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RESUMO

Este artigo analisa o processo de desenvolvimento das politicas pidblicas de
satde mental voltadas ao pidblico infantojuvenil e o papel assumido pelo
psicdlogo nesse contexto. A metodologia consiste em uma revisdo critica
da literatura nacional sobre a saide mental, realizada nas bases SciELO,
Lilacs, PePSIC e Bireme. As politicas de saide mental para criangas e
adolescentes sdo recentes. As ag¢des anteriores voltadas a esse piblico se
pautavam por institucionaliza¢do e isolamento social. Com o advento da
Reforma Sanitdria e da Reforma Psiquidtrica, novos caminhos de prote¢do
e cuidado foram tracados, proporcionando um novo olhar sobre os jovens.
Estes passaram a ser reconhecidos como sujeitos de direitos em cardter
de absoluta prioridade. 0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
a Reforma Psiquidtrica e o Sistema Unico de Saide (SUS) reforcaram as
disposi¢des da Constituicdo Federal de 1988 e a Rede de Atenc¢do Psicossocial

(RAPS) consolidou uma nova prdxis do psicélogo nesse contexto.
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ABSTRACT

This article analyzes the process for developing public mental health policies aimed at the child-juvenile clientele
and the role played by the psychologist in this context. The methodology consists of a critical review of the
national literature on mental health, carried out on the SciELO, LILACS, PePSIC, and BIREME databases. The mental
health policies for children and adolescents are recent. Previous actions aimed at this clientele were usually based
on institutionalization and social isolation. With the advent of the Health Care Reform and the Psychiatric Reform,
new protection and health care paths were traced, providing young people with a new look. The latter managed to
be recognized as subjects of rights that have absolute priority. The Brazilian Statute of the Child and Adolescent
(ECA), the Psychiatric Reform, and the Brazilian National Health System (SUS) reinforced the provisions of the
1988 Brazilian Federal Constitution and the Brazilian Psychosocial Care Network (RAPS) consolidated a new
psychologist’s praxis in this context.

RESUMEN

Este articulo analiza el proceso para desarrollar politicas piblicas de salud mental dirigidas al pidblico infantojuvenil
y el papel jugado por el psiclogo en este contexto. La metodologia consiste en una revision critica de la literatura
nacional acerca de la salud mental, realizada en las bases SciELO, LILACS, PePSIC y BIREME. Las politicas de
salud mental para nifios y adolescentes son recientes. Las acciones anteriores dirigidas a este piblico se basaban
generalmente en institucionalizacién y aislamiento social. Con el advenimiento de la Reforma Sanitaria y la
Reforma Psiquidtrica, se trazaron nuevos caminos de proteccion y cuidado, proporcionando una nueva mirada
sobre los jovenes. Estos idltimos lograron ser reconocidos como sujetos de derechos que tienen prioridad absoluta.
El Estatuto Brasilefio del Nifio y del Adolescente (ECA), la Reforma Psiquidtrica y el Sistema Nacional de Salud
Brasilefio (SUS) reforzaron las disposiciones de la Constitucion Federal Brasilefia de 1988 y la Red de Atencion
Psicosocial Brasilefia (RAPS) consolidé una nueva praxis del psicélogo en este contexto.

INTRODUCAO

Catélica e destinadas ao recolhimento de criancas
abandonadas e de donativos3.

No Brasil, as politicas de sadde mental que A légica da institucionalizacdo de criancas e

priorizam as criancas e os adolescentes sdo tardias,
pois s6 foram pensadas e planejadas no inicio do
século XXI'. Antes desse periodo, ndo existiam
redes de cuidado voltadas ao pdblico infantojuvenil
e esse papel ficava a cargo das areas da educacao
e do servico social. Diante disso, as acdes se
tornavam mais corretivas e reparadoras do que
focadas nas reais necessidades biopsicossociais de
cada individuo. As criancas e os adolescentes com
problemas mentais eram subjugados ao Estado, que
pregava uma politica de protegdo social por meio de
institucionalizacdo®.

0 modelo de assisténcia asilar perdurou por
muitos anos no pais, sob o argumento de que a
pobreza era geradora de “criancas abandonadas” e de
“jovens delinquentes”. Visava a proporcionar maior
controle estatal e menor tendimento a necessidades
individuais®. Nesse contexto, as criangas e
os adolescentes com problemas mentais eram
qualificados como “incapazes” e o isolamento social
era apontado como a “solucdo mais adequada” para a
situacdo de vulnerabilidade em que se encontravam.
A margem dessa situacio, também existiam as Santas
Casas de Misericordia, instituicdes ligadas a Igreja

adolescentes comecou a mudar a partir da criagdo do
Cédigo de Menores, em 1927, também conhecido como
Codigo de Mello Mattos, em alusdo ao primeiro juiz
de menores da América Latina®. Esse foi o primeiro
diploma legal voltado ao plblico infantojuvenil, mas
seu foco recaia sobre os “meninos de rua”, isto é, as
criancas e os adolescentes pobres, reforcando ainda
mais o estigma de que eram perigosos e ameagadores
para a sociedade?.

A legislacdo brasileira comecou a contemplar
a protecdo da infancia e da adolescéncia, com
disposicdes contrarias aos castigos fisicos e
conduzindo a assisténcia a caminhos mais abertos do
que fechados, porém, privilegiava o modelo asilar‘.
0 Coédigo de Menores foi reformulado em 1979 e ja
continha o principio da protecdo integral, mas se
baseava no paradigma da legislacdo anterior.

Nesse periodo, persistiu um claro desinteresse
na reinsercao social da crianca e do adolescente.
A legislacdo se limitava ao controle da ordem
pliblica e da paz social e mostrava-se totalmente
desvinculada da visdo da crianca e do adolescente
como sujeitos de direitos®. A crianca e o adolescente

ndo eram vistos como portadores de sentimentos,
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respeito e consciéncia, mas como seres humanos
moldados®. Nesse sentido, o modo diferenciado do
mundo infantojuvenil ndo agradava ao adulto, mas
dependia de sua origem e do status que sua condicao
social representava. Diante dessa realidade, o
Codigo de Menores de 1979 se tornou ineficaz. Com
a restauracdo da democracia, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA)’ foi promulgado em 1990 e
consiste em um diploma de direitos humanos que
contempla o que ha de mais avangado nas normas
internacionais em relacdo aos direitos da crianca e
do adolescente?.

Tendo em vista o contexto histérico da sadde
mental para criancas e adolescentes no Brasil,
constata-se que as atuais politicas de atencdo
psicossocial constituem conquistas, pois contribuem
para enfrentar e superar os desafios envolvidos no
cuidado proporcionado a sujeitos de direitos. Assim,
este artigo analisa o processo de desenvolvimento
das politicas pablicas de sadde mental voltadas
ao pablico infantojuvenil e o papel assumido pelo
psicologo nesse contexto.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo critica da literatura nacional
sobre saldde mental, realizada nas bases SciELO,
Lilacs, PePSIC e Bireme. Como pesquisa exploratdria,
descritiva e explicativa, teve por objetivo levantar
a producdo cientifica pertinente, articulando os
conhecimentos proporcionados por pesquisadores
que analisaram a salde mental em nosso meio®”.

Os critérios de inclusdo de estudos foram:

o Publicagdo no periodo entre 2012 e 2017;

° Foco tematico em politicas pablicas voltadas
ao plblico infantojuvenil;

. Abordagem do papel do psicélogo nesse
contexto; e

o Pesquisas exclusivamente brasileiras.

Os termos de busca adotados foram “politicas
plblicas”, “satide mental”, “criancas” e “adolescentes”.
Com o uso desses descritores, localizamos 19
producdes cientificas; aplicando os critérios
de inclusdo estabelecidos, a amostra totalizou
17 publicacdes a analisar. Esse levantamento
bibliografico ocorreu de abril a junho de 2017, com
vistas ainvestigar os diversos aspectos da construcao
e reconstrucdo de politicas pdblicas de sadde mental

voltadas ao plblico infantojuvenil, relacionando-os
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a atuacao do psicologo.

Assim, esta revisdo de literatura identificou 3
categorias tematicas:

1. Politicas Reforma

Sanitaria e Reforma Psiquiatrica: reflexdes e

pGblicas de sadlde,
transformacgdes na salide mental;

2. Politicas de saldde mental para criancgas e
adolescentes no Brasil; e

3.  Atuacdo do psicélogo em politicas pablicas
de saldde mental para criancas e adolescentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados se organizam em torno das 3
categorias tematicas indicadas na secédo anterior.

Politicas Piblicas de Sadde, Reforma
Sanitaria e Reforma Psiquiatrica: reflexodes e
transformagdes na saiide mental

As politicas pablicas fazem parte do escopo de
analise e acdo de diversos profissionais da sadde,
entre eles os psicélogos, pois configuram uma
complexa rede deinter-relacionamentos. Isso implica
a diversidade e subjetividade humana, demandando
diante de

pensamentos, conflitos e emocdes de sujeitos de

protagonismo  social sentimentos,
direitos®.

Essa perspectiva humanizada e integral de atencao
a salde é relativamente recente. 0 modelo anterior,
denominado biomédico ou hospitalar, centrava-se
na cura da doenca - e esse era o ideal de salde
vigente no imaginario da sociedade brasileira. A
visdo atual do setor salde tem como marco histérico
a Reforma Sanitéaria, ocorrida no Brasil no inicio da
década de 1970, que envolveu todos os profissionais
da salde na busca por melhores condi¢des de vida
da populagao™.

0 desenvolvimento dessa nova concepcdo de
sallde decorreu tanto da Reforma Sanitaria como
da implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)

... 0 Estatuto
da Crianca e do
Adolescente [...] e
consiste em um diploma
de direitos humanos...



e encorajou os profissionais da salde mental a
construir sua prépria reforma, denominada Reforma
Psiquidtrica®®. Esta busca garantir os direitos dos
cidaddoscomalgumtranstorno mental, empoderando-
osereinserindo-os em todos os espacos da sociedade.
0 Movimento dos Trabalhadores em Sadde Mental
(MTSM) surgiu em 1978, com propostas de mudangas
nas politicas de assisténcia psiquidtrica vigentes.
Vale ressaltar que o MTSM se inspirou em Franco
Basaglia, responsavel pela Reforma Psiquiatrica
italiana, que defendia profundas transformacdes
tanto no modelo de assisténcia psiquiatrica como
na relacdo da sociedade com a “loucura”, tornando o
cuidado aos usuarios individualizado e humanizado®.

Surgiu nesse cenario o Projeto de Lei n.
3.657/1989, denominado Lei Paulo Delgado em
homenagem ao deputado responsavel por sua
autoria, que buscava regulamentar os direitos dos
individuos com transtorno mental e a extingdo dos
internamentos manicomiais idealizando, assim, uma
possivel reforma das politicas de sadde mental®.
Entretanto, a respectiva lei s6 foi sancionada
em 2001, instituindo uma Reforma Psiquiatrica
de fato, na qual os modelos institucionais foram
substituidos, a doenca mental passou a ser vista de
modo mais amplo e a salde foi redefinida como um
fendmeno que envolve todas as esferas bioldgicas,
psicologicas e sociais do ser humano?3.

0 processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira
adquiriu aparatos de vital importancia no final da
década de 1990, com a regulamentacdo dos centros
de atencdo psicossocial (CAPS) e o surgimento dos
servicos denominados residéncias terapéuticas. Os
CAPS constituem espacgos privilegiadosdeintervencao
para pessoas com transtornos psicolégicos graves e
persistentes, oferecendo atencdo e cuidados clinicos
quevisamareabilitacdopsicossocial.Jaasresidéncias
terapéuticas sdo moradias localizadas em espacgos
urbanos que proporcionam aos usuarios suporte e
acompanhamento de profissionais especializados,
com vistas a promover a desinstitucionalizagdo. 0Os
trabalhos terapéuticos para a insercdo ou reinsercao
social se mostram extremamente validos, apesar dos
diversos questionamentos a respeito do individuo a
margem da sociedade; entretanto, além de valorizar
as potencialidades e os limites de cada pessoa,
estabelecem e/ou fortalecem vinculos que estimulam
0 protagonismo de cada usuario em relacdo a sua
vida.

Nessa perspectiva, apés a III Conferéncia
Nacional de Sadde Mental, realizada no final de 2001,

...vinculos que
estimulam o
protagonismo de
cada usudrio em
relacdo a sua vida.

0 Ministério da Sadde normatizou em 2002 o centro
de atencdo psicossocial infantojuvenil (CAPSi),
voltado a criancas e adolescentes com transtornos
mentais graves. Nessa modalidade de CAPS, mostra-
se indispensavel o envolvimento da rede de cuidados
a salde e da sociedade como um todo, englobando
educacdo, justica social e lazer, de modo que a plena
atencdo a salde mental da crianca e do adolescente
se torne uma realidade no pais®®.

Politicas de saldde mental para criancas e
adolescentes no Brasil

A preocupacdo com a salde mental da crianga
e do adolescente assumiu maior destaque com a
conversdo do Projeto de Lei n. 3.657/1989 na Lei n.
10.216/2001 e a III Conferéncia Nacional de Salde
Mental foi crucial para levantar novas discussdes
voltadas a esse piablico, negligenciado por quase um
século. As transformacdes das politicas plublicas que
vieram a lume nos anos posteriores colocaram em
pauta os direitos das criancas e dos adolescentes
com deficiéncia mental, que devem ter acesso a uma
rede de atencdo e cuidado a sadde capaz de melhorar
sua qualidade de vida®.

0 ECA’” reafirma tais direitos por meio do
paradigma de protecdo integral, reforcando o
carater de prioridade absoluta dos seres humanos
em desenvolvimento, sob responsabilidade do Estado
em atuacdo conjunta com a sociedade e as familias.
Nesse sentido, o art. 4° do ECA dispde que:

E dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do poder pablico
assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida,
a salde, a alimentacdo, a educacdo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizagao,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a «convivéncia familiar e
comunitaria.

Em conjunto, o ECA, o SUS e a Reforma Psiquiatrica
formam o arcabouco central das politicas pdblicas
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voltadas a satide mental de criancas e adolescentes,
tendo a intersetorialidade como fundamento
principal das a¢des de cuidado. A intersetorialidade
implica trabalho articulado e integrador de sujeitos,
saberes, praticas e setores da sociedade, em especial
a educacdo, a assisténcia social, a cultura, o lazer
e a Justica.

Desse modo, a intersetorialidade proporciona
significativo aumento do potencial resolutivo no
setor salide e a permanente associacdo de diferentes
sujeitos, saberes, praticas e setores disponibiliza
uma rede de cuidados situados ao publico
infantojuvenil’. 0 trabalho intersetorial também
propicia reflexdao sobre as praticas sociais em
construcdo, buscando novos modelos organizacionais
que atendam as demandas de salde da populagdo em
perspectiva humanizada e integral. Sob essa ética,
as politicas pablicas de salide mental se mostram
capazes de contemplar os miltiplos aspectos do
processo salide-doenca®.

0 primeiro resultado concreto advindo do
reconhecimento da criang¢a e do adolescente como
sujeitos psiquicos singulares foi a criacdo, em 2002,
dos CAPSi. Eles desenvolvem um trabalho em rede
pautado na nogdo de clinica ampliada e na logica
da atencao diaria a criancas e adolescentes com
problemas de salide mental. As agdes sdo realizadas
por equipes multiprofissionais com o propésito
de oferecer acompanhamento clinico e promover a
reinsercdo social, fortalecendo os vinculos familiares
e comunitarios de seus usuarios®.

Segundo as cartilhas mais recentes do Ministério
da Sadde, que tratam de orientacdes para a elaboracao
de projetos, além da reforma e ampliacdo dos CAPS e
das unidades e atendimento, os CAPSi sdo indicados
para regides ou municipios com populagdo acima de
70 mil habitantes. Para que suas acgdes obtenham
resultados mais significativos, devem contar com
uma equipe multidisciplinar minima, composta
por: 1 médico com formacdo em saldde mental
(psiquiatra, neurologista ou pediatra); 1 enfermeiro;
4 profissionais com Ensino Superior (contemplando
as categorias psicdlogo, terapeuta ocupacional,
fonoaudiélogo, assistente social, pedagogo ou
outro profissional relevante para a configuragao do
projeto terapéutico singular); e 5 profissionais com
Ensino Médio (contemplando as categorias técnico
educacional, técnico administrativo, técnico e/ou
auxiliar de enfermagem ou artesdo)?.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi
instituida no ambito do SUS em 2011, com foco
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...0ferecer
acompanhamento
clinico e promover

a reinsercao
social...

na criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de
atencdo a salde mental voltados a todas as pessoas
que apresentam sofrimento ou transtorno psiquico
e aquelas com necessidades decorrentes do uso de
substancias. De acordo com o Ministério da Salde?,
os objetivos especificos da RAPS sdo: a) promocéo
de cuidados a salde voltados a grupos vulneraveis
(criancas, adolescentes, jovens, pessoas em situagdo
de rua e populagdes indigenas); b) prevencdo do
consumo e da dependéncia de crack, alcool e outras
drogas; c) reducdo de danos provocados pelo consumo
de crack, alcool e outras drogas; d) reabilitacdo
e reinsercdo social de pessoas com transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, por meio de acesso a
trabalho, renda e moradia solidaria; e e) melhoria da
gestdo dos servigos, parcerias intersetoriais etc.?°.

No atual cenario das politicas pablicas de saidde
mental para criangas e adolescentes, um espaco de
carater tanto individual como coletivo, a psicologia
se mostra cada vez mais necessaria, com toda a sua
cientificidade e sensibilidade para a abordagem da
subjetividade humana. A atuacdo do psicélogo nesse
contexto demanda uma nova praxis cotidiana que
proporcione cuidado individualizado e humanizado
aos usuarios dos servigos, em linha com os principios
do SUS.

Atuacao do psicologo em politicas piablicas de
salde mental para criancas e adolescentes

A presengca do psicologo no cendrio das
politicas piablicas de salde mental para criancas
e adolescentes demanda um redirecionamento das
praticas psicolégicas, mostrando-se necessaria uma
reavaliacdo e adaptacdao dos modelos de atuacado,
de modo a proporcionar cuidado individualizado e
humanizado aos usuarios dos servigos. Estes devem
assumir protagonismo em relacdo ao processo salde-
doenca e as chamadas intervencdes tradicionais,
voltadas apenas a cura da doenga, devem ser
substituidas. A antiga visdo individualista da



psicologia, associada a uma atuacdo caracterizada como elitista na clinica privada, cede cada vez mais espaco
a uma nova visao coletivista, em prol da dindmica social e da promocdo das subjetividades que se entrelagam
nas comunidades?®.

Sabe-se que a representacdo social do psicdlogo no ambito das politicas plblicas foi particularmente
passivel de equivocos no Brasil. Ao longo de nossa histéria, grande parte da populacdo considerou o psicélogo
um profissional inGtil e classificou a psicologia como uma area irrelevante no setor sadde. Entretanto, nas
Gltimas décadas, o senso comum vem mudando bastante ao observar a atuagdo do psic6logo nas comunidades. A
aceitacdo desse profissional é cada vez maior no conjunto das praticas de atendimento aos diversos setores da
sociedade, principalmente em termos de salide mental e salde coletiva, e diversas pesquisas com abordagens
quantitativas e qualitativas demonstram a importancia do psicdlogo no tratamento de doencas de natureza
psicolégica ou no acompanhamento psicolégico especializado. Hoje, os psicdlogos que atuam na atencdo a
salide mental para criangas e adolescentes tém direcionado seus esforgos para agdes articuladas com outros
setores, trabalhando o bem-estar biopsicossocial, isto é, eles trabalham em rede nas novas matrizes do SUS e
contam com apoio da comunidade e de seus indmeros atores??.

No campo da sadde mental infantojuvenil, os psicologos podem atuar em praticamente todos os componentes
nos quais a RAPS?2 se encontra organizada, uma vez que ela refor¢a o cuidado a grupos vulneraveis e promove
a integralidade da assisténcia preconizada pelo SUS. Tais componentes e seus pontos de atencdo sdo ilustrados
na Tabela 1.

Tabela 1. Componentes da Rede de Atencdo Psicossocial no Brasil.

Componente Pontos de atencao

Unidade basica de salde
Ndcleo de apoio a satide da familia
S Consultdério na Rua
Atencdo basica a salde i . B i . .
Apoio aos servicos do componente atencdo residencial de carater
transitorio

Centros de convivéncia e cultura
Atencdo psicossocial estratégica Centro de Atencdo Psicossocial, em suas diferentes modalidades

Samu 192
Sala de estabilizacao
Atencdo de urgéncia e emergéncia UPA 24 horas
Portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto-socorro
Unidades basicas de salde
Atencdo residencial de carater Unidade de acolhimento
transitorio Servico de atencdo em regime residencial
Enfermaria especializada em regime residencial
. . Servigo hospitalar de referéncia para atencdo as pessoas com
Atencdo hospitalar . .
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas
. L . Servigos residenciais terapéuticos
Estratégias de desinstitucionalizagao
Programa de Volta para Casa
Iniciativas de geragdo de trabalho e renda

Estratégias de reabilitagdo psicossocial . Lo . o
Empreendimentos solidarios e cooperativas sociais

Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao atuar nesses dispositivos, o psicdlogo contribui de modo significativo tanto para o cidaddo (em carater
individual), como para a sociedade (em carater coletivo). As acdes pautadas pela promocdo da salde e
prevencdo de doencgas proporcionam suporte a atuacdo de outros profissionais comprometidos com o bem-estar
da populacdo, em especial das criangas e dos adolescentes, considerados seres humanos em desenvolvimento. Ao
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promover a salide emocional e psiquica, o psicélogo
potencializa as demais praticas de cuidado a sadde
oferecidas a populacao.

Com tudo isso em vista, pode-se afirmar que
a atuacdo do psicélogo no contexto das politicas
pUblicas de sadde mental para criancas e adolescentes
se mostra essencial para o desenvolvimento
biopsicossocial de nossa sociedade como um todo,
uma vez que esses sujeitos de direitos constroem e
reconstroem suas realidades por meio de um processo

dindmico e continuo.
CONCLUSAO

No Brasil, as politicas pablicas de sadde
mental para criancas e adolescentes, mesmo sendo
relativamente recentes, compreendem um vasto
campo de aprendizagem e conhecimento. Apesar do
progresso observado nos Gltimos anos, ha inGmeros
desafios a superar tanto em termos de atencdo a
salide individual como coletiva, pois o publico
infantojuvenil demanda constante atualizacdo e
a criacdo de estratégias especificas de atuacdo
que valorizem a troca de informacgdes entre os
profissionais da salde que atendem seres humanos
em desenvolvimento.

Uma limitagdo constatada neste artigo é a
pequena quantidade de estudos sobre a atuacdo do
psicélogo no dmbito das politicas de saldde mental
para criancas e adolescentes. Ha necessidade de
novas pesquisas que investiguem a estruturacdo
e a organizacdo dessas politicas, bem como a
relacdo entre o embasamento tedrico e a pratica
profissional na area da psicologia, a fim de mensurar
sua efetividade e eficdcia diante das demandas
envolvidas nas politicas plblicas atuais.

Por fim, pode-se afirmar que este artigo aponta
caminhos de pesquisa acerca da atuacdo do psicélogo,
aprimorando o entendimento sobre a evolucdo do
cuidado a satde mental do pdblico infantojuvenil.
Tal iniciativa contribui para oferecer uma atencao
psicolégica cada vez mais individualizada e
humanizada nos servicos de salde, em linha com
os principios do SUS, com potenciais repercussdes
positivas na qualidade de vida da populagdo
brasileira.
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