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Resumo: A falta de diretrizes politicas para instituir o cuidado de criangas na
area da saude mental foi preenchido por instituicdes em sua maioria privadas
e/ou filantrépicas que durante muito tempo foram as Unicas opgdes, gerando
um quadro de desassisténcia, abandono e exclusdo. Apesar das transformacoes
ocorridas, a Reforma Psiquiatrica Brasileira precisa enfrentar muitos problemas
e desafios, dentre eles o de implementar politicas e préaticas capazes de
assegurar os direitos béasicos de cidadania de toda a populacdo infantil
brasileira, uma vez que a promulgacdo de textos legais ndo operam por si as
mudancas necessarias. O objetivo do presente estudo € problematizar como tem
sido construida a relacdo entre os servigos de Atencdo Priméaria e os cuidados
dispensados a infancia no Brasil. Busca-se com essa pesquisa, apoiar a
consolidacdo dos cuidados a salde mental infantil em servicos de Atencédo
Priméria no paradigma da Atengéo Psicossocial.
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Infant mental health and primary attention : possible relations

Abstract: The lack of political guidelines for establishing child care in mental
health was fulfilled by institutions mostly private and/or charitable which have
been the only options for a long time, creating a framework of lack of
assistance, neglect and exclusion. Despite the transformations, the Brazilian
Psychiatric Reform needs to face many problems and challenges, among them
to implement policies and practices to ensure the basic rights of all Brazilian
children, since the promulgation of legal texts do not operate themselves the
necessary changes. The aim of this study is to discuss how the relationship
between the services of Primary Attention and the care provided to children in
Brazil has been built. We seek, with this research, to support the consolidation
of child's mental health care services in Primary Attention in the paradigm of
Psychosocial Attention.
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Introducéo

O periodo da infancia € considerado como determinante na vida de qualquer
individuo e tudo o que acontece nela adquire papel fundamental na formacéo do futuro
adulto, pois é marcada por importante desenvolvimento fisico, intelectual e emocional.
Nesse trabalho utilizamos o conceito de infancia como um periodo do desenvolvimento
humano, no qual envolve seus aspectos fisicos, intelectuais e subjetivos da crianca até
0s 12 anos. Entretanto, é necessario ressaltar que o homem é um ser social e como tal a
infancia precisa ser compreendida como um fenémeno social e dialético construido em
consequiéncia de uma pratica social, em um tempo histérico (Boarini & Borges, 1998).

Para alguns autores, como Aries (1978) e Postman (1999), a atual representacéo
da infancia, como estrutura social e condicdo psicologica, é fruto de uma invencédo
historica e social e por essa razdo pode vir a assumir outro estatuto ou desaparecer. Essa
representacdo da infancia surge no século XVI, junto com os ideais da burguesia e a
ascensao do capitalismo.

No Brasil é a partir do século XIX que o conceito de infancia adquire novos
significados e uma dimensdo social, a crianca deixa de ser objeto de interesse,
preocupacao e acdo no ambito privado da familia e da igreja para tornar-se uma questéo
de cunho social, de competéncia administrativa do Estado. Com o advento da
Republica, o Brasil passa a buscar uma identidade nacional, na tentativa de fundar uma
nacdo. Investir na infancia passou a significar “civilizar” o pais. Cuidar da crianca e
vigiar sua formacao moral era salvar a nacéo (Rizzini, 2008).

Segundo ainda a autora naquela época surge um aparato médico-juridico-
assistencial que tem como funcdo: prevencdo, educacdo, recuperacdo e repressdo. A
crianga torna-se 0 centro de uma acgédo disciplinar, tendo em vista o seu papel como
“chave para o futuro”. A alianca firmada entre justica e assisténcia, torna-se
politicamente viavel ao servir de funcao regulatéria de enquadrar os individuos, desde a
infancia, a disciplina e ao trabalho. Uma nacao que precisava ser saneada e civilizada.

Assim no inicio do século XX, como abordaremos posteriormente, com a
propagacao da importancia da assisténcia a criancas e adolescentes, gerado por questdes
demograficas e pela salde das populacbes, engendrou-se um conjunto de medidas
assistenciais. A crianca passou a ser vista como o futuro homem higienizado, sendo
fundamental o inicio de um trabalho educativo, cabendo a higiene mental o papel de
orientacdo cientifica das familias.

Essa tendéncia a institucionalizacdo da infancia permanece ainda no século XX.
Segundo o documento do Ministério da Saude, intitulado “Caminhos para uma Politica
de Saude Mental Infanto-juvenil”, publicado em 2005, varios estudos demonstram as
graves consequéncias da institucionalizacdo prolongada para o desenvolvimento
psicoldgico, afetivo e cognitivo de criancas e adolescentes. No entanto ainda se mantém
0 imaginario de que a institucionalizacao protege as criancas das mas influéncias do seu
meio. (Brasil, 2005).

Apenas no final da década de 1980, como resultado de um amplo processo de
debate por toda a sociedade brasileira, houve a promulgacdo da Carta Constitucional de
1988, marco da democracia e dos direitos de cidadania, incluindo os da crianca e do
adolescente.
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A partir desse momento emerge a necessidade de criar politicas e acGes de
cuidado especificas para essa populacdo que até entdo tinham os modelos de atencédo
dos adultos adaptados para eles, sem a elaboragdo de acGes de cuidados especificas de
acordo com suas proprias demandas.

Atualmente, um dos maiores desafios para a Satide Mental é a construcdo de uma
politica voltada para a populacdo de criancas e adolescentes que considere suas
peculiaridades e necessidades e que siga os principios estabelecidos pelo SUS. A
necessidade de constituicdo de uma rede ampliada de atencdo em Salde Mental para a
crianca e o adolescente, pautada na intersetorialidade e co-responsabilidade de todos
atores envolvidos na situacéo.

Assim, faz-se necessario problematizar os cuidados dispensados historicamente a
populacdo infanto-juvenil no Brasil, pois essa cultura de institucionalizacdo do cuidado
dispensado na area da Saude Mental ainda estd presente nesse campo. Desse modo, o
presente trabalho objetiva fazer uma problematizacdo acerca das politicas e acdes
desenvolvidas para essa demanda, em especial na Atencdo Priméaria de Saude (APS),
buscando encontrar propostas que rompa com a légica da medicina biol6gica que cada
vez mais patologiza e medicaliza a infancia.

Atencdo Primaria a Saude no Brasil

A Atencdo Primaria & Saude tem se sido foco das discussdes em satde em todo o
mundo. Vérias Conferéncias e Relatorios internacionaisl tém apontado o investimento
na Atencdo Priméaria como a forma mais eficaz na producdo de um sistema de saide
resolutivo (Buss, 2000).

A Conferéncia Internacional em Alma-Ata (1978), promovida pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
declarou que a APS ¢é fundamental a assisténcia sanitaria. Isto porque a APS coloca a
assisténcia em salde ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade, com
sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e 0 pais possam suportar. A APS,
uma vez que constitui o nacleo do sistema nacional de saude, faz parte do conjunto do
desenvolvimento econdmico e social da comunidade.

A Conferéncia de Alma-Ata afirmou também que a APS é chave para alcancar em
todo o mundo um nivel aceitavel de satde que fizesse parte do desenvolvimento social e
se inspirasse em um espirito de justica. A meta foi proposta para o ano 2000. A
Declaracéo de Alma-Ata definiu ainda que a APS devesse se orientar de acordo com 0s
principais problemas sanitarios da comunidade e prestar atencao preventiva, curativa, de
reabilitacdo e de promocdo de salde. Portanto, a APS ndo se restringiria a um programa
especifico ou a prestacdo de servicos por meio de pacotes basicos. Deveria estar
interligado com os outros niveis de atengdo (Andrade, Barreto & Bezerra, 2009).

! Entre as vérias Conferéncias entre elas, a | Conferéncia Internacional de Salde, Alma-Ata, em 1978; 12
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salude — Otawa, Canada, em 1986; Conferéncia de
Adelaide, Australia, 1988; Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Sadde e Equidade em Bogota,
Coldmbia, 1992; 4% Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude: Jakarta, Indonésia; V
Conferéncia do México, 2000.
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A denominacdo “Atencdo Priméria de Saude2” vem sendo empregada para
modelos distintos de organizacao e oferta de servicos de salde em varios paises ao redor
do mundo.

De acordo com o Ministério da Saude, a Atencdo Basica:

[...] caracteriza-se por um conjunto de a¢fes de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde
com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.
(Brasil, 2012, p.19).

Sendo assim, APS se constitui como a porta de entrada preferencial do SUS e
também para as a¢es em Saude Mental. Ao ser considerada a organizadora dos demais
pontos continuos de atencdo, a APS imprime o carater de estratégia, podendo ser capaz
de resolver em torno de 90% dos problemas de saude dos usuérios. (Mendes, 2001).

No entanto, ndo é isso que acontece no pais. No cotidiano dos servicos muitos
profissionais ainda trabalham pautados no Modelo médico especializado, voltado as
doencas e a cura, tentando responder as situa¢des agudas, fragmentada, individual.

Um importante dispositivo para a superacdo do modelo médico especializado é a
Estratégia de Saude da Familia que se propde justamente a reorganizar o modelo de
salde vigente.

Estratégia de Saude da Familia: Redirecionando o modelo em saude

A Salde da Familia se difere da sadde familiar, ndo se reduz a simplesmente
desenhar um sistema de adscricdo de familias a uma equipe médica que, proxima e
humanizadamente, atende-las na mesma logica especialista. Ao contrario, sem negar as
familias atencdo médica de boa qualidade, a satde da familia deveria funcionar sob os
ditames da prética sanitaria de vigilancia a saude e, portanto, estaria referida pela satde
e ndo exclusivamente pela medicina.

O dilema de superar a etapa da expansao quantitativa de acesso a ESF e passar por
uma discussdo mais formuladora da consolidacdo da qualidade das a¢Ges do programa e
sua respectiva integracdo com o restante da rede do SUS marcam o cerne das discussoes
tedricas atuais. Essas discussdes se traduzem como desafios pragmaticos para 0s
gestores de saude, sobretudo no nivel municipal.

A Estratégia Salde da Familia foi criada inicialmente, em 1994, sendo
denominado naquela ocasido de Programa de Saude da Familia — PSF. Nasceu da
necessidade de se romper com o modelo assistencial em saude, hegemonico no Brasil,
caracterizado por oferecer atencdo curativa, medicalizante, verticalizada, individualista,
centrada no médico e de pouca resolutividade em termos dos problemas dos usuarios do
sistema. Desde sua cria¢do foi visto como dispositivo essencial na reorganizacdo da

% No documentos oficiais do Ministério da Satde (MS) a APS aparece denominada de Atencgdo Basica.
Nesse trabalho quando nos referirmos aos documentos do MS respeitaremos tal denominagéo.
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atencdo basica a saude e na reorientagdo do modelo assistencial, considerado estratégico
tanto para a universalizacdo do atendimento a salde, como para implementar 0s
preceitos da reforma sanitaria brasileira. Assim, em 2004, o Programa de Salde da
Familia torna-se a Estratégia de Saude da Familia (Camargo-Borges & Cardoso, 2005).

Em 2006 é lancada a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) o que objetiva
revitalizar a Atencdo Basica a salde no Brasil calcada na atuacdo da Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Esse evento teve como participantes segmentos de setores
académicos, trabalhadores do SUS, profissionais da salde, usuarios e entidades da
sociedade civil organizada.

No ano de 2011 o Ministério da Saude aprova a Portaria n 2.488 que estabelece “a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da atencdo basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)” e
revoga a Portaria n 648 de 2006 (Brasil, 2012, p.13).

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) configura-se como principal modalidade
de atuacdo da atencdo basica. Seus principios sdo: atuacdo no territorio através do
diagnostico situacional, enfrentamento dos problemas de salde de maneira pactuada
com a comunidade, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do
tempo; buscar a integracdo com instituicbes e organizacdes sociais e ser espaco de
construcdo da cidadania.

E na Atencéo Primaria que deveriam chegar todos os tipos de queixa referentes a
Salde Mental Infantil. Desta forma, acentua-se a importancia do conhecimento e da
atencdo que os profissionais dos servigos publicos de satde dao as queixas e sintomas
de Saude Mental. A escuta cuidadosa das queixas pode possibilitar uma intervencao
efetiva por parte da equipe local. Por outro lado, um encaminhamento adequado das
criangas com problemas mentais para servigcos especializados pode permitir intervencédo
terapéutica precisa e oportuna. (Brasil, 2005).

De acordo com a pesquisa realizada por Boarini e Borges (1998) a maioria dos
casos atendidos nos servigos de satde mental da rede publica se refere aos problemas de
aprendizagem ou escolares, questdes estas que ndo necessariamente necessitam de
intervencdes especificas de um profissional de salide mental. Para as autoras, esse dado
pode sugerir que

[...] além de ndo existir suficiente oferta de servicos para atender aquelas criangas
gue, provavelmente, necessitam de atendimento especializado em salide mental, a maior
parte do tempo do profissional é absorvida em atendimentos, muitas vezes,
dispensaveis. (Boarini; Borges, 1998, p.85).

Atencdo em saude mental na atencdo basica esta distante de ser alcancada, bem
como parece que sdo poucas as diretrizes e politicas voltadas para essa tematica, como
abordaremos a seguir.

Revista de Psicologia da UNESP 12(2), 2013. 65



Saude mental infantil e atencd@o primaria: relacGes possiveis

Saude Mental e Infancia

As politicas de saude estdo relacionadas, historicamente, com os processos de
urbanizacdo e industrializacdo. E no século XIX, como ja citamos anteriormente, com
as grandes aglomeracdes populacionais, que nascem medidas de cunho higienista
buscando mudar habitos alimentares, de moradia, vestimentas que eram, até entdo, 0s
principais responsaveis pelos altos indices de mortalidade da populacdo, notadamente
da populacao infantil.

As leis de protecéo a infancia, desenvolvidas nas primeiras décadas do século XX
no Brasil, também faziam parte da estratégia de educar o povo e sanear a sociedade. As
leis visavam prevenir a desordem, a medida que ofereciam suporte as familias nos casos
em que ndo conseguissem conter os filhos insubordinados. Esses poderiam ser
entregues a tutela do Estado, caso se julgasse necessario, sobretudo quando a pobreza
deixava de ser “digna” e a familia era definida como sendo contaminada pela
imoralidade (Rizzini, 2008).

Essa apropriacdo pelo Estado da infancia no Brasil gera um quadro de
institucionalizacdo dessas criangas e adolescentes que influenciam o imaginario social
até os dias de hoje.

A Saude Mental Infantil no Brasil, enquanto campo de intervencdo, cuidados e
estudos sobre a crian¢a, ndo teve nada estruturado ou sistematizado até o século XIX,
qguando surgiram as primeiras teses em psicologia e em psiquiatria, especialmente a
partir da criacdo do primeiro hospital psiquiatrico brasileiro o Hospicio D. Pedro 11, em
1852 (Ribeiro, 2006)

No inicio do século XX, o movimento higienista3 teve significativa influéncia na
psiquiatria infantil brasileira, pois, mesmo ndo voltando seu olhar para a patologia
mental propriamente dita, langou bases para uma medicina que Se preocupava com a
crianca e seu desenvolvimento.

As criangas consideradas normais eram institucionalizadas através das escolas e
internatos. J& as criancas tidas como insanas, eram internadas nos manicémios dividindo
espaco com os adultos, pois ndo havia estudos ou instituices especificas voltadas as
criangas nesse periodo. Dessa maneira, 0s primeiros estudiosos dos problemas infantis
focaram suas investigacOes nas desordens evidentes buscando remedia-las, investindo-
se no aperfeicoamento da assisténcia publica em ambientes fechados, visando aos
delinquentes, aos retardados e as criangas abandonadas e maltratadas.

Naquela época, o saber medico deslocou sua intervencdo também para a
prevencdo de doencas, aumentando seu papel na sociedade, bem como sua importancia
como apoio técnico-cientifico ao exercicio de poder do Estado, A legitimacdo da
psiquiatria como uma das instancias reguladoras do espaco social, extrapolou os limites

® No inicio do século XX, iniciou no Brasil o Movimento de Higiene Mental. Esse movimento,
consolidado em 1923 com a criagdo da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), foi um
desdobramento do movimento higienista brasileiro. Ele é voltado para protecdo da satde psiquica dos
individuos e compartilha da concepcédo de que era preciso, além de acfes curativas, realizar um trabalho
preventivo e coletivo com a populacéo. Tais acfes coletivas seriam voltadas para o comércio, a indUstria,
a educacdo, a justica, a imigracdo e, especialmente, para a familia (Moura & Boarini, 2012).
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do asilo classico, construindo um saber psiquiatrico preventivo ao qual se vincula o
surgimento da psiquiatria infantil.

No Brasil, € fato recente o reconhecimento, pelas instancias governamentais, de
que a Saude Mental de criancgas e jovens € uma questao de salde publica e deve integrar
o conjunto de acBes do Sistema Unico de Saude (SUS). Historicamente, as ac@es
relacionadas a Saude Mental da infancia e adolescéncia foram, no pais, delegadas aos
setores educacional e de assisténcia social, com quase auséncia de proposi¢des pela area
da Saude Mental (Couto, Duarte & Delgado 2008).

Atualmente, o ndmero de especialidades que se ocupam do desenvolvimento
infantil € muito grande, a neurologia, a psicologia, a psicanalise, a psicopedagogia, a
psicomotricidade, a fonoaudiologia, entre outras tem gerado uma assisténcia a crianca
fragmentada, médica e patologizante.

Com a influéncia das neurociéncias temos um aumento cada vez maior da
patologizacdo infantil tendo o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), caracterizado pelos neurologistas por uma disfungéo cerebral, um significativo
representante. Podemos verificar que a propria escola e o professor passam a
diagnosticar o aluno, tendo cada vez mais presente, parametros de normalidade
divulgados na midia: jornais, revistas, televisao, programas de radios, sites, etc. Assim,
a propria escola classifica e encaminha a crianga para a neurologia ou psiquiatria.
Portanto, faz necessario mudarmos a concepcao vigente sobre a infancia que predomina
atualmente, pautado também na biologizacédo da vida.

O conceito Biologizacdo da Vida se relaciona com outros elaborados a partir da
emergéncia da medicina como saber técnico cientifico voltada para a disciplinarizagao
da forca de trabalho, higienizacdo dos espacos e controle das relacBes sociais, como
medicalizacao do social e biopoder (Bastos, 2013).

Entendemos por medicalizacdo a expansao da acdo da medicina para problemas
de ordem espiritual e moral ou legal e criminal (Zola, como citado em Bastos, 2013),
Ilich (1975) utilizou-se desse mesmo termo para conceituar a utilizacdo de termos
médicos para compreender problemas sociais por intermédio da busca de sua origem
bioldgica. Finalmente Foucault (1988) definiu que a biopolitica age na espécie. Ela se
preocupa em cuidar de todo o processo de vida desde o nascimento até a morte, enfim
com a salde da populacdo. A biopolitica cria técnicas de gestdo da vida, nas quais o
bioldgico é o centro das discussdes politicas, com o objetivo de modifica-la, transforma-
la, aperfeicoa-la para melhor maneja-la. Para Foucault (1988), a valorizacdo e o
investimento sobre o corpo vivo, bem como a gestéo distributiva de suas forgas foram
indispensaveis para o desenvolvimento do capitalismo.

Na infancia esse processo de biologizacdo ou medicalizacdo ocorre na educacgéo,
por intermédio, principalmente do diagnostico do Transtorno de Distdrbio de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH).

Esse fenbmeno da medicalizacdo do social tdo em evidéncia no mundo
contemporaneo ndo deixa escapar a populagdo infanto-juvenil. Podemos observar um
aumento cada vez maior de consumo de psicotrépicos pela infancia, principalmente nas
criangas em idade escolar.

Se de um lado observamos o avanco do processo da biologizacdo da vida, e em
especial da infancia. De outro lado, a atual Politica Nacional de Saude Mental tem
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definido diretrizes importantes para a assisténcia a crianca e adolescente. Entre essas
diretrizes destacam-se duas: a implantacdo pelo SUS de novos servigos de satide mental
para criancas e adolescentes, os Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil
(CAPSI) e a construcdo de estratégias para articulacdo intersetorial da saude mental com
setores historicamente envolvidos na assisténcia a infancia e adolescéncia: salude geral,
educacdo, assisténcia social, justica e direitos, com vistas a integralidade do cuidado.

A salde geral, particularmente a atencdo bésica, a educacdo e a assisténcia social
sdo consideradas programas estratégicos para acesso de criancas e adolescentes ao
cuidado em Saude Mental, dentre outros fatores, porque sdo mais acessiveis a populagao
e tendem a gerar menos estigma tanto para 0s usuarios quanto para suas familias. A
no¢do que embasa a montagem de recursos € a de uma rede publica ampliada de atencéo
a Saude Mental infantil e juvenil. Nessa rede devem estar articulados servigos de
diferentes setores, com graus diferenciados de complexidade e niveis distintos de
intervencdo, capazes de responder pelas diferentes problematicas envolvidas na Saude
Mental de criancas e jovens (Couto et al., 2008).

Atencao Psicossocial, Atencdo Primaria e a infancia

O Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira se inicia a partir da década de
1970 durante a ditadura militar, quando movimentos sociais lutam pela
redemocratizacdo do pais e reivindicam direitos sociais. Seus atores vém questionar o
modelo hospitalocéntrico de assisténcia, onde prevaleciam as praticas médicas curativo-
individualizadas e especializadas. O Movimento considerava esse modelo de assisténcia
ineficaz, pois gerava exclusdo social e sequestrava a cidadania das pessoas com
sofrimento psiquico, violando os direitos humanos. O Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM) foi um importante ator no processo da Reforma Psiquiatrica,
criticava o manicémio e reivindicava melhores condigdes de assisténcia as pessoas com
sofrimento psiquico e a humanizacéo dos servigos de saude (Amarante, 2009).

Na década de 1980 com a realizacdo da VIII Conferencia Nacional de Saude
(1986), da I Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987) e do Il Congresso Nacional
dos Trabalhadores de Salde Mental (1987) e a criagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Sadde (SUDS) em 1987, surgem condicdes favoraveis as
transformagfes na assisténcia a salde no pais. Ndo se trata mais de melhorar as
estruturas existentes, mas de criar novos dispositivos e estratégias de cuidado (Yasui,
1999; Luzio, 2003).

Nessa perspectiva, 0 Movimento da Reforma Psiquiatrica trouxe significativos
avangos para o cuidado dos usuarios dos servi¢os de salide mental. As Conferencias
nacionais de Saude Mental, cada uma a seu modo, também apontaram a necessidade de
se definir acdes politico-assistenciais para que um novo tempo se instaurasse no que diz
respeito ao cuidado e tratamento da populacdo infanto-juvenil. Mas & apenas no
Relatério Final da IV Conferéncia Nacional de Salde Mental Intersetorial (2010) que
aparecem diretrizes especificas para a demanda infanto-juvenil.

O relatdrio da referida Conferencia destaca a importancia do desenvolvimento de
acOes intersetoriais, transdisciplinares, de assisténcia e de promoc¢do de Saude Mental
nos trés niveis de atengdo. Aponta também que as exigéncias colocadas no processo de
consolidacdo da politica de Saude Mental infanto-juvenil implicam a construcdo de
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redes que respondam ndo apenas aos desafios presentes nos grandes centros urbanos,
mas também aqueles existentes em municipios de pequeno porte populacional.

Assim, comeca a emergir um novo modelo assistencial em Sadde Mental guiado
por pressupostos como a inclusdo social e a emancipacdo das pessoas com sofrimento
psiquico, através do processo de desativacdo dos hospitais psiquiatricos e da criacdo de
uma rede substitutiva de cuidados, territorializada e integrada. Sendo fundamental que
essa rede seja pautada na intersetorialidade e na co-responsabilidade.

A promulgacdo da Carta Constitucional de 1988 afirmou a condi¢do de cidada de
criangas e adolescentes, a Lei n® 8069 de 1990, conhecida como Estatuto da Crianca e
Adolescente assegurou seus direitos. Nos ultimos anos houve avancos na consolidacéo
de um novo desenho da Politica Nacional de Saude Mental, outras portarias foram
publicadas e ajudaram 0s municipios a organizarem seus servicos e acdes de salde
mental no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2001). Como a Portaria
336/02 em que define o CAPS como servigo ambulatorial de atencdo diaria que deve
funcionar segundo a logica do territério e independente de qualquer estrutura hospitalar,
contempla a criacdo do Centro de Atencdo Psicossocial infantil (CAPSI), mas foi em
2004, que se criou 0 Forum Nacional de Satude Mental Infanto-juvenil constituido pela
Portaria GM n° 1.608, de 3.8.2004, para debater e deliberar sobre a questdo da
institucionalizacdo de criancas e adolescentes, particularmente daquelas portadoras de
transtornos psiquicos (Brasil, 2005).

Atualmente podemos observar a ampliacdo da rede de atengdo, com servigos
abertos e acdes territoriais, diminuicdo dos leitos psiquiatricos, reducdo da exclusdo
social e a tentativa de criar uma cultura contra os manicémios. Apesar das
transformac6es ocorridas, a Reforma Psiquiatrica brasileira precisa enfrentar muitos
problemas e desafios, dentre eles o de implementar politicas e praticas capazes de
assegurar os direitos basicos de cidadania de toda a populagdo infantil brasileira, uma
vez que a promulgacéo de textos legais ndo operam por si as mudancgas necessarias.

Os CAPSI, servicos publicos de base territorial voltados para a atencdo intensiva,
embora tenha entre suas prioridades de acdo o0s projetos de desospitalizacdo e
desinstitucionalizacdo, ainda séo insuficientes em nimero para atender a demanda de
uma clientela mais grave que ndo recebe um atendimento resolutivo na modalidade
ambulatorial. Esses servigos estdo localizados em municipios de médio e grande porte.
Os municipios de pequeno porte contam com uma rede de salde composta por servigos
de Atencdo Primaria e, em alguns casos possuem o Ambulatorio de Satide Mental como
Unico servigo especializado, que muitas vezes ndo contém programas especificos para a
demanda infantil.

Dessa maneira, a ESF representa o primeiro contato da populacdo com o servico
de saude. Como tal, é uma estratégia para reorientacdo dos sistemas de salde,
auxiliando a operacionalizagio dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde e
organizando o sistema numa rede articulada com os outros niveis de acdo. A Estratégia
de Saude da Familia se destaca entre as estratégias de salde por ser uma tentativa de
transformar as praticas em atencdo a salde e o trabalho dos profissionais que nele
atuam. E uma estratégia inerente a atencdo primaria que tem por objetivo focalizar o
individuo como um sujeito integrado a familia e a comunidade, além de centrar a
atencdo na promocao de saude e dar énfase a integralidade das acdes.
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De acordo com a atual Politica Nacional de Saude Mental, as acdes de saude
mental devem ser desenvolvidas em articulagdo com a Atencdo Basica pela
convergéncia de principios entre elas. Mas, para que a saude mental seja concretizada
na Atencdo Basica, é preciso que os principios do SUS se tornem praticas cotidianas.
Nesse sentido, acfes que envolvam conceitos como acolhimento e vinculo, atuagdo em
equipe e no territdrio, integralidade do cuidado e responsabilizacao pelas acdes, trabalho
em rede, desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial, sdo condig¢des sine qua non
para a construcdo de cuidados comuns entre estas politicas. (Borges, 2012).

Uma relacdo harmonica e proficua entre as agcdes de salde mental e Atencdo
Primaria se faz essencial para avancarmos nas propostas da Reforma Sanitaria e da
Reforma Psiquiatrica no Brasil. Atualmente ja& podemos analisar quais tém sido os
avancos e desafios nesta relacéo.

Desde os anos setenta do século XX acompanhando a trajetéria da reforma
sanitaria, o processo da reforma psiquiatrica vem alterando conceitos e préaticas na
atencdo aos transtornos mentais no pais. O foco fundamental deste movimento é a
desinstitucionalizagcdo, sendo sua luta principal a reducdo do numero de leitos nos
manicomios e a implementacdo de ampla rede comunitéria de servigos substitutivos.
Este direcionamento da reforma psiquidtrica para o cuidado dos pacientes com
transtornos severos e persistentes e para a implantacdo de Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) deixou em segundo plano a assisténcia aos transtornos mentais
menos graves e mais prevalentes.

Essas medidas tentam diminuir a defasagem na formacdo dos profissionais da
Atencdo Priméaria que ndo sdo preparados para atender a demanda de Saude Mental e,
por isso, na maioria das vezes ndo véem as questdes de Saude Mental como parte
integrante do seu trabalho. Essa situacdo esta relacionada também com a l6gica dos
especialismos que durante muito tempo creditou aos profissionais como o0s psicologos e
psiquiatras o saber para lidar com as questdes de Saude Mental:

A integracdo do PSF [ESF] com as politicas de Saiude Mental, por sua vez,
implica também transformac6es profundas nas préaticas de salde institucionalizadas. A
Idgica dos ‘especialismos’, ainda muito arraigada a cultura médico-hospitalocéntrica,
encontrada entre os técnicos e mesmo entre a populagdo usuaria, dificulta a
implementacdo de novas formas de cuidado. Tal ldgica pressupde relacdes
hierarquizadas de saberes e poderes entre os diferentes membros da equipe e desta com
0s usuarios. Isso quer dizer que é preciso pdr em curso alteracdes na forma de
organizagdo dos servigos, pautadas por mudancgas nos saberes instituidos que delimitam
guem é competente e quem tem autoridade para lidar com a loucura. Tal perspectiva
conduz inevitavelmente a uma discussao a respeito do carater ideolégico do mandato
social das profissdes envolvidas no campo da saude e da “vaidade” que atravessa 0
mundo “psi”, que sedimenta a salide mental como espaco privativo dos profissionais
gue nele atuam. (DIMENSTEIN ET AL, 2005, p.26-27).

Portanto, faz-se necessario investirmos tanto na formacdo dos profissionais da
Atencdo Primaria, quanto na mudanca de ideologias e praticas ligadas a logica dos
especialismos para que de fato possamos desenvolver agdes integrais de cuidado.

Revista de Psicologia da UNESP 12(2), 2013. 70



Barbara Sinibaldi

Bibliografia

Amarante, P. (2009). Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil. 2°
Ed, 4° reimpressdo. Rio de Janeiro: SDN/ENSP.

Andrade, L. M.; Bueno, I. C. de H. C.; Bezerra, R. C. (2009). Atencdo priméria e
estratégia salude da familia. In. CAMPOS, G. W. S. et al. Tratado de Saude
Coletiva. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; Sdo Paulo: Editora HUCITEC.

Ariés, P. (1978). Histdria social da crianca e da familia. Rio de Janeiro: Zahar, 1978.

Bastos, H. P. (2013). Saude e Educacao: reflexdes sobre o processo de medicalizacéo.
Tese de Doutorado, IPUSP, USP - Séao Paulo, SP, Brasil.

Boarini, M. L. ; Borges, R. F. (1998). Demanda infantil por servicos de satde mental:
sinal de crise. Estudos de psicologia, Maringa, v. 3, n. 1, p. 83-108.

Borges, R.F. (2012). Reforma Psiquiatrica Brasileira e Atencdo Basica a Saude:
desafios e possibilidades. Tese de Doutorado. UNESP, Assis, SP, Brasil. 2012.

Brasil. Ministério da Saude. (1990). Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre
as condicgdes para a promogéo, protecdo e recuperacao da salde, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes, e da outras providéncias. Disponivel
em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Lei%208080.pdf.>. Acesso em
05 mar. 2012.

Brasil. Ministério da Saude. (2005). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Ac0Oes Programéticas Estratégicas. Caminhos para uma Politica de Saude Mental
Infanto-juvenil. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de AcOes Programaticas Estratégicas. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude.

Brasil. Ministério da Saude. (2012). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Politica Nacional de Atengdo Basica / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude.Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2012.

Buss, P. M. (2000). Promoc&o da saude e qualidade de vida. Ciéncia & Saude Coletiva,
5(1):163-177.

Camargo-Borges, C. & Cardoso, C. L. A. (2005). Psicologia e a estratégia saude da
familia: compondo saberes e fazeres. Psicologia & Sociedade, p. 26- 32.

Castanho, M. I. S. (1996). Da Educacgdo para a Saude: o processo de construgdo de
identidade do psicologo. Tese de doutorado, IPUSP, USP, Sao Paulo, Brasil.

Couto, M.C.V., Duarte, C.S., Delgado, P.G.G. (2008). A saude mental infantil na saude
publica brasileira: situacdo atual e desafios. Revista Brasileira de Psiquiatria,
30(4): 390-8.

Revista de Psicologia da UNESP 12(2), 2013. 71



Saude mental infantil e atencd@o primaria: relacGes possiveis

Dimenstein, M.; Santos, Y.F.; Brito, M.; Severo, A.K.; Morais, C. Demanda em Saude
Mental em Unidades de Saude da Familia. (2005). Mental — Barbacena ano
111(5):33-42. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/mental/v3n5/v3n5a03.pdf. Acessado em 15/08/2012.

Foucault, Michel. (1988). Histdria da Sexualidade: a vontade de saber. Rio de Janeiro:
EdicOes Graal.

llich, 1. (1975). A expropiacdo da saude: némeses da medicina. Rio de Janeiro: Editora
Nova Fronteira.

Luzio, C.A. (2003). A Atencdo em Saude Mental em Municipios de pequeno e médio
portes: Ressonancias da Reforma Psiquiatrica. Tese de Doutorado em Saulde
Coletiva — Faculdade de Ciéncias Medicas, Universidade de Campinas, Campinas,
SP, Brasil.

Mendes, E.V. (2001). Os grandes dilemas do SUS: tomo Il. Salvador, BA: Casa da
Qualidade editora.

Postman, N. (1999). O Desaparecimento da infancia. Rio de Janeiro Graphia,1999.

Ribeiro, P.R.M. (2006). Historia da Saude Mental Infantil: A Crianca Brasileira da
Colbnia a Republica Velha. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 11, n. 1, p. 29-38.

Rizzini, 1. (2008). O século perdido: raizes historicas das politicas publicas para a
infancia no Brasil. S&o Paulo: Cortez.

Sistema Unico de Satde. Conselho Nacional de Sadde. (2010). Comissdo Organizadora
da IV Conferéncia Nacional de Salide Mental — Intersetorial. Relatorio Final da
IV Conferéncia Nacional de Saide Mental — Intersetorial, 27 de junho a 1 de
julho de 2010. Brasilia: Conselho Nacional de Satude/Ministério da Saude.

Yasui. S. (1999). A construcdo da reforma psiquiatrica e o seu contexto histérico.
Dissertacdo de Mestrado, Universidade Estadual Paulista, Assis, SP, Brasil.

Recebido: 10 de maio de 2013.
Aprovado: 19 de novembro de 2013.

Revista de Psicologia da UNESP 12(2), 2013. 72



