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Resumo

A intersetorialidade tem sido amplamente discutida no &mbito das politicas publicas sem que,
contudo, tenha sido formulada uma teoria a seu respeito, a polissemia do termo identificada por
diversos autores é mais um motivo para se debrucar sobre ele em pesquisa, principalmente as
que possam delimitd-lo a um campo do saber. No ambito da formulagéo de politicas publicas
para atencdo em salde mental da crianca e do adolescente, o conceito de intersetorialidade
assume o lugar de principio em funcdo da condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento,
que a legislacdo do Estado brasileiro garante a crianca, de modo que a familia, a sociedade e o
Estado sdo responsaveis por ela. Este estudo objetivou analisar como a Intersetorialidade tem
sido trabalhada no ambito da Politica de Atencdo em Saude Mental Infanto-juvenil (PSMI) a
partir de documentos oficiais do Estado e da producdo cientifica da area. Utilizando de
metodologia qualitativa através da analise documental de Cellard (2012) aplicada aos
documentos oficiais produzidos pelo Estado para fins da PSMI no periodo de 2001 a 2019 e da
andlise de contetdo segundo Bardin (1977), Moraes (1999) e Deslandes, Gomes e Minayo
(2010) aplicada a revisdo narrativa de literatura por meio da qual estabeleceu-se o percurso
metodoldgico para interpretacdo dos sentidos da intersetorialidade no campo académico da
PSMI. Desse modo foi possivel compreender a relagdo entre teoria e prética da
intersetorialidade aplicada a PSMI. O estudo justifica-se perante a exigéncia da
intersetorialidade no estabelecimento da clinica ampliada para a populagédo infantojuvenil e a
necessidade de compreender este termo, especificamente neste contexto, evitando a
ressignificacdo e perda de sentido do mesmo, além disso, visa contribuir para a formacéo
académica de profissionais que, uma vez submetidos ao paradigma positivista de producédo do
conhecimento, apresentam dificuldades de adaptacdo a pratica devido a dindmica complexa da
demanda infantojuvenil. Dentre os resultados encontrados destaca-se que a Intersetorialidade
para a Area Técnica da Saude Mental e também para a produgdo académica sobre SMI é
compreendida como uma estratégia de gestao para elaboracdo, execucdo e avaliacdo de politicas
publicas por meio da articulacdo de saberes e fazeres distintos dos setores governamentais,
instituicGes ndo governamentais, politicas e servicos atraves do didlogo e da pactuacdo coletiva
do trabalho.

Palavras-chave: Saude Mental Infantojuvenil; Intersetorialidade; Politicas Publicas;
Organizacao do trabalho em saude



Abstract

Intersectoriality has been widely discussed in the context of public policies without, however,
having been formulated a theory about it, the polysemy of the term identified by several authors
is one more reason to look into it in research, especially those that can delimit it to a field of
knowledge. In the context of the formulation of public policies for mental health care for
children and adolescents, the concept of intersectorality takes the place of principle due to the
peculiar condition of the developing person, which the legislation of the Brazilian State
guarantees to the child, so that the family, society and the state are responsible for it. This study
aimed to analyze how Intersectoriality has been worked within the scope of the Child and Youth
Mental Health Care Policy (PSMI) based on official State documents and scientific production
in the area. Using a qualitative methodology through document analysis by Cellard (2012)
applied to official documents produced by the State for the purposes of PSMI in the period 2001
to 2019 and content analysis according to Bardin (1977), Moraes (1999) and Deslandes, Gomes
and Minayo (2010) applied a narrative literature review through which the methodological path
for interpreting the meanings of intersectoriality in the academic field of PSMI was established.
In this way, it was possible to understand the relationship between theory and practice of
intersectoriality applied to PSMI. The study is justified by the requirement of intersectoriality
in the establishment of the expanded clinic for the child-juvenile population and the need to
understand this term, specifically in this context, avoiding its reinterpretation and loss of
meaning, in addition, it aims to contribute to academic training of professionals who, once
submitted to the positivist paradigm of knowledge production, have difficulties in adapting to
the practice due to the complex dynamics of the demand for children and youth. Among the
results found, it is highlighted that Intersectoriality for the Technical Area of Mental Health and
also for academic production on SMI is understood as a management strategy for the
development, execution and evaluation of public policies through the articulation of different
knowledge and practices government sectors, non-governmental institutions, policies and
services through dialogue and collective bargaining.

Key words: Children and Youth Mental Health; Intersectoriality; Public policy; Organization
of work in health
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Introducéo

O presente texto resulta de pesquisa desenvolvida no ambito do curso Maestria Estado,
Gobierno y Politicas Puablicas, Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais, com
financiamento da Fundacéo Perseu Abramo.

O tema da intersetorialidade das politicas publicas tem ganhado relevancia no Brasil
sobretudo ao longo dos governos Lula (2002 — 2010) e Dilma (2011 — 2016) em funcédo do
modo petista de governar com politicas que integram diversos setores da administracéo publica

em busca de avancos no desenvolvimento social e econémico.

A intersetorialidade no ambito da satde mental é um campo de interesse que se
construiu durante a graduacdo em psicologia a partir da insercdo no Programa de Ensino
Tutorial em Saude — Rede de Atenc¢do Psicossocial, um programa do governo luta que teve por
objetivo inserir estudante de graduacdo da area da saude nos servigos do SUS para reorientacédo

da formacdo em afinidade com a politica de satde as demandas reais de trabalho.

Neste primeiro contato a intersetorialidade estava posta como desafio identificado pela
IV Conferéncia Nacional de Salde Mental — Intersetorial como um caminho para a
integralidade enquanto principio do SUS. A intersetorialidade na ocasido da Conferéncia foi
estabelecida como diretriz de reorganizacao do trabalho para o campo da Saude Mental.

Apesar dos avangos do Movimento da Luta Antimanicomial desde o final da década de
1970 que culminou na aprovacdo da Lei 10.216/2001 que instituiu a Reforma Psiquiatrica o
debate acerca da demanda de saide mental na populacdo infantojuvenil sé foi estabelecida
como pauta do Movimento na 111 CNSM que ocorreu no mesmo ano da promulgacéo da referida
lei.

A populagdo infantojuvenil que s6 foi considerada legalmente sujeito de direito pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/1990) ainda tem muito a reivindicar para que
a lei se efetive no Brasil. Se por um lado a crianga ndo tinha seus direitos reconhecidos até
entdo, por outro ela foi alvo de diversas e vastas intervengdes do Estado. Se ndo havia internagéo
psiquiatrica de criangas em manicémios de forma tdo explicita quanto de adultos, conforme a
historia da loucura nacional, por outro lado Rizzini e Rizzini (2004) afirmam a existéncia da

cultura da institucionalizagdo da infancia num sistema correcional desenvolvido pelo Estado
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Brasileiro para combater a pobreza material e moral dos descendentes das racas degeneradas
que coabitavam o Pais, este que buscava avidamente sua civilizacdo e desenvolvimento a altura

de suas referéncias europeias. (CAPONI, 2012).

As intervencdes voltadas para a recuperacdo das criancas empobrecidas, isoladas de
suas familias, resultou em uma série de dispositivos que ao longo dos anos e da
redemocratizacdo do pais foram reformadas para atender & garantia dos direitos e atualmente
sdo convocados a atuar de forma articulada pela via da acdo Intersetorial. Desse modo a
intersetorialidade aplicada a saide mental Infantojuvenil tem especificidades as quais esta
analise busca contemplar, levando em consideragéo a polissemia do termo “Intersetorialidade”

e a auséncia de uma teoria formulada a respeito.

Partiu-se do seguinte problemas de pesquisa: Uma vez que a intersetorialidade ocupa o
lugar especifico de fundamento nas politicas publicas em salde mental para criangas e
adolescentes, desde o inicio do debate no Brasil, seria possivel chegar a um consenso sobre o
termo, seus objetivos e aplicabilidade entre os formuladores, executores e pesquisadores da

area?

O debate acerca da intersetorialidade na producdo académica comegou a partir da
perspectiva de mecanismo potencializador da gestdo publica, contudo, assumiu ao longo dos
anos sentidos e aplicacdes diversas, em funcéo de objetivos variados e atores distintos. O leque
da intersetorialidade se abriu sem que até o0 momento fosse formulada uma teoria convergente.
Portanto, no campo da saude mental acOes intersetoriais foram e sdo desenvolvidas de modo
pontual, visando atender a demanda de crianca e adolescentes, sem, contudo, receber a devida
reflexdo tedrica que caracteriza e potencializa a praxis, portanto, potenciais politicas publicas
deixam de ser formuladas possivelmente devido a auséncia de suporte técnico, uma vez que
academicamente ainda predominam Projeto Politico Pedagogicos profundamente enraizados
no paradigma newtoniano-cartesiano e biomédico das ciéncias da natureza. Desse modo,
prevalece uma cisdo entre a préatica representada pela producao dos formuladores da politica e
a teoria referente a producéo académico-cientifica.

Estabeleceu-se como objetivo principal: Analisar a Intersetorialidade como constructo
fundamental da Politica de Atencdo em Saude Mental Infanto-juvenil (PSMI) a partir de

documentos oficiais do Estado e da producdo cientifica da area.

11



Trata-se de um estudo que ndo se pretende neutro, ndo se trata de uma producdo
cientifica abstrata que ousaria supor-se nao afetada pela realidade e pelas relagdes. Uma vez
que a suposta neutralidade cientifica enseja tudo que a atual politica de Saude Mental precisa
superara para que se efetive e alcance seus objetivos de garantir a integralidade do cuidado e a

protecdo da pessoa com transtorno mental.

Como sera amplamente discutido no corpo do texto a neutralidade cientifica serviu
historicamente sobretudo no campo das ciéncia da salde e das ciéncias humanas para reforcar
estigmas, patologizar problemas sociais e reforcar a excluséo social que reproduz uma
sociedade desigual e adoecedora como poderd ser percebido nas contribuicbes de Duarte
(2000).

Especificamente na historia da relacdo da infancia com o Estado brasileiro a ciéncia,
sobretudo o racismo cientifico, esteve a servico da producéao de conceitos amplamente imbuidos
de uma viséo de mundo especifica da classe social dominante, herdado do continente Europeu.

Autores como Paulo Amarante, Irene Rizzini, Maria Cristina Couto e Sandra Caponi ao
longo deste texto auxiliam a entender como uma politica s6 pode ser debata para sua
implementacdo considerando sua construgcdo historica, quais iniquidades sociais busca

combater, quais poderes ameagcam sua efetivacéo.

Como disse Paulo Freire, patrono da educacdo brasileira, "toda neutralidade afirmada,
¢ uma opgao escondida”, dito isso expresso que ndo ha neutralidade afirmada neste texto, nem
pela referéncias a luz das quais se da o processo de analise, a opgdo € explicita pela garantia
dos direitos da pessoa em desenvolvimento em sofrimento mental grave. Algo que s6 pode ser
alcancado pela negacdo do paradigma da neutralidade e da hegemonia de um modo de produzir
conhecimento que nao se dispde a gerar recursos de transformacéo da realidade. O que qualifica
a condicdo de producéo cientifica é aplicacdo rigorosa do método, compreendendo que nao ha
um anico método possivel, optou-se em funcdo do objetivo pela pesquisa qualitativa,

devidamente referenciada como podera ser identificado no segundo capitulo.

Tendo este posicionamento ético-politico como norte o trabalho resultou em um texto
organizado em quatro capitulos, sendo o primeiro resultante do levantamento de referencial
bibliografico de fundamentacéo sobre os politicas para a infancia, saude mental infantojuvenil
e Intersetorialidade. A segunda parte do texto aborda os percursos metodoldgicos que levaram

aos capitulo trés e quatro, sendo o terceiro fruto da interpretagdo da unidades de registro
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conforme metodologia de Analise de Contetdo segundo Bardin (1977) e Moraes (1999). E o
quarto e ultimo capitulo debruca-se sobre os documentos que delineiam a proposta de uma
politica de saude mental fundamentada na Intersetorialidade a fim de combater iniquidades e
promover o desenvolvimento social, por fim tece-se alguns comentéario sobre os dados
encontrados a titulo de consideragdes finais.

13



CAPITULO |

MARCOS HISTORICOS

Dos Direitos da Infancia e da Adolescéncia

Fundamentada no paradigma de excluséo social dos diferentes e socialmente indesejados,
a historia de protecdo a criancas e adolescentes foi marcada pelo isolamento dos chamados
“desviantes” e incapazes” em institui¢des totais. Ao longo dos séculos XVI a XX no Brasil uma
série de violéncias atingiram principalmente as camadas sociais pauperizadas através das politicas
realizadas pelo Estado brasileiro. E na luta pelos direitos das criancas e adolescentes que
conquistas como 0 artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) - Lei Federal n° 8069 promulgada em 13 de julho de 1990 - foram alcangadas.
(BRASIL 2014a).

Apenas ap0s a constituicdo de 1988 o direito da crianca adquiriu reconhecimento no Brasil.
A esta se deve a compreensdo vigente sobre criancas e adolescentes como sujeitos de direito como
todo ser humano deve ser. Salde, educacdo, lazer, convivio social e integridade sdo alguns destes
direitos que devem, portanto, ser assegurados pelo Estado, pela familia, os responsaveis e a
sociedade em geral. Ou seja, a partir de 1988 entrou em vigor no Brasil a legislacdo que ficou
conhecida como Doutrina da Prote¢éo Integral. (WAQUIM; COELHO; GODOY, 2018).

Apesar do direito social da crianga ser uma conquista recente, datam do periodo imperial
medidas adotadas pelo poder publico incisivamente voltadas a infancia e adolescéncia,
especialmente das familias pobres. Os primeiros asilos foram construidos a fim de ofertar cuidado
e protecdo para estas pessoas, todavia, essa pratica resultou na institucionalizacdo massiva de
criancas carentes. Esta conduta estatal foi reforcada historicamente através do argumento de que
era preciso formar bons cidaddos por meio da educacgéo e profissionaliza¢do, assim retirava-se a
crianga e o adolescente do convivio social em territorio sob a guarda de sua familia e mantinham-
na em uma instituicdo total sob a tutela do Estado para fins de disciplinares. (WAQUIM,;
COELHO; GODOQY, 2018).
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No século XIX, inicio da Idade Moderna, com as altera¢Bes politicossocioecondmicas
causadas pelo capitalismo a infancia ganha conceito e torna-se de interesse econdmico para a

sociedade, portanto, o Estado passa a vé-la como futuro cidaddo. (RIZZINI, 2011)

Novos paradigmas estabelecidos pela ciéncia fazem da infancia o meio de salvacdo da
sociedade Brasileira que naquele momento pretendia se civilizar aos modos da teoria eugenista. A
crianga trona-se o principal meio de intervengdo do Estado na instituicdo familiar. Contudo, isso
afetava diretamente as familias carentes, sobretudo familias negras e remanescentes da escravidado

0 que seria ainda mais acentuado ao logo do século XX. (RIZZINI, 2011)

Ainda no século XIX a crianga que perdeu sua caracteristica angelical atribuida pela Igreja
cujo poder perecia perante a ciéncia foi transformada em uma ameaca, uma vez que carregava pela
via hereditaria tudo que se buscava eliminar da sociedade, era a herdeira fisica e moral dos vicios
indesejados para a evolugédo da espécie. Logo, as racas indesejadas deveriam ser controladas pelo
Estado num esforco de civilizar o pais, a criangca em perigo ou crian¢a perigosa sdo, portanto,
conceitos atrelados as classes sociais onde estavam concentradas as pessoas consideradas de classe

inferior, o perigo vinha exclusivamente das classes populares. (RIZZINI, 2011).

Educar a crianca para o futuro na pratica era a modelagem para submissdo de crianc¢as
pobres, assim sendo, compreende-se por que se sobressai 0 setor juridico-assistencial em
detrimento da educacéo de qualidade. (RIZZINI, 2011).

O discurso de combate a vadiagem que criminalizava negros libertos da escraviddo, mas
gue ndo tinham empregos nem meios de garantir o sustento e ocupam diversos espacos da cidade
buscando alternativas de sobrevivéncia chamou a atencéo para a populacdo que ocupava as ruas,
entre estes, criangas e adolescentes em situacdo de pobreza extrema que acabavam violando o

codigo penal para sobreviver. (RIZZINI, 2011).

O objetivo do Estado nesta época era transformar filhos desses socialmente excluidos,
chamados “vadios”, que estavam condenados a0 mesmo destino em cidadaos aptos para o trabalho.
Embora houvesse uma fachada de ideais cientificos e humanitarios visava-se ao oposto disso
modelar a infancia que estava sofrendo de “abandono moral” e material a fim de garantir o exército
de producéo (trabalhadores) para o capital. Para fundamentar as a¢Ges do Estado neste sentido

contava-se com o discurso cientifico. (RIZZINI, 2011).
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A legislag&o pouco se alterou ao longo dos anos no que concerne a infancia antes da década
de 1990. O Cadigo Penal de 1890 com poucas alteragdes ao anterior previa a inimputabilidade aos
menores de nove anos de idade e a “verificagdo de consciéncia” para as pessoas entre nove e
catorze anos, a “teoria do discernimento” indicava a necessidade de avaliar a consciéncia relativa
da agdo criminosa da crianga ou adolescente deixando ao juiz a decisdo perante o grau de
consciéncia verificado. (WAQUIM; COELHO; GODOQY, 2018).

A Constituicdo da Republica de 1891 ndo apresenta avancos em relacdo a protecdo a
infancia. Em meados do fim da escravatura o debate girava em torno da disciplina e formacéo para
o trabalho. Nesta época a maioria das criancas brasileiras estavam expostos ao risco de trabalhar
exaustivamente em troca de valores infimos ou vagar pelas ruas uma vez que as escolas publicas
eram reservadas aos filhos das classes mais favorecidas. (WAQUIM; COELHO; GODOY, 2018).

Em 1922 no Primeiro Congresso Brasileiro sobre a infancia a opinido social dividia-se
entre assegurar direitos ou se proteger dos “menores”. O termo “menor” foi exaustivamente
associado a expressdoes como “delinquente” e “abandonado”, criando um imaginario social de
perigo e estado de alerta. Contudo, as discussdes acerca do Cdodigo de Menores que veio a ser
instituido em 1927 causava grande desconforto aos parlamentares que ndo estavam interessados
em abalar as estruturas da sociedade patriarcal brasileira, na qual estava tdo bem assentados,
estabelecendo uma Lei que interferia diretamente na autoridade familiar representada pelo pai ao
permitir maior intervencgédo do Estado sobre as criangas. (WAQUIM; COELHO; GODQY, 2018).

O mal estar perante o poder do Estado sobre a autoridade patriarcal so foi canalizado ap6s
1937 quando a politica de Vargas voltada para a classe trabalhadora, elegeu os pobres como
aqueles que sdo carentes de todo tipo de assisténcia publica, especialmente as criangas que
precisavam ser salvas do meio onde nasceram para ter alguma oportunidade posterior. Os setores
da salude e educacdo principalmente voltaram sua atencéo para gestantes, criancas e adolescentes.
(WAQUIM; COELHO; GODOY, 2018).

De acordo com Couto (2012) é preciso compreender no ambito das politicas sociais o que
se constitui enquanto um problema politico para demandar a¢6es do Estado. Na histéria do Brasil
no periodo posterior a aboli¢do e anterior ao ECA o problema politico era a pobreza, a infancia
desvalida de recursos morais e materiais, por tanto, qualquer que viesse a ser a demanda infantil
dos ditos “menores”, ou seja, das criangas e adolescentes pobres, era tratada sob a tutela do Estado

como uma necessidade de retirar a crianga do meio onde se desenvolvia sob a perspectiva da época,
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o0 que implica institucionaliza-las em educandarios ou reformatorios uma vez que estes foram, ndo
por acaso, os recursos encontrados pelo Estado para promover seu “desenvolvimento” adequado

e adaptacao social.

Segundo Rizzini (2011) as principais diretrizes do governo das criancas podem ser
sintetizadas em: prevencdo (vigiar), educacdo (moldar), recuperacdo (reabilitar) e repressdo
(contencdo). Saude, educacao, assisténcia social e judicidrio foram setores amplamente envolvidos
nessas intervencdes do Estado. Conforme relata Couto e Delgado (2015) um complexo aparato
médico juridico sustentava as agdes do Estado, o saber destes mandatos legitimava acdes de

segregacgdo, marginalizacéo, criminalizacdo e estigmatizacdo da infancia.

Sobre esta relacdo da medicina e do judiciario com a produgdo do conhecimento para as

politicas do Estado Rizzini (2011) alega:

a aparente falta de atrito entre os dominios médico e juridico deu-se por serem
complementares, pois ndo havia uma crianga como objeto que demandava sua
intervencdo, mas duas. A crianca pobre, cujo seio familiar era visto como ignorante, mas
ndo imoral, reservava-se o cuidado médico e o respaldo higienista. A crianca que perdera
sua inocéncia (ou encontrava-se em perigo de...), logo pervertida, portanto, criminosa — a
Justica. (RIZZINI, 2011, p. 64).

No que se refere a saide mental e a competéncia da medicina uma das primeiras iniciativas
da psiquiatria infantil no Brasil foram as acdes da Liga Brasileira de Higiene Mental, a partir de
1923, fortemente amparada pelo racismo cientifico das teorias eugenistas. (COUTO; DELGADO,
2015).

Ja no campo juridico pesava o Cddigo de Menores de 1927 com a Doutrina da Situacdo
Irregular esta condicdo resultou em, nas palavras do autor: uma legido de criancas e adolescentes
que foram retirados da tutela familiar, colocados sob a tutela do Estado e inseridos em instituicdes
totais (internatos, asilos, educandarios e reformatdrios). (COUTO; DELGADO, 2015, p. 26).

Doutrina da Situacdo Irregular, analisada a partir da perspectiva atual, ao mesmo tempo
gue denuncia também gera uma patologia social. Enquanto ela indica a desigualdade social como
causa de sofrimento para a infancia e adolescéncia, ao culpar o individuo por esta desigualdade e
apresentar respostas paliativas para o problema da pobreza alimentou-se o0 estigma da
criminalidade e degeneracdo da parcela da populacdo que mais sofria pela construcdo de uma
sociedade recém saida do regime de escraviddo. As sequelas dessa politica podem ser sentidas até

hoje, seja pela existéncia de uma Industria da Loucura, seja pela apreensdo de menores de idade
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que na auséncia de politicas publicas entram em algum momento de suas vidas em conflito com a
Lei. Ao fazer essa retrospectiva da formacao das politicas para a infancia nota-se que foi o Estado

e a Lei que entrou em conflito com a infancia empobrecida.

Nesse contexto 0s possiveis problemas de saude mental eram considerados efeitos da
extrema pobreza. Ndo ha perspectiva sobre multiplos fatores, apenas um fator, como a pobreza
que se fosse contornado extinguiria a sintomatologia apresentada no comportamento da crianca.
Se por um lado as causas dos problemas de desenvolvimento ou deficiéncia eram situadas no
contexto coletivo, como produto do meio empobrecido, por outro a resposta era dada
individualmente, institucionalizando a crianca afetada. Para causas coletivas, solugdes individuais
pela via da correcdo do comportamento de cada um. (COUTO; DELGADO, 2015).

Ressalta-se que a institucionalizacdo de muitas destas criancas ndo é a do manicoémio.
Como havia um apelo pela salvacéo da infancia os comportamentos fora do padrdo demandavam
assisténcia do Estado, mas em funcéo da auséncia de uma politica especifica para a saide mental
da infancia e adolescéncia ndo era o discurso da saude que prevalecia, mas sim da moral e do
comportamento. A institucionalizacdo era a do reformatdrio, ou seja, havia uma perspectiva de
modelagem, diferente do adulto louco que geralmente era tratado como descartavel para a
sociedade a crianca poderia ser produtiva se corrigida cedo. Portanto, Reforma Psiquiatrica
brasileira, cujo marco legal é a Lei 10.216/2001 ndo significa para a crianca a superacao do modelo
asilar, uma vez que o hospital psiquiatrico ndo foi aplicado a elas com regra diferente dos outros
modelos asilares ja citados. (RIZZINI, 2011; COUTO; DELGADO, 2015).

Todavia, como afirma Arbex (2013) em um hospital-colénia aprisionava-se todos o0s
socialmente indesejaveis e marginalizados, desde mulheres que engravidaram antes do casamente
e tiveram seus filhos dentro da propria coldnia, pessoa com diagndsticos que de fato estavam em
sofrimento mental devido ao transtorno e posteriormente presos politicos no periodo da Ditadura
Militar, qualquer um que incomodasse a ordem vigente, inclusive criangas abandonadas nas

proximidades do lugar.

De tal modo apesar da auséncia de registros sisteméaticos sobre a entrada de criangas e
adolescéncias em manicdmios, pesquisas a exemplo da citada Arbex (2013) comprovam que estes
espacos também serviram a segregacdo da infancia e adolescéncia desviante dos padrdes impostos

pelo discurso médico-juridico e moral das classes dominantes. As politicas pos-redemocratizacao
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sdo marcadas pela redefinicdo das fung¢bes do Estado, portanto, comprometidas no combate as
iniquidades sociais agravadas no periodo da ditadura militar. (COUTO; DELGADO, 2015).

Foi apenas no inicio do Século XXI que comecgou a surgir o esboc¢o da politica de saude
mental para criancas no Brasil. A¢des do Estado através da assisténcia social ou educacdo quando
abordavam esta parcela da populacéo eram voltadas para a correcdo, controle e disciplina, até entdo
ndo havia na forma de politica uma abordagem clinica para as demandas de satide mental. No caso
das criangas e adolescentes como transtorno ou evidente sofrimento mental grave predominava a
auséncia de cuidados em saude mental, geralmente, ficavam desassistidas ou eram

institucionalizadas por outros setores fora da acdo psiquiatrica. (COUTO, 2012).

Dois eventos marcam a construgdo social da politica de saide mental para infancia e
adolescéncia: a Convencdo Nacional sobre os Direitos da Crianca (ONU, 1989) e a Promulgacao
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990) no Brasil. Estes marcos historicos delimitam
a mudanga de paradigma sobre a infancia, a crianca passa a ser compreendida como sujeito de
direito e pessoa em condicdo de desenvolvimento, portanto, ndo cabe mais na ideia de futuro
cidaddo cuja funcdo do Estado era moldar para o mercado de trabalho. (WAQUIM; COELHO;
GODOY, 2018).

O ECA se opde a antiga condi¢do juridica dos “menores” e estabelece que toda crianga e
adolescente é sujeito de direito, sujeito psiquico em condicdo de desenvolvimento, que pode e deve
ser ouvida e é capaz de falar algo de si mesma. (COUTO; DELGADO, 2015).

Este momento politico suscitou condi¢bes simbolicas e objetivas para o surgimento da
politica. Se os marcos legais por si s6 ndo alteram a realidade sem eles tdo pouco isso seria possivel.
N&o havia até entdo no Brasil o consenso social quanto ao sofrimento mental da crianca e do
adolescente. Foi justamente a partir da mudanca de paradigma, do estabelecimento do direito da
criangca como sujeito que o seu sofrimento passou a compor o debate. Criangas partilham a
condicdo humana e como tal estdo sujeitas ao sofrimento psiquico e quando este sofrimento se
torna insuportavel elas tém direito de receber cuidados adequados em territorio, sem que nenhum
outro direito seja negligenciado perante esta condicdo. Isso convoca a responsabilidade do Estado
brasileiro e da populacgdo para o cuidado a partir da construcdo de politicas publicas para tal. Fato
concretizado apenas a partir de 2001. (COUTO; DELGADO, 2015).

A Lei 10.216 de 2001 elevou a politica de saude mental ao patamar de politica de Estado,

esta tem por principio a de defesa dos direitos dos cidaddos com transtorno mental. A ampliacao
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do debate junto com a realizacdo da 111 Conferéncia Nacional de Saiude Mental também em 2001
suscitou novas questdes para 0 campo como o cuidado de criangas e adolescentes com problemas
de satde mental, algo até entdo desconsiderado no debate publico, uma vez que esta parcela da
populacdo estava submetida a préaticas corretivas a parte das instituicdes de salude mental.
(COUTO; DELGADO, 2015).

Foi 0 advento da politica de saide nos moldes do SUS juntamente com o ECA que trouxe
bases e fundamento politico e governamental para o debate da saide mental infanto-juvenil. Nao
ser formulada a politica no ambito da satde, considerando as diretrizes do sistema e os direitos da
infancia e adolescéncia assegurados pelo ECA duas estratégias foram elencadas como prioridade:
0 CAPSi e a intersetorialidade. (COUTO, 2012).

A intersetorialidade € uma estratégia para a articulacdo da salide mental com setores
historicamente envolvidos na assisténcia a infancia e adolescéncia como a educacao, assisténcia
social e justica desde a formacdo do Estado brasileiro até o final do século XX. (COUTO;
DELGADO, 2015).

Percebe-se que o discurso do Estado sobre a infancia foi forjado (assim como o da loucura)
na interseccdo entre a medicina e o judiciario e desde os primérdios das acOes estatais sobre esta
parcela da populacéo, estas foram operacionalizadas por uma frente ampla de setores, além dos ja
citados, a exemplo da prevencdo (vigiar), responsabilidade da seguranca publica, bem como a
repressao, a educagcdo no que compete a moldar para o mercado de trabalho e a “recuperacao” que

¢ uma missdo da socioeducac¢do. (RIZZINI, 2011).

Da Saude Mental na Infancia e Adolescéncia

A historia psiquiatrica do Brasil comeca com a criacdo do Hospicio Pedro 11, inaugurado
em 1852, abrindo as portas para o surgimento de instituicbes similares espalhada pelo pais, quase
150 anos de implantacao de hospitais psiquiatricos para assistir as pessoas com problemas mentais.
Em 1890 com a Proclamacdo da Republica o hospicio passou a ser dirigido legalmente pelos
médicos, nessa época foi criada a Assisténcia Médico-Legal aos Alienados e a partir de entdo
foram instituidas dezenas de col6nias agricolas fundamentadas na laborterapia como forma de
efetivar o tratamento moral. (AMARANTE, 2008).
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Soma-se a isso outro fator agravante a partir das decadas de 40 e 50, o processo de
privatizagdo da assisténcia medica da previdéncia social, aumentando exponencialmente o nimero
de leitos psiquiatricos no Brasil, devido a isso cerca de 97% dos recursos financeiros destinados a
psiquiatria eram consumidos no custeio de internagdes hospitalares, restando apenas 3% para
atividades assistenciais fora do hospital. (AMARANTE, 2008).

Seria incoerente abordar o tema da satde mental sem um breve resgate da historia da Luta
Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica Brasileira que tanto contribuiram para o conceito de

Integralidade e Intersetorialidade.

Para melhor compreender o processo que ficou conhecido como Reforma Psiquiatrica
Brasileira adotar-se-& a divisdo didatica, em trés momentos, proposta por Amarante (1995) que
permite vislumbrar o contexto histérico, politico e ideologico que perpassa a mudanca de

perspectiva no ambito da Sadde Mental.

O primeiro deles caracteriza a origem do movimento, relacionado a luta pelo fim da
ditadura militar, época fortemente marcada pelo desejo nacional de democracia, se da no fim da
década de 1970, periodo em que o0 pais comecava e se desfazer das amarras da censurar e a exigir
melhores condi¢des de vida e trabalho. (AMARANTE, 1995).

Nesse percurso dois movimentos destacam-se na reivindicacdo de Politicas Publicas em
Saude. O primeiro deles é o Movimento da Reforma Sanitéaria lutavam pela proposta da Saude
Coletiva e de qualidade e por um modelo de saude acessivel e popular. O segundo é 0 Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental/ MTSM, que denunciava os abusos que ocorriam nos
manicémios no contexto da ditadura militar, destacando sua utilidade como centros de tortura e
prisdo politica nas ultimas décadas. A partir disso questiona-se a real eficicia desse modelo de
tratamento existente nas instituicdes psiquiatricas. (AMARANTE, 1995).

A Reforma Psiquiatrica comeca a se formular no contexto da redemocratizagdo nacional,
na luta pelo fim da ditadura nos anos 1970. No fim dessa década, 1978, médicos denunciaram
maus-tratos e violacéo dos direitos humanos nos hospitais da DINSAM — Divisdo Nacional de
Saude Mental — vitimando pacientes internos e presos politicos, a demisséo destes médicos pelo
Ministério da Saude deu origem a uma onda de manifestagdes que resultaram na demissao de
outros 260 profissionais, surge assim o0 Movimento de Trabalhadores em Saude Mental - MTSM.
(AMARANTE, 2008).
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O final da década de 1980 foi de grandes avangos para a Reforma, em 1988 foi promulgada
a nova constituicdo federal com um capitulo dedicado a saude fundamentado nas diretrizes da 82
Conferéncia Nacional de Salude. Seguida da implantacdo do SUS com a Lei 8.080 de 1990 e sua
proposta de descentralizacao estabelecendo que as institui¢des e politicas de salde passem a ser
responsabilidade também do municipio. (AMARANTE, 2008).

O terceiro momento refere-se a consolidacdo do passo mais importante da Reforma: a
legitimacdo da desinstitucionalizacdo; O Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude
Mental, realizado em Bauru em 1987 estabelece o lema ‘Por uma Sociedade sem Manicomios’,
este torna-se um dos motivos pelos quais 0 movimento pela reforma se afastou dos sanitaristas,
visto que estes assumiam uma postura institucionalizante e pouco atenta a singularidade do sujeito
em sofrimento. (AMARANTE, 1995).

No campo da Saude Infantil o ECA preconiza a prioridade ao atendimento de criancas e
adolescentes em todas as unidades de salde, como sujeitos de direito, que deve ter sua
singularidade acolhida e respeitada, bem como todos os demais principios e diretrizes do SUS séo
aplicaveis a uma demanda infantil. (BRASIL, 1995; BRASIL, 2014b).

Uma das propostas mais avancadas no contexto do SUS foi o PL Paulo Delgado que
planejava a progressiva extin¢do dos manicémios, sé foi sancionado como Lei 10.216 de 6 de abril
de 2001 apos se desfazer da proposta principal, tornou-se popularmente conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica. (AMARANTE, 2008).

Na Terceira Conferéncia Nacional de Saude Mental estabeleceu-se que deve ser prioridade
da salde puablica a implantacdo de politicas de saide mental e a construcdo da rede de atencdo
integral em salde mental na qual o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) € a unidade de
referéncia no cuidado. (BRASIL, 2002a).

No entanto, a Rede de Atencdo em Salde Mental como estratégia substitutiva ao
manicémio s6 foi regulamentada em 2011, oferecendo servicos integrados as pessoas com
sofrimento/transtorno mental e/ou decorrentes do uso problematico de alcool e outras drogas,

através da portaria de n® 3.088 que institui a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS).

Dentre estes servigos na Atencdo Psicossocial Especializada conta-se com os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) em suas diversas modalidades: os CAPS podem ser de tipo I, I, 11I,
prestando atencao especializada a pessoas com transtorno mental grave; do tipo CAPS ad e CAPS
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ad 11l (24h), voltado para usuarios abusivos de substancias psicoativas ou que apresentam quadro
de comorbidade (uso de drogas associado a transtorno mental); e do tipo Infanto-juvenil (CAPSI)
para criancas e adolescentes (até 18 anos) com transtorno e/ou uso prejudicial de drogas. (BRASIL,
2011).

A politica brasileira de satde mental é reconhecida internacionalmente pelos critérios de
participacdo e controle social fundamentados no SUS; democratizacdo do sistema por meio das
conferéncias e conselhos de saude; e pela pluralidade de experiéncias assistenciais e culturais.
(AMARANTE, 2008).

Com a Reforma Psiquiatrica os Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI)
sdo instituidos como lugar de referéncia para o acolhimento de criancas e adolescentes com
problemas de saide mental no &mbito do SUS, cujo objetivo é ofertar atendimento por equipe
multidisciplinar em liberdade, no territério e convivendo em sociedade. (BRASIL, 2004,
AMARANTE, 2007).

Ressalta-se ainda que a reforma psiquiatrica enquanto processo implica movimento e
renovacdo. E preciso desconstruir e reconstruir conceitos que fundamentam as ciéncias
psiquiatricas como o termo transtorno mental como perda da razdo, um herdeiro dos termos
alienacéo e doenca mental. Além disso, faz-se necessario reverter o modelo assistencial baseado
na tutela do “incapaz” e “perigoso” de alguém que fugiu a norma e deve voltar a submeter-se a
ela. AMARANTE, 2008).

Desde a IV Conferéncia de Saude Mental Intersetorial em 2010 e com a consolidacdo da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em 2011 o debate avancou para a construcdo de redes
intersetoriais, uma vez que era consenso a compreensdo de que a salde é vasta e relacionada a
diversos condicionantes e determinantes sociais e, por tanto, outros setores do Estado e da
sociedade civil organizada precisavam integrar o debate e construir agdes articuladas para o
cuidado do sujeito enquanto ser biopsicossocial, histérico e espiritual. (AMARANTE, 2007;
BRASIL, 2010; BRASIL, 2011; CAMPOS, 2014).

A Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS, instituida pela Portaria n° 3.088/2011 é composta
pelos dispositivos substitutivos ao manicémio, estabelece diretrizes que norteiam o trabalho em
Atencdo Psicossocial fundamentando-se em principios basicos como o respeito aos direitos

humanos e a garantia da autonomia e liberdade dos usuérios. (BRASIL, 2011).
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Além disso, 0s servigcos que integram a rede se orientam por uma organizagdo de forma
integrada e regionalizada, fomentando a¢des no territério por meio da Intersetorialidade na
prevencdo e promocao de salde, e atua na perspectiva de reducdo de danos nos casos de uso
abusivo de substancias psicoativas. Oferece cuidado integral e interdisciplinar e promove a
participagdo e controle social dos usuarios e seus familiares. Investe em promog&o de mecanismos
de formacdo permanente aos profissionais de salde, bem como na producéo e divulgacdo de

informacdes sobre os direitos das pessoas e dos servi¢os disponiveis na rede. (BRASIL, 2011).

A RAPS constitui-se de sete instancias do cuidado em saude séo elas: | - Atencao Basica
em Saude; I1- Atencdo Psicossocial Especializada; 111 - Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; IV -
Atencdo Residencial de Carater Transitorio; V - Atencdo Hospitalar; VI - Estratégias de
Desinstitucionalizacdo e VII - Reabilitacdo Psicossocial. Em cada componente desse ha servicos

especializados que sdo os pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial. (BRASIL, 2011).

Um CAPSI, tem a funcédo de acolher as criancas e adolescentes em sofrimento mental, ou
seja, 0 publico alvo desta pesquisa, ele deve atuar necessariamente na ldgica territorial,
considerando que o cuidado deve ocorrer em ambiente comunitario, de forma integrada a cultura
local, e articulada com o restante das redes de cuidados em saude e, além disso, lancar méo de
servicos e dispositivos ndo-sanitarios que possa encontrar na sua area de atuacdo. (BRASIL,
2014b; AMARANTE, 2008).

No que concerne as politicas destinadas as criangas e aos adolescentes, ha que se observar
0 principio da protecéo integral 20 e a necessidade de que todos os servigos e pontos de
atencdo disponiveis na rede facam o acolhimento das necessidades e as devidas
intervencdes para a promogdo, a protecdo e a recuperacao da salde dessa populagdo. Caso
a regido de salde conte com servicos especificos para criancas e adolescentes,
preferencialmente estes deverdo ser o ponto de referéncia para a atengdo. Pode-se ampliar
a dimensdo desse mandato da salde compartilhando com atores intersetoriais a
participacdo no desenvolvimento de acdes que visem a producdo de saude integral e a
responsabilidade por outras estratégias e servi¢os que as complementem, bem como
fortalecam e assegurem as garantias de protecdo e de direitos. (BRASIL, 2014b, p. 19-
20).

Cabe pontuar, portanto, que neste contexto de construcdo da politica de saide mental,
conforme alegam Couto e Delgado (2015), o CAPSi foi instituido para além de servigo clinico
preparado para atender casos graves de sofrimento mental, contudo, também deve ser ordenador
do territorio de referéncia para a conexdo da rede de servigos que dara suporte a integralidade da
demanda. De tal modo a existéncia do CAPSi esta fundamento em dois pilares, um clinico e outro

de gestdo do cuidado. Pensar o CAPSi como servico especializado para atuacdo no caso
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individualizado restringe sua poténcia e restringe a politica. Trata-se de um dispositivo estratégico
para operacionalizacdo da rede e indispensavel para efetivacao do cuidado. (COUTO; DELGADO,
2015).

Entretanto, em sentido oposto a este projeto de saude coletiva que estava sendo
implementado pelo Estado Brasileiro o atual governo eleito em 2018, langcou uma Nota Técnica
em 2019 para Esclarecimentos sobre as Mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, a Nota altera a portaria da RAPS e inclui o hospital
psiquiatrico (manicbmio) como integrante da Rede que foi projetada para substitui-lo. O modelo
hospitalocéntrico volta a ser endossado pelo Estado fortalecendo a estigmatizacao da pessoa com
problemas de saide mental. (BRASIL, 2019a).

Também em 2019 o Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, publicou um
estudo sobre suicidio e automutilacdo entre jovens, o documento no formato de cartilha, direciona-
se as familias e a educacéo das criangas tirando o debate do &mbito da salde coletiva e retomando
a logica individualizante que culpabiliza a pessoa em sofrimento como Unica a responsavel por
seu estado de saude. (BRASIL, 2019b).

Da Intersetorialidade

Akerman et al. (2014) trabalha a polissemia do termo intersetorialidade e conclui que ndo
existe uma teoria formulada sobre 0 mesmo que Ihe atribua status de marco de analise em politica
publica, no entanto, propde um roteiro exploratério para ampliar a producéo cientifica sobre essa
dimensdo imprescindivel para as ciéncias politicas e sociais de modo a compreender seu sentido

dentro das especificidades de cada pesquisa:

nos atrevemos a sugerir um roteiro exploratério que indique um “o que” — das
arquiteturas; um “como” — das metodologias; um “com quem” (“para quem” e “por
quem”) — dos atores; um “para que” — das intencionalidades; e um “porque” — dos
paradigmas. Este caminho poderia redundar num possivel conceito operacional em que
intersetorialidade seria definida como um modo de gestéo (o que) desenvolvido por meio
de processo sistematico de (como) articulacdo, planejamento e cooperacdo entre 0s
distintos (com quem) setores da sociedade e entre as diversas politicas publicas para atuar
sobre (para que) os determinantes sociais. (AKERMAN, et al., 2014, p. 4294).

A Intersetorialidade enquanto ferramenta para as politicas publicas é fruto da luta por
garantia de direitos sociais e do processo de redemocratizagdo pos-ditadura, como uma resposta

pela via da gestdo para construcdo de acOes e servigos mais integrados com intuito de superar a
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fragmentacdo gerada pela divisdo do trabalho em setores. Na éarea da Salde Mental
especificamente fica estabelecido a partir da 1V Conferéncia Nacional de Salde Mental —
Intersetorial que todo o trabalho deve ser desde ent&o reorientado buscando a garantia da equidade
e a promocao de salde a partir de acdes intersetoriais envolvendo gestdo publica somada a
dispositivos do territorio. (BRASIL, 2010; JUNQUEIRA, 1997; AMARANTE, 1995).

O Brasil possui uma estruturacdo governamental hierarquica e setorizada, o governo
federal se divide em ministérios e as instancias estaduais e municipais em secretarias, esse modelo
organizacional contempla as especializacbes do saber e deixa a desejar no que se refere aos
servicos prestados a populagdo, de modo que ao realiza-los separadamente os problemas sociais
sdo vistos pelo Estado de forma fracionada. Como néo poderia ser diferente o setor Satde também
sofre as consequéncias desse modelo que é um empecilho na efetivacdo do atendimento integral
aos usuarios do SUS. (JUNQUEIRA; INOJOSA; KOMATSU, 1997).

A Intersetorialidade nas politicas publicas se constitui como resposta para garantir na
prética aquilo que a interdisciplinaridade vem buscando contemplar no campo do saber, quando
se trata da saude publica ela € um meio de alcancar a integralidade como diretriz do SUS.
(SCARCELLI; ALENCAR, 2009).

Intersetorialidade é aqui entendida como a articulagdo de saberes e experiéncias no
planejamento, realizacdo e avaliagdo de agBes, com o objetivo de alcangar resultados
integrados em situagfes complexas, visando um efeito sinérgico no desenvolvimento
social. Visa promover um impacto positivo nas condi¢es de vida da populagdo, num
movimento de reversdo da excluséo social. (...) a intersetorialidade ndo é um fim e nem
ir4, por si, promover o desenvolvimento e a inclusdo social, mas é um fator de sua
viabilizacdo enquanto acdo do Estado. (JUNQUEIRA,; INOJOSA; KOMATSU, 1997, p.
24).

O reconhecimento de que as necessidades humanas precisam ser consideradas em sua
complexidade tem guiado os passos rumos as politicas intersetoriais. A Intersetorialidade € a
transcendéncia do setor saide na busca por uma sociedade saudavel que por sua vez € o reflexo da
inter-relacdo de fatores humanos, sociais, politicos, econdmicos e culturais, tais fatores assumem
conjunturas especificas em cada regido, portanto uma sociedade mais ou menos saudavel sera o

resultado de como os setores do Estado se articulam para atender as demandas que se apresentam.

Nessa perspectiva, ¢ interessante ressaltar que a intersetorialidade ndo é um conceito que
engloba apenas as dimensdes das politicas sociais, mas também a sua interface com outras
dimensdes da cidade, como sua infraestrutura, ambiente, que também determinam a sua
organizacdo e regulam a maneira como se ddo as relagdes entre os diversos segmentos
sociais. (JUNQUEIRA, 1997, p. 37).
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Nesse sentido a logica intersetorial s6 se torna efetiva em sua atuacdo quando se
fundamenta na singularidade do territorio sujeito da intervencdo, portanto fazem-se necessario
conhecé-lo bem e a partir disso identificar as demandas para articular junto a populacédo as
possibilidades de solugcdo. (JUNQUEIRA, 1997).

Com o mesmo espirito militante que impulsiona mudancgas na area da salde desde a década
1970 o Movimento da Luta Antimanicomial no Relatério Final da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental — Intersetorial estabelece que a partir de sua publicacdo a Intersetorialidade devera

redirecionar completamente a pratica do campo da satde mental, e

garantir a estratégia intersetorial da atencéo psicossocial como ordenadora da Rede, com
0 estabelecimento do planejamento e gestdo centrados em mddulos territoriais
intersetoriais, compostos por um conjunto de servigos e/ou dispositivos com perfis
diferenciados e complementares, conforme as realidades locais. (BRASIL, 2010, p. 23)

No que se refere as politicas sociais e gestdo intersetorial “expressa forte suporte nos
principios da equidade, da inclusdo, da integralidade, da solidariedade e da participacdo ao
deliberar as propostas para as politicas sociais e gestao intersetorial”. (BRASIL, 2010, p. 44). O

relatdrio apresenta as seguintes propostas referentes ao trabalho na gestéo intersetorial:

Devem ser implementadas nas trés esferas de governo e do Distrito Federal, politicas
publicas intersetoriais e inclusivas para atendimento aos usuérios de salde mental, as
pessoas em uso abusivo de &lcool e outras drogas, a populacdo de rua e as vitimas de
violéncia, articulando e integrando as a¢es dos Poderes Publicos e da Sociedade Civil
Organizada nos dmbitos da saude, educago, assisténcia social, cultura (disponibilizar
recursos para incentivar a cultura local, potencializando as vocagGes de cada municipio),
habitacdo, trabalho (por meio das cooperativas de geracdo de renda, incubadoras e
iniciativas de economia solidaria), agricultura, desenvolvimento social, esporte, lazer e
turismo. Estas politicas devem garantir a prevengdo, promog¢do e reabilitacdo
psicossocial, pautadas nos principios constitutivos do Sistema Unico de Satde (SUS),
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), da Politica Nacional de Direitos Humanos,
Reforma Psiquiatrica e demais Politicas Intersetoriais. Devem ser politicas que estimulem
a construcdo de redes intersetoriais e interdisciplinares para grupos vulneraveis, que
respondam as necessidades e respeitem as singularidades das pessoas em sofrimento
psiquico, assim como garantam a inser¢do social através da criacdo de mecanismos de
autogestéo. (BRASIL, 2010, p. 45).

Os problemas para efetivagdo do SUS estdo enraizados no proprio sistema capitalista que
rege a sociedade pregando o individualismo, a fragmentacdo do trabalho e a padronizacdo dos
seres humanos, portanto, os desafios para fazer coexistir um sistema de salde que tem como
principios a equidade, a universalidade e a integralidade articulado aos diversos setores do

governo, em acdes territorializadas com participagcdo popular significa um intenso
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comprometimento dos trabalhadores do SUS com a busca por solu¢ées, mesmo que pontuais, para
lidar com as complexas demandas de satde. (SCARCELLI; ALENCAR, 2009).

Em se tratando especificamente do cuidado ofertado as criancas a intersetorialidade ja
prevista na Constituicdo Federal é reafirmada no Estatuto da Crianca e do Adolescente que lhes
assegura protecdo integral e o lugar de sujeito de direitos a quem deve ser voltada atencdo
prioritaria tanto no pronto socorro em salde, quanto na formulacdo de politicas publicas.
(BRASIL, ECA, 1995).

Neste sentido afirma-se:

a partir da nocdo de clinica ampliada e da complexidade das interven¢es em saude
mental, alcool e outras drogas, € fundamental a construgdo cotidiana de uma rede de
profissionais, acOes e servicos para a garantia do acesso de criancas, adolescentes e jovens
aos cuidados nesta area. Neste sentido, € imprescindivel a convocacdo dos atores
intersetoriais, sem 0s quais ndo sera possivel uma resposta potente aos problemas de
salde mental, &lcool e outras drogas apresentados pela citada populacdo. (BRASIL,
2014a, p.25).

Contudo, no contexto da politica de saude mental da crianca e do adolescente a
intersetorialidade ndo aparece no lugar da constatagdo de um fracasso por parte da gestdo no
combate as iniquidades sociais, antes disso, ela é um fundamento e ponto de partida para qualquer
acao voltada para a crianca mediante sua condi¢do peculiar de sujeito em desenvolvimento,
compreende-se que a crianca esta sob tutelas diversas, além da familia, a sociedade e todas as
instituicGes do Estado sdo responsaveis por ela, sua rotina esta dividida no minimo entre a casa e
a escola, mas no caso da existéncia do sofrimento mental a salde, a assisténcia social e
frequentemente representacdes do judiciario sdo envolvidas no cotidiano de modo que a
intersetorialidade € uma exigéncia para o estabelecimento da clinica ampliada. (COUTO;

DELGADO, 2010; COUTO 2012).

Neste sentido Couto reafirma:

de forma contrdria ao processo de muitas outras politicas publicas, a
intersetorialidade é uma exigéncia de primeira hora e ndo consequéncia dos efeitos
frustros de estratégias iniciais, porque, além de ser o caminho para superar a
dispersdo setorial anteriormente vigente, representa, no caso brasileiro, a real
possibilidade de existéncia de redes de cuidados nos diferentes contextos e regiées
do pais. (COUTO, 2012, p. 111)
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A politica de Salde Mental para infancia e adolescéncia ja foi instituida a partir da
estratégia intersetorial considerando que ndo seria possivel implantar dispositivos de atencéo
especializada em todo territdrio a curto prazo, mas também por buscar transformar em poténcia de
cuidado a vasta rede, existente em todo territério nacional, de servicos historicamente envolvidos
na assisténcia a infancia. Recomenda-se inclusive, que nas cidades onde ndo hd CAPSI € preciso
articular os recursos intersetoriais da cidade. Todo cuidado ser municipalizado em funcéo da

proximidade com as criangas e com o territério. (COUTO, 2012).

Portanto a intersetorialidade é complementar ao CAPSi, deve funcionar como continuidade
do cuidado agregando servicos cuja funcdo social é indispensavel para a saude integral da crianca
e do adolescente, no @mbito da politica, o0 CAPSi ndo foi pensado para trabalhar isoladamente,
antes sim como um articulador da rede intersetorial em fungdo dos Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) de sua clientela. (COUTO, 2012).

Trata-se de uma politica de colaboracdo e corresponsabilizacdo para que se construam
redes de cuidado, todavia, faz-se necessario a compreensdo por parte dos gestores municipais sobre
a politica com a clareza da funcdo do CAPSi e o devido respaldo para que este seja gestor do
cuidado perante as pontas da rede que devem ser conectadas, sempre a partir da complexidade e
da singularidade das demandas. (COUTO, 2012).

Dito isto e em coeréncia com esta perspectiva de intersetorialidade enquanto didlogo,
movimento, conexao e criatividade o presente trabalho busca analisar como o conceito tem sido
reproduzido na producdo académica do campo da satde mental da crianca e do adolescente, bem

como das politicas publicas da ultima década.
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CAPITULO 2

PERCURSOS METODOLOGICOS

O percurso metodoldgico adotado para realizar este estudo insere-se nos pressupostos
tedricos da abordagem qualitativa, uma vez que esta pesquisa se ocupou de aspectos do
conhecimento e atuacdo politica humana, e estas fontes ndo poderiam ser reduzidas a uma
dimensdo quantificadvel sem com isso perder uma significativa parcela de informacdes
(DESLANDES; GOMES; MIANYO, 2010).

O levantamento foi realizado em duas etapas uma vez que 0s materiais analisados séo
de naturezas distintas. A primeira etapa consiste na coleta e analise de dados primarios
referentes a compreensdo dos gestores e demais formuladores de politicas publicas no campo
da Satde Mental Infanto-juvenil, para isto foi utilizado o método de andlise documental
proposto por Cellard (2012).

A segunda etapa referente a coleta de dados secundarios foi realizada por meio da
revisao narrativa de literatura e andlise de conteddo segundo Bardin (1979) e Moraes (1999). A
partir dos conceitos atribuidos a Intersetorialidade nos documentos oficiais do Estado e dos
sentidos extraidos da producdo académica buscou-se verificar a existéncia ou auséncia de uma
compreensdo em comum entre formuladores, executores e pesquisadores da politica de satde

mental infanto-juvenil acerca do conceito Intersetorialidade.

Anélise Documental

O documento déa testemunho das atividades realizadas e acrescenta a dimensao temporal
a compreensao do contexto politico, deste modo € possivel apreender o processo de construgdo
e evolucdo do conceito, esta caracteristica da analise documental torna possivel observar
eventuais alteragdes na compreensdo do termo Intersetorialidade ou nas designacbes de
aplicabilidade do mesmo a partir da perspectiva dos atores sociais, uma vez que o método
elimina grande parte da influéncia do pesquisador sobre os dados coletados. (CELLARD,
2012).

O corpus documental é composto por textos escritos publicados oficialmente pelo
Estado Brasileiro veiculados na internet em site oficial e/ou impressos, no periodo de 2001 a

2019 cujo direcionamento é a atengdo em satde mental infanto-juvenil. O critério temporal foi
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estabelecido para tais documentos em funcdo da promulgacéo da Lei 10.216/2001 que instituiu
a politica de atencdo em salde para pessoas com transtorno mental.

A analise documental segundo Cellard (2012) depende da aplicacdo de cinco critérios
sobre os textos, sdo eles: o contexto e origem social dos escritos; a identificacdo dos autores e
seus interesses, inclusive ideolégicos; a comprovacdo de autenticidade e confiabilidade do
texto e dos fundamentos de sua producéo; a natureza do documento; e a atribuicdo do sentido
original de acordo com o texto aos conceitos-chaves, bem como analise da estrutura textual a

qual denominou ldgica interna do texto.

Andlise de Conteudo

A andlise de conteldo na pesquisa qualitativa a partir do modelo proposto por Moras
(1999) como também por Deslandes, Gomes e Minayo (2010) objetiva explorar o conjunto das
representacdes sobre o tema, neste sentido a pesquisa busca o que esta além do contetdo

manifesto nas mensagens para alcancar seu sentido a partir da inferéncia do pesquisador.

Para Bardin (1979) uma das maiores expoentes do método, este trata-se de:

um conjunto de técnicas de analise das comunicacGes, que utiliza procedimentos
sisteméticos e objetivos de descri¢do do contelido das mensagens. (...) A intencdo da
andlise de conteldo € a inferéncia de conhecimentos relativos as condices de
producdo (ou eventualmente, de recepcdo) inferéncia esta que recorre a indicadores
(quantitativos ou ndo). (BRADIN, 1977, p. 38).

De acordo com Moraes (1999) ha duas abordagens da Analise de Conteudo: uma
radicalmente positivista voltada para a pesquisa quantitativa que ele classifica como: Dedutiva-
Verificatoria-Enumerativa-Objetiva, na qual a teoria precede a analise; Outra, pela qual optou-
se para fins desta analise de cunho qualitativo a qual o autor classificou como: Indutiva-
Gerativa-Construtiva-Subjetiva, nesta busca-se a compreensdo do fenémeno investigado
através da apreensdo da mensagem subjacente ao texto.

Nesta perspectiva a teoria € alcancada a partir da compreensdo do fenémeno. A priori
considera-se os dados para elaborar as categorias de analise. O rigor cientifico é construido a
cada etapa, enquanto processo metodoldgico. De modo que a teoria emerge da analise. Esta
abordagem néo objetiva a generalizagdo de resultados ou testagem de hipotese. Ou seja, ndo

necessariamente parte de uma hipétese, antes sim de um problema de pesquisa.
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As categorias foram construidas durante a andlise usando a leitura e perspicécia para
atender aos objetivos propostos. A partir da consideragdo dos objetivos partiu-se para analise
do material em varias etapas conforme explanado a seguir, buscando ndo apenas o contetdo
manifesto, mas também o latente, um vez que, conforme esta abordagem, téo relevante quanto

0 que 0 sujeito disse € 0 que o sujeito quis dizer.

Passo-a-passo do método

Pré-analise:

No que se refere a coleta dos dados foi realizada uma revisao narrativa de literatura, de
acordo com Rother (2007), a revisdo narrativa € uma categoria de levantamento cientifico de
dados a partir dos resultados de pesquisas realizadas por outros autores, disponibilizados
publicamente por meio de bibliografia impressa ou virtual. Possuem carater amplo e séo
apropriadas para compreender teoricamente o processo de construcao ou “estado da arte” de
um tema especifico.

A busca destes dados for efetuada através do portal da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), um programa Cooperativo do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdes em
Ciéncias da Saude (Bireme) que agrega diversas bases de dados. Contudo, o mesmo
procedimento foi reproduzido nos portais Scielo, Lilacs e Pepsic apesar de todos estarem
vinculados a BVS, uma vez que ha divergéncias no resultado da busca em func¢éo da aplicacao
dos descritores nas plataformas, por tanto, a fim de ndo perder o acesso a dados disponiveis a
busca foi ampliada aos demais portais. Para a busca combinou-se os descritores: Satde Mental,
Infantojuvenil Intersetorialidade. Para truncagem utilizou-se o simbolo asterisco (*) a direita
das palavras: infan*, adolescen* e intersetor*. O operador booleano AND foi utilizado para
recuperar artigos contendo os trés termos e OR para variagdes como Atencao Psicossocial em
lugar de Satde Mental, em referéncia a politica. Gerou-se expressdes de busca como: Saude
Mental OR Atencdo Psicossocial AND infan* AND intersetor*.

Por fim recorreu-se a0 mecanismo "busca avancada” para adicionar os filtros: artigo,
texto disponivel completo, lingua portuguesa, periodo de 2001 a 2019. Entre as diversas
combinagOes dos termos de busca foram encontrados 52 artigos no portal BVS, 16 no Lilacs e
16 no Scielo, nenhum artigo encontrado no portal Pepsic. Apds primeira observagédo, exclusdo
dos textos duplicados e leitura dos resumos restaram 38 que abordavam os trés pontos centrais
desta analise: saude mental, intersetorialidade e infancia. Destes apos leitura completa do texto

e observando o critério de pertinéncia em relacdo aos objetivo do estudo restaram 13.
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Unitarizacao

Com os treze artigos restantes em mé&os partiu-se para a exploragdo do material
efetuando a leitura aprofundada para identificar as unidades de analise, ou seja, as mensagens
destes textos que se relacionavam com 0s objetivos propostos. Nesse ponto emergiram 0s
primeiros esbocos de categorias.

Para a categoria “Agdo Intersetorial” foi atribuido o cddigo C5AIl, em seguida
enumerou-se as vezes que a unidade de registro aparece, como se trata de uma andlise tematica
significa enumerar as vezes que o “assunto” acao intersetorial foi abordado no corpo de dados.
Esses trechos foram em seguida recortados e reagrupados sob a expressao “Acao Intersetorial”

gue nomeia a categoria.

Organizagéo e tratamento dos dados

Nesta etapa foi realizada a categorizagdo propriamente dita: Agrupou-se todas as
unidades de contexto (recortes) que estavam em sintonia com os objetivos da pesquisa; Criou-
se “etiquetas” e definiu-se titulos para cada categoria; Verificou-se os critérios para a criacdo
de etiquetas: Exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade, fidedignidade e
produtividade.

Descricdo
Para nomear e descrever as categorias optou-se pelo uso de uma expressdo que
abrangesse a ideia predominante da mesma e uma breve explicagdo, complementar ao conceito

da categoria segundo um dos autores analisados, conforme consta a seguir:

Etiqueta 1: Resgaste Histdrico da Infancia Perante o Estado Brasileiro
Cddigo 1: C1IRHPI
Descrigdo 1: Aborda a relagdo do Estado Brasileiro com a infancia ao longo dos anos.

Em relacdo a crianca e ao adolescente, o Estado brasileiro teve, historicamente, duas
conformagfes distintas: uma mais tutelar, disciplinar e amparada na
institucionalizacdo, que orientou as primeiras oito décadas da Republica; e outra,
radicalmente diversa, baseada no principio da protecéo, na premissa da crianga e do
adolescente como sujeitos de direitos e amparada na proposta do cuidado em
liberdade. O momento histérico de mudanga dessas duas conformagfes ocorreu com
a redemocratizacdo, a Constituicdo de 1988 e as conquistas sociais dos anos 80 e 90
do século passado. (COUTO; DELGADO, 2015, p. 20).

Etiqueta 2: Doutrina da Protecéo Integral

Caodigo 2: C2DPI
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Descricdo 2: Aborda os dispositivos que mudaram legalmente o paradigma da infancia

brasileira

E importante ressaltar que o reconhecimento da crianga como sujeito portador de
direitos, ou seja, como cidaddo, efetivou-se no Estado brasileiro com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), através da Lei n° 8.069, de 1990, decorrendo do
artigo 227 da Constituicdo de 1988. (NUNES; KANTORSKI; COIMBRA, 2015, p
02).

Etiqueta 3: Satde Mental Infantojuvenil

Cadigo 3: C3SMI1

Descricdo 3: Aborda a construcao da politica de saude mental infantojuvenil

No caso especifico do Brasil, a implantacdo de CAPSi (para atendimento de transtornos
mentais que envolvem prejuizos severos e persistentes) e o estabelecimento de
diretrizes para articulagdo intersetorial da salide mental com outros setores puablicos
(visando a cobertura de problemas mais frequentes que envolvem prejuizos mais
pontuais) constituem, atualmente, os pilares da salide mental pUblica para criancas e
adolescentes. A nocdo que embasa a montagem de recursos € a de uma rede publica
ampliada de atencdo a saude mental infantil e juvenil. (COUTO; DUARTE;
DELGADO, 2008, p. 392).

Etiqueta 4: Setores Responsaveis pelo Cuidado a Infancia e Adolescéncia

Codigo 4: C4SRC

Descricdo 4: Aborda os diversos setores que ao longo da historia do Estado brasileiro estiveram
e ainda estdo envolvidos no cuidados de criancas e adolescentes

O uso simultaneo de servicos de diferentes setores ocorre com frequéncia. Muitas
vezes, o cuidado, especializado ou ndo, de problemas mentais em criangas e
adolescentes ocorre num Unico setor, vocacionado ou ndo a exercer este trabalho
especifico. Por exemplo, ndo € incomum que criangas ou adolescentes com problemas
de conduta sejam atendidos exclusivamente pelo setor da justiga, sem participacdo da
salide mental. Da mesma forma, ndo é raro que problemaéticas ligadas a depresséo,
hiperatividade e outras fiquem restritas ao contexto escolar e ndo obtenham avalia¢do
e cuidado mais qualificado pela salde mental. Esta forma de uso dos servi¢os revela
auséncia de racionalidade na oferta dos recursos e, na maioria das vezes, resulta em
impropriedade ou subutilizacdo do cuidado. Concorre ainda para agravar a situagéo o
fato de setores tdo distintos terem limitada capacidade de produzir informacges para
instrumentalizar os gestores da area de satide mental na construcéo de estratégias para
melhoria da qualidade da assisténcia. (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008, p.
392).

Etiqueta 5: Articulacdo Intersetorial

Caodigo 5: C5Al
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Descricdo 5: Aborda o conceito de Intersetorialidade e possiveis formas de articulacdo entre
setores

a intersetorialidade € a articulacdo de saberes e experiéncias de diferentes setores no
planejamento, na realizacdo e na avaliacdo de acbes, com o objetivo de alcancar
resultados integrados em situacBes complexas, visando a um efeito sinérgico no
desenvolvimento social. Nesse ambito, ¢ fundamental desenvolver uma rede de
protecdo articulada por salide, educacdo e familia, para que a crianga disponha de um
ambiente saudavel em que possa desenvolver adequadamente sua afetividade e
aprender a lidar com suas frustraces no processo de crescimento. (BECKER, et al,
2014, p. 249).

Interpretacdo

O trabalho desta abordagem da Analise de Conteudo se baseia na interpretacdo, busca-
se compreender como o contedo manifesto, o latente e por vezes o oculto estdo relacionados.
A interpretacdo dos dados se da na relacdo com a fundamentacdo teorica, é ela que atribuira
sentido as unidades de registro, contudo, sem a pretensdo de acreditar que o contetido da
fundamentacdo poderia dar cota do que viria a ser encontrado na pesquisa, cabe aqui encontrar
outras referéncias que mantenham a coeréncia com o0s autores ja abordados na fundamentacéo.
Deste modo, ¢ a interpretacdo das unidades de registros selecionadas nesta pesquisa que da

origem ao préximo capitulo do texto.
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CAPITULO 3

INTERPRETACAO DAS CATEGORIAS TEMATICAS

Resgate Histdrico da Infancia Perante o Estado Brasileiro

Esta categoria emerge ao primeiro olhar para os textos uma vez que grande parte dos
autores sente necessidade de resgatar a historia para explicar o presente.
RHPI-10 Em relacdo a crianca e ao adolescente, o Estado brasileiro teve,
historicamente, duas conformac6es distintas: uma mais tutelar, disciplinar e amparada
na institucionalizacdo, que orientou as primeiras oito décadas da Republica; e outra,
radicalmente diversa, baseada no principio da protecéo, na premissa da crianga e do
adolescente como sujeitos de direitos e amparada na proposta do cuidado em
liberdade. O momento histérico de mudanca dessas duas conformagdes ocorreu com

a redemocratizacdo, a Constituicdo de 1988 e as conquistas sociais dos anos 80 e 90
do século passado. (COUTO; DELGADO, 2015, p. 20)

O primeiro momento da historia das politicas para a infancia no Brasil, mescla-se com
as politicas para civilizacdo e desenvolvimento da nacdo. Trata-se de uma série de inciativas
gue nao se deram descoladas dos valores sociais de um pais que desejava se civilizar a exemplo
da Europa (RIZZINI; PILOTTI, 2011). Um dos temas transversais aos artigos recuperados nesta
pesquisa que constitui a primeira categoria de analise é o percurso historico que precede a atual

politica de atencdo a SMIJ.

E fato notorio que a formulagao da politica é muito recente, contudo as intervencgdes do
Estado sobre a infancia e adolescéncia, sobretudo daqueles que apresentavam um
comportamento inadequado para os padrdes morais e aspira¢oes da sociedade brasileira foram
massivas. No entanto as a¢des do Estado sobre a infancia eram voltadas exclusivamente para a
correcdo, reforma do carater ou educacao para e trabalho, a sociedade brasileira até o final do
século XX n&o havia elaborado o conceito de sofrimento mental da crianca ou adolescente como
uma questdo de saude publica (RIZZINI; PILOTTI, 2011).

C1RHPI-16 até o final do século XX, ndo era possivel afirmar a existéncia, no
contexto brasileiro, de uma politica de satde mental para criancas e adolescentes, [...].
Os caminhos para construcdo dessa politica sé foram propostos a partir de 2001 e
foram fortemente dependentes dos dois movimentos anteriormente referidos — da
salde mental e dos direitos humanos — movimentos distintos, mas integralmente
relacionados, que alteraram os rumos da politica para a infancia e a adolescéncia e os
caminhos da satude mental brasileira (COUTO; DELGADO, 2015, p. 22).
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C1RHPI-17 auséncia dessas politicas ndo constituiu impedimento para que uma série
de intervencdes de cunho assistencial, sob a chancela do poder pablico, incidisse sobre
criancas e adolescentes com problemas mentais. Essas intervencdes foram resultado,
entretanto, de uma agenda politica edificada ndo para cuidar do padecimento mental
na infancia e adolescéncia, mas para responder aos problemas da pobreza e do
abandono, que eram considerados produtores de efeitos incapacitantes. (COUTO;
DELGADO, 2015, p. 23).

De acordo com Rizzini e Rizzini (2004) Rizzini e Pilotti (2011) e Waquim Coelho e
Goday (2018), os asilos construidos para acolher e cuidar das criangas carentes sdo o advento
do que se configura como institucionalizagdo em massa das criancas oriundas de familias
economicamente desfavorecidas. Acdo que para Estado brasileiro foi fundamentada no
propdsito nacional de formar bons cidad@os de acordo os parametros positivistas da Eugenia e
dos interesses econdmicos do sistema capitalista em ascensdo. Era preciso tirar a crianga das
ruas e formar adultos aptos a produzir, desse modo, as instituicdes totais voltadas a esse publico
se multiplicaram pelo pais (RIZZINI; PILOTTI, 2011).

C1RHPI-29 Em grande parte dos estudos brasileiros sobre o fendmeno do
abrigamento da infancia pobre e desvalida, que materializou a acdo de
institucionalizagdo de criancas no pais, 0 componente da deficiéncia, relevante em
termos de prevaléncia da populagdo abrigada, frequentemente ndo é distinguido do

simples abandono, o mesmo valendo para os transtornos mentais. (COUTO;
DELGADO, 2015, p. 27).

C1RHPI-26 Um ponto a destacar é o fato de que, a0 mesmo tempo em que o problema
do atraso ou da deficiéncia (no sentido mais social que nosografico, como ja referido),
era avaliado como produto do contexto pobre e precério, a solucéo era baseada na
natureza individual do problema, priorizando a interna¢do da crianga como resposta.
(COUTO; DELGADO, 2015, p. 26).

C1RHPI-20 O verdadeiro problema politico ligado a infancia e adolescéncia,
prioridade na agenda publica, foi a pobreza— traduzida ora como pobreza material, ora
como pobreza moral. (COUTO; DELGADO, 2015, p. 24).

C1RHPI-38 A rigor, apenas o menor, filho da pobreza, foi tomado como problema
de Estado. A crianca, por estar sob a atencdo da familia e da escola, foi considerada
ao abrigo dos riscos, cumprindo o processo de preparacdo para um dia produzir e
dirigir a sociedade. (COUTO; DELGADO, 2015, p. 24-25).

De acordo com Duarte (2000) a producdo da pessoa no ocidente se caracteriza pelos
processos de individualizacdo, interiorizacdo, racionalizacdo, disciplinarizacdo e
psicologizacdo. Nesse contexto a regulacdo moral esta associada ao esfor¢co de promover bom
funcionamento humano de acordo com a norma, ou seja, o0 acordo social acerca do que é
adequado ou inadequado para a sociedade, todavia a norma € gerida e regulada pelo poder

vigente e em funcgéo dos seus interesses que inclui a propria automanutencao.
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Usa-se aqui a expressdo ‘'regulamentacdo moral' da pessoa para ressaltar a
especificidade dos processos em que as vicissitudes universais da construcéo da pessoa
se encontram especificamente sujeitas a intervencdes programaticas e repressivas,
oriundas dos aparelhos institucionais de um Estado Nacional comprometido com os
ideais caracteristicos desses entes na cultura ocidental moderna. Uso, entretanto, a
expressao ‘regulacdo moral' para remeter aos processos mais abrangentes (que incluem
as 'regulamentacfes’) em curso nesse contexto cultural e histérico — e que na cultura
ocidental moderna dependem diretamente da dindmica interna do ‘campo cientifico' e
de suas relacbes gerais com a sociedade que o sustenta. O qualificativo 'moral’ em
ambos 0s casos aponta para a demarcagdo de uma zona especifica de acédo, voltada
justamente para a boa construcéo e funcionamento dos 'sujeitos’ humanos, ou seja, de
uma ou mais variedades de 'pessoas' que apresentem um comportamento considerado
adequado ao perfil das grandes coletividades politicas que compdem (inclusive como
‘cidaddos"). (DUARTE, 2000, p. 126-127).

Diversas manifestacdes subjetivas de pessoas incomodaram o Ocidente na ciéncia, na
filosofia, na politica e mesmo as populacGes por ter como referéncia o modelo racional e de
autocontrole como tipo adequado de pessoa, expressdes humanas como loucura e infracdo a lei
foram classificadas como o desvio, disfuncdo ou patologia na relacdo com a sociedade.
(DUARTE, 2000).

A teoria da degeneracdo se alicerca na relacdo do individuo com o coletivo e na
diferenca humana pode-se dizer que uma teoria da patologizacao da diversidade que se tornou

abrangente e complexa perante a demanda de controle social. (DUARTE, 2000).

Para Duarte (2000) a regulacdo da moral no ocidente estd diretamente relacionada ao
campo cientifico, esta ciéncia ocidental se caracteriza também pelo afastamento entre as
ciéncias humanas, sobretudo as sociais, dos saberes PSI que incluem psicologia psiquiatria e

psicanalise.

De modo mais enfatico a ciéncia se tornou participativa no meio publico a partir das
demandas do Estado para a formulacédo de politicas publicas para satde e reproducédo no século
XIX. O Brasil enquanto pais dependente do modelo europeu, inclusive no campo cientifico,
buscava traduzir metodologias e teorias para a sua realidade, é desse modo que o conhecimento
psicanalitico recém importado € lido por cientistas brasileiros como uma metodologia para fins
de educar e civilizar a nacdo. (DUARTE, 2000).

C1RHPI-18 A nocdo de incapacitacdo pela pobreza engendrou a montagem de
politicas de assisténcia reparadoras e o desenvolvimento de praticas disciplinares e
corretivas que supunham poder recuperar as mazelas da infancia e adolescéncia

pobres, compensar 0s danos e redirecionar 0s rumos para o desenvolvimento de
cidadaos civilizados e produtivos. (COUTO; DELGADO, 2015, p. 23).

C1RHPI-39 Delineado o problema politico, a agenda publica foi formulada para
desenvolver assisténcia de natureza mais pedagogico-corretiva do que clinica ou
psicossocial. (COUTO; DELGADO, 2015, p. 25).
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Duarte (2000) analisou a relagdo entre antropologia e psicanalise e a introducdo destes
saberes no Brasil em funcdo da regulamentacdo da moral da pessoa. Um processo que se da de
acordo com sua perspectiva na interseccao entre os modelos culturais de pessoa, estruturagdo

do campo cientifico e demandas das politicas publicas por parte do Estado.

C1RHPI-03 (...) preciso lembrar que as discussdes académicas que
envolvem o tema surgiram com as primeiras teses em psicologia e
psiquiatria quando inaugurado o primeiro hospital psiquiatrico
brasileiro, o Hospicio Dom Pedro Il, em 1852. Nesse periodo, as
criangas consideradas insanas dividiam o mesmo espaco dos adultos,
pouco se conhecia sobre as doencas mentais infantis e ndo existia
classificacdo que as diferenciassem quanto as formas e manifestacdes
adultas. (ZANIANI; LUZIO, 2014, p. 60).

Rizzini e Rizzini (2004) alegam que predominava na narrativa do internato para
“menores” e da participa¢do do Estado nesse tipo de assisténcia a certeza cientifica de que as
criangas e suas familias eram “incapazes”. “A ideia de protecdo a infancia era antes de tudo
protecdo contra a familia”. As autoras identificam na década de 1920 o periodo de inicio de
formulacdo das teorias sobre as familias pauperizadas e a suposta incapacidade de seus
membros de cuidar de suas criangas. (RIZZINI; RIZZINI, 2004, p. 39).

Para as autoras os significados elaborados pela psicologia sobre a populacdo
empobrecida era fundamental para manter a sub missdo ao poder vigente. H& um intenso
esforco cientifico para a manutengdo do status quo criando e desenvolvendo conceitos e
categorias para justificar condicdo de subalternidade e atribuir unicamente a esses grupos a
responsabilidade pela situacdo que Ihe foi imposta. (RIZZINI; RIZZINI, 2004).

No inicio do século XX buscava-se apoio da ciéncia para a questdo do “menor”, até
entdo sem método cientifico que sustentasse as decisdes do Estado, saberes como psiquiatria,
psicologia, medicina higienista e ciéncias sociais estavam ainda em desenvolvimento. A
demanda do Juizado de Menores por conceitos elaborados nestes campos de conhecimento foi

fundamental para o desenvolvimento destes saberes no Brasil. (RIZZINI; RIZZINI, 2004).

C1RHPI-23 A construcdo de um complexo aparato médico-juridico avalizou essa
leitura dos problemas, legitimou a diregdo da assisténcia as criancas, fundamentou
juridicamente as aces tutelares do Estado e os meios escolhidos para desenvolvé-las
(Rizzini, 1997; Pilotti, 1995). Pelo lado da medicina, 0 aporte especifico veio do
movimento da higiene mental, que tinha na prevencdo e no método educativo 0s
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pilares de suas acOes [...]. Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) que, apoiada
na nogdo de eugenia, “dilatou as fronteiras da psiquiatria e abrangeu o terreno social”
(Costa, 1976, p. 33). (COUTO; DELGADO, 2015, p. 25).

C1RHPI-25 A convergéncia desses dois discursos— o juridico e o médico— deu a
tonica e fundamentou as politicas assistenciais nos primeiros tempos da Republica,
influenciando decisivamente as acBes do poder publico dirigidas a criancas e a
adolescentes. (COUTO; DELGADO, 2015, p. 26).

A categoria “menor de idade” ¢ uma categoria juridica porém de carater social e politico
usada para distinguir a crianca pauperizada, principalmente a partir da segunda metade do
século XIX. (RIZZINI; RIZZINI, 2004).

Acerca da institucionalizacao de criancas no Brasil Rizzini e Rizzini (2004) avalia que

este € um paradigma ainda em vias de ser superado e se proponha refletir as razdes historicas e

culturais que dificultam essa transicdo para o desenvolvimento infantil em comunidade e com
vinculo familiar.

C1RHPI-24 A condigdo de menor definiu uma legido de criangas e adolescentes que

foram retirados da tutela familiar, colocados sob a tutela do Estado e inseridos em

instituicBes de recolhimento e internacdo (internatos, asilos, educandarios,
reformatérios). (COUTO; DELGADO, 2015, p. 26)

C1RHPI-04 (...) no século XX, desdobrou-se no Movimento de Higiene Mental [...],
na década de 1930, pela iniciativa desse movimento, foram instaladas, em escolas
pUblicas do Rio de Janeiro e de S8o Paulo, clinicas de orientacdo infantil, que se
ocupavam de avaliagbes médicas e psicologicas para determinar o nivel de
inteligéncia, habilidades e personalidade da crianca, com vistas a diagnosticar e
prevenir possiveis desajustes mentais e comportamentais. (ZANIANI; LUZIO, 2014,
p. 61)

Segundo Rizzini e Rizzini (2004) os registros documentais da histdria da assisténcia a
infancia no Brasil evidenciam que as familias em situacdo de vulnerabilidade social recorriam
constantemente ao apoio do estado para criar seus filhos, o que se traduzia no encaminhamento
dessas criancas para orfanatos como se fossem abandonadas. Contudo, ndo ha nestes
documentos estatisticas que revelam o nimero de criangas e adolescentes institucionalizados
entre os séculos XIX e XX. O que se sabe é que vérias geracdes de criancas brasileiras
economicamente desfavorecidas foram submetidas ao confinamento dos internatos e orfanatos,
em busca da assisténcia do estado brasileiro, apesar da leitura juridica apresentar, desde 1900,
a internacdo como ultimo recurso. As autoras compreendem esse fato historico como uma
institui¢do de uma “cultura da institucionalizagdo” no Brasil € como toda cultura apesar das

recentes mudancas na legislacao ela resiste em ser alterada.
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Rizzini e Rizzini (2004) destaca a escolha politico-ideoldgica que levou o Estado a optar
pela institucionalizagdo em massa da infancia economicamente carente em vez de combater a
pobreza de significativa camada da populacdo. Evidencia-se ao longo do percurso histérico que
no decorrer do século XVIII os internatos de menores objetivavam a educacdo de criancas
pobres, negras e indigenas. Nesse periodo histérico as criangas em grande maioria eram
transferidas dos cuidados familiares diretamente para os internados sem passar pela experiéncia
de situacdo de rua. Posteriormente, nos séculos X1X e XX, estas instituicdes assumiram o papel
de reabilitar os “menores delinquentes”, o que evoca a marginalizacao e criminalizagdo da ja

referida infancia pobre, negra e indigena.

A cultura da institucionalizacdo segundo Rizzini (2004) esta diretamente associada a
supervalorizacdo da educacdo por terceiros, a sociedade brasileira faz uma opcao histérica pelo
modelo asilar de e educagdo, uma vez que familias ricas também optaram pela internet pela
educacdo de seus filhos.

RHPI-32 Historicamente, as acfes relacionadas & salde 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 satide mental. (COUTO; DUARTE;
DELGADO, 2008, p. 391).

C1RHPI-05 os hospicios permanecerdo como Unica instituicdo especializada no
atendimento aos denominados transtornos mentais, fossem esses adultos ou criancas.
(ZANIANI e LUZIO, 2014, p. 61).

C1RHPI-08 criangas e adolescentes com necessidades em sadde mental ficaram
desassistidas ou submetidas a processos de institucionalizagdo externos ao sistema
psiquiatrico asilar, que, por décadas, foram invisiveis até mesmo ao vigoroso
movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira. (COUTO; DELGADO, 2015, p. 19).

C1RHPI-37 Ainda que o campo tenha se conformado com diferentes disciplinas e
saberes, a fragmentacdo das condutas e a individualizacdo das intervengdes foram os
movimentos correntes na constituicdo da assisténcia para estes sujeitos, pouco
considerados nas politicas plblicas deste pais até inicio do século XXI. (TANO;
MATSUKURA, 2019, p. 02).

Compreende-se, portanto, que a institucionalizacdo de crian¢as no Brasil ndo € a
institucionalizacdo do manicomio, teve um carater muito mais correcional, voltado para a
producdo de méo de obra a ser aproveitada na construcdo da nacdo ideal, com o objetivo de
civilizar o pais, a infancia foi separada da familia vista como degenerada, uma vez que
submetida a pobreza financeira pois era também pobre de moral e, por isso, incapazes de cuidar
de suas criangas, sem que as submetesse também a degradacdo. As criancas consideradas
deficientes mental e incapazes de passar pelo processo de regulacdo moral promovido pelo

Estado foram as que experienciaram o0 manicémio, mas estas sdo excecdes, dentro do imenso
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namero de criangas que estimasse que passaram pelas instituicGes totais sobretudo nos séculos
XIX e XX no Brasil. Esse paradigma so6 foi questionado no efervescente processo politico de
luta pela redemocratizacao que ao unir diversos movimentos de libertacdo abriu espaco na pauta
social para a crianca como sujeito de direito que como tal demandava ser considerado em sua
integralidade. (DUARTE, 2000; RIZZINI, 2011; RIZZINI; PILOTTI, 2011)

Doutrina da Protecéo Integral: uma Mudanca de Paradigma

O estabelecimento da Doutrina da Protegéo Integral da crianca e adolescente no Brasil,
representa uma legitima mudanca de paradigma na concepc¢do de infancia, e como tal é
resultado de longo processo de luta da sociedade em funcdo da garantia de direitos para esta
parcela da populacgdo (RIZZINI, 2011; RIZZINI; PILOTTI, 2011).

DPI101 Nesta mesma @tica, a Constituicdo Federal de 1988 representou um marco
definitivo para o0 modelo de assisténcia a saude infantil, a qual passou a considera-la
prioridade absoluta, e estabeleceu seus direitos por intermédio da Lei 8.069/ 90 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), reestruturando assim as instancias
juridica, politico e social. (KANTORSKI, et al., 2014, p. 652)

DPIO3 A nova matriz de leitura, produto da efervescéncia democratica na
transformacdo dos fundamentos do Estado brasileiro, foi baseada na alteracdo de
todos os componentes da matriz inicial. Nela, a crianca e o adolescente passam a ser
sujeitos de direito; a doutrina juridica, a da prote¢do integral; a concepg¢éo do Estado,
a de um ente com funcdo de protecdo e bem-estar social; a proposta de intervencéo,
o cuidado em liberdade, de orientagéo psicossocial. (COUTO; DELGADO, 2015, p.
28).

Dois eventos sdo mencionados pelos autores do campo da SMIJ como pilares da
formulacdo conceito de crianca e adolescente como sujeito de direitos: Convencdo Nacional

dos sobre es Direitos da Crianca (ONU, 1989) e a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA, Lei 8.069/1990 (COUTO, 2012)

A condicdo juridica da crianca perante o Estatuto reconhece a peculiaridade da condi¢do
de sujeito em desenvolvimento e delega a Estado brasileiro a responsabilidade junto a familia
e a sociedade de assegurar que seus direitos para o pleno desenvolvimento sejam integralmente
assegurados. (RIZZINI, 2011; RIZZINI; PILOTTI, 2011)

DPIQ7 criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente [ECA] (1990). Essa lei
discorrerd sobre os direitos fundamentais (vida, sadde, alimentacéo, educacdo, lazer,
profissionalizagdo, cultura, dignidade, respeito, liberdade e convivéncia familiar e
comunitaria) Lei n. 8.069 (1990), e suas medidas protetivas ndo discriminardo mais
nenhum segmento nem tomara uma classe social como exclusiva. A partir de entéo,
criangas e adolescentes passaram a ser reconhecidos em sua condi¢do cidadd,
reivindicando-se para elas a prioridade absoluta na elaboracéo das politicas publicas
sociais. Ao concebé-las como pessoas em condicdo peculiar de desenvolvimento, a
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tarefa de garantir condigdes para que este ocorra de maneira saudavel é confiada ao
Estado. (ZANIANI; LUZIO, 2014, p. 61-62).

O ECA ao estabelecer que a crianga é sujeito de direito em desenvolvimento abre uma
margem para pensar o direito ao desenvolvimento psiquico como uma politica de Estado, ao
menos, propor caminhos para que esta seja elaborada. Como visto a abordagem clinica para a
saude mental infantil ndo havia sido formulada até entdo. (RIZZINI, 2011; RIZZINI e
PILOTTI, 2011)

Entretanto para que o ECA seja efetivo na realidade € preciso por parte de quem cuida
da infancia, o compromisso com a politica integral perante um sistema que exclui, gera
vulnerabilidade sociais para a maioria da populacao e mercantiliza direito como acesso a saude
e educacdo. (RIZZINI, 2011; RIZZINI e PILOTTI, 2011)

Saude Mental Infantojuvenil: Direito Recentemente Adquirido
Reforma Psiquiétrica Brasileira: o paradigma da Atencéo Psicossocial

A Reforma Psiquiatrica comeca a se formular no contexto da redemocratizacdo
nacional, na luta pelo fim da Ditadura Militar, em 1970. No fim dessa década, 1978, alguns
médicos recém formados desencadearam uma série de denincias de maus-tratos e violacdo dos
direitos humanos nos hospitais da DINSAM — Divisdo Nacional de Saide Mental — vitimando
pacientes internos e presos politicos. A demissao destes médicos pelo Ministério da Saide deu
origem a uma onda de manifestacdes que resultaram na demisséo de outros 260 profissionais.
(AMARANTE, 2008).

Outro ponto importante desse processo histérico que ocorreu ainda em 1987 foi a
criacdo do primeiro servico de atencdo psicossocial do pais 0 CAPS Professor Luiz da Rocha
Cerqueira da Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo. Em 1988 foi promulgada a nova
constituicdo federal com um capitulo dedicado a satde fundamentado nas diretrizes da 82
Conferéncia Nacional de Saude. (AMARANTE, 2008).

Essa proposta por ser um das mais avancadas no contexto do SUS fundamentou o PL
Paulo Delgado que propunha a progressiva extingdo dos manicémios que so foi sancionado
como Lei 10.216 de 6 de abril de 2001 apds se desfazer de grande parte da proposta principal,
tornou-se popularmente conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica. (AMARANTE, 2008).

Contudo, conforme afirmam Couto e Delgado (2015, p. 28) “Para a infancia e
adolescéncia, a Reforma Psiquiétrica brasileira ndo significa a superacdo do modelo hospitalar,

isto se explica pelo fato de que a institucionalizagdo em massa de criancas e adolescentes ndo
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foi a do manicomio, mas a da formacéo para o trabalho, correcdo moral e normatizagdo como
visto no capitulo um deste texto.
SMI13 Complexidade que envolve o cuidado a criangas e adolescentes com
problemas de satide mental ainda é uma tarefa em construgao, que exige a necessidade

de compreender o lugar da doenca mental, o lugar da loucura sem reduzir os
individuos a especialidades e patologias. (NUNES, et al., 2019, p. 05).

SMI01 A inclusdo tardia da saide mental infantil e juvenil na agenda das politicas de
salde mental, nacional e internacionalmente, pode ser atribuida a diversos fatores. Em
primeiro lugar, a extensa e variada gama de problemas relacionados a salde mental
da infancia e adolescéncia. Nesta populacdo, a formulagdo de um diagndstico de
qualidade exige procedimentos de avaliacdo especificos que incluem, além das
proprias criangas e adolescentes, o recurso a fontes de informagéo diversas, como
familiares, responsaveis, professores, e outros. (COUTO; DUARTE; DELGADO,
2008, p. 391).

SMI102 Um segundo fator, relacionado as dificuldades acima, diz respeito ao carater
recente do conhecimento sistematizado sobre frequéncia, persisténcia, prejuizo
funcional e consequéncias na vida adulta associadas aos transtornos mentais da
infancia e adolescéncia. (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008, p. 391).

SMI22 Cabe destacar que apesar dos avangos advindos pelas conquistas da Reforma
Psiquiatrica, ainda se evidenciam lacunas na compreensdo da condi¢do do publico
infantojuvenil enquanto sujeito de direito e em situagdo de vulnerabilidade, posto que,
na maioria das vezes, recai nos adolescentes especialmente em conflitos com a lei uma
condicdo repressiva, manicomial e de institui¢fes. (KANTORSKI et al., 2014, p. 658)

E improvavel um artigo sobre a Satde Mental Infantojuvenil que ndo aborde a Reforma
Psiquiatrica Brasileira na Lei 10.216 de abril de 2003, apesar de que para 0 movimento de luta
pela garantia dos direitos da pessoa em sofrimento mental grave o sofrimento mental infanto-
juvenil ndo tenha sido uma prioridade inicialmente. (COUTO; DELGADO, 2015).

Cabe ressaltar a Reforma Psiquiatrica que refere-se a uma transformacéo no modelo de
cuidado ofertado pelo Estado a pessoa com transtorno mental, ndo implica uma reforma na
psiquiatria brasileira, contudo, o psiquiatra (médico) e manicémio (hospital) deixam de ser o
centro do debate no &mbito da Saude Mental em funcdo da integralidade do sujeito adoecido
que para além de um corpo bioldgico precisa ser cuidado a partir da dimensao psicossocial.
(AMARANTE, 1996).

Dentre as pautas do movimento Sanitarista pela saude publica, coletiva e de qualidade
estd a participacdo social no formulacdo e fiscalizacdo da execucdo das politicas de salde.

Conceito que ficou posteriormente definido como Controle Social. (AMARANTE, 2008).

Dessa préatica decorrem as Conferéncias Nacionais de Satide Mental que Possuem papel

fundamental na formulacdo da Politica Nacional de Saide Mental. A primeira CNSM (1987)
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foi fundamental para o fortalecimento do movimento dos TSM, pautou a desinstitucionalizacéo
como novo paradigma ser fomentado e a importancia do controle social para além das
conferéncias. Na rotina dos servicos a gestdo da politica a Segunda CNSM (1992) que sucedeu
a declaracdo de Caracas (1990) debateu a rede e o direito a atencdo em saude e a cidadania.
(AMARANTE, 2008).

SMI14 Busca-se a construgdo de um novo modelo, denominado “atengdo
psicossocial”. Definido como um conjunto de agdes nos campos tedricos, técnicos,
politicos e sociais, aptos a constituirem um novo paradigma para as praticas em saide
mental, ndo se trata apenas de uma mudanca na assisténcia, mas um processo de
transicdo paradigmatica e, como tal, requer uma transformacdo estrutural em
constante movimento, com a participacdo de diversos atores sociais. A atencdo
psicossocial, que deriva do Movimento da Reforma Psiquidtrica, constitui, portanto,
um processo social complexo, que demanda que ocorram, a um sO tempo e
articuladamente, transformacGes nos campos: técnico-assistencial, tedrico-conceitual,
politico-juridico e sociocultural (ZANIANI; LUZIO, 2014, p. 58).

Deve-se a esse movimento o fato da Politica Brasileira de Satde Mental ser reconhecida
internacionalmente pelos critérios de participacdo e controle social fundamentados no SUS;
democratizacdo do sistema por meio das conferéncias e conselhos de saude; e pela pluralidade
de experiéncias assistenciais e culturais. (AMARANTE, 2008).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira é intensamente inspirada na experiéncia italiana
promovida por Basaglia. Amarante (1996) coloca a desinstitucionalizagcdo conforme o modelo
basagliano como referéncia do afastamento do modelo cléssico cartesiano segundo qual
ciéncias e senso comum sdo distingdes para a classificacdo do conhecimento e razdo e emocéo

distingdes das dimensdes humanas.

Obijetiva-se novas possibilidades de vida para os sujeitos desinstitucionalizados que ndo
se resumam a diagnostico e medicamentos em fungdo do mandato social de controle exercido
conforme paradigma biomédico, a contribuicéo de Basaglia é uma ruptura tedrica e pratica com
0 modelo. (AMARANTE, 1996).

De fato, quando se fala em Reforma Psiquiétrica, ndo se esta falando, necessariamente,
na superacdo do paradigma fundante da psiquiatria, nem na negagéo de seu mandato social, mas
em transformagdes mais ou menos superficiais, administrativas, organizativas e modernizantes
do aparato pratico- discursivo. Considera- se, muitas das vezes, que a questdo ndo esta na ordem
do saber psiquiatrico mas, como vimos, na sua operacionalidade pratica, e que bastaria
reorganizar os recursos, administra-los adequadamente, disp6-los corretamente, para se

alcancar um bom resultado preventivo e terapéutico. (AMARANTE, 1996, p. 16).
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A psiquiatria desde sua origem é alvo de criticas e reformas ao se apropriar da loucura

e posteriormente do adoecimento do ndo bioldgico ela acumula excessivo poder de controle

social. A partir do momento que aplica o diagnostico psiquiatrico sobre alguém a pessoa fica
restrita as ofertas de cuidado da propria psiquiatria. (AMARANTE, 1996).

A psiquiatria tende a rechacar as proposicdes dos saberes que lhe sdo externos, e nao

apenas aqueles que colocam em discusséo os seus fundamentos. Comumente, classifica

tais contribuicdes como totalmente desprovidas de conhecimento psiquiatrico e,

portanto, desprovidas de verdade. Se se tratam de ‘criticas’ a ela dirigidas, oriundas do

campo das ciéncias sociais e humanas, séo entendidas como decorrentes da completa

auséncia de parametros cientificos para julgar a positividade desse saber sobre a

natureza da doenca mental. Ou ainda, por extensdo, se sdo ndo- saberes- psiquiatricos

sdo simplesmente ndo- saberes, 0 que é outra caracteristica da tradicdo moderna.
(AMARANTE, 1996, p. 39).

Conforme afirma Amarante (1996) por um século e meio o paradigma do isolamento
predominou na medicina mental. E o asilo foi por exceléncia o lugar do tratamento moral além
disso ele mesmo era o proprio tratamento em si uma vez que proporcionava o isolamento dos

fatores adoecedores.

A loucura é entendida como ‘alienac¢do’, como o estado de contradi¢do da razio,
portanto, como o estado de privacdo de liberdade, de perda do livre- arbitrio. Se alguém é
alienado, isto €, se ndo se pertence, ndo ha razdo, nao ha liberdade. (AMARANTE, 1986, p.
51).

O remédio universal o primeiro e mais fundamental principio terapéutico do
‘tratamento moral’, o principio do ‘isolamento do mundo exterior’, ¢ uma constru¢ao
pineliana que até os dias atuais ndo esta totalmente superada. Se as causas da alienagao
mental estdo presentes no meio social, é o isolamento que permite afasta-las,

transportando o individuo enfermo para um meio no qual as mesmas ndo podem mais
prejudica-lo. (AMARANTE, 1986, p. 55).

Interessante notar que a psiquiatria foi fundada sobre a compreenséo e medicalizagao
do que veio a ser conceituado como adoecimento moral, de modo que sua origem parte da
contradicdo do saber médico segundo o qual para haver adoecimento prescindia uma lesdo. A
teoria das degenerescéncias foi amplamente utilizada na medicina mental para a aproximacao
desta com a anatomopatologia que recorria a mesma para explicar o processo de desgaste do
organismo humano e desvios das funcdes anatbmicas, a teoria reaproxima as ciéncias médicas
da metafisica da filosofia e da antropologia em vista de justificar o corpo como sede da
degenerescéncia espiritual de alguns povos em funcdo do seu pecado e desvio do modelo
desejado. Essa teoria fundamental a ideia de ragas superiores e supremacia de um povo sobre

outro a exemplo do europeu sobre seus colonizadores. (AMARANTE, 1986).
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Nos estudos das causas especiais da alienacéo, Morel retorna a metafisica, para a qual
se inspira em Buchez, supondo um tipo primitivo ideal de humanidade, com todas as
perfeicdes divinas, propriamente como descrito no Génesis. Para Morel, em virtude
do pecado original, 0 homem primitivo é condenado a lutar contra as hostilidades da
natureza, tendo que adaptar-se ao meio que nao se submete a suas imposi¢des. Como
castigo divino, este ser metafisico vai-se ‘desviando maleficamente’ do tipo primitivo
ideal, de tal forma que tais desvios imprimem-se em sua constituicdo genética, dando
assim origem as ‘racas’. (AMARANTE, 1996, p. 61).

O conceito de degeneracdo embora alegue-se ter sido superado ainda pavimenta o
caminho da teoria da hereditariedade amplamente defendida no campo psiquitrico. O conceito
de anormalidade surgiu como categoria medica no final do século XIX e agregou sob dominio
médico todos que pudessem ser classificados como ndo normais implica dizer que uma vasta
gama de manifestacGes da subjetividade humana para além da loucura tornou-se patologizével.
(AMARANTE, 1996).

SMI37 grande nimero de criancas diagnosticadas com algum tipo de sofrimento
psiquico e do discurso de psiquiatrizacdo, uma tendéncia social de enquadramento no
diagndstico, terapéutica especializada e farmacoldgica [...] sem uma anélise do que
essa situacdo pode provocar no desenvolvimento desses sujeitos [...] reforcando a

manicomializagdo, pois o individuo ndo esta enclausurado em uma institui¢do, mas
sim em seu préprio rotulo (NUNES et al., 2019, p. 06).

A Rede de Atencéo Psicossocial

Na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental - que destaca-se por pautar pela primeira
vez Salde Mental Infantojuvenil - estabeleceu-se que deve ser prioridade da saude publica a
implantacgdo de politicas de satide mental e a construcdo da rede de atencéo integral em satde
mental na qual o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) € a unidade de referéncia no cuidado,
enguanto o Programa de Saude da Familia — atualmente chamado de Estratégia de Saude da
Familia —também pode ser uma porta de entrada para o cuidado em satde e reguladora do fluxo
darede, busca-se assim contemplar o principio da integralidade, afirmando que a¢cdes em Saude

Mental devem compor também o nivel basico de atencdo a satde. (BRASIL, 2002).

Partindo desta perspectiva a Rede de Atencdo em Salde Mental como estratégia
substitutiva ao manicomio foi sendo construida ao longo das ultimas décadas com o objetivo
de oferecer servicos integrados as pessoas com sofrimento/transtorno mental e/ou decorrentes
do uso abusivo de alcool e outras drogas, contudo, a Portaria de n® 3.088 que institui a Rede de

Atencéo Psicossocial (RAPS) foi publicada apenas em 21 de dezembro de 2011.

A RAPS estabelece diretrizes que norteiam o trabalho em Atencdo Psicossocial
fundamentando-se em principios basicos como o respeito aos direitos humanos e a garantia da
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autonomia e liberdade dos usuarios. Além disso, se orientam por uma organizagao dos servi¢os
de forma integrada e regionalizada, fomentando agbes no territorio por meio da
Intersetorialidade na prevencao e promocao de salde, atua na perspectiva de reducao de danos
nos casos de uso abusivo de substancias psicoativas. Oferece cuidado integral e interdisciplinar
e promovendo a participacdo e controle social dos usuérios e seus familiares. Investe em
promoc¢do de mecanismos de formagdo permanente aos profissionais de salde, bem como na
producdo e divulgacdo de informacdes sobre os direitos das pessoas e dos servicos disponiveis
na rede. (BRASIL, 2011).

Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)

O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do pais surgiu em marco de 1987,
na cidade de Sao Paulo, com a inauguragao do CAPS Luis da Rocha Cerqueira. Este representou
a efetiva implementacdo de um novo modelo de atencdo em salde mental para significativa
fracdo dos doentes mentais (psicoticos e neuroticos graves) atendidos na rede publica, sendo
seu ideério constituido de propostas orientadas a superacdo das limitacbes cunhadas pelo
binbmio ambulatério-hospital psiquiatrico no tratamento e reabilitacdo da populagdo atendida
por este servico (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).

Segundo o Ministério da Saude, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sao
instituices destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo
social e familiar, apoia-los em suas a¢des de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento
médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente social e
cultural concreto, denominado como seu “territorio”, o espago da cidade onde se desenvolve a
vida quotidiana de usuérios e familiares. Os CAPS compBem a principal tatica do processo de
reforma psiquiatrica. (BRASIL,2004).

SMI33 Projetos terapéuticos comprometidos com as dimensdes da atencdo
psicossocial devem ir além da instituicdo CAPS. Precisam estabelecer relagdes solidas

com a comunidade, com a rede assistencial e social, lidar com as singularidades dos
sujeitos (NUNES, et al., 2019, p. 05).

O CAPS busca organizar uma rede de atencéo as pessoas que sofrem com transtornos
mentais e suas familias, amigos e interessados. Para constituir essa rede, todos 0s recursos
afetivos (relacBes pessoais, familiares, amigos etc.), sanitarios (servi¢os de salde), sociais

(moradia, trabalho, escola, esporte etc.), econémicos (dinheiro, previdéncia etc.), culturais,
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religiosos e de lazer estdo convocados para potencializar as equipes de salude nos esforcos de
cuidado e reabilitacdo psicossocial. (BRASIL,2004).

O CAPS poderd oferecer, conforme as determinacGes da Portaria GM 336/02:
Atendimento Intensivo: trata-se de atendimento diario; Atendimento Semi-Intensivo: nessa
modalidade de atendimento, o usuario pode ser atendido até 12 dias no més; e Atendimento
N&o-Intensivo: oferecido quando a pessoa nao precisa de suporte continuo da equipe, podendo
ser atendido até trés dias no més.

Centro De Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI)

O Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI) é um servico de atendimento
a criangas e adolescentes com transtornos mentais; séo diversos os problemas relacionados a
saude mental na infancia e adolescéncia que véao desde os transtornos globais de
desenvolvimento (autismo) até problemas ligados a fenémenos de externalizacao (transtornos
de conduta, hiperatividade), internalizacdo (depressdo, transtornos de ansiedade), uso de
substancias, entre outros (COUTO, 2008).

SMI41 Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenis (CAPSI), regulamentados
pela Portaria GM/ 336 de 20028, sdo servicos de saude destinados a criangas e
adolescentes que apresentam graves comprometimentos emocionais e psiquicos e
consequéncias provenientes do uso de alcool e outras drogas (TANO; HAYASHI,
2015, p. 03)

SM140 Com o CAPSI, constitui-se, pela primeira vez, uma modalidade de assisténcia
especifica para o segmento infantojuvenil. Seu trabalho voltar-se-ia aquelas criangas
e adolescentes acometidas por grave sofrimento psiquico (psicéticos, autistas,
neurdticos graves, etc.), bem como para o ordenamento da demanda infantojuvenil no
seu territorio de abrangéncia. Sua fungéo era consolidar-se como unidade de base para
0 processo de desinstitucionalizacdo, efetivando um novo modelo de atengdo. Para
tanto, o CAPSi deveria ter suas a¢8es orientadas por alguns principios (Ministério da
Saude, 2005a), como o de que crianga e adolescente “sdao sujeitos de direitos”,
responsaveis por sua demanda, sintoma e sofrimento, devendo ser ouvidos e tratados
singularmente. Outro principio € o do “acolhimento universal”, em que toda demanda
que chega deve ser acolhida, ouvida e respondida. Um terceiro principio é o de que 0s
encaminhamentos necessarios deverdo ser “implicados” - quem encaminha precisa se
envolver e acompanhar o encaminhado. Outro principio € que as a¢cdes devem primar
pela construgdo permanente de uma “rede de cuidados de base territorial”, em que o
territério ndo diz respeito ao espaco, mas as relagbes significativas estabelecidas,
compostas por diferentes pessoas e institui¢cdes. Por fim, um Gltimo e crucial principio
¢ o da “intersetorialidade”, cujas a¢des de carater clinico devem se somar as dos varios
servicos e recursos disponiveis no territério, num processo permanente de dialogo,
com vistas a garantia da integralidade dos cuidados (ZANIANI; LUZIO, 2014, pp.
62-63).

Tem-se prioridade ao atendimento, autistas, psicoticos, neuréticos graves e todos
aqueles que tém sua problemética relacionada & socializacdo, inclusdo escolar, familiar,
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comunitaria, etc. Através das atividades oferecidas, os usuario do CAPSi seriam
ressocializados, dando-lhes condi¢cbes de se (re)integrarem a escola e a familia; fazendo

parcerias com a rede de saude, educacao e assisténcia social.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), o CAPSi deve ter como
caracteristicas: supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e programas de
salde mental no ambito do seu territdrio e/ou modulo assistencial, na atencdo a infancia e

adolescéncia.

A equipe multidisciplinar que integra o CAPSi é composta por, no minimo: um médico
psiquiatra, ou neurologista, ou pediatra com formacdo em satde mental; um enfermeiro; quatro
profissionais de nivel superior (psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
fonoaudio6logo, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico); cinco
profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional e artesdo). (BRASIL, 2004).

SMI43 A criaglo dos CAPSi e o direcionamento intersetorial constituem agdes -chave
para alavancar a montagem da rede publica ampliada de atengdo em SMCA no pais,
com capacidade de acolher as diferentes ordens de problemas implicados ha SMCA e

ampliar o acesso, tendo como base o fundamento ético do cuidado em liberdade.
(COUTO; DELGADO, 2015, p. 34).

SMI45 devem também exercer a funcdo de ordenadores da demanda em SMCA no
seu territorio de referéncia, sintetizando, em um UGnico dispositivo, 0 mandato
terapéutico e o gestor na atencdo psicossocial de criangas e jovens. (COUTO;
DELGADO, 2015, p. 35).

Ainda segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), o tipo de atividades prestadas
aos usudrios pelo CAPSI sdo as mesma oferecidas no CAPS, mas voltada para a faixa etaria
que se destina atender. Podem ser: atendimentos individuais (medicamentoso, psicoterapico, de
orientacdo, entre outros); atendimentos em grupo (psicoterapia, grupos operativos, atividade de
suporte social, entre outros); atendimentos em oficinas terapéuticas ministradas por
profissionais de nivel superior ou de nivel médio, atendimentos a familia; atividades
comunitarias com foco na integracdo da crianca e do adolescente na familia, na escola, na
comunidade ou quaisquer outras formas de inser¢do social; além de atividades de inclusdo

social em geral e escolar principalmente devem ser em parte integrante do projeto terapéutico.

De acordo com Couto (2008), existem trés desafios que sdo enfrentados e devem ser
superados pelo setor da satude mental infanto-juvenil. O primeiro desafio refere-se ao pequeno

numero de CAPSI, é necessario que esse nimero aumente; para que isso venha a acontecer é
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necessario uma maior conscientizacdo por parte dos gestores. Um segundo desafio refere-se a
gestdo territorial das demandas e requer urgéncia na construcdo de metodologias compativeis
com a verificacdo de sua real poténcia, a exemplo do mandato gestor do CAPSi perante a rede
de servicos e dispositivos do territorio para articulacao intersetorial, seus efeitos e viabilidade.
E por fim o terceiro desafio seria a expansdo do atendimento pelos CAPS |, II, Il e AD ao
tratamento as criancas e adolescentes quando ndo ha recursos ou previsdo de implantacéo de
CAPSiI.

Atuacao do profissional na satde mental

Com a implantacdo da Reforma Psiquiatrica 0 novo modelo de atencdo psicossocial
exige do profissional da saide mental a reformulacdo da sua pratica no contexto do CAPSI,
redirecionando-a ao trabalho em Salde Mental com criancas e adolescentes, isto implica
preparo e revisao teodrica da parte do trabalhador e a ruptura com os padr@es até entéo vigentes.

SMI31 Em termos gerais, € assinalado que a resisténcia é fruto do ndo alinhamento,
exemplificado pelo ndo compromisso com as novas légicas de cuidado que
centralizam a atencdo no acolhimento, clinica ampliada e desnaturalizacéo/

problematizacdo da légica de encaminhamento. (TANO; MATSUKURA, 2019, p.
17).

SMI32 A persisténcia de olhares de tradi¢do assistencialista na prote¢ao as criancas e
aos adolescentes determina entdo os entendimentos e as condutas técnicas sobre estas,
em formas de operacionalizacdo dos recursos e da gestdo que seguem perpetuando 0s
modelos fragmentados assinalados (TANO; MATSUKURA, 2019, p. 18).

Esta mudanca segundo Dimenstein (2001) refere-se ndo s6 as categorias profissionais
envolvidas com o trabalho em satde mental, mas também a uma mudanca do perfil profissional
a partir do compromisso social, para uma boa atuacdo na area é imprescindivel que este

profissional esteja comprometido com a dimenséo social de seu trabalho.

Para que isso aconteca Dimenstein (2001) afirma que é preciso que o profissional se
conscientize quanto ao contexto histérico, cultural e econbmico no qual esta atuando e
principalmente que seja capaz de refletir e agir nesse meio. SO assim poderdo contribuir para a
vida dos usuarios para além do diagndéstico e do sintoma.

SMI07 é necessario considerar que, para além de um imaginario social acerca da
“infancia”, ha, de fato, uma crianca singular, cuja biografia ¢ concreta e socialmente

determinada, em um contexto histérico e sociocultural especifico. (GOMES, et al.,
2015, p. 248)
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SMI11 Os contextos de vida, fatores presentes no ambiente em que a crianga vive,
tém sido apontados como os mais envolvidos na determinacdo da salde mental
infantil. (CID, et al., 2019, p. 03)

SMI16 A interdependéncia dos saberes € a base da atencdo psicossocial que pode
contribuir para superagdo do ‘“Paradigma psiquiatrico hospitalocéntrico e
medicalizador” (ZANIANI; LUZIO, 2014, p. 64).

SMI20 (...) entendemos que a clinica pleiteada pela atencéo psicossocial é a clinica
ampliada, e esta inclui no seu escopo aquilo que a clinica tradicional considerava
como extraclinico. (ZANIANI; LUZIO, 2014, p. 72).

SMI23 Na populacdo de criancas e adolescentes, os tipos de transtorno, principais
fatores de risco e de protecdo, estratégias de intervencdo e organizagdo do sistema de
servicos tém especificidades que ndo podem ser contempladas pela simples extensao
das estratégias de cuidado da populagdo adulta a populacdo infantil e juvenil.
(COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008, p. 391).

Além de comprometido o profissional que atua no CAPSi deve estar a par das diretrizes
postas pelo Ministério da Salde que se propdem a nortear o trabalho com criangas e
adolescentes. Em sintese tais diretrizes postulam que aquele que recorre ao servigo, seja a
crianca ou seu representante, é portador de responsabilidades e direito legitimos que devem ser
levados em conta no acolhimento; é preciso garantir que a atuacao profissional fundamente-se
em sdlidas estruturas de recursos técnicos e tedricos e que se leve em consideracdo 0s
conhecimentos dos demais membros da equipe, é necessario também interagir e fazer uso
qguando for o caso, de outros recursos da rede de assisténcia a saude mental disponiveis na

dimensd&o territorial na qual o usuério esta inserido. (BRASIL, 2005).

SMI24 A inexisténcia de politicas de salide mental infantil em quase todas as partes
do mundo torna o desenvolvimento de politicas nacionais de salde mental para
infancia e adolescéncia um empreendimento ndo apenas necessario, como urgente.
Uma politica de salde mental especifica para este segmento auxiliaria
substancialmente a ampliacdo do sistema de servigos, daria institucionalidade a
construcdo de dados e de informacdes culturalmente relevantes acerca das questdes
que Ihe sdo préprias, e contribuiria para o avango das pesquisas nesta area. (COUTO;
DUARTE; DELGADO, 2008, p. 391).

Ressalta-se ainda que a reforma psiquiatrica e o novo paradigma da saude mental
contido na proposta da clinica ampliada para a atencdo integral, enquanto processo, implica
movimento e renovagdo. E preciso desconstruir e reconstruir conceitos que fundamentam as
ciéncias psiquiatricas como o termo transtorno mental como perda da razéo, um herdeiro dos
termos alienagdo e doenca mental. Além disso, faz-se necessario reverter o modelo assistencial
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baseado na tutela do “incapaz” e “perigoso” de alguém que fugiu a norma e deve voltar a
submeter-se a ela. Estes entre outro sdo pontos que vem sendo mantidos em pauta pelo
Movimento da Luta Antimanicomial na construcdo de outro olhar sobre a loucura e os cuidados
gue demandam os sujeitos ditos loucos. (AMARANTE, 2008).

Setores Historicamente Responsaveis pelo Cuidado a Infancia e Adolescéncia

Como ja& mencionado em outros momentos desse texto diversos setores estiveram
historicamente envolvidos no acolhimento a criangas e adolescentes no ambito do Estado, além
disso, ha outros lugares sociais em que a crianca esta inevitavelmente inserida como o territorio
e a familia em muitos casos, diversos autores que abordam o cuidado em satde mental dessa
populagdo mencionam o papel de mais de um desses setores do Estado ou da sociedade e sua

responsabilidade perante a demanda de satde mental infantojuvenil.

SRC119 fator merece ser destacado na dificuldade de inclusdo da salide mental
infantil no campo da salde publica: a particularidade do sistema de cuidado. Este,
especificamente no caso de criancas e adolescentes, frequentemente envolve a
atividade de vérios setores autbnomos em relagéo a salide mental propriamente dita,
como os setores da salde geral/atencdo bésica, educacéo, assisténcia social, justica e
direitos. Esses setores tradicionalmente operam isolados uns dos outros, mas todos
proveem servi¢os ou agem de alguma forma sobre criancas e adolescentes com
problemas mentais. O uso simultaneo de servigos de diferentes setores ocorre com
frequéncia. Muitas vezes, o cuidado, especializado ou néo, de problemas mentais em
criancas e adolescentes ocorre num Unico setor, vocacionado ou ndo a exercer este
trabalho especifico. Por exemplo, ndo é incomum que criangas ou adolescentes com
problemas de conduta sejam atendidos exclusivamente pelo setor da justica, sem
participacdo da saide mental. Da mesma forma, néo é raro que problematicas ligadas
a depressdo, hiperatividade e outras fiquem restritas ao contexto escolar e nédo
obtenham avaliacdo e cuidado mais qualificado pela salde mental. Esta forma de uso
dos servicos revela auséncia de racionalidade na oferta dos recursos e, ha maioria das
vezes, resulta em impropriedade ou subutilizagdo do cuidado. Concorre ainda para
agravar a situacao o fato de setores téo distintos terem limitada capacidade de produzir
informagdes para instrumentalizar os gestores da area de salde mental na construgao
de estratégias para melhoria da qualidade da assisténcia. (COUTO; DUARTE;
DELGADO, 2008, p. 392).

Quando se trata da Saude Mental estes setores atuam como se apds encaminhamento ao
servigo especializado e sua responsabilidade com essa crianca terminaria, por outro lado o
servigo de saude quando identifica outras demandas como a vulnerabilidade social ou outros
problemas de satde encaminha a crianga para servigos onde esta ndo é bem recebida devido ao

estigma do adoecimento mental.

Campos (2014, p. 90) questiona a aplicabilidade que o conceito de integralidade tomou
na prética clinica dos servigos de atencdo especializada em satde mental como o que ela

chamou de “integralidade do encaminhamento”, de modo que, nessa perspectiva se hd um
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servigo para onde encaminhar, o sujeito estaria sendo contemplado em sua integralidade,
quando na verdade para a autora a integralidade implica ampliar a clinica para que nela caiba o
sujeito por inteiro, ndo apenas sua dimensdo bioldgica. No caso da populagédo infantojuvenil
tem-se enfrentado uma demanda pela medicalizacdo desses usuarios que sobrecarrega 0 CAPSi
e o coloca num lugar delicado perante 0 movimento vanguardista que deu origem a esta politica
e a oferta do servico que € o de ruptura com a hegemonia médica e a reducdo de cuidado em

salde mental a atendimento psiquiétrico.

SRCO02 A medicalizacdo na infancia € um dos temas mais discutidos no cenario
pediatrico atual. Criangas cujos comportamentos ndo correspondem ao esperado pela
escola e pela sociedade sdo vistas como portadoras de doencas orgénicas, incluindo
transtornos psicaticos. (BECKER, et al., 2014, p. 248)

SRCO03 a patologizagdo como “a busca de causas e solugdes médicas, em nivel
organicista e individual, para problemas de origem eminentemente social”, e a
medicalizagdo como “processo de transformar questdes ndo médicas, eminentemente
de origem social e politica, em questdes médicas, isto &, tentar encontrar no campo
médico causas e solugdes para problemas dessa natureza”. Afirmam ainda que a
medicalizagdo “ocorre segundo uma concepgdo de ciéncia médica que discute o
processo salde-doenca como centrado no individuo, privilegiando a abordagem
biologica, organicista”. Trata-Se, portanto, de uma omissao por parte das instituicdes
médica, escolar e familiar em relagdo aos problemas de cunho emocional e
psicoldgico da crianca. Como consequéncia do processo de estigmatizacdo, sdo
tomadas atitudes culpabilizantes e autoritarias, atribuindo o problema
comportamental puramente a causas organicas, sem que seja investigado o real motivo
da postura agressiva ou de hiperatividade (BECKER, et al., 2014, p. 248).

SRC14 Constituindo-se em fendmeno social e ndo somente restrito ao campo médico,
a patologizacdo da vida, ao individualizar problemas sociais e politicos, encobre a
necessaria e urgente discussao sobre o sistema educacional contemporaneo e outras
instituigdes e grupos responsaveis pelo acompanhamento e garantia de direitos de
criangas e adolescentes. (TANO; MATSUKURA, 2019, p. 19).

SRC20 Os profissionais também teceram critica quanto & medicalizagdo e
patologizacdo da infancia requisitando constante questionamento e revisdo para a
desconstrugdo deste tipo de conduta. Assim como defendem a utilizacdo dos espagos
da comunidade, com vistas a promogdo de atividades que reconheca que nem todos
os problemas devem ou podem ser reduzidos a questdes biologicas ou diagndsticas
(NUNES, et al., 2019, p. 07).

Caponi (2012) avalia a partir da perspectiva historica e epistemoldgica acerca do Poder
Psiquiatrico e Referenciada em Foucault (1974-1976) a construcdo e os meios pelos quais a
psiquiatria se consolidou como estratégia de controle social. De acordo com a autora,
compreender como a psiquiatria passou a ocupar-se de desvios de conduta e sintomas de

desordem social proporciona maior clareza sobre o0 momento atual que se caracteriza pelo
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aumento exponencial da medicalizacdo dos comportamentos, como vem ocorrendo nas escolas

com a proliferagdo dos diagnosticos.

Para Caponi (2012) é fato notdrio que o reducionismo da pratica psiquiatrica ao buscar
explicacbes neuroldgicas ou genéticas para o sofrimento decorrente de problemas sociais
resulta na escassez do desenvolvimento de solucdes concretas para 0s mesmos o que protela o

sofrimento e muitas vezes é apenas paliativo no nivel individual.

A psiquiatria transformou-se em um saber poder legitimado para intervencéo em defesa
da sociedade contra quaisquer possiveis ameacas a ordem (produtiva) do comportamento
humano, como nos casos de loucura, adicdo as drogas e outros vicios, criminalidade,

indisciplina, desvio de carater ou degeneracao de raca. (CAPONI, 2012).

O biopoder se caracteriza pela sobreposi¢do da norma a Lei, é constante a redefinicdo
do que € anormal do que € desvio perante um modelo, mais especificamente, o que lhe é oposto
de modo que se define a identidade de um grupo e fronteiras séo estabelecidas separando norma
de a normalidade. Tudo em nome de um suposto bem coletivo, evitar perigos futuros ou
controlar doengas, a biopolitica amplia 0 espago da intervencéo social efetuada pela medicina.
(CAPONI, 2012).

Caponi (2012) alega que anormalidade € um fenémeno localizado entre o setor médico
no que se refere ao comportamento aceito e reproduzido pela maioria e o juridico responsavel
por aqueles que ndo se adequam aos valores e deveres que devem moldar o comportamento,

configurando uma ameaca a sociedade.

Ainda segundo Caponi (2012) degeneragdo foi conceituada como um processo
gradativo de ordem patoldgica e hereditaria responsavel por doencas ou desvios fisicos,
intelectuais e/ou morais nas geracfes descendentes. O alvo eram as racas consideradas
perigosas, as diversas ragas consideradas como desvio do tipo originario, portanto, buscou-se
desenvolver e aplicar tecnologias eugénicas para corrigir esse desvio. A Teoria da Degeneracgéo
corrobora eugenia. Neste ponto cabe refletir sobre a relagdo das familias com suas criangas em
sofrimento e perceber que no Brasil predomina uma chave de leitura sobre a origem do
sofrimento ndo exatamente na vinculagdo da crianga com a familia, mas especificamente na

estrutura familiar.
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SRC23 um dos principais empecilhos na identificacdo dos problemas de satde mental
infantojuvenil é a dificuldade da familia dificuldade da familia em percebé-los nas
criancas, principalmente quando envolve a timidez. Devido a isso, essas criancas
chegam ao servico de salde, principalmente ao médico, quando ja sdo vistas como
“criangas-problema” no ambiente familiar e escolar, contextos estes que, muitas
vezes, tém dificuldade em considerar que os comportamentos inadequados e
conflitantes das criangas podem ser resultantes de um processo de sofrimento. (CID,
etal., 2019, p. 09)

SRC25 E consagrada a ideia de que as relagdes interpessoais e os fatos ocorridos no
cotidiano da familia influenciam o desenvolvimento do individuo, a analise mais
criteriosa e elaborada de todo contexto possibilita a conclusdo de que a conduta da
crianca se deve mais a problemas estruturais de dindmica familiar e do modelo
pedagdgico da creche do que & doenca orgéanica ou transtorno de personalidade
(BECKER, et al., 2014, p. 249).

SRC26 Os entrevistados apresentam uma surpreendente similitude na conceituacdo
do que denominam “familia desestruturada”. Ao analisar as falas dos entrevistados,
evidencia-se que a expressdo ganhou sentido a partir do contato com arranjos
familiares distintos da familia nuclear burguesa composta por mée, pai e filhos.
(GOMES, et al., 2015, p. 249)

Esse conceito de desestruturacdo familiar remete a heranca deixada pelo primeiro
momento da participacdo da ciéncia na producdo de conhecimentos sobre a infancia
empobrecida para embasar as politicas de Estado, época que predominava a perspectiva
cientifica de incapacidade pela pobreza, relacionando assim todos os problemas apresentados
pela crianca a sua condicdo de caréncia econdmica e, portanto, moral, uma vez que quase ndo
houve distingdo entre as classes empobrecidas e os ditos degenerados como abordado por
Duarte (2000).

Rizzini e Pilotti (2011) identificam que com a Lei do Ventre Livre e posteriormente a
abolicdo instituiu-se uma questdo com a infancia descendente dos africanos escravizados, uma
vez que estes ndo tinham condigdes materiais de viver a cidadania conforme os padrfes da
época, originou-se na sociedade de entdo a concepcdao de abandono material e moral que
distinguia essas criancas das de familia, esse grupo posteriormente foi denominado de “menor
abandonado”, ou simplesmente “menor”, ou ainda “delinquente”, e nos dias de hoje ainda
resiste a concep¢do de que ha uma infancia destinada a sofrer subjetivamente e causar
problemas para se encaixar na sociedade por pertencer a uma familia que ndo dispde de
condicBes econdmicas suficientes para ser considerada estruturada perante os profissionais

graduados como estes médicos entrevistados para a pesquisa de Gomes et al. (2015).

SRCO09 Se historicamente a institucionalizacéo de jovens teve um carater de correcao
social; hoje, ela segue do mesmo modo, contudo atrelada ainda ao paradigma
psiquidtrico, que transforma relevantes problemas de ordem social em patologias
(TANO; MATSUKURA, 2019, p. 11).
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SRC32 o cuidado a crianga e ao adolescente em saiude mental ndo pode ser
desvinculado da familia, assim como a auséncia de interacdo familiar interfere no
tratamento dessa populacdo. Neste sentido a familia torna-se um elemento
imprescindivel no cuidado de seus membros, especialmente quando estes individuos
sdo criangas e adolescentes e possuem maior dependéncia afetiva, social, econémica.
(NUNES, et al., 2019, p. 07).

SRC35 Essas dificuldades com familiares sdo passiveis de compreensdo, pois
historicamente elas permaneceram isoladas desta demanda. Com isso cabe aqui a
reflexdo de criar estratégias para aproximar estes familiares, auxiliando os no
entendimento sobre o sofrimento psiquico como parte de suas rotinas e empoderando
0s para sentirem-se capazes de lidar com as situa¢fes conflitivas e estigmatizantes
(NUNES, et al., 2019, p. 08).

Esta unidade do texto de Nunes et al. (2019) remete ao que Rizinni e Rizinni (2004)
denominam de cultura da terceirizacdo cuidado no Brasil, segundo estas autoras, predominou
historicamente no pais o habito de delegar a educacao dos filhos a terceiros seja pelas familias
economicamente favorecidas que optaram pelo modelo de ensino integral nos internatos para
seus filhos, seja pelas familias que por ndo ter condicdo de suprir as necessidades da crianca
acabavam por entregar os filhos ao Estado para que estes sobrevivessem, ha ainda as criangas
que eram retiradas do seio familiar pelo Estado sob o argumento de que sofriam de “abandono
moral”.

Somado a todos esses fatores o sofrimento psiquicos das criancas era questdo ndo
nomeada e diluida sob o titulo de pobreza moral herdada da familia ou deficiéncia, esses
aspectos do trato com a infancia culminaram na cultura de que existe uma instituicdo que néo
a familiar que tem a responsabilidade de ofertar servicos especializados como educacgédo e
cuidados em saude (RIZINNI; RIZINNI, 2004).

Para alem da familia no &mbito escolar como j& mencionado acima a demanda pela
medicalizacgdo da infancia tem sido destaca pelos autores.

SRC13 os processos de patologizacado da vida séo mais intensos e dominam grande
parte do discurso educacional hoje. (TANO; MATSUKURA, 2019, p. 19).

SRC37 Continuando esta reflexdo, nota-se nos relatos de alguns profissionais, que a
ineficacia da articulagdo da escola com os demais servi¢os publicos voltados para a
infancia e juventude, marcada por encaminhamentos pouco eficientes e falta de
continuidade dos acompanhamentos, € um grande empecilho para o enfrentamento da
problemaética das criangas que experienciam o sofrimento psiquico. (CID, et al., 2019,
p. 18)

SRC39 outros estudos j& tém asseverado: a escola como protagonista do processo.
N&o se trata, entretanto, de um protagonismo que possa ser proclamado como
inclusivo e implicado [...]. A escola aparece como protagonista ou porque é a
instituicdo que encaminha ou porque valida o diagndstico e, nesse sentido, configura-
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se como mecanismo auxiliar ou obstaculo para o desenvolvimento da crianca e do
adolescente. (ZANIANI; LUZIO, 2014, p. 69).

SRC63 a suposicdo de que a escola, com a finalidade de alfabetizar as criancas,
sempre se colocou como um ambiente regido pela disciplina e pela obediéncia,
originado de uma educacdo compensatoria, o que levou os profissionais da educacéo
a equivocarem-se quanto ao que representa o ‘“normal” e o “patologico”, sem
considerar que a crianga como sujeito ativo, que produz, que deseja, que precisa e que
deve se expressar (CID, et al., 2019, p. 10-11).

SRC42 (...) o CAPS ou servico correspondente ao qual a demanda é dirigida precisa
desenvolver agBes conjuntas também com a escola, a fim de problematiza-la e
desconstrui-la, buscando juntos construir praticas que envolvam outros setores da
sociedade, se necessario. (ZANIANI; LUZIO, 2014, p. 71).

Caponi e Daré (2020) abordam o projeto neoliberal escolar para a educacgdo que consiste
em inserir no contexto escolar os principios individualizantes que responsabilizam os
estudantes por seu sucesso ou fracasso, um ambiente hostil por exigir de uma pessoa em
desenvolvimento a exceléncia na gestdo de si e alta performance em tempo integral, sem
considerar a origem ou 0 processo pessoal, uma individualizagdo que desconsidera a
singularidade e a diversidade dos sujeitos. E onde o fracasso, por ser responsabilidade

individual, passa a ser medicalizado.

O Neoliberalismo é um sistema produtor de subjetividades que se fundamenta na
perspectiva incoerente do humano individualizado existindo sem vinculo social ou contexto

historico, cujo objetivo € a formacdo e manutencao de “capital humano™ ou do “empresario de

si”. (CAPONI; DARE, 2020, p. 303)

Instala-se desse modo, o que os autores denominam uma “doenca da
responsabilidade”, para a qual proliferam diagnosticos psiquiatricos e prescrigdes
psicofarmacolégicas em substituicdo as respostas que as instituicbes sociais,
educativas e legais, ja ndo desejam ou se negam a oferecer. (CAPONI; DARE, 2020,
p. 309).

Nesta perspectiva ndo ha espaco para pensar o desenvolvimento social, os vinculos sdo
fragilizados e a competitividade é estimulada impondo um constante estado de alerta. Essa
demanda sobre pessoas em vulnerabilidade cria o adoecimento. Para 0s que ndo possuem
suporte socio-historico para atender a demanda de alta produtividade resta o lugar de consumo

de servicos e produtos para aumentar a performance. (CAPONI; DARE, 2020)

Atualmente os psicotropicos figuram nesse lugar mascarador das desigualdades, ndo
necessariamente bioldgicas. Considerar que a Gnica causa para o sofrimento mental é bioldgica

contradiz toda a historia de construcdo da psiquiatria. Transformar sintoma em causa do
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sofrimento e uma manobra biopolitica que oculta os problemas reais, as causas. Isto posto
entende-se a Politica de Atencdo Psicossocial como um novo paradigma da satde mental um
vez que considera-se também causas de sofrimento sem, contudo, negligenciar o sintoma, a
psiquiatria é integrada no processo de cuidado, perante a complexidade do sujeito em sua
demanda. A perspectiva neoliberal, contudo, tem sido adotada nas politicas publicas para a
educacéo no Brasil a exemplo do programa Future-se sobretudo desde 2019, com a elei¢do do
candidato a presidente de extrema direita. (CAPONI; DARE, 2020)
SRC43 A escola, local essencial na vida das criangas e jovens, € um espago capaz de
reproduzir diferentes situagdes para a crianga com sofrimento mental, e auxiliar no
enfrentamento dos problemas, desenvolver potencialidades, como por exemplo,
conhecer e se relacionar com outras pessoas, a criacao de lacos de amizade, descoberta
de regras e de jeitos diferentes de agir. Geralmente crian¢as com transtorno psiquico
tém muito tempo livre, pois ndo exercem nenhuma atividade, evidenciando a
inexisténcia de rotinas, horarios, ou seja, nenhuma programacéo diaria, isso acaba por

agravar o quadro, ainda mais quando a crianca néo vai a escola. (KANTORSKI, et al.,
2014, p. 657)

SRC46 A escola e seus mecanismos de funcionamento tém importante carater
psicossocial para o desenvolvimento pleno das criancas e adolescentes que a
frequentam, no engajamento para a consolidagdo da cidadania e da participag&o social
[...] aescola detém o potencial de ser agenciadora de novas formas de sociabilidade e
de composicdo com as diferentes formas de viver e de participar do mundo (TANO;
HAYASHI, 2015, p. 04).

SRC59 Em todas as regides do pais, as escolas, em primeiro lugar, seguidas pelas
Equipes de Salde da Familia, apresentam as maiores taxas de presenca em relago
aos demais servigos, sinalizando a importancia destes dispositivos na construgéo de
uma rede de cuidados em saide mental, ampliada e inclusiva. (COUTO; DUARTE;
DELGADO, 2008, p. 394).

Como visto nestas unidades, apesar dos rumos que a politica de satde e educagdo tem
tomado no Brasil resiste no pensamento académico a compreensao de outra relacdo possivel
entre a escola e o servi¢o de saude mental, além de demarcar que a escola tem um papel
fundamental no desenvolvimento dessas criancas, por isso, cabe a ela estar capacitada para
acolher essa demanda, todavia a escola tem se tornado mais um fator de adoecimento devido a
internalizacdo da logica neoliberal de produtividade e desempenho conforme mencionam
Caponi e Daré (2020).

Atencédo Basica

Conforme exposto na Portaria GM /MS 3.088/ 2011 a Estratégia de Saude da Familia

referenciada na Unidade de Atengdo Basica constitui também um ponto da Rede de Atencédo
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Psicossocial e como tal tem a responsabilidade de ofertar agdes de promocdo, prevencao e
cuidados em saude mental sempre que necessario, mantendo o vinculo de referéncia e contra
referéncia com outros pontos da rede.
SRC68 acompanhamento da populacdo em experiéncia de sofrimento psiquico é
destacada tanto na Portaria GM 3.088/ 2011, que institui a Rede de Atengéo
Psicossocial, como na Politica Nacional de Atencdo Bésica, de 2012, na qual se
assegura a relevancia de a gestdo do cuidado ocorrer nos servigos de Atengdo Basica
mediante o compartilhamento das acBes, considerando 0s sujeitos em suas

singularidades e complexidade na integralidade do cuidado. (TANO; MATSUKURA,
2019, p. 18).

No Caderno de Atencao Psicossocial, um material produzido pelo Ministério da Salude
para auxiliar os trabalhadores na oferta diz cuidado em saide mental, ha uma série de reflexdes

acerca da populacéo infantojuvenil. (BRASIL, 2013).

Nesse material compreende-se a funcdo estratégica das unidades para o acolhimento
uma vez que as criancas frequentam assiduamente as unidades essa equipe esta sempre em
contato com ela e sua familia e a comunidade onde ela vive, dispde, por isso, de acesso a
informacBes amplas sobre o seu contexto de vida, logo, ¢é apta identificar a demanda e auxiliar
no cuidado. (BRASIL, 2013).

SRC69 Percebe-se que o servico de maior articulagdo com o CAPSi é a rede bésica
de salde. A atencdo béasica tem potencial para desenvolver agdes de salde mental,
desde a detec¢do das queixas relativas ao sofrimento psiquico até a promocao de uma
escuta qualificada, como também oferecer subsidios para lidar com os problemas

detectados, oferecendo tratamento na prdpria atencdo basica ou encaminhando aos
servigos especializados. (KANTORSKI, et al., 2014, p. 655)

SRC60 A Atengdo Baésica, por meio do desenvolvimento de suas acgdes, pode
estabelecer relacGes consistentes com a comunidade, operar mudangas e
transformacdes sociais. Além de ampliar a sua capacidade resolutiva dos problemas
da sadde, permitindo a construgdo de um novo tipo de relacéo entre ela e a satde
mental. (KANTORSKI, et al., 2014, p. 655-56)

Territério

O acesso e a relacdo com o territorio tanto € um critério imprescindivel da qualidade do
cuidado ofertado a infancia em saude mental tanto quanto para o ECA é um direito. No &mbito
da satde mental especificamente apds a Reforma Psiquiatrica a tematica do territdrio tem sido
bastante abordada, contudo, cabe destacar que a relagdo com o territdrio é subjetiva, portanto,
ndo se trata de um territorio que esta posto, ele varia no caso a caso dos usuarios do SUS. “O
conceito de territorio implica consciéncia de que o poder sempre se exerce em determinado

espago e por meio dele” (FURTADO, et al., 2016 p. 02)
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Furtado et al. (2016) alertam que o conceito de territorio ou territorialidade ndo tem
evoluido e convergido na satde mental para uma compreensdo critica e em comum, antes sim
parece estar perdendo o seu potencial ao longo dos anos desde a experiéncia de Basaglia na
Italia. Para os autores o conceito tem recebido sentidos variados e, as vezes, insuficientes,
chegando a aparecer em alguns textos como sindnimo de area de cobertura do servico. Essa
variancia do conceito desgasta a relevancia do territério para a salude mental. Os autores
afirmam que é imprescindivel que o territério seja abordado na saude mental em sua
caracteristica fundamental que sdo as relacGes de poder, sem a compreensdo destas ndo ha
delimitacdo de um territdrio, € preciso estar atento a esta disputa e as relagdes sociais para que
se possa trabalhar com inclusdo e as consequéncias desse processo para cada individuo

SRC71 Sendo o ato de cuidado amplo e complexo, a clinica da ateng8o psicossocial
deve ser clinica integral, territorializada, inter e transdisciplinar, ou seja, deve ser uma
“clinica ampliada”. (ZANIANI; LUZIO, 2014, p. 63).

SRC76 a integra¢do na comunidade é um meio de demonstrar que todos podem
conviver mutuamente, utilizando os mesmos espacos e interagindo de forma saudavel.
Essa convivéncia s6 vem desmistificar a salide mental e expor a sociedade que as
pessoas com transtornos psiquicos podem e devem fazer parte da comunidade onde
vivem. (KANTORSKI, et al., 2014, p. 660)

SRC77 Quando se trata da crianca, devem-se considerar, necessariamente, os diversos
espacos que esta frequenta: escola, praca, quadras de esporte, projetos sociais etc.,
sendo necessario conhecer o territorio, ou seja, a comunidade na qual essa crianga e
os individuos que estdo ao seu redor habitam e transitam. Conhecer 0s recursos da
comunidade e do municipio proporciona pensar a rede de apoio social que ampara a
crianca e sua familia. Para que isso ocorra, os profissionais de salde, inclusive o
médico, devem extrapolar os muros da unidade, requerendo contato com a
comunidade e que realmente é a melhor aliada. (GOMES et al., 2015, p. 255)

SRC79 Nesse sentido, quando falamos em territério, estamos falando em articular
servicos com diferentes finalidades, para auxiliar na construcdo de territérios que
permitam reinventar a vida em todos os seus aspectos do cotidiano. (NUNES;
KANTORSKI; COIMBRA, 2015, p 07).

SRC82 um territério dindmico, onde a vida cria e se recria, o qual estd comprometido
com o outro, acrescido da articulagdo entre servigos, setores, pessoas e politicas, se
destaca a intersetorialidade enquanto estratégia potente na construgdo de aces e
parcerias, para atender as dimensdes complexas do individuo em sofrimento psiquico
para além do cuidado no eixo saide (NUNES, et al., 2019, p. 04).

Segundo o Ministério da Saude, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo
instituicOes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracéo
social e familiar, apoiéd-los em suas a¢des de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento
médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente social e
cultural concreto, denominado como seu “territorio”, o espaco da cidade onde se desenvolve a

vida quotidiana de usuérios e familiares. Os CAPS compBem a principal tatica do processo de
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reforma psiquiatrica. Neste sentido o CAPSi é retorna ao debate do setores néo pela sua fungéo
de servigo especializado em satde mental infantojuvenil, mas sim, como mais um servico entre

tantos, responsavel pela oferta de cuidado para a infancia e adolescéncia.

SRC97 A articulacdo entre os diversos niveis que compdem a rede de atencdo em
salide mental somados aos dispositivos do territério fortalecem o trabalho em rede e
0 modelo de atencdo psicossocial, pois consideram 0 compromisso coletivo e a
desconstrucdo de um cuidado exclusivamente especializado. Dessa forma, o0 CAPSiI
deixa de ser “o servigo para o atendimento psiquico”, para ser “mais um servigo” que
compde a rede, mas ndo o Unico para o local de tratamento (NUNES, et al., 2019, p.
08).

Articulacdo Intersetorial: a Corresponsabilizagdo do Cuidado em Saude Mental
Infantojuvenil

Adota-se para fins desta andlise o roteiro exploratorio sugerido por Akerman et al.
(2014) afim de realizar um apanhado geral da Intersetorialidade no &mbito da saude mental
infantojuvenil, desse modo as unidades temaéticas desta categoria em especifico serdo
subdividas sessdes para que possam mostrar 0 que tem sido compreendido sob o titulo de agédo
intersetorial, quais metodologias estdo sendo sugeridas para a execu¢do desta, por quem e para
qguem deve ser aplicada, ou seja, quais séo os atores da acdo, com que objetivos e sob qual
fundamentacéo tedrico-ideoldgica.

O que é?

Neste sentido no que se refere ao que é intersetorialidade ou agdo intersetorial foram
encontradas as seguintes unidades de registro, alguns autores se referem a experiéncia de agéo,

enguanto outros pela natureza da pesquisa a conceituam teoricamente:

Al31 aintersetorialidade é a articulagdo de saberes e experiéncias de diferentes setores
no planejamento, na realizagdo e na avaliacdo de agdes, com o objetivo de alcangar
resultados integrados em situagcBes complexas, visando a um efeito sinérgico no
desenvolvimento social. Nesse &mbito, é fundamental desenvolver uma rede de
protecdo articulada por saide, educacgdo e familia, para que a crianca disponha de um
ambiente saudavel em que possa desenvolver adequadamente sua afetividade e
aprender a lidar com suas frustrages no processo de crescimento (BECKER, et al.,
2014, p. 249).

AI51 A intersetorialidade é um conceito polissémico, ao ser utilizado no campo da
salde a intersetorialidade representa a forma como os diferentes setores sociais
(educacdo, assisténcia social, justica, cultura, lazer, entre outros) com seus saberes e
praticas se articulam e se integram com vistas a orientar e garantir a resolutividade
das acOes de cuidado. Sendo elencada como imprescindivel a configuragdo da nova
rede de cuidados. (NUNES; KANTORSKI; COIMBRA, 2015, p 02).
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AIl33 No campo da salde mental, a intersetorialidade modificou a concepgdo do
usuario, o colocando ndo como doente, mas como sujeito que necessita de uma
intervencdo humanizada e reconhecida pela sociedade. Porém, isso s6 foi possivel
com o fortalecimento das redes e criacdo das politicas sociais, visando a integralidade
do sujeito (FERNANDES, et al., 2019, p. 455).

AI02 experiéncia que avaliou a articulacdo entre o servico de salide mental a crianca
e ao adolescente e ESF, aces facilitadoras e barreiras para o cuidado colaborativo,
identificou como dificuldade o desconhecimento sobre os recursos existentes no
territério, e fatores facilitadores, o cuidado colaborativo entre os servigos foi
reconhecido como uma estratégia para qualificagdo da atencdo a salde mental
infantojuvenil (NUNES et al., 2019, p. 07).

Al04 Especificamente na esfera da promocéo da atencéo as criancas e adolescentes
em situac&o de exploracéo sexual, foi criado o eixo cuidar concebido com o intuito de
ofertar para a populacdo-alvo cuidados em salde, em especial e & salide mental, para
apoio, formacéo de vinculo e auxilio para a constru¢do conjunta e participativa de
novos projetos de vida, que se traduzissem na (re)criagdo de novas rotas de vida.
(BELLENZANI; MALFITANO, 2006, p. 118).

Nota-se que ao abordar o que € a intersetorialidade ja sdo evocados os demais ponto do
roteiro, contudo destacamos que os autores indicam a polissemia do termo e a partir desta a
necessidade de situar o conceito dentro do area técnica da salde e da sade mental como parte
da explicagdo do mesmo, o que sugere uma distin¢cdo ou uma caracterizacdo, relacionando o
conceito a demanda. A Intersetorialidade em funcdo da salde se da em varias etapas de um
processo provocado por uma demanda de salde para que o cuidado seja efetivado

integralmente. Implica planejar, executar e avaliar em conjunto, almejando o sinergismo.

Hé& dois modelos de articulacdo intersetorial expostos acima um referente a articulacéo
entre setores da saude, atencdo basica e atencdo especializada em Nunes et al., (2019); outro
mais complexo por ter uma gama maior de atores envolvido trata-se de um projeto para atender
a criancas e adolescente em situacdo de vulnerabilidade social, que sofrem uma série de
violagcOes e nesse caso uma das frentes de acdo é a busca pelo direito a saude (Bellenzani;
Malfitano, 2006, p. 118). Estes casos demonstram que a intersetorialidade pode ter diferentes

niveis de complexidade e, portanto, os mais diversos arranjos.

Intersetorialidade de acordo com Sena e Garcia (2014) é forjada na necessidade de
articulacdo das politicas publicas e urge coloca-la em pratica perante o peso e extensdo das
demandas sociais, a complexidade dos casos de vulnerabilidade social e violagdes de direitos

remanescentes de uma longa historia de opressées sobre a qual o pais foi construido.

Para Senna e Garcia (2014) a Intersetorialidade também pode receber varios sentidos,
as autoras resgatam a origem da pauta intersetorial no movimento pela construgéo das politicas

publicas apo6s a promulgagédo da Constituicdo Federal de 1988, época em que muito se refletia
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sobre a atuacédo fragmentada do estado e buscava-se alternativas para a superacao desse modelo
assimilado do sistema de producdo capitalista.

Todavia a implantacéo das politicas intersetoriais ndo significa o fim dos setores, mas
sim a sintese de seus saberes e fazeres, em casos especificos, para potencializar o trabalho e
alcancar objetivos que escapam no espaco entre uma politica e outra. A organizacgdo setorial e
a efetivacdo de politicas intersetoriais ndo se anulam, devem coexistir e sdo compativeis
(SENA; GARCIA, 2014; NASCIMENTO 2010)

Como (qual é o método da articulacéo intersetorial?)

Al73 Tanto em termos de politicas de saide como também pelo que se verifica nos
resultados apresentados neste estudo, a corresponsabilizacdo enquanto processo
positivo na construcdo da relacdo entre os setores movimenta os agentes para a
ampliacdo do olhar e do entendimento sobre as situagcbes com as quais se deparam e
nas quais devem/podem intervir. Nesta direcéo, a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) prevé que a corresponsabilizagdo encaminha a agdo para a efetuacdo da clinica
ampliada (BRASIL, 2008). (TANO; MATSUKURA, 2019, p. 14).

Al28 a articulagdo de redes intersetoriais sdo estratégias que contam principalmente
com a disponibilidade particular de cada trabalhador para sua efetivacao, expondo a
dimensao subjetiva dessa acdo (TANO; HAYASHI, 2015, p. 05).

Destaca-se na compreensao de intersetorialidade trazida por Senna e Garcia (2014) que
a acao intersetorial convoca organizacdo coletiva do trabalho considerando a diversidade dos
fatores envolvidos, faz se necessario um esforco comunicativo, habilidades de negociacédo e
mediacdo de conflitos para convergéncia de forcas em funcdo da resolucdo do problema, €
solicitado dos agentes envolvidos uma postura de abertura criativa para perceber novas formas
de agir. Nao apenas no que compete aos setores governamentais, mas na relacdo destes com a

sociedade civil organizada.

Al26 intersetorialidade se trata, portanto, ndo de ignorar disciplinas ou saberes
setoriais, mas, sobretudo, de fazer aumentar o grau de comunicacgao entre os setores,
corresponsabilizando-os pelas situacdes a serem enfrentadas, em dindmicas que
objetivem a superacdo de problematicas complexas localizadas em determinado
territorio. (TANO; HAYASHI, 2015, p. 04).

Al23 trabalho intersetorial adquire fungdes de planejamento, monitoramento e
avaliacdo das praticas a serem desempenhadas. (TANO; HAYASHI, 2015, p. 03).

Al43 Integrar as intervengdes de satide mental infantil com todos os outros programas
setoriais, sem descaracteriza-los, depende de uma direcdo publica clara e afirmada,
cuja garantia é dada pela vigéncia real de uma politica de &mbito nacional. (COUTO;
DUARTE; DELGADO, 2008, p. 396).
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AI35 no cuidado a satide mental de criancas as a¢cdes devem ser configuradas em uma
dindmica social que suporte as diferentes formas de existéncia de criancas e
adolescentes, sendo estes sujeitos de direitos. (FERNANDES, et al., 2019, p. 459).

Al44 S6 uma direcdo publicamente afirmada, que se constitua como eixo organizador
da intersetorialidade, pode produzir diferencas nessa realidade. A intersetorialidade,
portanto, ndo se reduz a simples presenca de servicos, mas efetiva-se quando uma
linha de acdo comum pode ser pactuada, partilhada e verificada entre diferentes
programas. Fundamento principal da sadde mental infantil e juvenil, e imagem
objetivo do futuro da satde mental geral. (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008, p.
396).

AI50 Trabalhar intersetorialmente envolve a expectativa de maior capacidade de
resolucdo, pois a partir das necessidades do outro é que se criam o espaco possivel de
interacdo e de acdo. Pautar a articulagfes entre sujeitos e setores diversos é, portanto,
integrar saberes, poderes e vontades diversas, imprimindo uma nova forma de
trabalhar e de construir politicas puablicas. E nesse sentido que se destaca a
intersetorialidade como estratégia para articular servicos, pessoas e politicas.
(NUNES; KANTORSKI; COIMBRA, 2015, p 02).

Al66 Vale destacar, em relagdo aos dados apresentados, que a sistematica atrelada ao
modelo de encaminhamento nao sustenta necessariamente a articulagdo intersetorial
e em rede. (TANO; MATSUKURA, 2019, p. 10).

Al71 Ao que se percebe nas contribuicbes dos participantes, a ideia de
corresponsabilizacdo é entendida como a possibilidade deste agenciamento comum
entre setores e institui¢des para o processo de producdo de salde ampliada, em que se
afirma a necessidade da garantia de direitos e pactuacdo [...] a corresponsabilizacdo
efetiva a potencializacdo do trabalho e contribui para a direcdo para a prética da
intersetorialidade. (TANO; MATSUKURA, 2019, p. 14).

AI72 Na afirmacdo dos participantes de que a corresponsabilizagdo se caracteriza pela
compreensdo de que a crianga/ adolescente ndo é de responsabilidade restrita de
somente um servi¢o pode estar contida a premissa de que esses sujeitos ndo podem
ter suas vidas, demandas e necessidades em torno de tais experiéncias. (TANO;
MATSUKURA, 2019, p. 14).

H& uma compreensdo em comum de que a intersetorialidade se trata de uma pratica de
corresponsabilizacdo, postura ética que fica muitas vezes subjugada no encaminhamento que
geralmente assume o carater de repassar a demanda para o “lugar certo” e delegar a este a
responsabilidade do cuidado. Ou seja, embora néo seja esta a proposta do encaminhamento em
salde, que implica referéncia e contrarreferéncia, ha um viés cultural de encaminhamento como
repasse de demanda. (BRASIL, 2010b)

Quais os atores?

Entende-se que as a¢Oes de cuidado ultrapassam aquelas implantadas pela politica de
salde e incluem todas as dispensadas pelas diferentes politicas setoriais, instituicdes e servi¢os
(educacdo, assisténcia social, cultura, esporte e lazer, justica, etc.) que compdem a rede de
relagdes do sujeito (ZANIANI; LUZIO, 2014, p. 59).
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Pode envolver diferentes setores dentro de uma mesma area como a salde, ou de areas

diversas como saude e desenvolvimento humano, entres outras pastas administrativas do

governo, pode se dar na articulacao de 6rgéo publicos de diferentes esferas do governo, ou entre

0 servico publico e a comunidade, entre uma politicas e afins. Os setores em relacdo podem ser

servicos, politicas e outros segmentos sociais como afirma Junqueira (1997).

Quais os objetivos?

AI55 arede intersetorial € entendida como um conjunto de pessoas e ndo de servicos,
na qual as trocas sdo construidas com base em vinculos estabelecidos a partir do
didlogo entre os sujeitos envolvidos no processo, refletindo um sentimento
corresponsabilizacdo, de estrutura de rede completa e resolutiva (NUNES;
KANTORSKI; COIMBRA, 2015, p 05).

AIl57 O ponto comum entre 0s servigos da rede intersetorial € justamente o sujeito e
a interlocucéo existente entre os setores. (NUNES; KANTORSKI; COIMBRA, 2015,
p 06).

AI59 Sendo assim, fica claro que ndo se trata, entretanto de um protagonismo
exclusivo do CAPSi realizar qualquer intervencéo, seja de uma crianca ou adolescente
de forma isolada. Os diversos setores integrantes, independentemente da esfera que
representam, estdo imbuidos do compromisso com a protecdo integral da crianca e do
adolescente. (NUNES; KANTORSKI; COIMBRA, 2015, p 06).

AI85 a intersetorialidade aqui, esta pautada na articulacdo entre pessoas e setores
diversos, permitindo, portanto, integrar saberes, compartilhar agdes conjuntas,
poderes e vontades diversas. (NUNES, et al., 2019, p. 02).

Essa pratica potencializa o aprendizado dos trabalhadores pela troca de experiéncias

com outras areas técnicas, o que contribui ainda para a superacdo do trabalho fragmentado e

alienante. Por sua vez demanda-se comprometimento por parte dos atores com o0 processo de

mudanca, s assim € possivel alcancar o objetivo final que na perspectiva das autoras refere-se
ao desenvolvimento social. (SENA; GARCIA, 2014).

Al13 Considera-se que a intersetorialidade pode tornar-se um dos eixos principais
para a consolidagdo de um sistema de salde mais efetivo se construir uma interface
ativa no trabalho em salide mental, especialmente com a Educacédo, a Assisténcia
Social, a Justica e os Direitos— setores historicamente relevantes na assisténcia as
criancas e aos adolescentes. (KANTORSKI, et al., 2014, P. 653).

Al24 a intersetorialidade deve ser entendida como agdo que objetiva a transformacéo
da légica social, a partir do combate a exclusdo na defesa do desenvolvimento social
mais equanime, no sentido de que os setores, quando fragmentados em suas acdes,
tém pouca resolubilidade no que tange aos problemas de maior gravidade da vida
contemporanea. (TANO; HAYASHI, 2015, p. 03).

Al36 Assim, concordando que o processo de cuidado neste campo deve se dar de
forma intersetorial, visando a garantia e efetivacdo dos direitos a essa populagdo, a
educacdo torna-se um dos campos de intervencdo da terapia ocupacional, o qual é
fundamentado pela interdisciplinaridade. (FERNANDES, et al., 2019, p. 459).
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Al45 Ainda que voltados para o atendimento integral das necessidades da crianga,
nota-se fragmentacdo das acBes setoriais, com dificuldades marcantes para
contemplar demandas para além das suas responsabilidades especificas (Ribeiro,
2003; Tanaka; Lauridsen-Ribeiro, 2006; Tanaka; Ribeiro, 2009). A integracdo e a
cooperacao intersetorial sdo importantes para que a crian¢a, que demanda cuidados
multiplos e interdependentes, possa ter suas necessidades atendidas enquanto sujeito
integral. No entanto, direta ou indiretamente, entidades componentes desses setores
desenvolvem ac@es relacionadas a satide mental infantil (SMI). (GOMES, et al., 2015,
p. 245-46)

Al46 Frequentemente, estes servigos realizam acfes intersetoriais, mas sem uma
adequada articulagcdo em torno de uma agenda de gestdo que busque implementa-las.
A intersetorialidade, enfim, & um principio norteador importante do trabalho com a
SMI, possibilitando o desenvolvimento de atividades de promogdo da salde e
prevencado de doencas, assim como a intervencao precoce (Andrade, 2006). (GOMES,
etal., 2015, p. 246)

Al54 A incorporagdo da intersetorialidade nas politicas publicas ocasionou a
articulacdo de distintos saberes técnicos, assumindo ganhos a populagéo, reforgando
que é preciso entender que as politicas setoriais (como a satde) ndo solucionam tudo
e necessitam se comunicar para evidenciar aquilo que podem ou ndo oferecer
(NUNES; KANTORSKI; COIMBRA, 2015, p 04).

AI60 Por fim, discute-se a intersetorialidade como eixo central das a¢cBes em saude
mental, possibilitando que recursos e dispositivos locais sejam potencializados para
praticas de cuidado e de garantia de direitos. (TANO; MATSUKURA, 2019, p. 01)

AI75 Os beneficios do contato com a rede ndo se direcionam apenas a troca de
informacdes, outrossim a elaboracdo conjunta de outras propostas e estratégias de
atencdo, incorporando o cuidado com as familias e comunidades também enquanto
prioridades. (TANO; MATSUKURA, 2019, p. 14-15).

AI80 Isso posto, busca-se, com as a¢des intersetoriais, o estabelecimento de parcerias
entre diferentes setores e institui¢des, no sentido de trabalharem em conjunto, para
que juntos alcancem objetivos e metas comuns. (...) tenta-se obter certa unidade com
0 estabelecimento de relacBes que superem a fragmentacdo e a especializacéo (...)
embora agBes em nivel intersetorial estejam previstas na politica de salde mental
infantojuvenil (Brasil, 2014), a concretizacdo delas ainda é um desafio (CID, et al.,
2019, p. 19)

AIl83 O cuidado elevado ao plano intersetorial é uma necessidade e um modo de lograr
novos olhares sobre o cuidado e suas articulagBes para consolidacdo da politica de
Saude Mental da Crianga e Adolescente (NUNES, et al., 2019, p. 01)

O objetivo é alcancar respostas resolutivas através da cooperacao e integracdo de saberes

para questdes complexas. A intersetorialidade deve ser guiada pelo principio da convergéncia,

ou seja, a juncdo de forcas para atuar sobre a mesma situacdo. Neste sentido é preciso ter

explicito que trata-se de uma funcéo racionalizadora que visa corrigir divergéncias entre pessoal

-

e sobreposicdo de gastos superando limitagdes setoriais. E, por isso, constantemente definida
como estratégia de gestdo. (NASCIMENTO, 2010).

67



No ambito da salde o estabelecimento da articulacdo visa equidade a superacdo das
desigualdades sociais enquanto determinantes do processo saude-doenca. Essa entendimento
de oferta de cuidado ndo compactua com o modelo meédico-hegemdnico, biologicista e
hospitalocéntrico que reforca a concepcdo de fragmentacdo do sujeito para contemplar as
especialidades do saber, diante disso esta posto que a Intersetorialidade na oferta do cuidado sé
é viavel em outro paradigma o da clinica ampliada. (SENA; GARCIA, 2014; ROMAGOLI, et
al., 2017)

Porque? (qual paradigma fundamenta?)

Nascimento (2010) discute a intersetorialidade a partir de uma perspectiva de retomada
da responsabilidade do Estado sobre as questfes sociais, de acordo com a autora, o dominio
que o fator desenvolvimento econdmico tem exercido sobre o desenvolvimento social,
culminando na mercantilizacdo de direitos como salude educagdo, tem refletido no
enfraquecimento do Estado e aumento das desigualdades sociais. Essa logica tem se imposto
dentro da administracdo publica em que as decisdes politicas sdo tomadas visando
primeiramente o fator econémico, seja na administracdo dos recursos, seja considerando a

geracdo de lucros.

Custodio e Silva (2015) ao tratar da intersetorialidade nas politicas pablicas alegam que
estas devem ser constituidas de participacdo social no ambito do Estado Democrético de Direito
e devem objetivar o desenvolvimento social, ndo se limitar ao mero desenvolvimento
econémico. Nascimento (2010), por sua vez, denuncia uma hierarquia de setores dentro da
administracdo publica considerando-se a relevancia que o financeiro tem para tomada de
decisdo, é neste sentido que cabe ressaltar que a abordagem intersetorial territorializada otimiza
a utilizacdo de recursos, e por isso € frequentemente defendida pelos autores como uma
estratégia de gestdo publica para eficacia de resultados e contencao do desperdicio de recursos
plblicos. (SENNA; GARCIA 2014; CUSTODIO; SILVA, 2015; NASCIMENTO, 2010).

De acordo com Nascimento (2010) a intersetorialidade constitui uma reorientagéo da
maneira como o trabalho no servigo publico é planejado executado e avaliado o que exige um
grande envolvimento dos trabalhadores, portanto, a efetivacdo dessa abordagem depende néo
sO da vontade politica dos gestores publicos mas de todos convocados para 0 processo, sejam

os profissionais da &rea técnica ou integrantes de cada setor e instituicao.

Al14 Neste contexto, a intersetorialidade deve ser tanto um principio da politica de
saude mental quanto uma diretriz fundamental para a organizacao e operacionalizacao
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dos servicos, e ndo se reduza somente a presenca de servigos, mas efetive-se através
de agdes pactuadas, compartilhadas e constatadas entre os distintos programas.
(KANTORSKI, et al., 2014, p. 653).

Al12 é importante refletir a sadde mental infantojuvenil como uma questdo que vise
além da intervencdo da doenca e seu tratamento, mas envolva fatores sociais mais
complexos, demandando uma articulagdo intersetorial. Dessa forma, a
intersetorialidade pode ser entendida como articulagdo de diversos setores, a qual
permite compartilhar responsabilidades e saberes, possibilitando um olhar ampliado
para solucdo dos problemas encontrados, com a garantia da inclusdo social, cidadania
e direitos humanos. (KANTORSKI et al., 2014, p. 653).

Al07 Como ponderam Couto e Delgado (2010, p. 272), mesmo que sua
operacionalizacdo e traducdo sejam distintas conforme o setor que a nomeia como
prioridade, € [...] consenso apenas o reconhecimento de que praticas intersetoriais sdo
necessarias no enfrentamento de problemas reais e complexos, frente aos quais as
respostas calcadas em tradi¢Oes setoriais ou estritamente especializadas ndo tém se
mostrado satisfatorias (ZANIANI e LUZIO, 2014, p. 59).

AIlQ9 alguns estudos referenciam a intersetorialidade como premissa para a
integralidade do cuidado na pratica do CAPSI. N&o obstante, tal principio permanece
nos artigos numa conjuntura secundaria, ou seja, ndo é posto em destaque. (ZANIANI;
LUZI0, 2014, p. 72).

Al22 A clinica da infancia e da adolescéncia solicita, assim, imediatamente em seu
estabelecimento, o reconhecimento de outras instancias de cuidado que estiveram
historicamente engajadas na construcéo de préaticas para esse grupo: assisténcia social,
justica, educagéo, entre outras (TANO; HAYASHI, 2015, p. 03).

AI10 Apenas assinalamos que, se as a¢des do CAPSi ndo podem prescindir de outras
acles intersetoriais, tampouco essa discussdo pode passar de modo tdo inadvertida e
ndo problematizada nas publica¢fes veiculadas nos meios cientificos. (ZANIANI;
LUZIO, 2014, p. 72).

Al64 Considerando a trajetéria histérica de violagdo dos direitos das criancas e
adolescentes em territério nacional, como ja assinalado, e a necessidade de
reordenacdo das praticas que possam de fato garantir direitos, o trabalho na
perspectiva da construcdo de redes e, tdo logo da intersetorialidade, se situa enquanto
um posicionamento metodoldgico e ético, na qual os CAPSIj desempenham papel
fundamental. (TANO; MATSUKURA, 2019, p. 04).

Nascimento (2010) faz um alerta extremamente relevante que para alguns estudiosos do
tema pode soar redundante ou ingénuo, contudo, a sutileza as vezes passa despercebida, para a
autora uma acgdo so se constitui intersetorial quando os diversos setores para além de estarem
envolvidos com a resolucdo de uma demanda em comum sdo guiados por um plano de acao
compartilhado que parte de um lugar em comum rumo ao objetivo coletivamente pactuado de

modo que é o que se faz entre setores que define a qualidade da acéo.

O paradigma da desinstitucionalizacdo supfe em suas bases epistemologicas e
conceituais a amplitude cultural do processo de desconstrugdo dos saberes e praticas
que reduzem a loucura a doenga mental e que, consequentemente, reforcam hospitalar
e o setor salide como Unicas referéncias para atencéo [...]. A producéo de salde mental
passa necessariamente pela construgdo da Inter setorial alidade e do trabalho em uma
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rede articulada de saberes e praticas, de tal modo que esse passa a ser o principal
desafio para desinstitucionaliza¢do”. (ROMAGNOLI, et al., 2017, p. 158).

Para Romagnoli et al. (2017) a intersetorialidade em uma sociedade t&o marcada pelas
desigualdades sociais quanto o Brasil € um fator de protecéo social, através da construgédo de
uma interface entre os setores governamentais e instituicbes nao governamentais para o

enfrentamento da complexidade dos problemas sociais.

A intersetorialidade demanda da gest&o pablica uma nova organizagéo do trabalho mais
horizontal e coletiva, contudo, um desafio a ser enfrentado nesse caso é o trato com as
diferencas entre os setores que requer esforco colaborativo e a elaboracdo de uma linguagem
comum para o didlogo (ROMAGNOLLI, et al., 2017). Autoras como Monnerat e Souza (2009)
sugerem a necessidade do estabelecimento de uma agenda de debate sobre o tema entre os
estudiosos da &rea junto com formuladores implementadores das politicas para facilitar o

avango da mesma.

Desafios e enfrentamentos

Dentre os desafios abordados pelos autores separou-se as seguintes unidades para
disparar reflexdes acerca das possibilidades de enfrentamento dos obstaculos postos na pratica.

Al11 a intersetorialidade, tdo referendada nas bases legais, esbarra na desarticulacdo
dos servicos publicos e ndo na auséncia absoluta de recursos.

[...] existiria uma rede intersetorial potencial de cuidado, ou seja, que pode tornar-se
intersetorial. (ZANIANI; LUZIO, 2014, p. 72).

SRC105 esperar que a rede se constitua formalmente para assim entdo “funcionar”
parece uma atitude que pode afastar/ diminuir as capacidades analiticas e de
engajamento de trabalhadores para esta empreitada. (TANO; MATSUKURA, 2019,
p. 22).

SRC106 [...] ndo se trata de negar as dificuldades, embates e obsticulos colocados na
constituicdo das redes, outrossim de assinalar que estas sao desafios inerentes aos
processos de gestdo mais compartilhada. (TANO; MATSUKURA, 2019, p. 22).

Al16 Dentro desta logica, busca-se o fortalecimento de parcerias, trabalhar em
conjunto, buscar solugBes, evitando-se a transferéncia de problemas, tornando-se
protagonistas no cuidado e corresponsaveis pela salde e qualidade de vida dos
sujeitos. (KANTORSKI, et al., 2014, p. 659).

Al 18 cabe também aos coordenadores dos CAPSi procurar estabelecer parcerias com
0s 0Orgdos responsaveis, para que se possa construir uma rede intersetorial de
assisténcia matua, e ndo de forma isolada, a fim de criar subsidios necessarios para
garantir um desenvolvimento benéfico as criangas e jovens. (KANTORSKI et al.,
2014, p. 660).
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Al27 Os resultados apontaram que diferentes setores, como educacdo, assisténcia
social, saude e justica/ direitos, reconhecem que em suas praticas realizam o
desenvolvimento de acBes em salide mental, indicando que essa experiéncia pode ser
disparadora para o desenvolvimento de mais pesquisas semelhantes em outras
localidades do pais. (TANO; HAYASHI, 2015, p. 05).

AI30 Atlas - Child and Adolescent Mental Health Resources: global concerns,
implications of future, elaborado pela World Health Organization (WHO) que contou
com a participagdo de mais de 60 paises na composi¢do de um guia para o cuidado
em salde mental para a infancia e adolescéncia. O Atlas indica fortemente a
importancia do trabalho intersetorial, como também apresenta os possiveis obstaculos
para a construcdo de uma rede local de cuidados; entre eles, encontra-se a falta de uma
linguagem compartilhada entre profissionais da salde e da educacdo e o trabalho
muitas vezes cindido entre esses dois setores adolescéncia. (TANO; HAYASHI, 2015,
p. 05).

AI38 No Brasil, o incremento do sistema de cuidados depende da expansdo da rede
de servicos de satde mental infantil e juvenil, dos mais aos menos especializados, e
de sua articulacdo efetiva com outros setores publicos dedicados ao cuidado da
infancia e adolescéncia. (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008, p. 390).

Al41 No que tange a intersetorialidade no cuidado a saide mental de criancas e
adolescentes, o principal problema brasileiro parece estar situado na presenca
desarticulada de servicos publicos para infancia e adolescéncia, e ndo na auséncia
absoluta de recursos. (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008, p. 396).

AI70 De acordo com os autores, o enfrentamento deste problema depende da maior
conscientizacdo dos gestores locais e regionais e da sociedade em geral, em relacéo
ao sofrimento psiquico nesta populagéo, e da carga a eles associada; a amplia¢do da
oferta de capacitacdo profissional; ao aumento e a regularidade dos recursos
financeiros; e & ampliacéo da base de defesa dos direitos humanos para a populacéo
em questdo. (...) o principal problema brasileiro parece estar na desarticulagdo entre
0s servicos publicos para infancia e adolescéncia, e ndo na auséncia de recursos, visto
que os servigos parecem existir nas diferentes esferas publicas; no entanto, a rede
ainda é invisivel. (CID, et al., 2019, p. 18-19).

AI87 E pensar essa rede para além de um conjunto de servigos, acBes ou intervengdes,
que funcionem de modo eficiente, é necessario romper a segmentacao e perceber a
rede como um projeto tecido entre muitos “nds”, que compdem um coletivo articulado
capaz de produzir fluxos que potencializem o cuidado, a atencéo e a vida. (NUNES,
etal., 2019, p. 02).

AI193 Embora uma rede de cuidado ideal se componha pelos servicos de salde, setores
e recursos do territério, o compartilhamento de responsabilidades e aces s acontece
se transversalizadas por trabalhadores e servigos. (NUNES et al., 2019, p. 07).

O modelo proposto pelo SUS faz exigéncias que o modo de trabalho de inspiragédo

taylorista ndo é capaz de atender. Faz-se necessario que os trabalhadores e trabalhadoras do

SUS sejam autdbnomaos, criticos, criativos e comprometidos com seu fazer para a producgéo de

salde, algo que ndo € viavel reproduzindo um modelo burocréatico, fragmentado e alienado de
producdo. (CAMPOS, 1998).

O SUS tem um pacto com a democracia participativa que é imprescindivel para sua

efetivacdo e eficacia no atendimento da demanda, contudo, apenas os Conselhos e Conferéncias
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de satde ndo dao conta desse desafio é preciso repensar o modo de produgdo para o trabalho
no SUS. (CAMPQOS, 1998).

Para o sistema funcionar é preciso que suas partes (trabalhadores e servicos) estejam
ativos na sua melhor forma, para que haja 0 comprometimento destes com seu processo de
trabalho, Campos (1998,) avalia que é preciso superar a alienacdo promovida pela
burocratizacéo e fragmentacdo do processo de cuidado, para isso, propde o método de Gestdo
Democratica ou Gestdo Colegiada. Sdo caracteristicas do método criar coletivas de trabalho em
funcdo do objetivo com garantia de indicadores producdo para comparacéo ao método anterior.

Campos (1998) alerta que auto-gestdo é invidvel e poderia levar a tomada de decisdes
excludentes antes opta-se e pela cogestdo em que participasse da tomada de decisdo

considerando-se 0s demais autores do processo.

A cogestdo se orienta pela ndo dominacao absoluta de uma instancia mas sim pelo poder
relativo e em relagdo com outros poderes e dominios de tomada de decisdo, do mesmo modo a
liberdade e autonomia dos trabalhadores ndo sdo totais mas coexistem de modo que por ndo ser

total também nao se sobreponha aos demais. (CAMPOS, 1998).

Trata-se de uma metodologia que combina democracia participativa com o0s objetivos
originais das instituicbes do mesmo modo equilibra o atendimento as demandas dos usuarios e
dos trabalhadores. O método busca contemplar produtividade compromisso e participacao
democrética mas sobretudo acrescentar a dimensao terapéutica também a dimenséo pedagdgica
em funcdo do desenvolvimento do profissional em niveis pessoais e coletivos. (CAMPOS,
1998).

E preciso atencdo para o fato de que trabalhar com diferentes atores investidos de niveis
diversos de poder é complexo, envolve resisténcia das partes e emergéncia conflitos, portanto,
optar pela implementacdo da intersetorialidade requer a forca da decisdo politica, €
posicionamento ético em defesa da garantia de direitos. (SENA; GARCIA, 2014).

Sena e Garcia (2014) defendem que a partir da fundamentagdo no conceito de
territorialidade aplicado as praticas de promocao que a acdo seja planejada no nivel local.
Monnerat e Souza (2009) alegam que a intersetorialidade tem sido defendida como uma
estratégia de gestdo para amenizar os efeitos da fragmentacéo das politicas sociais e atuar no
combate as desigualdades sociais, para elas o paradigma da intersetorialidade deve nortear o

combate a fragmentacdo e especializacdo dos saberes e fazeres permitindo assim uma
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perspectiva mais ampla e completa dos problemas para que através da acdo colaborativa
articulada sejam promovidas praticas sociais mais adequadas para contemplar as demandas com

resolutividade.

As autoras sugerem que a intersetorialidade é uma sintese forjada no conhecimento dos
limites de cada setor, segmento social ou instituicdo, contudo, nesse ambito € preciso dedicar
atencdo para alguns fatores subjetivos que atravessam o processo, como a dificuldade humana
em reconhecer as préprias limitacdes, por isso, a negociacdo de interesses € imprescindivel para
0 planejamento compartilhado destas agGes. Trabalhar com intersetorialidade implica a
concretude das diferencas, ela € em esséncia o dialogo que s pode se dar entre alteridades.
(MONNERAT; SOUZA, 2009).
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ANALISE DOCUMENTAL ACERCA DA INTERSETORIALIDADE NA
FORMULACAO DE UMA POLITICA DE SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL

A legislacdo brasileira possui trés documentos fundamentais sobre os quais ndo ha
pretensdo de se aprofundar neste estudo, contudo, sdo imprescindiveis para compreender 0s
demais textos que norteiam a construcdo da Politica de Saude Mental Infantojuvenil séo eles: a
Constituicdo Federal de 1988, a Lei 8.069 de julho de 1990 que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e a Lei 10.216 de abril de 2001 que dispde sobre a protecdo das
pessoas com transtornos mentais. A anélise documental desenvolvida a seguir tem como
principal objetivo observar evolucdo do fundamento intersetorial através da perspectiva dos

formuladores de politicas publicas.
111 Conferéncia Nacional de Saude Mental (IIICNSM)

A III CNSM teve seu tema vinculado ao da OMS “Cuidar, sim. Excluir, ndo. —
Efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizagdo e controle social”.
Convocada ap6s a promulgacéo da Lei 10.216/2001 e realizada em Brasilia em dezembro do

mesmo ano e contou com a participacdo de 1480 delegados. (BRASIL, 2002).

As Conferéncias Nacionais sdo convocadas sem momentos de disputa dos rumos da
Politica de Saude Mental perante a conjuntura nacional. Trata-se de um dispositivo de controle
social e construcdo democratica de principios e diretrizes para a reorientacdo do modelo
assistencial em saude mental. O texto versa sobre as formulacéo, capacitacdo e contratacao de
recursos humanos, mecanismos de financiamento, promocdo da acessibilidade, garantia de
direitos e cidadania e dispositivos de controle social. Além disso apresenta uma série de mogoes

dentre elas a de repudio a Eletroconvulsoterapia (eletrochogue).

No que se refere a reorientacdo do trabalho o documento propde a intersetorialidade
como requisito para a melhoria da qualidade de vida, incluséo social e cidadania, conforme os

principios da Reforma Psiquiétrica, contemplando sempre a singularidade de cada territorio.

A elaboracdo e execucgdo de agdes no campo da Saide Mental infanto-juvenil devem
compor, obrigatoriamente, as politicas publicas de salde mental, respeitando as
diretrizes do processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira e os principios do ECA. Estas
politicas devem ser intersetoriais € inclusivas, com base territorial e de acordo com a
realidade sociocultural de cada municipio. Nesta perspectiva, é fundamental a criagao
e/ou fortalecimento de uma rede de atencdo integral a crianca e adolescente e a
reavaliacdo dos servicos existentes. (BRASIL, 2001, p. 57).

Criar foruns intersetoriais nacional/estadual/municipal para tratar de questdes
referentes ao campo da infancia e adolescéncia. Estes foruns deverdo ser coordenados
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conjuntamente pelos Conselhos Nacionais de Sadde e dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (CNS e CONANDA). (BRASIL, 2001, p. 58)

A compreensdo de intersetorialidade neste documento aparece frequentemente
vinculada a criacdo de espacos de debate para a construcéo de politicas de modo que infere-se
que na perspectiva dos autores faz-se necessario convocar a diversidade dos saberes sobre saude

mental e a infancia e adolescéncia para a promogéo da integralidade do cuidado.
Portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002

Esse documento versa sobre o estabelecimento dos Centros de Atencao Psicossocial e
define as modalidades dos servigos pelo critério populacional de nimero de habitantes do
territdrio podendo ser dos tipos I, 11 ou 111 em ordem crescente de complexidade e abrangéncia.
O texto determina como deve se estruturar fisicamente esta unidade de salde e como sera

composta a equipe técnica além de esclarecer como o servico sera ofertado. (BRASIL, 2002)

No que tange ao objetivo deste estudo destaca-se 0 Artigo 4° (BRASIL, 2002) que define
o CAPSI Il (sempre do tipo Il de complexidade e abrangéncia) é voltado para atencdo
psicossocial de criangas e adolescentes com transtorno mental e/ou decorrente do uso abusivo
de alcool e outras drogas, tem a caracteristica de servico ambulatorial de funcionamento diario,
nos dias Uteis e em dois turnos podendo suportar um terceiro turno, com capacidade técnica
para regulacéo da porta de entrada para assisténcia, cabendo a este servico, sob a orientagéo do
gestor local, coordenar e organizar a demanda e a rede de cuidados e supervisionar as equipes
de atencdo basica e saude mental no territdrio no que se refere a sua competéncia assistencial:
infancia e adolescéncia. Quanto ao tipo de assisténcia ofertada pelo CAPSi ha uma
especificidade referente a intersetorialidade, é o inico momento em que o termo é mencionado
no documento:
A assisténcia prestada ao paciente no CAPSi Il inclui as seguintes atividades: [...] f -
atividades comunitarias enfocando a integragdo da crianca e do adolescente na familia,
na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insercdo social; g -

desenvolvimento de aces intersetoriais, principalmente com as areas de assisténcia
social, educacgdo e justica” (BRASIL, 2002).

Esta especificidade conforme aborda Couto (2010) indica o duplo mandato do CAPSI,
sendo estes: o terapéutico no nivel da atencao especializada e o gestor como competéncia para
gerenciar as acdes intersetoriais. E a primeira indicacio desta estratégia de trabalho voltada para

a atengdo em saude mental infantojuvenil.
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Portaria n°® 1.946, de 10 de outubro de 2003

Determina a criacdo de um grupo de trabalho responsavel por elaborar a proposta da
constituicdo do Férum Nacional de Saude Mental de Criangas e Adolescentes a partir do
diagndstico da situacdo do atendimento psicossocial a essa populagéo. Para compor o Grupo de
Trabalho foi designada a Coordenacdo Geral de Satude Mental /DAPE/SAS a responsabilidade
de coordenéa-lo junto a representantes de diversas politicas de satde, foram convidados uma
série de setores e institui¢des citados no documento e que atribuem a este o carater intersetorial.
(BRASIL, 2003).

Portaria nimero 1.608, de 03 de agosto de 2004

Constitui o Férum Nacional sobre Satde Mental de Criancas e Adolescentes com fungéo
de ser um espaco de articulacdo intersetorial de discussdo permanente sobre as politicas para
esta area e estabelecer diretrizes nacionais para atuacdo técnica e formulacdo da politica,
promover o didlogo e integracdo entre as instituicbes que cuidam da infancia e adolescéncia e
produzir conhecimento para subsidiar no @mbito da gestdo em seus diversos niveis. O forum é,
para tanto, intersetorialmente composto por trinta e duas instancias com assento permanente,
incluindo os setores ndo governamentais representantes de movimentos nacionais de criancgas e

jovens, podendo contar ainda com participacdo de convidados. (BRASIL, 2004).

Esse colegiado foi um dos principais atores do processo de construcédo de diretrizes para
a formulacdo de politicas publicas de atencdo a salide mental infantojuvenil, com reunibes
periodicas produziram uma série de recomendac¢fes para orientar a pratica de atuacdo técnica
nesse campo. Compreende o periodo de 2005 a 2012, o material elaborado foi organizado e
publicado pelo Ministério da Saude para qualificar e fortalecer a construcao e consolidacédo da
politica nacional de saude mental alcool e outras drogas na forma de livro sob o titulo: Forum
Nacional de Saude Mental Infantojuvenil: recomendacdes: de 2005 a 2012, que também sera

considerado nesta analise a seguir.
Forum Nacional de Saude Mental Infantojuvenil: recomendagdes: de 2005 a 2012

A primeira publica¢do do férum nacional de saide mental infantojuvenil data de 2005
e trata das diretrizes para o processo de desinstitucionaliza¢do de criangas e adolescentes em

todo o territorio nacional. O texto considera a existéncia de nimero significativo de criangas
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que ainda se encontram institucionalizadas no pais seja em abrigos, entre estes os especificos
para pessoa com deficiéncia, seja cumprindo medida socioeducativa ou internas em instituigdes
psiquiatricas. (BRASIL, 2014).

Diante disso, as recomendacdes do forum buscam a reversdo da tendéncia
institucionalizante no campo da satde mental, da assisténcia social, da educacéo e da justica,
por intermédio, entre outras estratégias, da articulacdo corresponsavel entre diferentes setores
publicos que compdem a rede assistencial, e da tomada de responsabilidade com agdes
imediatas em todas as esferas de governo por parte dos gestores, em cada localidade do
territério, implementando o conjunto das recomendacBes que constitui este documento.
(BRASIL, 2014).

Neste documento a intersetorialidade se expressa como acdo do poder publico para
garantir os direitos fundamentais da crianca e do adolescente a vida, a saude, a liberdade, ao
respeito, a dignidade e a convivéncia familiar e comunitéria, conforme consta no estatuto da

crianca e do adolescente.

O segundo texto publicado pelo forum de salide mental também data de 2005 e teve
como tema central “A Articulacdo dos Campos da Saude e do Direito nas Politicas e nas Préaticas
Publicas de Atencéo a Infancia e a Adolescéncia”. (BRASIL, 2014).

Estes campos da saude e do direito apesar de ter perspectivas distintas e heterogéneas e
linguagem propria tem em comum o compromisso de assegurar os direitos fundamentais da
infancia e adolescéncia. O texto faz um levantamento historico de como os campos da salde e
do direito estiveram envolvidos com as politicas do Estado para a esta populacdo ao longo dos
anos. Faz sérias criticas ao modus operandi do direito e aponta que nenhum saber deve se
considerar suficientemente infalivel perante as questdes sociais, alerta para o fato de afirmacGes
levianas sobre o aumento da violéncia urbana serem responsabilidade da Juventude e aborda
ainda o debate da reducdo da maioridade penal como potencialmente prejudicial e uma ameaga
a efetivacdo dos direitos humanos. Diferencia responsabilidade subjetiva de imputabilidade
penal uma vez que o adolescente é inimputavel ndo significa que ndo tenha responsabilidade
sobre seus atos cabendo sempre o estabelecimento de procedimento especial em caso de
conflito com a lei, a partir das medidas legais previstas no estatuto da crianca e do adolescente

uma vez que sdo suficientemente apropriadas para resolucdo desses conflitos. (BRASIL, 2014).
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O foérum identifica urgéncia em elaborar um projeto de atencdo a salde mental de
adolescentes e jovens em situacdo de privacéo de liberdade. Recomenda ainda a necessidade de
construcdo de um documento com o diagnostico da atuacdo dos Conselhos Tutelares acerca dos
encaminhamentos ofertados por eles a criancas adolescentes e seus familiares que sofrem de
transtorno mental ou decorrente do uso de alcool e outras drogas. Reafirma seu compromisso
publico de se posicionar contrario ao qualquer proposta ou projeto de lei ou de emenda
constitucional que pretenda reduzir a maioridade penal especialmente sob a alegacdo de
combate a violéncia. (BRASIL, 2014).

Este texto encerra diretrizes elaboradas pelos setores de saide mental e do direito em
uma acdo intersetorial para a garantia do direito a saude mental de criancas e adolescentes em

especial dos que se encontram institucionalizados e/ ou em conflito com a lei.

A terceira publicacdo de recomendagdes do férum também conhecida como carta de
Salvador resulta do debate em continuidade a reunido anterior de Curitiba com apresentacéao de
novos subsidios, neste caso, uma pesquisa cientifico-académica. Esse documento aborda a
relevancia da efetivacao da articulacdo com movimentos comunitarios como a CUFA (Central
Unica de Favelas) e o Observatorio de Favelas, uma vez que esse tipo de arranjo integracional
pode promover modos inventivos, inéditos e criativos de inclusdo social a partir das proprias
praticas culturais, econémicas e sociais desses lugares e ndo simplesmente a partir de uma
intervencdo externa. O documento aponta o protagonismo local como emancipatorio da

condicéo de tutelados e assistidos que reproduz a exclusao social. (BRASIL, 2014).

Entre as recomendacdes deste documento encontra-se a necessidade de uma reflexao
critica sobre os termos e metodologias usados na pesquisa cientifica para evitar a patologizagéo
de problemas sociais complexos, propde ainda a realizagdo de um projeto-piloto com as

instituicBes citadas anteriormente.

Nesse texto a concepcado da intersetorialidade se amplia para uma perspectiva territorial,
da articulag&o dos servicos publicos com instituigdes locais amplamente apropriadas de saberes
sobre o territério fisico, simbolico e social e suas relagdes internas de poder, ampliando assim,
0 potencial criativo do trabalho a ser realizado, mas tambem seu potencial de combate as
exclusdes sociais investindo no empoderamento das instituicGes locais criadas pela propria
comunidade. (BRASIL, 2014).
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Em texto anexo a esta carta o forum recomenda detalhadamente a criacdo do grupo
técnico de acompanhamento do CAPSi subordinado a Area Técnica da Salde Mental do
Ministério da Saude com objetivo de garantir que a acdo dessas unidades esteja de acordo com
a Portaria n° 336 de 2002, ofertar subsidio técnico para implantacdo e consolidacdo de novos
Servicos e reorientar a atuagdo dos ja credenciados, incrementar articulagdo do CAPSi com a
rede assistencial a partir do fundamento intersetorial e da l6gica de rede ampliada, garantir a
regularidade da supervisdo clinico institucional e viabilizar a participacdo do CAPSi na
construcdo das politicas publicas de saude mental com intencdo manter um processo

permanente de avaliacdo em todo o territ6rio nacional.

Fica estabelecido que o trabalho da CAPSI sera intersetorial contudo o forum percebe

a necessidade de readequar as préaticas nessas instituicdes para contemplar esse fundamento.

A quarta reunido ordinaria do férum de sadde mental infantojuvenil ocorrida em
dezembro de 2006 resultou em um documento de pactuagdo de um conjunto de diretrizes para
nortear o trabalho em todo o pais com o objetivo de consolidacao da rede publica ampliada de

atencdo a saude mental de criancas e adolescentes. (BRASIL, 2014).

Neste documento o forum declara o direito de criancas e adolescentes em receber
atendimento integral, integrado e intersetorial em salde mental e afirma o dever dos gestores
publicos em assegurar que as acdes de cuidado sejam construidas em consonancia com a
legislacdo que garante esses direitos. De acordo com o documento a rede publica ampliada de
salde mental para criancas e adolescentes deve atuar de acordo com 0s principios da
intersetorialidade e territorialidade de modo que as estratégias sejam pactuagdes coletivas e

permanentemente avaliadas em sua efetividade. (BRASIL, 2014).

O texto versa sobre diretrizes para a organizagao e expansdo da rede de cuidados, a
formacdo e qualificacdo de recursos humanos, as estratégias de gestdo da politica de
financiamento e, por fim, a producdo de conhecimento e disseminacdo de informacéo
qualificada sobre a politica de saide mental. (BRASIL, 2014).

No que se refere a organizacao e expansao da rede afirma-se:

As instancias gestoras de salde mental e os CAPSi deverdo agenciar agdes de
integragdo para a rede escolar, a rede de assisténcia social, a saide em geral, as
instituicBes dos campos do Direito e da Justica, da Cultura e do lazer, assim
como para 0s conselhos tutelares e de direitos para a efetivacdo de uma rede
ampliada em seu ambito de gestdo que opere sob os principios da atual Politica
Publica de Saude Mental para Criancas e Adolescentes. (BRASIL, 2014, p. 27).
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Com relacdo as estratégias de gestdo o documento indica necessidade de municipios e
regides de salde constituirem o forum local de carater intersetorial e deliberativo com
participacdo de familiares e responsaveis garantida nos espagos de debate sobre a politica de
saude mental infantojuvenil. (BRASIL, 2014).

A sétima reunido ordinaria do forum cujo documento resultante foi publicado em 2007
teve como tema central “A Rede de Cuidados na Perspectiva da Intersetorialidade” tema
pactuado desde a reunido anterior. (BRASIL, 2014).

Neste documento estd posto que a intersetorialidade na prética se da a partir da
construcdo de cada caso considerando sua singularidade e de acordo com essas especificidades
o0s recursos do territério devem ser também acionados, o documento reforca a necessidade de
criagdo dos féruns municipais e estaduais dos direitos da crianca e do adolescente. O texto
aborda os encaminhamentos feitos pelas equipes de atencdo psicossocial para alertar
necessidade de responsabilizacdo por cada caso para que o encaminhamento néo se traduza em
uma pratica meramente normativa e sim potencialmente articuladora da rede, além disso, traz
a necessidade de que sejam fortalecidas as préaticas de reunido com todos os dispositivos do

territdrio das diversas areas e dos diversos setores governamentais. (BRASIL, 2014).

O texto traz uma sessdao sobre os diferentes planos de acdo intersetorial e as
recomendacdes para estes acerca da satude mental e educacdo inclusiva, da assisténcia social,
no caso dos abrigos, e da justica perante o sistema de medidas socioeducativa, da atencéo basica
acerca do uso abusivo de alcool e outras drogas, da intersetorialidade na internacdo psiquiatrica
- com a recomendacdo de que as interna¢cfes psiquiatricas quando nao puderem ser evitadas
que ocorram preferencialmente nos leitos psiquiatricos em hospital geral com o
acompanhamento da equipe do CAPS de referéncia durante todo o periodo de internacdo e com
o devido retorno para o territorio assim que possivel - e por fim trata a necessidade de formacéo

permanente e supervisdo para os profissionais da rede. (BRASIL, 2014).

Destaca-se nesse texto que em todos os casos citados de possibilidade de articulagdo
intersetorial o CAPSi tem uma funcdo primordial de agenciar e gerenciar a agdo, com excegao

do sistema de medidas socioeducativas.

A oitava reunido ordinéria do forum teve como tema “Alcool e Outras Drogas Atenco
Integral e Inclusdo” para focar nos casos de criangas e adolescentes com questdes relacionadas

ao uso abusivo destas substancias. (BRASIL, 2014).
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O texto destaca a complexidade desta questdo social e o alto nivel de vulnerabilidade a
que essa populacdo esta exposta em especial as criangas e adolescentes em situacdo de rua, é
preciso que a politica seja capaz de articular o sistema de salde através da politica de saude
mental e o sistema socioeducativo, tendo em mente a necessidade de qualificacdo da rede e o
acionamento de redes de apoio social para a atencdo integral destes sujeitos, se constituindo,
portanto, um grande desafio para gestores e todos os profissionais das diversas unidades de
salde e dos demais dispositivos do servico publico, sendo imprescindivel a abordagem
intersetorial para tratar dessas questbes. O documento divide-se em trés grandes eixos: |
Diretrizes gerais: pressupostos éticos e politicos; II Como organizar a rede publica ampliada
para garantir atencdo adequada? e Ill Sistema socioeducativo saide mental lcool e outras
drogas. (BRASIL, 2014).

O texto desse documento expressa que quanto maior a vulnerabilidade social a que o
sujeito esta exposto proporcionalmente maior serd a demanda por um cuidado integrado e
intersetorial perante a insuficiéncia de um saber ou de um servi¢co contemplar a complexidade

da quest&o e apresentar resolutividade para o caso.

A nona e Ultima reunido do férum tratou da infancia e juventude no &mbito da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS). O texto esta organizado na forma de lista de proposic¢des. Dentre
elas destaca-se: reforca e incentiva a formacédo de féruns de saide mental infantojuvenil locais
estaduais e regionais para que sejam conduzidas por um colegiado de satde mental composto
por profissionais da rede, propde a necessidade do desenvolvimento de mecanismos de
financiamento intersetorial de acordo com a necessidade de cada territdrio, propde ainda a
identificacdo de quais proposituras dos foruns anteriores foram cumpridas e quais os resultados
identificados, além da necessidade de ampliar o debate em satde mental infantojuvenil para
além do tema alcool e outras drogas, identifica necessidade de garantir a participacao dos jovens
nos foruns regionais desde a sua organizacdo até a possibilidade de formacdo destes como
multiplicadores, bem como inserir adolescentes ha comissao organizadora dos foruns, portanto,
estes espacos devem ser atraentes para este publico. Recomenda estimular o atendimento a
partir da pratica do acompanhante terapéutico para criancgas e adolescentes - e poder contar com
um profissional cuidador para essa clientela quando for o caso, reduzir para 16 anos a idade
para representacdo no Conselho de Salde e que a participacdo desses adolescentes seja
garantida e incentivada. (BRASIL, 2014).
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Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infanto-juvenil

O livro Caminhos para uma Politica de Satude Mental Infanto-Juvenil publicado pelo
Ministério da Saude em 2005 inicia com a apresentacdo do entdo ministro da salde Saraiva
Felipe abordando a divida historica que o Estado e a sociedade brasileira tem com a infancia e
adolescéncia, sobretudo as que viveram em situacao de pobreza, perante praticas com enfoque
na institucionalizagdo, correcao e puni¢cdo como abordagem para as questdes sociais e sanitarias
que resultaram na estigmatizacdo desse grupo ao longo do tempo. Periodo em que o Estado foi
extremamente negligente com as criangas e adolescentes com transtornos mentais, sobre os

quais sdo escassos registros de qualquer cuidado e eles destinado. (BRASIL, 2005).

O primeiro capitulo do livro faz uma abordagem histdrica dos antecedentes da politica.
Seguido por um capitulo que traz as diretrizes para a construcdo dessa politica acolhimento
universal, encaminhamento implicado, ampliacdo e construcdo permanente da rede,
territorializacdo da politica e intersetorialidade do cuidado. Acerca desta Ultima afirma-se que
o0 cuidado clinico ndo pode deixar de incluir a relacdo com as instancias nao clinicas envolvidas
na vida das criancas e dos adolescentes, a fim de superar o paradigma da institucionalizacdo e
exclusdo social, orienta a construcdo de uma rede articulada que leva em conta a singularidade
de cada caso. (BRASIL, 2005).

O terceiro capitulo intitulado “Diretrizes Operacionais para os Servigos de Saude para
Criancas e Adolescentes” de autoria de Ana Pitta, Luciano Elia, Maria Cristina Hoffmann e
Maria Cristina V. Couto trata-se de um documento elaborado a partir da solicitacdo da area
técnica da Saude Mental em 2004, é anterior as recomendacdes do Férum Nacional de Saude
Mental Infantojuvenil. Neste texto os autores elencam alguns pontos que consideram
norteadores para que eu e servicos de salde possam atender a criangas e adolescentes, séo eles:
0 acolhimento, a tomada de responsabilidade por parte do servigo, considerar a criangca ou
adolescente como sujeitos de direito e de responsabilidade, considerar as suas dimensdes
subjetivas e sociais, inserir 0s responsaveis pela crianca no processo de cuidado com o
compromisso como sujeitos da demanda, garantir que o cuidado ofertado esteja fundamentado
tedrico e tecnicamente nos saberes disponiveis, profissionais e técnicos sempre referenciados
pelos principios coletivamente estabelecidos e pela politica de saude mental, ter sempre canais
abertos de articulagdo com outros dispositivos do territorio, manter o carater territorial, permitir

margem para que 0 sujeito consiga tracar seu itinerario. (BRASIL, 2005).
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O quarto capitulo do livro traz uma breve explicacdo sobre o que é o forum de saude
mental e quem pode participar deste. Em seguida estdo organizados alguns textos produzidos
por tedricos do campo infantojuvenil da saude mental e outras areas de protecdo a infancia e

adolescéncia, elaborados com o objetivo de subsidiar as discussdes do forum. (BRASIL, 2005).

Para fomentar as discussdes foram convidados 0s seguintes expositores: Alfredo
Schechtman (assessor da Area Técnica de Salide Mental/Dape/SAS/MS) abordando
sobre "Historia da Psiquiatria Infantil no Brasil"; Irene Rizzini (presidente do
Ciespi/PUC -RJ) sobre "Abordagem Critica da Institucionaliza¢do Infanto-Juvenil no
Brasil"; Neli Almeida (diretora de Projetos do Instituto Franco Basaglia - IFB) sobre
"Experiéncia de Desinstitucionalizacdo no Centro Educacional Deolindo Couto"; Ana
Ligia Gomes (secretaria nacional de Assisténcia Social/MDS) sobre "O Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Direito a Convivéncia Familiar e
Comunitéria"; Luciano Elia (consultor MS para Saude Mental Infanto-Juvenil) sobre
"A Rede da Aten¢do na Saude Mental - ArticulagBes entre Caps e Ambulatdrios".
(BRASIL, 2005, p. 24).

Anexo esse documento estd a primeira recomendacdo extraida do Forum Nacional de
Saude Mental Infantojuvenil, encontra-se também a Portaria 1.608, de 03 de agosto de 2004,
que institui o forum de saide mental foto juvenil e uma planilha de mapeamento preliminar dos

setores de assisténcia a crianga e ao adolescente. (BRASIL, 2005).

IV Conferencia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (IVCNSM-I)

O documento referente ao Relatério Final da IV CNSM-I divide-se em trés grandes
eixos; Politicas Sociais e Politica de Estado, Consolidacdo da Rede de Atencédo Psicossocial e
Fortalecimento dos Movimentos Sociais, Direitos Humanos e Cidadania. A intersetorialidade
perpassa todo o texto trazendo uma perspectiva complexa da sua aplicabilidade no campo da

salde mental.

A IV CNSM-I foi convocada em 2010 e realizada no mesmo ano em Brasilia; foi a
ultima realizada até 0 momento e a primeira intersetorial e contou com a participacdo estimada

de 46 mil pessoas de diversos setores, somando as trés etapas.

Apos 10 anos de implementacdo da Reforma Psiquiatrica, os conferencistas puderam
avaliar avancos e identificar lacunas na politica de saide mental perante a complexidade do

campo que demanda a acdo articulada intersetorialmente.

O documento estabelece que a intersetorialidade deve reorientar todo trabalho do campo

da saude mental a partir da data de sua publicag&o.
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No que se refere especificamente a saude mental infantojuvenil, o relatdrio define esta
agenda como prioritéria para as agdes de integralidade e intersetorialidade.
A IV Conferéncia Nacional de Saide Mental-Intersetorial (CNSM-1) ratifica a
necessidade de assegurar, em todo o territdrio nacional, o acesso e o tratamento para
criancgas, adolescentes e jovens com sofrimento psiquico, através da montagem de uma
rede publica ampliada de atencdo em salde mental de base comunitaria e fundamento
intersetorial consonancia com as necessidades, 0s recursos e as particularidades de cada
localidade, e soli a égide das determinacdes do Estatuto da Crianca e do Adolescente

(ECA), da Lei 10.216, dos principios da reforma psiquiatrica e dos fundamentos da
Politica Publica de Satde Mental no SUS. (BRASIL, 2011, p. 92).

Em relac@o ao Centro de Ateng&o Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI), a IV CNSMU
reafirma sua funcdo de dispositivo estratégico da politica publica, indicando que o
CAPS potencialize seu mandato de ordenador da demanda em salde mental infantil e
juvenil, opere permanentemente sob fundamento intersetorial e seja capaz de agenciar,
no seu territdrio de referéncia, condigOes efetivas para que na construcdo da rede e nas
acOes de cuidado haja o envolvimento e a co-responsabilidade de todos os setores
historicamente implicados na assisténcia a criancas e adolescentes: o da salde
geral/menc&o bésica, da educacéo, da assisténcia social, da justica e direitos. (BRASIL,

2011, p. 92-93).

Além disso, o texto aborda a necessidade de incrementar acdes intra e intersetoriais
especificas com a Atencdo Basica, os hospitais Gerais e Maternidades Infantis, a Educacéo, a
Assisténcia Social, o Sistema de Cumprimento de medidas Socio-Educativas, os Direitos
Humanos e os Conselhos Tutelares.

Apesar de ndo trazer um conceito delimitado de intersetorialidade o documento é em si
um tratado amplo sobre as possibilidades e aplicabilidade desta ferramenta de trabalho que deve
ser, a partir de entdo, introduzida em todas as dimensdes da politica, desde o debate para a
elaboracdo até a avaliacdo da execucdo. Sobretudo para a saude mental infantojuvenil,
considerando seu lugar de fundamento perante os dispositivos de cuidado e protecédo a infancia
gue necessitam de articulacdo para a consolidacdo da rede ampliada a fim de garantir a
integralidade do cuidado. Portanto, destaca-se nesse ambito a dimensdo gestora do CAPS i e

sua relevancia para o cumprimento desta diretriz.
Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011

Institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Apesar de ser um documento altamente relevante para o fortalecimento da politica de

satude mental faz mencdo a intersetorialidade apenas nos seguintes casos: afirmar a fungéo dos
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CAPS de participar ativamente das articulagdes intersetoriais e agdes de inclusdo social, e no
componente Reabilitagdo Psicossocial da Rede para incluséo social.

Atencdo Psicossocial a Crianca e Adolescentes no SUS: Tecendo redes para garantir

direitos

Documento intitulado Atengéo Psicossocial a Crianga e Adolescentes no SUS: Tecendo
redes para garantir direitos foi publicado em 2014 e é o resultado de uma acgéo intersetorial entre
0 Ministério da Saude e o Conselho Nacional do Ministério Publico com o objetivo de fornecer
subsidio técnico pedagdgico com uma linguagem comum ao setor juridico e a atencdo a salde,

sobretudo, ateng&o psicossocial. (BRASIL, 2014).

Dividido em capitulos o livro parte de um resgate historico da politica de defesa dos
direitos da crianca e do adolescente no Brasil, passando no segundo capitulo pela afirmacéo da
crianca e do adolescente como sujeitos de direitos a partir da fundamentacdo no Estatuto da
Crianca e do Adolescente, da satide como direito fundamental da crianca, até chegar no quarto
capitulo no tema da atencdo psicossocial de criancas e adolescentes, neste ponto adota-se a
compreensdo de Couto e Delgado (2010) de que o Estado brasileiro tem uma divida histérica
com assisténcia a salde mental infantojuvenil e que a assisténcia a infancia no Brasil sempre
esteve dispersa entre setores negligenciando a dimensdo da saude mental dessa populacéo,
portanto, para a implementacdo de uma politica de saide mental a intersetorialidade deve ser o
ponto de partida. (BRASIL, 2014).

O texto menciona como referéncia o documento de 2005 Caminhos para uma Politica
de Satde Mental Infantojuvenil e resgata as diretrizes deste, ou seja, a compreensdo da crianca
e do adolescente como sujeito responsavel por sua demanda, o acolhimento universal,
encaminhamento responsavel sem perda de vinculo, a construcdo permanente da rede e sua
ampliacdo, o principio da territorialidade, e a necessidade de avaliacdo das demandas que

chegam ao servigo de satde mental. (BRASIL, 2014).

O quinto capitulo vocé tem sobre a rede de atengéo psicossocial APIs fundamentado na portaria
3088 de 23/12/2011 o texto se debruca sobre cada servi¢o que compdem a rede suas fungoes E

os diversos niveis de atencéo.

O sexto capitulo intitulado “Alguns Temas Relevantes” aborda a questdo da
vulnerabilidade social, explora os recursos disponiveis para atencdo a saude integral de criangas

e adolescentes com demandas complexas, discute o papel da educacdo, a situacdo da
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dependéncia de psicoativos, o conceito de protecao social integral, somado a aten¢do a salde e
medidas socioeducativas e a atencdo a criancas e adolescentes com familias em situacéo de
violéncia. Por fim o sétimo e ultimo capitulo do livro traz um Estudo de Caso para auxiliar a
pensar a rede. (BRASIL, 2014).

Este documento se comparado ao livro de recomendag6es do Férum néo enfatiza tanto
0 termo intersetorialidade, contudo, em esséncia ele € uma construcdo intersetorial para
subsidiar didlogos entre setores, para que estes a partir de articulagdes entre si, fortalecidos pelo
didlogo e munidos de referéncia sobre a demanda de satude mental na infancia e adolescéncia

sejam capazes de atender a complexidade dos casos de vulnerabilidade social.

Linha de Cuidado para a Atenc¢ao as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e

suas Familias na Rede de Atenc&o Psicossocial do Sistema Unico de Saude

Este é um documento mais extenso composto por seis capitulos que comeca trazendo a
salide como um direito e aborda o sistema Gnico de salde, a Reforma Psiquiatrica a Convengéo
Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, 0 segundo capitulo se detém sobre os
transtornos do espectro do autismo a partir de uma perspectiva historica da conceituagéo,
definicdo e nomenclatura, no terceiro capitulo se debruca sobre avaliacdo e diagnostico dos
transtornos para, enfim, no quarto capitulo abordar as diretrizes para o cuidado, no quinto trata
de como se organiza a RAPS e no sexto capitulo se detém especificamente nas articulacfes
intersetoriais. No sentido de evidenciar a relevancia da intersetorialidade para o cuidado da
pessoa com TEA, destacam-se 0s trechos a seguir deste documento.

A perspectiva de linha de cuidado delineia 0s objetivos deste documento,
reafirmando os principios ético-técnico-politicos para a organizagcdo dos pontos de
atencdo da RAPS e subsidiando a definicdo de estratégias para a agdo, 0 que
inclui uma diversidade de caminhos para o alcance da atengdo qualificada, visando
a garantia da producdo do cuidado continuado, comunitério/territorial, incluindo a
atencdo basica e o0 acesso a complexa densidade tecnolégica. Ao mesmo tempo,
a efetiva garantia de direitos das pessoas com TEA e seus familiares exige,

necessariamente, o desenvolvimento do trabalho em rede intersetorial, assim como
a interacdo com os sistemas de garantia de direitos. (BRASIL, 2015, p. 71)

Fruto de intenso debate, foi recentemente sancionada no Brasil, em 27 de dezembro de
2012, aLein®12.764, que institui a Politica Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro do Autismo. Para efeitos legais, esta lei reconhece as
pessoas com TEA como pessoas com deficiéncia e tem, em suas diretrizes, forte marco
intersetorial. (BRASIL, 2015, p. 71)

De modo que fica pontuado que tanto por ser um fundamento da atencéo psicossocial
para o cuidado em saude mental da crianca e do adolescente com TEA, quanto pela via da

politica de protecdo aos direitos da pessoa com deficiéncia, compreende-se que a
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intersetorialidade do cuidado é imprescindivel diante da demanda da pessoa com TEA em toda

sua singularidade.

Este é altimo documento publicado como o objetivo de delinear uma politica qualificada
pela intersetorialidade para atencdo integral em satde menta infantojuvenil. No qual se destaca
a sua relevancia para a oferta adequada de cuidado diante da complexidade de alguns casos.
Isto posto é possivel notar que ao longo de uma década aproximadamente aprofundou-se o
debate acerca do conceito de Intersetorialidade pelos formuladores de politica, como momentos
exitosos como a construgdo do Forum Nacional de Saude Mental Infantojuvenil, intersetorial
em sua esséncia, houve por um periodo, especificamente desde 2002, com a publicacdo da
Portaria 336/2002, um movimento de debate e producdo de subsidios técnicos para o trabalho
em salde mental com o populacdo infantojuvenil que objetivou fazer cumprir a legislacdo
nacional, especialmente a Lei 10.216/2001 da Reforma Psiquiatrica e a Lei 8.069/1990 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, ou seja, a intersetorialidade foi compreendida pelos
autores e formuladores das politicas como uma estratégia, um recurso para fazer cumprir a lei
e assim assegurar os direitos fundamentais do sujeito em condigéo peculiar de desenvolvimento

em sofrimento psiquico.
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste trabalho foi se debrucar sobre o debate em torno da satide mental
infantojuvenil, promovido pelo meio cientifico e pela &rea técnica da satide mental, perante sua
competéncia para formulacdo de diretrizes para o trabalho, tendo como ponto de partida o
conceito de Intersetorialidade aplicada a politica publica de saude mental infantojuvenil. A
infancia e adolescéncia compreendem o principal periodo de desenvolvimento humano, essa
condigdo demanda por cuidados especificos. E infelizmente o conhecimento sobre a saude
mental desta populacdo é discrepantemente inferior ao que ja foi produzido acerca do

sofrimento mental em adultos.

N&o sé no Brasil, mas como discutidos pelos autores referenciados, o0 mundo inteiro
carece de evolucéo na oferta de cuidado a essa populacdo com forte indicacdo para a estratégia
intersetorial como potencial recurso para a efetivacdo dos direitos fundamentais da crianca,
direitos inegociaveis, cuja negligéncia de qualquer um destes afeta o desenvolvimento integral.

Ha indicios, conforme dados levantados, de que a percepcéo da necessidade do cuidado
integral esta se estabelecendo na area técnica da salde, e a intersetorialidade é a via pela qual
esse principio do SUS pode ser efetivado. Somado a isso nota-se nos estudos do campo da
protecdo a infancia e a adolescéncia que o Estado brasileiro muito trabalhou para canalizar a
infancia pobre, descendente dos povos escravizados e séculos depois libertos para viver nestas
terras sem nenhum suporte social, para que esta ndo perpetuasse a suposta degenerescéncia de
seus antepassados impedindo assim o desenvolvimento e civilizacdo da nacdo. Esse grupo
social se tornou um problema de responsabilidade do Estado que precisou desenvolver diversos
dispositivos de controle para docilizar esse corpos menores e em fungdo dos objetivos do poder

vigente.

O trabalho de analise destes dados objetivos identificou se ha coeréncia entres as
diretrizes para uma politica de saude mental infantojuvenil e a producdo académica do campo
no que se refere a intersetorialidade como ferramenta de trabalho e qual lugar ocupa perante

formuladores, executores e tedricos da area.

Considerando o exposto nos documentos que direcionam a atuacdo dos gestores e
trabalhadores em geral é possivel afirmar que a intersetorialidade é um fundamento do qual

depende o progresso da atencdo integral a satde da crianca e do adolescente, ha similaridade
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de sentimentos na concepcdo do termo e da sua aplicabilidade entre a &rea técnica de saude

mental e a academia.

Os sentidos identificados atravées da anélise de contetdo da producéo tetrica atraves da
revisao de literatura evocam que a intersetorialidade no ambito da saude mental infantojuvenil
esta diretamente ligada a historia das politicas para a infancia ao longo dos séculos pelo Estado
Brasileiro que resultou em uma série de dispositivos capazes de compor uma rede ampliada de
atencdo integral a saide mental (tema 1 e 3) que ha uma divida historica do Estado com a saude
mental desta parcela uma vez que este debate é muito recente passando a vigorar como pauta
publica apenas apés a 11l CNSM e promulgacao da Lei 10.216 ambos em 2001 (temas 1,2 e 3).
Uma vez que apenas a partir da Constituicdo Federal de 1988 e do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Lei 8.069/1990 a parcela infantojuvenil da populagdo brasileira passou a ser
reconhecida como sujeito de direito (tema 2). E neste sentido a fundagdo do CAPS i tem o papel
imprescindivel de acolher estas pessoas em sofrimento mental grave a partir de uma perspectiva
clinica, mas sobretudo, da clinica ampliada a partir de sua dimensdo de gestor da rede
convocando os diversos setores historicamente responsabilizados pela infancia brasileira para
integrar sabres e fazeres a partir da especificidade de cada demanda (tema 4). De modo que a
articulacdo intersetorial e portanto, a efetivacdo desta diretriz do cuidado depende
essencialmente da reorganizacdo do trabalho em salde orientada pela perspectiva da gestao

proposta por Campos (1988) (tema 5).

Todos estes temas sdo perceptiveis na analise documental respondendo de forma
positiva ao objetivo geral da analise, ha coeréncia entre a area técnica e a producdo académica
da saude mental infantojuvenil. Contudo cabe ressaltar que ao pesquisar a literatura dos 52
artigos que abordam os trés termos de busca, Saide Mental, Infantojuvenil e Intersetorialidade
em suas diversas variagdes, apenas 13 se debrugaram sobre intersetorialidade de fato, enquanto
0s demais apenas mencionam o tema sem contudo, aborda-lo. Ou seja 75% dos autores que
reconhecem a intersetorialidade como relevante para a saude mental infantojuvenil nédo

atribuiram significado ao termo.

No escopo desta pesquisa ndo foi possivel identificar e percentual de artigos que
abordam a politica de saude mental infantojuvenil sem mencionar a intersetorialidade. Este

aspecto, portanto, fica como sugestdo para pesquisas posteriores.

Outro aspecto que merece olhar investigativo para pesquisa cientifica é a influéncia

sobre o cuidado ofertado nos tempos atuais. Na histéria do governo da infancia no Brasil,
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evidencia-se a origem do problema da infancia desvalida e delinquente desde a lei do ventre
livre, estd posto que a opgéo posterior do Estado ap6s a promulgacéo dos Direitos Humanos foi
a modelagem ou correcéo desse grupo para a mao-de-obra. Neste processo o racismo cientifico
foi amplamente vigente na formulacdo de teorias para justificar a opcdo do Estado pela

institucionalizagdo massiva da infancia empobrecida.

Durante séculos o sofrimento mental foi negligenciado em fungdo da correcdo do
comportamento, nesse processo esteve implicita a interseccionalidade de género, raga e classe
social. E apesar da escassez de dados sociodemogréaficos do periodo ha na perspectiva dos
tedricos como (RIZZINI e PILOTTI 2001) a compreensédo de que em sua maioria eram criangas

pobres e negras.

Sugere-se para pesquisas futuras nesse campo, a relevancia de dados sociodemogréaficos a partir
da perspectiva interseccional e sobretudo a analise atenta das condi¢Ges de saude mental da
parcela infantojuvenil institucionalizada para cumprimento de medidas socioeducativas, em
funcdo da forte cultura de institucionalizacéo e negligéncia no cuidado com o sofrimento mental

da crianca e do adolescente

Levando e consideracao os dois Ultimos capitulos deste estudo é possivel perceber que
as diretrizes elaboradas pela Area Técnica da Satde Mental foram acolhidas em alguma medida
pelos trabalhadores da rede e reverberaram na producéo académica, 0 que sugere que mesmo
com as mudancas recentes na gestdo nacional da salde, estes textos estdo disponiveis para

subsidiar o debate e a formacdo académica de futuros profissionais.

H& uma percepcdo que perpassa tanto o olhar do formuladores da politica quanto as
analises expressas pelos autores dos artigos de que a intersetorialidade, portanto, a efetivacédo
da politica para fazer cumprir a legislacdo depende da vontade politica, da escolha ética, do
compromisso de todos os envolvidos em ndo ceder ao status quo, cabe a cada trabalhador dos
servicos de assisténcia a infancia e adolescéncia o compromisso com o Estatuto, diante da
compreensdo de que cada servico existente € resultante das pessoas que nele trabalham. Pelo
exposto no material analisado percebe-se que ndo ha outro caminho para a efetivacdo dos
direitos sendo pela via da organizacgéo coletiva dos trabalhadores e trabalhadoras em articulagéo

com a sociedade civil organizada na pactuacdo planos de ac¢do colaborativa.

Implica refletir sobre o0 modo de producéo, fragmentado, individualizado que separa o

trabalhador do objetivo final de seu trabalho, fazendo com que ele olhe apenas para um parte,
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um aspecto isolado do problema e, por isso, sinta-se incapaz de resolvé-lo. As possibilidades
estdo postas, h& propostas de reorientacdo do trabalho estabelecidas na Politica Nacional de
Humanizacdo, ha tedricos produzindo subsidios, e ha implicita a compreensdo de que so sera
possivel uma sociedade mais igualitaria e mais justa se houver o desejo para investir energia

nesse processo de transformagéo.
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