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RESUMO

O cuidado com a saude da crianga tem sua histatizlazada aos acontecimentos socio-politico-ecag@mque nortearam a histéria da
humanidade. A infancia passou a ter importancia parservigos de atencdo em salde a partir doosg¥®lil. Dessa forma, o cuidado em saude
mental na infancia também comecou a ser focalizadeo uma questéo importante para o desenvolvingmtadividuo. O presente estudo tem
como objetivo compreender a evolugao histériaiiagiio atual da saide mental na infancia. Pata, tfa realizada uma reviséao de literatura sobre
salde mental e salde mental na infancia. A padir fdi possivel identificar que os acontecimentdstéhicos e sociais influenciaram
significativamente no redirecionamento da atencAs&ide mental e em salde mental na infancia aomgio de servigcos substitutivos como os
Centros de Atencéo Psicossocial Infantil, os qaadem criancas e adolescentes. Além disso, $siye perceber que é necessaria uma avaliagdo
minuciosa dos sinais e sintomas apresentados paleca a fim de estabelecer um diagnéstico de doemental, tendo em vista que alguns
comportamentos podem resultar da constituicdo digiduo em determinada faixa etéria. Assim, a sandeetal na infancia tem recebido a devida
atencdo, pelo menos no que se refere a instituitiservicos especializados para o atendimentgialecas em sofrimento psiquico. Todavia, a
equipe multiprofissional precisa refletir acerca geaticas a serem implementadas no cuidado ca@ade snental na infancia a fim de proporcionar
qualidade no atendimento a essa clientela.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Ateng&o Priméaria a Saude; Crianga.

EL CUIDADO EN SALUD MENTAL EN LA NINEZ: UNA REVISIO N DE LITERATURA

RESUMEN

El cuidado de los nifios tiene su historia entrelazzon los hechos sociopoliticos y econémicos quiearon la historia de la humanidad. De esta
manera, la nifiez pasé a tener importancia freros aervicios de atencién en salud a partir débsiylll. En este sentido, el cuidado en salud
mental en la nifiez también comenz6 a ser focalizadw una cuestion importante para el desarroliindéiduo. El presente estudio tiene como
objetivo comprender la evolucion histérica y laiaition actual de la salud mental en la nifiez. Rata, se realizd una revision de literatura retspec
de salud mental y salud mental en la nifiez. Apdetiahi fue posible identificar que los hecho#hisos y sociales influyeron significativamente en
la reorganizacion de la atencién en salud mentgal galud mental en la nifiez, con la creacion decses sustitutivos como los Centros de Atencion
Psicosocial Infantil, los cuales atienden nifioslglecentes. Ademas, fue posible percibir que essaei@ una evaluacion minuciosa de las sefiales y
sintomas presentados por los nifios para estahlaodiagnéstico de enfermedad mental, observand@lgueos comportamientos pueden resultar
de la constitucion del individuo en determinadopgrde edad. Asi, la salud mental en la nifiez vieobiendo la atencion necesaria, por lo menos
en lo que se refiere a la institucion de servi@epecializados para el atendimiento de nifios efmsefito psiquico. Sin embargo, el equipo
multiprofesional necesita reflexionar respectoatefracticas que serdn implementadas en el cuetadalud mental en la nifiez, con el objetivo de
proporcionar calidad en el atendimiento a estadla.

PALABRAS-CLAVE: Salud MentalAtencién Primaria de SaludNifio.

1. INTRODUCAO

A infancia € um periodo da vida que até meadosédals XVIII tinha pouca relevancia para a sociedade
consequentemente, para as questdes de saldeotgs®e @ visdo que se tinha da crianca era de uradsdto em
miniatura, e ndo de um ser em crescimento e delsémento, e como tal poderia receber o mesmo tratdonque era
dispensado aos adultos quando apresentava nedesdilatencéo a saude.

Esse pensamento em relagdo a infancia comecgou magbficado na medida em que as exigéncias sociais
passaram a ter como foco o bem estar do individowmaneio de produgdo. Dessa forma, tem-se a cridg&ervicos
direcionados ao acompanhamento de pré-natal p@estentes e puericultura para as criancas deazo anos a fim
de avaliar e orientar os pais sobre o crescimed&senvolvimento de seus filhos.

Tais modificacBes sociais colaboraram para asx@dke acerca da atencdo em saude, que culminarana com
Reforma Sanitaria realizada no Brasil na décadd 389, e atrelada a esses acontecimentos acont®sfoama
Psiquiatrica que institui os servicos substitutierm salde mental e redireciona 0 modelo de ateped® o
psicossocial.

! Artigo construido a partir de um excerto da teseddetorado intitulada “O tipo vivido de familiaree usuarios de um Centro de Atenc&o
Psicossocial Infantil”, realizada com apoio da f@ade Assis Gurgacz.
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Nesse contexto, também séo realizadas discusséesmatp cuidado em salde mental na infancia, as gea
intensificam durante a lll Conferéncia NacionalS#ide Mental, que aconteceu em 2001 e possibditealizacdo do
Forum Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil.

1.1 OBJETIVO

Toda a pesquisa deu-se com 0 objetivo de compreaneleolugdo histérica e a situagdo atual do cuicad
saude mental na infancia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura, a qualfeeera atividades que buscam informacdes de unndieiado
tépico, tracando um quadro abrangente da realidageelas informac¢8es (POLIT; HUNGLER, 1995).

Foi consultada a literatura em portugués e masecientificos relacionados a tematica e disponiggismeio
eletrénico.

Para a elaboracdo do estudo foram utilizadas pesfaara uma revisdo de literatura como: a) ideatifa
bibliografia potencial através de relatérios deqoésa de fonte primaria tais como: livros, relaisri artigos,
periddicos; b) localizar e selecionar a bibliograklevante e adequada para o estudo observamdpostdncia deste
material acerca das indagacfes e tépicos de interds autora; c) ler a bibliografia relevante deneira critica
realizando anotagBes para sintese e registro;gdn@ar as informagdes reunidas empregando-se mupot@ara o
planejamento do trabalho antes de dar inicio aitaspara que a apresentacdo tenha coeréncia, pagao as
descobertas na elaboracdo de um eshoco; analisgear o contelido estudado apresentando fatesalbertas sem
esquecer de apontar a origem das opinibes e patgovista e; escrever a revisdo de literatura (PQLIT
HUNGLER,1995).

A partir da revisao de literatura realizada apresam-se as informacdes descritas a seguir.

3. SOBRE A SAUDE MENTAL

A histéria da psiquiatria revela a exclusédo, o m@rhento, o preconceito e o afastamento dos ssjeito
sofrimento psiquico do convivio social e familids formas de atencao, que substituem o modelo maet, em todo
0 mundo, s&o recentes.

Ao relatar sobre saude mental, ndo se pode deixtaagr algumas consideracdes sobre a génesealad@
seus entrelagcamentos com a histéria da psiquattaaatencao ao individuo em sofrimento psiquico.

Durante a Idade Média, os doentes mentais eramsvisdbmo possuidos por dembnios e as internacdes
ocorriam para salvar-lhes a alma, sem o intuitew®@-los. Os hospicios funcionavam como hospedaaidsn de
recolher da sociedade os individuos considerad@sagana lei e a ordem social, como o0s leprososioasitptas e os
loucos (AMARANTE, 1999).

Dessa forma, a origem da loucura pode ser delimiéad trés momentos: como um periodo de liberdatte e
verdade que caracteriza os Ultimos séculos da épedéeval, principalmente os séculos XV e XVI; aipdo das
grandes internagdes dos séculos XVII e XVIII; epaca contemporanea, posterior a Revolucdo Frannasaual a
Psiquiatria passou a tratar dos loucos institutivexdos (FRAYZE-PEREIRA, 1984).

No final do século XVIII, houve dendncias contrargernacdes excludentes. Entéo, iniciou-se um mesto
de reforma a fim de proporcionar aos doentes nentai tratamento psiquiatrico. Assim surgiu a Psiljisi, com a
participacdo de Philippe Pinel, a qual operavauadca como alienacdo mental, abordando medicanuemtgrupo de
doencas que era, até esse momento, objeto excldaiVitosofia (AMARANTE, 2003). No decorrer desseripdo,
instituiram-se tratamentos especializados e it#bitalizados pautados no ideario da doenca mental.

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, surgiram questiontoaada sociedade e dos trabalhadores de saudal ment
em relacdo ao papel da instituicdo asilar e do rsgsquiatrico, os quais incentivaram movimentos de
desinstitucionaliza¢é@o da loucura e a mudanc¢a sfouwle cuidado da doencga para a salde mental. Exdmpgdes
decorrentes dai é a assisténcia voltada a comwidadacterizada pela psiquiatria comunitaria espebmunidades
terapéuticas. As transformacdes ocorridas nesteemimntulminaram na aprovacdo da Lei da ReformauRsitca
italiana n° 180/1978 (NICACIO;AMARANTE; BARROS, 2B)) sendo que tal experiéncia influenciou os moviioe
da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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Para que a Reforma Psiquiatrica se tornasse egidenatendimento em sadde mental passou por muitas
transformacg6es ao longo de sua trajetoria. Degsaafoos episddios que movimentaram questionameweica da
assisténcia psiquiatrica na Europa, especialmeatétatia, e nos Estados Unidos tiveram reflexospmicesso da
reforma psiquiatrica brasileira.

Esses movimentos psiquiatricos consistiam na caadei terapéutica e na psicoterapia instituciorsafjuais
se caracterizaram por reformas restritas ao angbiasitar; na psiquiatria de setor e na psiquiatomunitaria ou
preventiva, que visavam a superar o0 modelo asilaroclocal de tratamento do individuo em sofrimgué@quico; e,
ainda, na antipsiquiatria e na psiquiatria dema@atambém denominada movimento de desinstitulizatdio, que
eram projetos de ruptura com 0S movimentos an&sjoos quais questionam o conceito de doenca merdal
instituicbes, os saberes psiquiatricos e as fodeasatamento (OLIVEIRA, 2002).

O movimento da Psiquiatria Democratica Italianduigriciou varios paises, inclusive o Brasil, onde t@icio
o movimento da Reforma Psiquiatrica, no final deadi& de 1970, sendo que um dos atores principasMavimento
dos Trabalhadores de Saude Mental. Assim, caraatixipela redemocratizacéo politica e pelos redtabtidos por
meio da reforma sanitaria em favor da mudanca dmelos de atencéo e gestdo nas praticas de safieea da salude
coletiva, equidade na oferta dos servicos, e pootiagio dos trabalhadores e usuarios dos servicosadee nos
processos de gestdo e producédo de tecnologiasidbloua nova ordem politica do pais, nos anos,1€&ttribuiu
para a contestacdo da psiquiatria vigente. Dessaeima a Reforma Psiquiatrica surgiu em um momeddo
redemocratizacdo das instituicdes e da Reformaé@anBrasileira (PEREIRA, 1997).

Ainda na década de 1980, utilizaram-se estratdmpaa enfrentar as dificuldades econémicas e sogisgs
geraram reducdo de recursos para a vigilanciadsenifCORDEIRO, 2001). Foi a partir da década de0l1§ue
aconteceu a descentralizacdo da gestdo de salddramil, sob influéncia da ineficiéncia de modelos
desenvolvimentistas que buscavam o crescimentodatoa e resultavam em dificuldades nos sistemasadde da
Ameérica Latina.

Nesse contexto, iniciou-se no Brasil o movimentta pedemocratizagdo e contra a ditadura; tal movime
suscitava questdes relativas aos resultados ifséties da centralizagdo autoritaria e da coneeéis de poderes.
Nesse sentido, as reformas de saude tinham coresupasto o estabelecimento de novas funcfes [Estado no que
se refere a formulacédo e implementacéo de polipéaticas de saude, assim configura-se a desdeatgab fiscal e
financeira dos programas de salde (CORDEIRO, 2001).

Tal contexto possibilitou a implantacdo do SUS tado na universalidade, seletividade e distribdéide na
prestacdo de beneficios e servicos, equidade ratigade, diversidade de financiamento e com cad#mocratico e
descentralizado de administracdo (CORDEIRO, 2004 a estadualizacdo e a municipalizacédo da gdst&JS, as
secretarias estaduais passaram a ter as funcdglardgamento, controle e avaliagdo dos servicass enunicipios
passaram a gerir os sistemas locais de saude.

Nesse sentido, pode-se dizer que a descentralizded@estdo publica oportuniza que os programas
governamentais sejam adequados as demandas easuhaues locais; além disso, pode-se ter um gasidicp
eficiente (LUCCHESE, 2003).

Percebe-se, entdo, que as mudancas na gestao @enreliétiram na organizacdo da assisténcia a@ithd
em sofrimento psiquico, pois juntamente com a h#ta de redemocratizacdo do pais e implantacdo W®, S
aconteceram 0s primeiros movimentos para a Ref@sitpiiatrica, que tiveram inicio na década de 18%nento em
gue o hospital psiquiatrico detinha um poder céinrdor e um elevado indice de internag8es, o quednsiderado
motivo das condi¢cdes desumanas nas quais eramiasada doentes mentais (FERREIRA, 2007).

Em 1975 foi criado o Sistema Nacional de Salde, giadlegiava uma atencdo em salde curativista em
detrimento da prevengdo e promogao da saude. J&#&srfoi criado o Centro de Estudos Brasileiro dadg, o qual se
apresentou como marco para as mudangas no modeksdé&éncia mental baseado na psiquiatria comianitfue em
um primeiro momento ndo apresentou os resultageEsados.

Em 1986 ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de ®atal partir da qual se definiram as diretrizes para
Reforma Sanitéria e Psiquiatrica. A partir dai &eoeu a | Conferéncia Nacional de Saude Mentaljah fgmentou
novas diretrizes e agdes do Ministério da Saufle e instituir mudangas no financiamento da S&avdatal.

No ano de 1992, na Il Conferéncia Nacional de Savidetal, o movimento pela Reforma Psiquiatrica se
definiu como democratico, com a participacdo deiriss nas reivindicacdes. E importante salientar agimudancas
na politica de Saude Mental tiveram outras impbeacrelacionadas com a valorizacdo da investigagalitativa e o
intercambio de profissionais brasileiros e ital®nos quais trouxeram a experiéncia da desingiitatizacdo. Ja em
2001, aconteceu a lll Conferéncia Nacional de Salelgtal, na qual foi reconhecido o vinculo da saiéatal com a
gestdo global da saude publica.

Essa reformulacéo assistencial levou a divisdoodpitais publicos, que passaram a ter pluralidadefertas
terapéuticas, a implantagdo de servicos substitutaos manicomios e a criagcdo de residéncias terege para 0s
individuos em sofrimento psiquico que eram morasldos manicomios (BIELEMAN et al, 2009).
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A aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiétrica BrasiJedob o n® 10.216/01, redirecionou 0 modelo #s®isgl
em saude mental. A partir dai, apresentou-se ssiéleele de construir uma rede de atencéo psicebsfgiiva, a fim
de substituir o modelo psiquiatrico tradicional (ARANTE, 2005).

No caso da assisténcia em salde mental, 0 modelaidbiedo foi substituido pela atencéo psicossogiad, tem
como propésito compreender o processo saude-deepggir da determinacéo psiquica e sécio-cultemisiderando
os conflitos e contradicdes constitutivas dos tageie horizontalizar as acdes, valorizando a equipltidisciplinar, a
fim de organizar as relacdes intra-institucionMORAES, 2008). Além disso, a atencdo psicossocianele que se a
realidade é construida, também pode ser transfamaddo como principio o trabalho pautado em aéfieas e
terapéuticas que possibilitem a cidadania e o pddecontratualidade social aos individuos em sefnim psiquico
(AMARANTE, 1996).

Nesse contexto, o novo modelo da assisténcia psigpai, visa a satisfacdo das necessidades saxiais
individuais do sujeito com transtorno mental, ddéeseus direitos de cidadéo e de possuir um atenddndigno,
evitando sua despersonalizacéo e reclusdo (COIMBRA3).

Para tanto, a equipe multidisciplinar dos servigesatencéo a salde mental precisa compreendeivid il
em sofrimento psiquico como um ser que se relagonaigo e com o0s outros que fazem parte do seulonergue
suas vivéncias cotidianas sdo relevantes para drquinico apresentado (LEAL; DELGADO, 2007). Igsorque a
atencao psicossocial traz em si 0 entrelacamentultiara, da politica, da cidadania e da integeaalel (FERREIRA,
2007).

O modelo psicossocial de atencdo em salde constitai nova forma de atendimento que aparece como
resultado das transformacgfes das praticas de saggf@ecificamente das praticas em sadde mental.

O termo psicossocial traz em si a significagao me atividade ou estudo que relaciona aspectoslfgicos
conjuntamente com aspectos sociais. E, nas préatecaalde mental, representa um conjunto de agdesa:-praticas,
politico-pedagdgicas e éticas norteadas pela gdpirde substituirem o modo asilar e, algumas vezegprio modelo
psiquiatrico (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003).

Na perspectiva da atencdo psicossocial, as tranaf@es na salude mental tém se evidenciado naesiest
tedrico-assistenciais no que se refere a descgastrde praticas e conceitos fundamentados na asique na
psicologia, como doenca-cura por existéncia-sofitmeo que permite que o individuo em sofrimenttmyiso seja
sujeito das acbes que visam a sua reabilitacdo (RAMTE, 2003).

As questdes juridico-politicas da atencéo psicaalsse refletem na busca pela extingdo dos manm®misua
substituicdo por instituicdes abertas, bem comeersao das legislacdes sanitarias, civil e pesf@rentes a doenca
mental, a fim de que o individuo em sofrimento piig possa ter direito a cidadania, ao trabalhdrelasdo social
(AMARANTE, 2003).

No que se refere as questdes socioculturais de&atgrsicossocial, praticas sociais tém sido coigstsucom o
objetivo de transformar o imaginario social a réspéa loucura. E quanto ao técnico-assistenc&alnavagdes desse
modelo possibilitam a formac&o de uma rede de@\substitutivos (AMARANTE, 2003).

Dentro desse cenario, foram criados Centros decAteRsicossocial (CAPS), servicos de uma redeethe
a saude local; portanto, sob gerenciamento dosaipims, que, a partir da promulgacéo da Lei Padlyédo de 2001,
comecaram a reformular a assisténcia a Saude Mdatatlo a desinstitucionalizacdo preconizada pedforiRa
Psiquiatrica. Como parte da rede de servicos do, 8 APS se constituem em dispositivos que deaguirsos
principios estabelecidos pelo SUS.

Nesse sentido, Leal e Delgado (2007, p. 137) mefegee {..] o CAPS deve ser entendido também e
principalmente como um modelo de operar o cuidad@cecomo um mero estabelecimento de saude”.

Dessa forma, fica subentendida a ideia de que o SCAe¢ mostra como um dispositivo de
desinstitucionalizacdo, a qual pode ser compreand@mno a reinsercdo do individuo em sofrimento yisfgna
sociedade, que prevé a integralidade da assist@odaente mental, buscando nédo reproduzir o atemdo asilar.

Para tanto, de acordo com Amarante (2007, p. 82):

[...] € necessario que existam servicos de ategpgidossocial que possibilitem o acolhimento deqeesem crise,
que todas as pessoas envolvidas possam ser ousigaessando suas dificuldades, temores e expestatt
importante que sejam estabelecidos vinculos afetvqrofissionais com estas pessoas, que elamtsensi
realmente ouvidas e cuidadas, que sintam que disgionais as estdo escutando e estdo efetivanetielos
para seus problemas, dispostos e compromissadgsda-las. Dessa forma, na salude mental e atenc&o
psicossocial, o que se pretende é uma rede déeslantre sujeitos que escutam e cuidam com sljgite
vivenciam as problematicas [...].

Os CAPS sdo modalidades de atendimento dividida€emiro de Atencdo Psicossocial | (CAPS I), Ced&o
Atencdo Psicossocial Il (CAPS II), Centro de Ateng&sicossocial Il (CAPS lll), Centro de AtencadcBssocial
Infantil (CAPSi) e Centro de Atencdo Psicossociebdl e Drogas (CAPSad) (BRASIL, 2002).

O CAPS | funciona em municipios que tém entre 2DOF0.000 habitantes; o CAPS Il, em municipios com
populagéo entre 70.000 e 200.000 habitantes; o GAPSN municipios com populacéo acima de 200.08bitantes;
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o CAPSI, que realiza atendimento a criangas e sdettes, em municipios com populacdo acima de @00.0
habitantes; e o CAPSad, no qual é oferecido atemna dependéncia quimica (alcool e outras drpgas)
municipios com populacéo acima de 100.000 hab&gBRASIL, 2002).

Os CAPS foram planejados para atender prioritamdéenas demandas de transtornos psiquiatricos seeero
persistentes, empregando alternativas de tratanagatiadas em uma proposta terapéutica individuddizarticulada
com diferentes servicos extra-hospitalares; samatiereza juridica publica, identificando o hospitatal ou pediatrico
do territério onde se inserem como local de acathitm perante a necessidade de internacdo (HOFFMAXNITOS;
MOTA, 2008).

Além disso, os CAPS estdo articulados a uma redeetgao integral ao individuo em sofrimento psige a
suas familias, amigos e pessoas interessadasdarougm salde mental. Essa rede é constituidampdadés Bésicas
de Saude (UBS), Unidades da Estratégia de SauBarddia (ESF), diferentes tipos de CAPS, que s&siflaam e sdo
estruturados de acordo com o nimero de habitastesidh municipio, residéncias terapéuticas, centrosinitarios,
instituicbes de defesa dos direitos do usudriontprsocorros gerais, hospitais gerais, associad@gedairro e
associacfes de usuarios.

Na rede também estdo incluidas outras instituigiiesfazem parte do cotidiano e das relacfes deithai em
sofrimento psiquico na sociedade, tais como famiizznhos, escola, trabalho e esportes.

Nesse sentido,

As redes possuem muitos centros, muitos nés queoapdem e as tornam complexas e resistentes. O
fundamental é que ndo se perca a dimensao de gjde organizador dessas redes sdo as pessoasjséaca,

seu sofrimento. Os Centros de Atengdo Psicossdeiadrdo assumir seu papel estratégico na artiaulagéo
tecimento dessas redes, tanto cumprindo suas famgbassisténcia direta e na regulacdo da rederdecs de
saude, trabalhando em conjunto com as equipestdiz $a Familia e Agentes Comunitarios de Saudetgua
promogédo da vida comunitaria e da autonomia doérigsy articulando os recursos existentes em ouvtGes:
sOcio-sanitarias, juridicas, cooperativas de ttahascolas, empresas, entre outros (BRASIL, 20012).

Os CAPS podem ser considerados mecanismos parengirmento em salude mental, 0os quais sao
regulamentados pela Portaria n® 336/2002 (BRASO022. Esses centros se caracterizam por servigbslatoriais
gue oferecem atendimento intensivo, semi-intensiveéo intensivo, com o apoio de uma equipe muftgsional
articulada, cujo objetivo é possibilitar a reabiffio psicossocial dos usuarios (BRASIL, 2004). des®rvicos, 0s
usuarios recebem, dentre outros cuidados, atentbmemdividuais e grupais; oficinas terapéuticassitas
domiciliares; atividades culturais e esportivas.

Dessa forma, na rede de servigos substitutivosssistancia a salde mental, a terapia é continodo sgue
todas as manifesta¢des do individuo com sofrimpafquico sdo observadas e incorporadas ao protaEsggutico.
No CAPS os canais de comunicagdo entre usuarioslidees e equipe multiprofissional estdo sempremngaveis
(PEIXOTO, 2001).

Nesse contexto, 0 CAPSi se destina ao atendimentriancas e adolescentes em sofrimento psiqueoolos
um servico que estabelece parcerias com as redsaldie, educacdo e assisténcia social para atanu@pulacéo
infanto-juvenil.

A implantacdo desse servi¢o substitutivo tem comtangarantir a assisténcia a crianca e ao adotescem
transtorno mental e de comportamento, dando suportesuario e a sua familia, visando a recuperagiceinsercao
na comunidade.

Tal objetivo pode ser alcancado por meio do acahim dos usuarios, do atendimento a familia e
acompanhamento dos casos via visita domiciliaindentivo aos usuérios para a participagdo emnaficterapéuticas
e de reabilitagdo, dos atendimentos individuaisme grupo, da viabilizacdo de atendimento hospitajaando
necessario, da promogéo de eventos culturais eatdas para familiares e usuarios, da manutene&wmadvénios com
escolas profissionalizantes e superiores para endelvimento de estagios, ensino e pesquisa, dactatizacao das
relacdbes de poder entre técnicos, usuarios e famslie do respeito a autonomia do usuério (PORTAL D
MUNICIPIO DE CASCAVEL, 2009).

Nessa perspectiva, entende-se que € importanteaigems comentarios a respeito do cuidado a sangaeal
na infancia.
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3.1 ARESPEITO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA INFANI

E relevante ressaltar que o cuidado & salde m#atadianca, assim como a assisténcia em satdériciaf
passa a ter importancia social somente a partédolo XVIII, em decorréncia das necessidades ecimad e politicas
impostas pelo modo de producédo que passou a vigopartir da Revolucdo Industrial. Isso porque desddade
Média, a infancia era desconhecida como um perdedcrescimento e desenvolvimento do ser humanaeyiarica era
vista como um adulto em miniatura, tanto do pontovista fisico e mental quanto em relacdo as agdles e
oferecimento de cuidados a saude (MELLO, 2007).

A partir do século XVIII, a preocupagdo com as ssmades da infancia passou a ter importancia marice
europeu, sendo que tal visdo comecou a ter impec®rasil a partir do século XIX. Isso acontecewpe, tanto no
Brasil quanto na Europa, a mudanca de concep¢@saada infancia acompanhou um processo historisocel
semelhante a partir da colonizagdo do novo mundo.

No Brasil Coldnia, a crianca, vista como um pequedalto, era submetida a um sistema de educacédo
patriarcal, pautado nas normas advindas da Ignejajual predominava o castigo fisico como formaegerar maus
comportamentos. Tal sofrimento causava na criaiéey de danos fisicos, danos psicolégicos (RIBEIRIDS).

Como néo havia assisténcia a saude da criancaasnuitlas eram dizimadas devido a doencas infecto-
contagiosas e as mortes eram justificadas a phrtexplicacdes religiosas como a crenca de queaxas que ndo
sobreviviam tornavam-se anjinhos no céu. Essameafarma de consolar os familiares e a sociedadgezai diante
de suas perdas (RIBEIRO, 2006).

Sendo assim, pode-se afirmar que a infancia, maaf@omo a pensamos hoje, € uma constru¢cdo dosltim
duzentos anos da histéria. Antes disso, ia-se pajaerra, casava-se e trabalhava-se assim quedseuwendicdes
fisicas para tanto; fatos que, hoje, séo motivimdignagdo e denuncia, eram usuais dois séculas @ELLO, 2007).

No final do século XIX, o cuidado a crianga passbwser visto como uma necessidade social e de
desenvolvimento econdmico, o que influenciou sigaifvamente nas diferentes formacfes e estrufiarasiares,
tendo em vista a mudanca de concepcéo de infamtsid@ma de encara-la.

Nesse periodo, os médicos higienistas comecaratnaa ao perceber que a crianca era tratada de forma
insatisfatéria devido ao poder patriarcal e aosucnss que priorizavam a propriedade e a autoridadeai, ao qual
eram destinados todos os cuidados por se trataadtenedor das posses familiares.

A acéo dos higienistas visava a protecdo, ao cajdaol amparo e a educacao da crianca, a fim demrev
moléstias e diminuir a mortalidade infantil. Suaagfio tornou-se importante na medida em que osegafwerca do
poder social foram transmitidos dos senhores dergrgpara o conhecimento cientifico da medicinara p burguesia
do século XIX.

Assim, a crianga passou a ser vista sob um ougol@nsua interagdo com a familia tornou-se maiérdica e
participativa, e a mortalidade infantil declinou eetacdo aos periodos anteriores. A decadénciaati@mmgado e da
organizacdo familiar rural, o desenvolvimento d&amizacdo e a ascensdo econdmica e social da biague
contribuiram para isto (RIBEIRO, 2006).

E importante ressaltar que tal preocupacio eraiditeda principalmente as criancas de classe alsagiara
as pobres, restavam os abrigos, como a Roda dasstespou Enjeitados (um dispositivo, colocado rrggas para
recepcionar criancas abandonadas pelas famil@salgpreservava a identidade da pessoa que degxesianca), que
ficava nas principais capitais do pais. Os jardménfancia e as creches comecaram a ser utilizagastir da segunda
metade do século XIX.

Em relagdo a saude mental na infancia, os higenigreocupavam-se com a profilaxia de doengas
psiquiatricas ao atentar para o desenvolviments eualados morais da crianga normal. Ja as cridngasas eram
tratadas em manicomios, juntamente com adultos &frmento psiquico, pois ndo havia estudos sobrdoamcas
mentais infantis ou uma classificacdo que as difdasse dos transtornos apresentados pelos adultos.

Foi a partir do século XX que se iniciaram os essucientificos acerca da psiquiatria infantil, cedaando-a
com questdes de deficiéncia mental, psicologiadagegia.

Esse vinculo com a educacéo, associado a abstecéima outra nocédo sobre a crianca, tal como vimnas
transformacdo sobre a nocdo de desenvolvimentoguama crianca anormal ndo mais seria tratada coomstmno
incuravel, mas sim individuo, moldavel, impressi@iée, por isso, passivel de melhora —, constitgwilares da
construcao de uma assisténcia médico-psiquiatrfaatil no inicio do século XX (SILVA, 2009).

No entanto, ao mesmo tempo em que o inicio do @étdlpropagou a importancia da assisténcia a caisueg
adolescentes, principalmente porque representavarfuturo diferenciado para a nagéo brasileira, edgri-se um
conjunto de medidas, calcadas na logica higiemistke inspiragdo normativo-juridica, que expandioresmaneira a
oferta de instituicGes fechadas para o cuidador@dmgas e adolescentes, em sua maioria sob a wielzampo
filantropico (BRASIL, 2005).

Dessa forma, instaurou-se um quadro de assisté@rstimcionalizada, sob a forma de atendimento siose
orfanatos, como a Roda dos Enjeitados ou ExpoStd®\RANTE, 2005), instituicdo criada nas principaiapitais do
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pais para o cuidado de criangas abandonadas, quebua para a criminalizagdo da infancia pobreragdo
abandono, falta de cuidado e excluséo, os qualkiEgam até meados da década de 1960.

Os movimentos pela redemocratizacdo do pais, ab d@m década de 1970, permitiram uma nova visdikd
da situacéo da saude da crianca, o que resultpronaulgacéo dos direitos da crianca na Constituigideral de 1988,
e culminou na Lei 8.069/90, que rege o EstatutGrilenca e do Adolescente (BRASIL, 2008).

A partir dai, iniciaram-se os movimentos pelo recisnamento da atencdo em saude mental, e negsatoon
insere-se a saude mental infanto-juvenil, que paasser discutida na Segunda Conferéncia Naciangkdide Mental,
em 1992, quando foram apontados os efeitos pewvatacinstitucionalizacdo de criancas e jovens; dem@eira
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2001 digeutiu sobre a necessidade premente de se iastaur novo
direcionamento as acdes politico-assistenciais pacaidado e o tratamento da populagdo infantorillvéNesse
contexto, instituiu-se o Férum Nacional de Saudentislelnfanto-Juvenil, com o intuito de consolidar edes de
servicos para o atendimento de criangas e adokescem sofrimento psiquico (BRASIL, 2005).

Dessa forma,

A implantagdo de CAPSi (para atendimento de tramstomentais que envolvem prejuizos severos espamges)

e o estabelecimento de diretrizes para articulagsetorial da salde mental com outros setordsicpg
(visando a cobertura de problemas mais frequent®avolvem prejuizos mais pontuais) constituenalatente,

os pilares da saude mental plblica para crianea®lescentes. A nocdo que embasa a montagem dsagéua
de umarede publica ampliada de atengéo a satude mentahtiife juvenil onde devem estar articulados servigos
de diferentes setores, com graus diferenciadosod®lexidade e niveis distintos de intervencao, repale
responder pelas diferentes problematicas envolvidasaide mental de criangas e jovens (COUTO;DUARTE
DELGADO, 2008, P. 392).

Além disso, para que o cuidado a salde mental idaces e adolescentes seja implementado, é neoessar
considerar que 0os mesmos se encontram em faseesldnoento e desenvolvimento, em que ha fatorespqdem
influenciar no diagnostico de doengas mentais epoofamentais. Por isso, os profissionais envolvidasequipe
multiprofissional dos servigos substitutivos devestar capacitados para compreender o contextol,stamailiar,
escolar e religioso no qual o individuo esta imkgria fim de estabelecer um diagnéstico de doergmataine a
implementagdo do cuidado para tal, ou verificar cpee trata apenas de condutas referentes ao prodesso
desenvolvimento da infancia e puberdade.

Dessa forma, na crianca, as condutas julgadas qnadas podem se relacionar a formacdes reacionais,
testemunhando a ocorréncia de fatores estressantasbiente ou se revelando como um protesto salidéntra essa
ocorréncia. E, no adolescente, tal comportamente papenas evidenciar um processo de desenvolvimento
estabelecimento de uma identidade (TOSTES, 2007).

Assim, cabe a equipe multiprofissional dos servigaisstitutivos em salde mental, direcionados adigmib
infanto-juvenil, a reflexdo sobre as praticas dmdimento instituidas e as formas de insercdo doérios naqueles
espacos de cuidado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo, que teve como objetivapreender a evolucdo histérica e a situacdo diwal
cuidado em saude mental na infancia, possibilitemtendimento de que esse periodo do ciclo vitaddmo passou a
ter importancia para as questdes de saude a garéculo XVIII, quando também surgiram os primgiestudos
cientificos que comprovaram que a crianca é unesecrescimento e desenvolvimento e ndo um adultonamatura
como se acreditava anteriormente.

Além disso, foi possivel perceber que a evolucéstohica do cuidado em saldde mental na infancia
acompanhou as modificagBes soécio-politico-econ@nigae influenciaram significativamente nas tramsfgdes
ocorridas no cuidado em saude, como o acontecindenReforma Sanitaria Brasileira na década de 1980.

Esse marco de fundamental importancia no rediraciemto da assisténcia a saude foi acompanhado por
mudancas no que se refere a atengdo em salde meat@liminaram com a Reforma Psiquiatrica, a passou a ser
implementada a partir do ano de 2001 com a proméatgala Lei Paulo Delgado, que instituiu o modelamcao
psicossocial em salude mental criando os servidasigitivos ao manicomio, dentre eles o CAPSi gaatendimento a
criancas e adolescentes em sofrimento psiquico.

Nesse sentido, pode-se dizer que o cuidado em saéidial na infancia tem recebido a devida atengdgue
se refere a instituicdo de servicos especializpdos esse fim especifico. Porém, é necesséariodarasique a equipe
multiprofissional tem papel fundamental na triag#es casos a serem atendidos naqueles servicos, éendista que
algumas manifestag6es da doenca mental podemrgendidas com o comportamento normal para detedaméases
do desenvolvimento infanto-juvenil. E, por issaimn@ortante que a equipe multiprofissional reflitceica das préaticas a
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serem implementadas no cuidado a salude mentafareia a fim de proporcionar qualidade no atendimenessa
clientela.

Esse estudo ndo esgota as possibilidades do tefimzada, mas configura-se como uma introducdo asova
perspectivas de analise que visem investigar sbbtédado em saldde mental na infancia, principalenpesquisas que
enfoquem as formas de atendimento disponiveispgédicas estabelecidas pela equipe multiprofissidaa servigcos
de atencdo em saude mental infanto-juvenil.
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