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RESUMO EXPANDIDO

INTRODUCAO: A pauta sobre garantia de direitos & criancas e adolescentes, enquanto
cidad&os de plenos direitos, se intensificou durante o periodo conhecido como reabertura
democratica brasileira, quando o Brasil passou a ser signatario da Convencdo
Internacional sobre os Direitos da Crianga, realizada pela Organizagdo das Nac¢des Unidas
(ONU) no ano de 1989. Esse evento marcou o advento de um novo paradigma sobre a
compreensdo da situacdo da infancia na sociedade e deu base para a promulgagéo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no ano de 1990. Com o ECA em vigor, a
condicdo juridica anterior, que tratava criancas e adolescentes como “menores” foi
alterada para compreendé-los sob a condicdo de sujeitos de direitos e a doutrina da
“situacdo irregular” foi substituida pela nogdo de “protecdo integral”. Desde entdo, estes
passaram a constituir os marcos orientadores das politicas e acdes a serem dirigidas a
criancas e adolescentes pelo Estado brasileiro (COUTO; DELAGADO, 2015). Nesse
mesmo periodo o movimento social intitulado Luta Antimanicomial buscava o
reconhecimento e a garantia de direitos de pessoas portadoras de sofrimento mental
(BRASIL, 2005). OBJETIVO: Discorrer sobre a interface entre os direitos de criancas e
adolescentes e a politica de Saude Mental brasileira. METODO: O presente estudo é
resultado de buscas por legislacdes e bibliografias especializadas que se propuseram a
discutir politicas de Garantia de Direitos para Criancas e Adolescentes e Politicas de
Saude Mental, aqui entendidas como um direito fundamental, direcionadas ao mesmo
publico. A partir desse ponto, o esfor¢o foi empregado no sentido de propor diélogos
possiveis entre as areas e suas interfaces. DISCUSSAO: A proposicio de uma politica
de Saude Mental para a infancia e a adolescéncia, um direito a ser garantido pelo Estado,
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Conferéncia Nacional de Saude Mental, a partir de mobilizacdes tensionadas por
Movimentos Sociais, emergiram condi¢fes simbolicas e concretas para a proposicao de
uma Politica de Saude Mental para a Infancia e a Adolescéncia. Na ocasido, o Estado
brasileiro foi convocado a assumir sua responsabilidade no cuidado e tratamento de
criancas e adolescentes em situacdo de sofrimento psiquico, pautado no reconhecimento
delas como sujeitos psiquicos e de direitos, por meio de dispositivos de base comunitéria,
a partir da logica do territorio e do trabalho em rede, além de proporcionar a inclusao
social como fundamento ético do cuidado (COUTO; DELAGADO, 2015). Nos periodos
anteriores as regulamentac@es vigentes no campo da infancia e da adolescéncia, alguns
processos historicos podem ser retomados para compreender cenarios que se estendem
no contexto contemporaneo, ainda que travestidos. Conforme Couto e Delgado (2015), o
periodo republicano brasileiro foi marcado pela influéncia da medicina higienista que,
dirigida a infancia e adolescéncia (psiquiatria infantil), validou propostas interventivas
baseadas na institucionalizacdo e no isolamento, ao considerar a infancia um periodo
privilegiado de intervencao e prevencao, calcado na nogdo de eugenia, para assim operar
o controle e a normalizacdo de condutas sociais. No ambito juridico, o Codigo de Menores
de 1927, pautado pela doutrina da situacdo irregular, legitimou a tutela do Estado sobre
criangas e adolescentes pobres com a finalidade de institucionalizé-los, sob o pretexto de
que poderia promover melhores condicdes, a garantia do desenvolvimento da capacidade
produtiva e a integracdo dos mesmos a sociedade. Esse processo de institucionlizacéo de
criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade e sofrimento mental, diante de um
contexto de desiguladade social, resolveria um “problema politico” (COUTO;
DELAGADO, 2015). Um dos principais eixos da Il Conferéncia Nacional de Salde
Mental (2001), ao buscar superar os resquicios desse cenario, foi baseado na necessidade
da estruturacao de uma Politica de Saude Mental para criancas e adolescentes. Diante dos
multiplos setores envolvidos no debate, a intersetorialidade passou a ser um dos principais
fundamentos da Politica de Saiude Mental para Criancas e Adolescentes. Uma das
deliberagdes da conferéncia resultou na criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
Infantis e Juvenis (CAPSI). A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2010, foi a
primeira integralmente intersetorial, evidenciando a importancia da atua¢éo conjunta para
a promocao efetiva de Atencdo Psicossocial (COUTO; DELAGADO, 2015). Cabe
salientar, frente ao exposto, uma importante interface entre a Politica de Saude Mental
para Criancas e Adolescentes e os direitos a serem garantidos a este mesmo publico. Mais

especificamente, essa interface se da no contexto do Sistema de Garantia de Direitos de



Criancas e Adolescentes (SGDCA), preconizado pelo ECA como estratégia intersetorial,
constituida por meio da articulagdo entre atores, equipamentos e instrumentos das
politicas publicas de Saude, Assisténcia Social, Educagdo, Seguranca Publica, dentre
outras. Com 0 objetivo de garantir acesso a direitos e protecdo integral e prioritaria a
criancas e adolescentes, a partir de uma perspectiva de redes sociais, 0 SGDCA deve ser
estruturado a partir de trés eixos: promocdo, controle e defesa dos direitos (CAVAGNOLI
et al., 2021). A insercdo de criancas e adolescentes nas discussdes sobre salde mental é
relativamente recente, frente ao histérico dos movimentos que marcam o tema no pais
(COUTO et al., 2008). Se para as areas de Saude Mental e Atencao Psicossocial muitos
desafios ainda se colocam no caminho da defesa e garantia de direitos, 0 ambito da
infancia e adolescéncia se mostra ainda mais sensivel, considerando que a promocéo de
autonomia é elemento fundamental do processo de cuidado. E imprescindivel que os
sujeitos tenham sua voz ouvida, que participem efetivamente das decisdes e acbes que
envolvam sua existéncia, caso contrario serdo mantidas as relacfes que se busca superar
(BRAGA; D’OLIVEIRA, 2019). CONCLUSOES: Apesar das proposicdes acerca da
intersetorialidade em espacos importantes como as Conferéncias Nacionais de Saude
Mental e perante 0 SGDCA, no campo da Satude mental ainda sdo escassos estudos que
busquem pesquisar ou intervir a partir das questdes da Infancia e adolescéncia em
interface com a intersetorialidade. Ha estudos relevantes (BRAGA; D’OLIVEIRA, 2019;
COUTO et al., 2008; DELFINI; REIS, 2012) que enunciam a importancia da
implementacdo de Politicas de Saude Mental, assim como da articulacdo da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), insituida pela Portaria n® 3.088/2011, para o atendimento
de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico e para a promocao do acesso a toda a
estrutura necessaria a garantia do direito a salde. Entretanto, no ambito da
intersetorialidade hd uma caréncia de discussdes sobre suas fragilidades em termos de
articulacdo, sobre os efeitos da fragmentacdo ou mesmo das potencialidades de fomentar
0 plano comum como possibilidade de transformacao da realidade.
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