INTRODUCAO

O presente trabalho tem como foco, aprofundar o tema “A Prevencéo da
Saude Mental de criangas e a atuacao profissional do Servigo Social”.

Desse modo faremos uma reflexdo sobre a trajetoria da Saude Mental
abordando a historia dos Centros de Atencédo Psicossocial — Os CAPS, que em
muitos municipios do Brasil j& atendem de forma especifica o publico infanto-juvenil
gque na sua grande maioria, estdo em acompanhamento com Psiquiatras e
Psicologos por ndo terem recebido devida atencdo no seu seio familiar quanto sua
salude mental, cognitiva e fisica durante a gravidez e/ou infancia.

O assunto em questao é bastante amplo no sentido de prevenirmos a Saude
Mental em criancas desde sua concepcao e no decorrer de sua infancia, pois ser
desejado, esperado, ter uma familia que se ama e se entende, nascer em um meio
familiar onde haja harmonia, amor e compreenséo sao requisitos basicos para se ter
uma boa Saude Mental.

O problema da pesquisa investiga a seguinte questéo. Existe um atendimento
especifico na area da crianga e adolescente no Brasil?

A pesquisa tem como objetivo descrever como se da o0 processo de
atendimento a crianca e adolescentes no Brasil e apontar o papel do assistente
social no campo da saude mental e discutir quais avan¢os ocorreram, sobretudo nos
centros de atendimentos psicosocial.

Ensinar as criancas e aos adolescentes valores como paz, respeito,
cooperacao, responsabilidade, honestidade e tolerancia ja sdo um grande comeco
para termos num futuro ndo tdo distante pessoas que entende a diferenca de
liberdade e libertinagem, a diferenca do medo e do respeito, do amor e obsesséo.

Sabemos que “o apelo por valores esta atualmente ecoando em cada pais, a
medida que educadores, pais e até mesmo criancas estdo cada vez mais
preocupados e afetados por violéncia, problemas sociais crescentes e falta de
coesdo social” (TILMANN, Diane e HSU, Diana — 2002).

A Promulgagcdo da Constituicdo Federal de (1988), e da Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS, de (1993), e consequentemente a formulac¢do da Politica
Nacional de Assisténcia Social (2004), — PNAS/2004 e a construcao e regulacao do
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS e da sua Norma Operacional Basica -



NOB/SUAS, a assisténcia social passa a compor o tripé da seguridade social
juntamente com a politica de Saude e Previdéncia Social sendo hoje uma politica
capaz de legitimar com carater de protecéo social a todos que dela necessitarem.

O profissional assistente social esta previsto na Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social -NOB —RH/ SUAS
como membro da equipe minima nos servicos socioassistenciais. (Brasilia, 2011,
p.19).

A profissdo de assistente social e suas atribuicdes e competéncias realizadas
em cada espago sOcio-ocupacionais sdo orientadas e norteadas por direitos e
deveres constantes no Codigo de Etica profissional e na Lei de Regulamentacdo da
profissdo onde o/a profissional pauta sua atuacao profissional.

Segundo lamamoto (1988), “este profissional deve ser ciente, critico e
propositivo, culto e atento as possibilidades descortinadas pelo mundo
contemporaneo”.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), com a Resolucdo n°218, de 06 de
marco de 1997, reconhece a categoria de assistente social como profissionais de
saude, além da Resolucdo do Conselho Federal de Servigco Social (CFESS), n°383
de 29 de marco de 1999, que caracteriza o /a assistente social como profissional de
saude.

O/A assistente social € o profissional que tem como objetivo principal a defesa
intransigente dos direitos humanos, sdo caracteristicas predominantes do
profissional do servico social lutar constantemente para construir uma sociedade
justa e igualitaria livre de todas as formas de preconceito e discriminagcdo e a recusa
do autoritarismo e do arbitrio, uma luta pautada no compromisso ético politico

materializado através do Cédigo de Etica.



CAPITULO | = O SERVICO SOCIAL NA AREA SAUDE MENTAL.

1.1. SAUDE MENTAL E SUA TRAJETORIA

Este capitulo tratara sobre a trajetéria historica da Saude Mental, suas lutas e
conquistas em prol dos individuos que sofrem com transtornos mentais.

Saude Mental nos remete a lembrancas de “loucos”, manicémios, exclusao da
sociedade, vergonha, humilhacdo, mas nao para as pessoas que sofriam algum tipo
de transtorno mental, e sim para as familias, importantes, da alta sociedade,
empresarios renomados e até mesmo a familia real, que no Brasil em meados de
1500 D.C., teve no bojo de seu seio familiar uma mulher que sofria de algum tipo de
transtorno psiquico.

Desta forma podemos verificar que ndo se trata de uma doenca que recai
apenas sobre os menos favorecidos ou vulneraveis socialmente.

A Saude Mental deve ser entendida e prevenida em toda e qualquer classe
social, independente de género, etnia, dando énfase na fase da infancia, onde o
carater e a personalidade do Ser em questdo estdo sendo formada e assim
permanecera de acordo com 0s exemplos e as experiéncias que tivermos.

Varios estudos nos mostram que fazer um recorte do individuo, também néo
ajuda no entendimento desses sofrimentos psiquicos, ou seja, assim como no
estudo de caso, ndo podemos excluir o contexto e o meio social em que 0s
individuos habitam.

Neste trabalho de concluséo de curso trataremos da Saude Mental com foco
na sua prevencdo na infancia, onde o individuo tem seus primeiros contatos e
experiéncia com outros individuos iguais a si, e assim apreendera a comunicar-se e
interagir com 0s mesmos, e assim conforme for sua forma de vida e interacéo
apresentara uma boa ou méa condicéo de sua Saude Mental.

Na Lei 8.080, no Art.7° item Il (Brasil, 1990) nos principios da politica de
salde, fica explicita as acdes do Sistema Unico de Salde - SUS.

[...]Jintegralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,

exigidos para cada caso em todos os niveis do sistema.



Ha outro desafio para a salde e para a assisténcia social que consiste em
contribuir para tornar o sistema de protecao social um conjunto de medidas efetivas
garantindo os direitos sociais previstos sob o tripé da Seguridade social.

E imprescindivel & integracdo de acdes, sendo necessaria a articulagdo com
as demais politicas publicas através da interserorialidade.

Necessario no cotidiano das profissdes superar as rotinas burocraticas, o
olhar atento para as oportunidades de didlogo com as demais politicas setoriais
buscando a complementariedade entre estas e articulando a clara intencdo de
atender o/a usuaria de forma integral. (Bravo, 2002).

A Universalidade no acesso aos programas e projetos sociais, abertos a todos
os cidadaos, s6 é possivel no ambito do Estado, ainda que ndo dependam apenas
do Estado. (lamamoto 2009, p.190).

O/As assistentes sociais trabalham com as mais diversas expressdes da
questdo social, esclarecendo a populagdo seus direitos sociais e 0s meios de ter
acesso aos mesmos. Historicamente, o/as dedicaram-se a implementacdo de
politicas publicas, localizadas na linha de frente das relagbes entre populacdo e
instituicdo ou, nos termos de Netto (1992), “executores terminais de politicas

sociais”.

1.2. SAUDE MENTAL NO BRASIL E O SERVICO SOCIAL

O Servico Social por sua vez, sendo uma profissdo inserida no campo socio
técnico do trabalho e tendo como um dos seus objetivos amenizar as expressdes da
Questdo Socialt, advindas do confronto eterno entre a burguesia e o proletariado?,
tende a garantir que isso, a exclusédo, ndao aconteca, ou pelo menos nao totalmente.

Esse trabalho considera como um marco a discussao sobre Saude Mental e

Saude, uma vez que essa profissdo foi inserida na luta e no movimento pela

1 Sdo problemas sociais enfrentados pela classe trabalhadora, reflexos do modo de producéo atual,
expressados pela falta das necessidades humanas basicas como alimentacdo, emprego, saude,
moradia, educagéo entre outros.

2 Populacgéo trabalhadora inserida no modo de producéo capitalista, estes possuem apenas sua forga
de trabalho.



desinstitucionalizacdo dos individuos vitimas de agressdo e outras violéncia que
sofrem de algum transtorno mental, o qual n&o entraremos em detalhes.

Em 1978, ainda sob o comando do regime militar inicia-se o Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental, que aborda com questionamentos as politicas de
assisténcia psiquiatrica atuantes nesse momento.

A Reforma Psiquiatrica vem com o proposito de desinstitucionalizacdo no

campo da Saude Mental em varios paises, e segundo Vasconcelos:

“contextos histéricos de guerra; conjunturas histéricas de escassez de forca
de trabalho e revalorizacdo do trabalho humano; processos de transi¢édo
demografica, com aumento da populacdo, desestruturacéo e transformacéo
das estruturas familiares convencionais; conjunturas politicas de
democratizagdo; o desenvolvimento de sistemas macicos de bem-estar
social e/ou contextos de afirmacdo dos direitos sociais; paradoxalmente,
politicas neoliberais de desinvestimento em politicas sociais publicas em
geral induzem a processos de desospitalizacdo; mudancas nas
formulagbes epistemoldgicas, filoséficas, tedricas e praticas em ciéncias
humanas e particularmente no psi; o desenvolvimento de terapéuticas
psicofarmacoldgicas e estratégias de aggiornamento (modernizagédo) e/ou
humanizacao por parte de setores da corporacdo médica para responder as
criticas a psiquiatria convencional’(VASCONCELOS 2000, Pag. 20 a 22).

Estes, fazendo parte de todo um processo que estimulou o processo de
desinstitucionalizagéo no Brasil.

Conforme Vasconcelos expde em seu livro, Saude Mental e Servico Social —
o desafio da subjetividade e da interdisciplinaridade existem cinco periodos que
marcaram os avancos da reforma psiquiatrica no Brasil:

O primeiro momento foi o0 movimento que a sociedade civil fez contra o
Asilamento Genocida® e a Mercantilizacdo da Loucura, onde houve grande
movimento contra a corrupgdo administrativa que ocorria nas instituicoes e a forte
violéncia institucional; Pré-formato de acdes integradas da saude. Este primeiro

momento foi marcado por:

3 Abrigamento em massa de pacientes com transtorno mental.
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Denudncias e mobilizacdo pela humanizacdo dos hospitais psiquiatricos
tanto publicos quanto privados;

Denuncia da industria da loucura nos hospitais privados conveniados
do entdo INAMPS#

Denudncia e reivindicagcdes por melhores condi¢cdes de trabalhos nos
hospitais psiquiatricos e reivindicacbes pela expansdo de servicos

ambulatoriais em salde mental.

No segundo periodo aconteceu a expansdo do Modelo Sanitarista, tendo

como objetivos:

A reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos especializados onde
possivel e /ou necessario;

Regionalizacdo das ac¢Bes em saude mental, integrando setores
internos dos hospitais psiquiatricos ou hospitais especificos com
servicos ambulatoriais em areas geograficas de referéncia;

O controle das internagdes na rede conveniada de hospitais
psiquiatricos privados via centralizacdo das emissdes de AIH®> nos
servicos de emergéncia do setor publico;

Expansdo da rede ambulatorial em sadde, com equipes
multiprofissionais de saude mental, compostos basicamente por
psiquiatras, psicologos e assistentes sociais e também por
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos e também tinha
como objetivo a humanizacéo e processos de reinsercao social dentro

dos asilos estatais, também com equipes multiprofissionais.

No terceiro periodo ocorreu o fechamento do temporario das mudancas

advindas do estado; Emergéncia da Luta Antimanicomial e mudancas nas

estratégias politicas quanto ao modelo da Desinstitucionalizagdo Psiquiatrica:

identificando nesse periodo alguns processos como:

4 Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social

5 Autorizacao de Internacéo Hospitalar.
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O fechamento temporario do espaco politico para interesses
democratico — populares e para as politicas de saude mental
identificadas com esses interesses;

e Consolidacdo da Constituicdo Federativa do Brasil - CF/1988 e
aprovacdo da LOS - Lei Organica Da Saude, que apontam para a
construcdo do SUS — sistema Unico de saude;

e MTSM desenvolve uma critica a burocratizacdo do conjunto do proprio
movimento, no sentido de que no periodo anterior tendeu a se restringir
as lutas a partir de dentro do aparelho do estado;

e Essa mesma ala percebe as limitagBes dos objetivos taticos de luta e
transformacdo do sistema de saude mental centrados no modelo
sanitarista,

e Assistem-se as primeiras iniciativas oficiais a partir da nova estratégia
do movimento;

e O lancamento em 1989 do projeto de Lei Paulo Delgado®, propondo a
extingdo e a substituicdo gradativa dos servigos do tipo manicomial;

e A Conferéncia de Caracas, que cria um Consenso entre 0s governos
latino-americanos em torno da nova plataforma de reforma psiquiatrica;

e E o amplo processo de discussdo da nova estratégia em nivel

municipal, estadual e federal no pais, em conferéncia que culminam na

Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em dezembro de 1992; ainda

nesse periodo, implementam-se as primeiras experiéncias municipais

de rede de cuidados em saude mental a partir do novo modelo.

Como diz Vasconcelos, durante esse periodo:

“O melhor e principal exemplo foi o processo iniciado em 1989 em Santos,
no estado de S&o Paulo, em um governo municipal assumido pelo Partido
dos trabalhadores, e que constituiu o principal laboratério dos chamados
Nucleos de Atencdo Psicossocial, inspirados na experiéncia de Trieste,

Italia, um servico comunitario de portas abertas durante 24 horas por dia,

6 Lei em anexo |.
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sete dias por semana, e capaz de atender praticamente todo tipo de
demanda de cuidado em salde mental, incluindo uma estrutura de alguns
poucos leitos, com grande capacidade de substituicdo dos hospitais
psiquiatricos convencionais.

O processo na capital de Sdo Paulo também foi importante como
experiéncia inicial dos Centros de Convivéncia e principalmente dos Centros
de Atencédo Psicossocial (Goldberg, 1994), servicos abertos oito horas por
dia, cinco dias por semana, que também serdo mais tarde difundidos no
resto do pais.” (VASCONCELOS, 2000)

O pendltimo periodo foi marcado pelo avanco e consolidacdo da perspectiva

da desinstitucionalizacdo psiquiatrica e a implantacdo da Rede de Servicos da

Atencao Psicossocial que proporcionaram ao Brasil, ficar entre os principais centros

de reforma da assisténcia psiquiétrica.

As principais mudancas que marcaram esse periodo foram:

A reocupacéao do espaco politico pelo movimento de reforma em torno
da Coordenacédo de Saude Mental em nivel do Ministério da Saude,
gue passa a tomar as principais iniciativas politicas formais da reforma
psiquiatrica, dando énfase na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental
e o0 langamento das portarias ministeriais que estabelecem a
normatizacdo e o financiamento para 0s novos servicos de saude
mental, financiamento este que antes era restrito apenas aos hospitais
psiquiatricos convencionais;

Houve também um processo de “desospitalizacdo saneadora”, pelo
qual tivemos se reduz significativamente o numero de leitos em
hospitais privados e publicos, sem as minimas condi¢des de hotelaria e

assisténcia;

No ultimo periodo, dentre 0os cinco que marcaram 0s avanc¢os da reforma

psiquiatrica no Brasil estabelecem-se:

Limites a Expansédo da Reforma no Plano Federal tendo em vista as

Politicas Neoliberais do Governo FHC;
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e Aumento do Desemprego, Miséria e Violéncia Social;

e Consolidacao e Difusdo dos Servicos de Atencédo Psicossocial no
Plano Municipal.

e Estabelece no plano federal um bloqueio as tentativas de avanco da
reforma através de novas portarias de servi¢cos e programas (tais como
o Programa de Apoio & Desospitalizagédo - PAD) e um esvaziamento do
papel de lideranca politica da Coordenacdo de Saude Mental, no
Ministério da Saude;

e Nas metrépoles, o quadro econémico e social sofre com aumento
significativo do desemprego, desfiliacdo social, miséria e os sinais de
ma& qualidade de vida e de violéncia social, 0 que gerou aumento na
incidéncia de estresses, ansiedades, fobias sociais, quadros de
dependéncia quimica, etc., aumentando gradativamente a demanda e

os desafios colocados para os programas de saude mental.

“Nos ultimos anos, a pressédo tem se dado especialmente no campo dos
servigos para dependentes quimicos e moradores de rua; 0 sucesso e a
difusdo crescentes do Programa de Saude da Familia, do Ministério da
Saude, implementando equipes basicas de saude trabalhando diretamente
nas comunidades e nas casas da populacéo, recolocam na ordem do dia a
guestdo dos cuidados em sallde mentais comunitarias possiveis de serem

desenvolvidos nesse nivel de atencdo por nossas equipes”

(VASCONCELOS, 2000).

O SUS preconiza formas de promover o bem-estar fisico, mental e social no
ambito individual e coletivo definindo estratégias de promocdo do crescimento e
desenvolvimento sadio, respeitando a saude sexual e reprodutiva e prevenindo uso
de alcool e drogas.

E ainda diz:

“A nocgdo de saude adotada no SUS entende que a producgao de saude nao
se da somente com as acbes estritas deste ndcleo, tipicamente as de

prevencdo de agravos e doencas e as de intervengbes curativas, [...]
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entende-se que a saude integral é composta e promovida por indmeros
elementos, destacando-se 0 acesso a educacdo, ao lazer, ao esporte, a
habitago, & cultura etc.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)

“O processo de salde-adoecimento estda intimamente relacionado a
multiplos determinantes sociais, que se encontram envolvido na génese, no
desenvolvimento e na perpetuagdo da condicdo saudavel ou da situagéo de
agravo. A promogédo da salde exige, portanto, estratégias que favoregcam a
integracdo de politicas setoriais e tecnologias inovadoras para a defesa e a
garantia da vida” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A reabilitacdo e a reinsercdo dos individuos que sofrem de algum tipo de
transtorno mental ndo tem um apolitica direcionada para tal dentro da salude no
Brasil. Segundo as Diretrizes para um modelo de atencdo integral em saude mental

no Brasil, editado em 2014:

“A maior demanda observada hoje, e sem assisténcia adequada, é por
atendimento secundario efetivo aos transtornos mentais de alta prevaléncia,
0s quais, em geral, tém bom potencial de resposta terapéutica. Sao eles os
episédios psicoticos, as depressdes, o transtorno afetivo bipolar, os
transtornos ansiosos, somatoformes’ e alimentares, e o abuso e a

dependéncia de alcool e outras substancia.”

Por isso hoje de acordo com a Lei Federal 10.216, de 6 de abril de 2001 e
pela Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n° 2.057/2013 temos 0s seguintes

principios éticos, filoséficos e cientificos:

1°. Promogéao dos direitos humanos dos individuos com transtorno mental e
seus familiares;
2°. Etica, que € o respeito para com a conceitualizacio da psiquiatria e do

transtorno mental,

7 Busca incessante por uma definicdo de causas e consequéncia dos transtornos mentais.
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30, Etica da responsabilidade do psiquiatra com relagéo ao direito, tratamento
e sigilo sobre o paciente que é doente mental;

4°, Etica, que deve sempre educar para a diminuicdo do estigma em relacio
ao doente mental e suas repercussoes;

5. Garantia do direito do doente mental e seus familiares & saude integral,
com acesso as melhores terapéuticas disponiveis fundamentais em
evidéncias cientificas;

6°. Promocéo da participacdo dos usuarios do servico e seus familiares na
avaliacdo do modelo terapéutico aplicavel, assim como estimulacdo da
supervisao e avaliagcao constantes;

7°. Defesa da adequada destinacdo de recursos financeiros para qualificar a
assisténcia;

8°. Influéncia sobre politicas e elaboracéo de leis.

Portanto a integracdo entre os servicos de saude é fundamental para que se
tenha assisténcia integral em salude mental.

Como perceberemos em outro item deste trabalho mostraremos como é o
trabalho do Centro de Atencé&o Psicossocial, onde se considera toda uma equipe
multiprofissional para que se efetive o tratamento do doente mental.

Desse modo os servicos que devem ser ofertados pela rede de atencdo a
saude mental compde-se de trés niveis: Nivel Priméario (promocdo e prevencao),
Nivel Secundario (atendimentos ambulatoriais nos CAPS, Ambulatorios de
Psiquiatria e Ambulatérios Médicos Especializados em Psiquiatria) e Nivel Terciario
(Internacdes).

E como bem sabemos, em outros tempos, nao distantes, o Nivel Terciario, ou
seja, a Ultima opc¢do de tratamento atual, era tido como a Unica e melhor forma de
tratar o doente mental, que hoje € usuéario do servico e ndo paciente, no sentido

literal da palavra.

1.3. SAUDE MENTAL E SERVICO SOCIAL

A discussdo sobre saude mental e servigo social surge a partir da

necessidade de que a acdo do assistente social seja continua e progressivamente



16

reflexiva, sobretudo por aqueles que diariamente se interrogam sobre as opcgoes e
rumos da acdo profissional como resultante de um processo que confrontam
autonomia técnica e condicdes de trabalho.

Podemos entender o individuo, vitima de sofrimento mental, excluido da
sociedade em trés dimensdes distintas, sendo elas: dimensao politica, dimensao
cultural e dimensao humana.

Na dimensdo politica, o individuo sofre a vulnerabilidade devido a
precariedade que possui no acesso a bens e servicos, no exercicio pleno de seus
direitos e na incapacidade que pode apresentar ao se expor e interagir em seu meio
social.

Na dimensédo cultural, o individuo é excluido pela discriminacédo e pelo néo
reconhecimento das suas particularidades e peculiaridades, dos seus costumes,
sendo tratado com indiferenga pelos outros.

Na ultima e talvez a qual necessita de mais cuidado e de um olhar mais critico
e com sensibilidade é a dimensdo humana, onde os individuos sao impossibilitados
de viver e exercer suas potencialidades na sua condicdo humana, sendo nessa
dimensdo que os seres humanos se reencontram como realmente pessoas
humanas dignas de direitos, dignas de respeito, verdadeiros cidadaos, que vivem a
busca pela sua sobrevivéncia.

Diante do modo de producédo atual, ou seja, o capitalismo, cada vez mais
selvagem e exigente, fica cada vez mais dificil a sobrevivéncia nesse sistema, e 0
que acaba acontecendo € que além do sistema, individuos em condicao de vida e
saude mais vulneraveis, serem esquecidos e corrompidos por outros semelhantes,
gue se encontram em melhor posicdo na cadeia selvagem da sobrevivéncia, 0s
deixando de lado, sem responsabilizar ninguém, tratando-os como nada.

A categoria profissional do Assistente Social € norteada por onze principios

fundamentais dentre os quais encontramos:

e Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

e Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servi¢cos relativos aos programas e

politicas sociais, bem como sua gestdo democratica,
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e Empenho na eliminacédo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e
a discusséao das diferencas;

e Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressoes teoricas, € CoOmpromisso com o
constante aprimoramento intelectual,

e Opcao por um projeto profissional vinculado ao processo de construcdo de
uma nova ordem societaria, sem dominacao/exploracdo de classe, etnia e
género;

e Articulacdo com os movimentos de outras categorias profissionais que

partilhem dos principios deste Codigo e com a luta geral dos trabalhadores.

Com isso ndo podemos nos abster de lutar na defesa e na garantia dos
direitos humanos e sociais que se apresentam cada dia mais enfraquecidos
ganancia, pela vaidade e pela vontade de correr, uma pressa que as pessoas tem
de ter mais, consumir mais, ganhar mais dinheiro, sem ao menos se perguntar de
gue vale tanto, enquanto muitos tem pouco ou nada.

No que diz respeito a saude e mais especificamente a saude mental, Lima

nos diz que:

“A intervencao profissional do assistente social, no campo da saude mental,
deu-se inicialmente em 1905, nos Estados Unidos, porém sé se consolida
como especialidade no ano de 1918. Os primeiros assistentes sociais da
area tiveram como referéncia o trabalho pioneiro de Mary Richmond,
divulgado no livro ‘Diagndstico Social’, publicado em 1917. No entanto, o
aparecimento do Servico Social psiquiatrico na Europa e nos Estados
Unidos também teve forte influéncia do Movimento de Higiene Mental
(MHM), que surgiu na Franca, entre 1910 a 1920 (LIMA, 2004)". (PEREIRA,
GUIMARAES).

Como nos tempos do Welfare State? e, onde seus dois objetivos segundo

Adam Smith °, era a garantia do funcionamento do mercado e a defesa dos direitos

8 Welfare State foi o Estado de Bem Estar Social que garantia os minimos sociais necessario para a
sobrevivéncia da populacédo Européia.
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basicos da populacdo, tais como alimentacdo, educacdo e saude, ou seja,
oportunizar boas condi¢cdes de vida para todos e cada um dos cidadaos, e seus
elementos principais era a garantia sim de padrdes minimos, incluindo renda
minima; a protecao social e a prestacao de servicos com elevado nivel de qualidade.

No Brasil a tentativa foi de dar um remédio que curasse a “ferida paupérrima”
do Brasil e o que houve foi uma fracassada tentativa da garantia dos direitos sociais,
pois ndo se queria um Estado de Bem Estar para a populacdo, mas sim cuidar
paliativamente da pobreza crescente que aqui estava sendo gerada e com isso gerar
novas riquezas.

No campo da saude, entendemos que o profissional de Servigo Social atua na
defesa e garantia desse direito, a saude, especificamente, a salde mental, uma
questdo pela qual, muitos sujeitos acabam sendo excluidos e privados de direito
sociais e humanos, talvez pela vergonha da familia, ou pelo constrangimento de nédo
sabermos como agir com tal individuo, o que nao justifica a atitude de julga-lo ou
exila-lo.

A insercao desses individuos no meio social deve ter como propoésito fazé-lo
interagir como 0 meio em que vive, com outro individuos, dentre os quais nés como
profissionais atuantes seja no campo da assisténcia social ou salude também
precisamos reconhecé-lo como sujeito de direito, eliminando toda a forma de
preconceito, para que possamos empodera-lo.

A historia da saude mental nos faz lembrar, como ja dito na introducédo, das
familias que tem vergonha ou sentem-se incapazes de lidar com o diferente, como o
louco, com o que vai a desencontro com 0 que estamos acostumados a ver, pensar,
falar, pois este € 0 nosso mundo, ou pelo menos o mundo que conhecemos e

acreditamos ser Unico.

‘A maior demanda observada hoje, e sem assisténcia adequada, é por
atendimento secundario efetivo aos transtornos mentais de alta prevaléncia,
0s quais, em geral, ttm bom potencial de resposta terapéutica. Sao eles os
episédios psicoticos, as depressdes, o transtorno afetivo bipolar, os
transtornos ansiosos, somatoformes e alimentares, e o abuso e a

dependéncia de alcool e outras substancia.”

9 Adam Smith era economista que defendia a ideia de que na sociedade capitalista existia a M&o
Invisivel, que controlava tudo.
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Sendo assim, maior atencdo deve ser dada as criancas vitimas de violéncia,
seja fisica ou psicoldgica, negligéncias as quais essas criancas e adolescentes
estejam sendo submetidos, verbalizacdes de palavras de baixo caldo e agressivas,
atos obscenos, bullying e toda sua forma de preconceito, etc.

Diante disso, entendemos que € grande valia que todos os servicos da rede
de atencdo basica, média e alta complexidade, consigam compreender uma
linguagem comum e Unica sobre o que caracteriza a agressdo, o abuso e
negligéncia seja ela qual for por isso trago para este trabalho a descricdo desses
atos contra a crianca e adolescentes para nds enquanto profissionais, sejamos

atuantes na saude, na assisténcia ou na educacao.

1.4. TIPOS DE VIOLENCIA

Neste capitulo trataremos dos varios tipos de violéncia, o que sabemos com
bastante profundidade, que pode acarretar uma carga imensa no psiquel®, causando
transtorno mental e emocional no individuo que é vitima das agressfes, e ainda
podendo trazer consequéncias irreversiveis, afetando sua vida pessoal, social e
profissional.

Devemos entdo, nos como profissionais, apropriarmo-nos desse
conhecimento para construirmos esta linguagem comum, que segundo o Caderno
de Orientacdes para a Préatica em Servico (2002) do Ministério da Saude, 2011
define que:

Ocorre quando uma pessoa, que esta em, relagcdo de poder em relacdo a
Violéncia fisica outra, causa ou tenta causar dano nao acidental, por meio do uso da forca
fisica ou de algum tipo de arma que pode provocar ou nao lesbes externas,
internas ou ambas. Segundo concepc¢des mais recentes, o castigo, ndo
severo, também se considera violéncia fisica. Esta violéncia pode ser
manifestada de varias formas: tapas; empurrdes; socos; mordidas; chutes;

gueimaduras; cortes; estrangulamento; lesdes por armas ou objetos; obrigar a

10 Termo usado por psicologos para se referenciar a Mente ou ao Ego.
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tomar medicamentos desnecessarios ou inadequados, alcool, drogas ou outras
substancias, inclusive alimentos; tirar de casa a forca; amarrar; arrastar;
arrancar a roupa; abandonar em lugares desconhecidos; danos a integridade
corporal decorrentes de negligéncia (omisséo de cuidados e protecdo contra
agravos evitaveis como situacfes de perigo, doencas, gravidez, alimentacéo,

higiene, entre outros).

Violéncia sexual

E toda a ac&o na qual uma pessoa em relacdo de poder e por meio de forca
fisica, coergcédo ou intimidacdo psicoldgica, obriga uma outra ao ato sexual
contra a sua vontade, ou que a exponha em interacdes sexuais que propiciem
sua vitimizacdo, da qual o agressor tenta obter gratificagao.

A violéncia sexual ocorre em uma variedade de situacées como estupro, sexo
forcado no casamento, abuso sexual infantil, abuso incestuoso e assédio
sexual. Inclui entre outras: caricias ndo desejadas; penetracdo oral, anal ou
genital, com pénis ou objetos de forma forcada; exposicdo obrigatoria a
material pornogréfico; exibicionismo e masturbacdo forcados; uso de
linguagem erotizada, em situacdo inadequada; impedimento ao uso de
gualguer método contraceptivo ou negacdo por parte do parceiro (a) a ter ou

presenciar relagfes sexuais com outras pessoas, além do casal. [...]

Estupro

O estupro é todo ato de penetracdo oral, anal ou vaginal, utilizando o pénis ou
objetos e cometidos a forca ou sob ameaga, submetendo a vitima ao uso de
drogas ou ainda quando esta for incapaz de ter julgamento adequado. A
definicdo do Cédigo Penal, de 1940, delimita os casos de estupro a penetracao

vaginal, e mediante violéncia. [...]

Abuso sexual na
infancia ou na

adolescéncia

Define-se como a participacdo de uma crianca ou de um, adolescente em
atividades sexuais que séo inapropriadas a sua idade e seu desenvolvimento
psicossexual. A vitima é forcada fisicamente, coagida ou seduzida a participar
da relagcdo sem ter necessariamente a capacidade emocional ou cognitiva para

consentir ou julgar o que esta acontecendo.

Abuso incestuoso

Consiste no abuso sexual envolvendo pais ou parente proximo, 0s quais se
encontram em uma posi¢cdo de maior poder em relag@o a vitima. Costuma ser
mantido em sigilo pela familia pelo alto grau de reprovacao social, embora
ocorra entre diferentes grupos socioeconémico, raciais e religiosos.
Considerando entre os tabus primordiais de nossa sociedade, recai sobre a

vitima uma forte carga de culpabilizacéo.

Nos casos de abuso incestuoso como nos casos de assédio sexual a

autoridade de um adulto seja o pai ou outro parente causa tamanho medo ou até

mesmo respeito que dificulta para a vitima questionar ou denunciar a violéncia que
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esta sofrendo. Seria 0 caso do paternalismo, onde ndos e questiona o que 0O
“‘homem da casa” ordena.

Outros tipos de violéncia sao:

E a imposicdo de manter relagdes sexuais no casamento. Devido a normas e
Sexo forgado no | costumes predominantes, a mulher é constrangida a manter relagbes sexuais
casamento como parte de suas obrigacdes de esposa. A vergonha e o medo de ter sua
intimidade devassada, a crenca de que é seu dever de esposa satisfazer o

parceiro, além de nado ser compreendida, reforcam esta situacéo.

O assédio sexual pode ser definido por atitudes de conotacéo sexual em que
Assédio sexual haja constrangimento de uma das partes, através do uso do poder de um(a)
superior na hierarquia, reduzindo a capacidade de resisténcia do outro. Apesar
do assédio sexual ser um problema cujo reconhecimento e visibilidade tem se
acentuado nas relagbes profissionais com o crescimento da inser¢do da
mulher no mercado de trabalho, h4 séculos também existe no interior das
familias e outras instadncias da organizagdo social. O assédio sexual se
caracteriza principalmente pela dissimulacdo do assediador e pelos efeitos
provocados a vitima. As situacdes descritas abaixo s@o caracteristicas do
assédio: clara condicdo para dar ou manter um emprego, posicao
socioecondmica ou posi¢éo diferenciada complicagdes nas relagdes familiares;
influéncia na carreira profissional; prejuizo no desempenho profissional e/ou
educacional; modo de a¢do do assediador geralmente inclui: portas fechadas,
sussurros, olhares maliciosos, comentarios insistentes e ndo diretos, ameacgas

veladas.

Podemos dizer que a dependéncia financeira, a vergonha a o medo de ser
guestionado quanto a veracidade da denuncia, e de nédo ter crédito a sua palavra
contra a do agressor e das consequéncias sejam elas sociais, profissionais ou
pessoais, sdo obstaculos que impedem a vitima de fazer a dendncia e romper com o
ciclo da violéncia.

Para concluir com os tipos de violéncia citamos ainda:

E toda a ag&o ou omissdo que causa ou visa dano & autoestima, a identidade
Violéncia ou ao desenvolvimento da pessoa. Inclui: insultos constantes; humilhagéo;

psicologica desvalorizacdo; chantagem; isolamento de amigos e familiares; ridiculariza¢ao;
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rechaco; manipulacdo afetiva; exploracdo; negligénciall; ameagas; privacao
arbitraria da liberdade'?; confinamento doméstico criticas pelo desempenho

sexual; omissao de carinho; negar atencao e supervisao.

11 Negligéncia: atos de omissao a cuidados e protecdo contra agravos evitaveis como situagdes de
perigo, doencas, gravidez, alimentagdo, higiene, entre outros. (Ministério da Saude, 2001)

12 Privagao arbitraria da liberdade consiste no impedimento de trabalhar, estudar, brincar, sair de
casa, cuidar de si, entre outros.
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CAPITULO Il - ECA E SAUDE MENTAL

2.1. CRIANCA COMO PRIORIDADE ABSOLUTA NA SAUDE.

Remonta a antiguidade a falta de cuidados as criancas e adolescentes. Dos
egipcios e mesopotamios, passando pelos romanos e gregos, até 0S povos
medievais e europeus, criancas e os adolescentes ndo eram considerados como

merecedores de protecao especial. Segundo Day et al., (apud Barros, 2005):

“No Oriente Antigo, o Cédigo de Hamurabi (1728/1686 a.C.) previa o corte
da lingua do filho que ousasse dizer aos pais adotivos que eles ndo eram
seus pais, assim como a extracao dos olhos do filho adotivo que aspirasse
voltar a casa dos pais biolégicos (art. 193). Caso um filho batesse no pai,
sua mao era decepada (art. 195). Em contrapartida, se um homem livre
tivesse relagBes sexuais com a filha, a pena aplicada ao pai limitava-se a

sua expulsdo da cidade (art. 154)".

Percebe-se que exemplos histéricos da desprotecdo juridica a crianca sao
encontrados desde tempos remotos. Como também no Direito Romano, que
segundo Azambuja (2004):

“‘Em Roma (449 a. C), a Lei das Xll Tabuas permitia ao pai matar o filho
gue nascesse disforme mediante o julgamento de cinco vizinhos (Tabua
Quarta, n° 1), sendo que o pai tinha sobre os filhos nascidos de casamento
legitimo o direito de vida e de morte e o poder de vendé-los (Tabua Quarta,
n° 2). Em Roma e na Grécia Antiga a mulher e os filhos ndo possuiam
gualquer direito. O pai, o Chefe da familia, podia castiga-los, condena-los e

até exclui-los da familia (p. 181)”.

Conforme Tavares (2001), em Esparta, frente a necessidade de obter

guerreiros, as criangcas eram selecionadas desde cedo pelo porte fisico, sendo
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objeto de Direito Estatal, servindo aos interesses da politica na formacdo de seu
exeército. Era coerente o sacrificio infantil, caso este fosse portador de ma formacgéo
ou nascesse doente.

Na Grécia Antiga, Vannuchi (2010) e Oliveira (2003) afirmam que era
costume que as criancas que nascessem com alguma deformidade fossem
sacrificadas. Herodes, rei da Judéia mandou executar todas as criangas menores de
dois anos, na tentativa de atingir Jesus Cristo, conhecido como o rei dos Judeus.
Nesse periodo, 0 paganismo reinava e a crianga era vitima das mais diversas e
cruéis agressoes.

Tavares (2001, p. 46) relata que: “entre quase todos os povos antigos, tanto
do ocidente como do oriente, os filhos durante a menoridade, n&o eram
considerados sujeitos de direito, porém servos da autoridade paterna”. Ja na Idade
Média, conforme Alberton (2005, p.), a partir do momento que uma crianga tivesse
condi¢cOes de sobreviver sozinha, ela passava a ser integrada ao mundo adulto.

Os primeiros indicios de reconhecimento da infancia ocorreram no final do
século XVI e, sobretudo no século XVII, mas de forma inadequada. A crianca
pequena era tratada como o centro de todas as atencdes e tudo lhe era permitido.
Contudo, ja por volta dos sete anos de idade, ela passava a ser cobrada, com as
responsabilidades e deveres de uma pessoa adulta (ALBERTON, 2005).

Ainda no século XVII surgiram o0s castigos, a punicdo fisica, 0s
espancamentos, com o0 pretexto de que precisavam ser afastadas de mas
influéncias. Nesse sentido, “entre 1730 e 1779, metade das pessoas que morreram
em Londres tinha menos de cinco anos de idade.” (DAY et al., 2003, apud BARROS,
2005, p. 71).

Segundo Brugner (1996 apud BITENCOURT, 2009, p. 37), “o sentimento pela
infancia nasce na Europa com as grandes Ordens Religiosas que pregavam a
educacao separada preparando a crianga para a vida adulta.” Assim, foi a partir do
século XVIII, que surgiu uma evolucdo sobre o entendimento do significado da
infancia. Somente no século XIX, a criangca passou a ser considerada como

individuo de investimento afetivo, econdmico, educativo e existencial. Assim, a
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crianga passa a ser, individuo central dentro da familia que, por sua vez, passa a
consistir lugar de afetividade?.
Nessa época, surge a primeira concep¢ao de crianga como pessoa, 0 avango

foi ténue, ainda havia resquicio da crian¢ca enquanto objeto,

“Até o final do século XIX [...], a crianca foi vista como um instrumento de
poder e de dominio exclusivo da Igreja. Somente no inicio do século XX, a
medicina, a psiquiatria, o direito e a pedagogia contribuem para a formacéo
de uma nova mentalidade de atendimento a crianca, abrindo espagos para
uma concepcao de reeducacdo, baseada ndo somente nas concepcdes
religiosas, mas também cientificas.” (DAY et al., 2003 apud BARROS, 2005,
p. 71).

No Brasil Colonial, os direitos infanto-juvenis ndo eram assegurados, uma vez
que:

“‘As primeiras criangas chegadas ao Brasil (mesmo antes de seu
descobrimento oficial) vieram na condi¢cdo de 6rfas do Rei, como grumetes
ou pajens, com a incumbéncia de casar com os suditos da Coroa. Nas
embarcacdes, além de “obrigadas a aceitar abusos sexuais de marujos

rudes e violentos”, eram deixadas de lado em caso de naufragio. (ibidem).

Alberton (2005) acrescenta que as condicfes dentro dessas embarcacdes
eram tragicas. Além das criancas serem abusadas sexualmente com a desculpa de
que ndo havia mulheres a bordo, existia ainda a situagdo das 0Orfds que viajavam
trancafiadas, a fim de que nao fossem violentadas.

Em meados do século XVI, em 1549, chegou ao Brasil, segundo a autora
acima citada, a Companhia de Jesus que era formada por um grupo de religiosos,

cuja tarefa consistia na evangelizacdo dos habitantes, além de se apresentarem

BBARROS, Nivia Valencga. Violéncia intrafamiliar contra crianca e adolescente. Trajetéria histérica,
politicas sociais, praticas e protecdo social. Rio de Janeiro, 2005. 248f. Tese (Doutorado em

Psicologia), Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.
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como defensores da moral e dos bons costumes. Day et al. (2003) afirmam que os

religiosos até o inicio do século XX, todo o amparo a infancia brasileira, foi exercido

pela Igreja Catdlica.

Na Idade Contemporanea, houve um avanco na consolidacdo das

politicas e praticas de protecao social para crianca e o adolescente. Assim, tanto no

Brasil como no contexto internacional, h4 um salto na promoc¢ao dos direitos infanto-

juvenis. Segundo os autores Tavares (2001); Bitencourt (2009, p.37-38); Tomas

(2009), houveram progressos:

1919

Manifestacdo sobre os direitos da crianga, em Londres, “Save the Children
Fund”: A Sociedade das Nacgdes cria o Comité de Protecdo da Infancia, os
Estados ndo sdo os Unicos soberanos em matéria dos direitos da crianca -
(Londres);

1920

Unido Internacional de Auxilio & Crianga - (Genebra);

1923

Eglantyne Jebb (1876-1928), fundadora da Save the Children, formula junto com
a Unido Internacional de Auxilio a Crianca a Declaracdo de Genebra sobre os

Direitos da Crianca, conhecida por Declaragéo de Genebra;

1924

A Sociedade das Nagbes adota a Declaragdo dos Direitos da Crianca de
Genebra, que determinava sobre a necessidade de proporcionar a crianga uma
protecdo especial. Pela primeira vez, uma entidade internacional tomou posi¢ao
definida ao recomendar aos Estados filiados cuidados legislativos proprios,

destinados a beneficiar especialmente a populagdo infanto-juvenil.

1927

Ocorre o IV Congresso Pan-americano da crianga, onde dez paises (Argentina,
Bolivia, Brasil, Cuba, Chile, Equador, Estados Unidos, Peru, Uruguai e
Venezuela) subscrevem a ata de fundacdo do Instituto Interamericano da
Crianca (IIN - Instituto Interamericano Del Nifio) que atualmente encontra-se
vinculado & Organizagdo dos Estados Americanos (OEA), e estendido a
adolescéncia, cujo organismo destina-se a promoc¢ao do bem-estar da infancia e
da maternidade na regido.

Conforme apontado por Bastos (2012), as primeiras manifestacdes na defesa

dos direitos da Crianca e do Adolescente aconteceram em 1919, quando criou-se

um Comité de Protecdo da Infancia, reconhecendo internacionalmente os Direitos

desse segmento e mais tarde tivemos a primeira Declaracdo dos Direitos Infanto
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juvenis, recomendando aos Estados terem legislacdes préprias na defesa desses
direitos.

Apoés o término da Segunda Guerra Mundial, cria-se pela ONU o Fundo
Internacional de Emergéncia das Nacfes Unidas para a Infancia — UNICEF.

Assim, Artigo 19 - Direitos da Crianga: Toda crianca tera direito as medidas de
protecdo que a sua condicdo de menor requer, por parte da sua familia, da
sociedade e do Estado. Conforme a Declaracdo de Genebra houve a recomendacao
de que as criancas deveriam ter direito de protecdo especial.

Em 1978 passa a vigorar o Pacto de S&o José da Costa Rica, que somente
havia sido adotada no ambito da Organizacado dos Estados Americanos. Tudo isso
visando atenc¢do do mundo sobre as questdes relativas a infancia.

Em 1985, regras minimas para as Nacfes Unidas administrarem o Direito da
Infancia e da Juventude. Nesta época percebe-se uma maior movimentagcdo no
ambito do Direito Infanto Juvenil que comecava a se consolidar mundialmente.

A partir dessas acbes, entre os anos de 1989 a 1996, nota-se
efetivamente a institucionalizacdo das garantias da crianca e do adolescente,
segundo a visdo de Tavares (2001); Bittencourt (2009, p. 37-38); Tomas (2009):

A Convengédo Internacional relativa aos Direitos da Crianca - CDC é
adotada pela Assembleia Geral da ONU e aberta a subscricdo e
1989 ratificac@o pelos Estados. A Convencéo Internacional sobre os Direitos da
Crianca foi o marco internacional na concepcdo de protecdo social a
infancia e adolescéncia e que deu as bases para a Doutrina da protecao
integral, que fundamentou o Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA

Lei n® 8.069, de 13.07.1990).

E celebrada a Cupula Mundial de Presidentes em favor da infancia, onde
se aprova o Plano de Acado para o decénio 1990-2000, o qual serve de
1990 A L .
marco de referéncia para os Planos Nacionais de Acdo para cada Estado

parte da Convencéao.

E instituido no Brasil o Decreto n® 678, de seis de novembro de 1992, que
promulga a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de Sao

1992 José da Costa Rica), de 22 de novembro de 1969.

Sao instituidas as Regras Minimas das Nacfes Unidas para a protecdo

dos Jovens Privados de Liberdade e o Tratado da Unido Européia, sobre
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1996 a exploragdo sexual de criangas.

O primeiro grande marco relativo a protecdo social da crianca e do
adolescente foi na Convencdo Internacional sobre os Direitos da Crianca,
documento que ditou as bases para o estabelecimento da doutrina da protecao
integral. No ano seguinte, em 1990, ficou estabelecido pela Cupula Mundial de
Presidentes o plano de acdo de 10 anos em favor da infancia. Foi nesse ano que
também foi instituido no Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, por meio da
Lei n° 8.069/1990.

No ano seguinte, o Brasil veio a adotar oficialmente o Pacto de S&o Juan da
Costa Rica, e em 1996, foram instituidas as Regras Minimas das Nac¢des Unidas,
visando a protecao dos Jovens Privados de Liberdade. Com isso, ficou constituido
que as regras deveriam ser impostas de forma imparcial, sem qualquer tipo de
distingéo.

As guestdes relativas a protecdo e a garantia dos direitos infanto juvenis é
assunto de discussGes ha muito tempo. Percebe-se que até a consolidacdo dos
direitos fundamentais, as criangas e 0s adolescentes passaram por diversos
sacrificios, pagando inclusive com suas vidas. Em sintese, eles eram criados para
servir ao poder soberano do Estado.

A respeito da evolucao juridica do direito infanto juvenil no Brasil, apesar da
Constituicdo de 1824 nao fazer referéncia a crianca e ao adolescente, € preciso
salientar que “a doutrina penal do menor surgiu primeiro no Cdédigo Criminal de
1830, mantendo-se no Cdédigo Penal de 1890, ambos na vigéncia da Constituicao
Federal de 1824.” (BITENCOURT, 2009, p. 38).

Observa-se que até o ano de 1830, no Brasil, ndo havia nenhuma lei ou
decreto que fizesse mencédo a crianca ou adolescente. Em 1891 passa a vigorar a
Constituicdo Republicana, e o primeiro Codigo de Menores do Brasil, e também o
pioneiro na América Latina, instituido pelo Decreto n.° 17.943-A de 12.10.1927, que
pretendeu sistematizar a acao de tutela e da coercéo para reeducacao.

Conforme Alberton (2005), esse Coddigo tratava de duas classes de sujeitos
menores de 18 anos: o abandonado e o delinquente, em que o avango se deu no

fato de que a punicdo pela infragdo cometida deixa de ser vista como sancgao-
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castigo, para assumir um carater de san¢do educacao por meio da assisténcia e
reeducacdo de comportamento, sendo dever do Estado assistir 0os menores
desvalidos. Esse codigo veio a ser revogado no ano de 1979, por meio da Lei n®
6.697, de 10 de outubro de 1979.

O Cdbdigo de Menores de 1979 (Lei n.° 6.697/79) era voltado para a
assisténcia, protecdo e vigilancia, fazendo que esse codigo vigorasse no Brasil,
fundamentado na doutrina da situacdo irregular do menor. Segundo Azambuja
(2004), da preocupacéo restrita ao menor delinquente e desassistido, a lei passa a
abarcar os menores que se encontravam em situacao irregular. Portanto, esse
codigo, segundo Bittencourt (2009) foi alvo de muitas criticas, visto que néo
amparava todas as pessoas menores de idade, além do fato de que era o Juiz de
Menores quem decidia as penas e encaminhamentos, sob pena da tutela ser
assumida em carater de controle social.

Assim, conforme Alberton (2005, p. 58), “de 1830 até 1988, salvo rarissimas
excecoOes, a legislacdo brasileira que se referisse “ao menor” nascido ou residente
no Brasil, era discriminatoria”. Esse fator transparece, pois a legislacao se referia a
uma parcela considerada como “menores em situa¢des desfavoraveis”, ndo visando
proteger ou assegurar direitos aos mesmos.

A saude como direito universal, sendo dever do Estado, nos faz acreditar que
somente o Estado deve zelar por esse direito e executa-lo.

Precisamos ter em mente que cada crianca que nasce tem guardibes (pai
mae ou responsavel), depois vem a familia extensa, entdo profissionais da saude,
educacdo e assim por diante, entdo vejamos que se o0s guardides ndo tomarem a
iniciativa de levar a crianca ao médico para prevenir doencas, com vacinas, a
gotinha, a criancas ficara doente, e entdo novamente o adulto responsavel deve ter
a iniciativa de leva-lo ao médico para combater a patologia.

Caso a crianca ndo seja inserida em tempo habil para a escola nao
acompanhard o desenvolvimento correto com 0s demais colegas, porém ir ao
médico ou a escola ndo depende da crianga, mesmo sendo seu direito.

Esse direito deve antes ser garantido pela familia, que independente de
conceito do que seja familia, sdo os guardides legais e responsaveis por essas
criangas, uma vez que pelo menos na teoria o direito a saude ja esta garantido em

lei, e até podemos citar o ECA, que diz:
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“Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentacédo, a educacédo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a

convivéncia familiar e comunitaria.”

Os servicos que sdo ofertados para criancas e adolescentes, no que diz
respeito as politicas de saude mental tem a funcdo social que deve extrapolar o
fazer técnico quanto ao tratamento, deve direcionar a acdes mais amplas de
acolhida, escuta, emancipacdo e empoderamento, possibilitando melhor e maior
qualidade de vida, permitindo sua participacao na sociedade como seres inteiros, em
sua totalidade.

Ser vitima ou presenciar grandes situacdes de violéncia seja em casa, no
ambiente escolar ou comunidade acarreta uma carga emocional de inseguranca,
medos, estresse causando impacto negativo e destruidor no desenvolvimento
cognitivo, fisico e social de criancas e adolescentes.

No Brasil a abordagem sobre psiquiatria infanto-juvenil é quase escassa,
porém tem tido um crescimento nos ultimos anos, podemos citar que a criacdo dos
CAPS tem grande mérito por essas mudancas, sendo que ainda é grande o
movimento pela implantacdo de mais CAPSi4.

14 Centro de Atencgédo Psicossocial Infantil.
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CAPITULO Il - A PREVENCAO DA SAUDE MENTAL

3.1. PREVENCAO DA SAUDE MENTAL EM CRIANCAS

O desenvolvimento saudavel fisico, social e mental de um ser humano dever
se alvo desde a infancia, seja ela no meio familiar ou no meio social em que o
individuo esteja inserido.

Devemos respeitar as criangas e adolescentes na sua individualidade e sua
fase peculiar de desenvolvimento. Sendo assim como tal, ndo podemos trata-la igual
a um individuo adulto e desenvolvido, pois assim ndo estaremos permitindo seu
desenvolvimento sadio.

Com isso devemos garantir que na fase de desenvolvimento as criangas e 0s
adolescentes desfrutem da convivéncia familiar e comunitaria, para sentirem-se
parte de um grupo, que se sintam protegidos, que tenham educacdo e acesso a
todos os direitos inerentes a pessoa humana.

De acordo com o caderno de Atencdo Psicossocial a Criancas e
Adolescentes, 2014:

“Os cuidados com a criangas nos primeiros anos de vida e a estimulagao
precoce exercem uma funcdo importante no seu desenvolvimento
emocional, cognitivo e social. E parte da avaliacdo integral da saude da
crianca manter o vinculo dela e de sua familia com os servigos de saude,
propiciando oportunidades de abordagem para a promocdo da salde,
amamentacdo alimentacdo complementar, promo¢do de habitos de vida
saudaveis, vacinacdo, prevencdo de doencas e agravos, provendo o
cuidado em tempo oportuno.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Por sua vez, € assim as politicas publicas de saude da crianca tem
efetividade garantindo cuidado integral e dentro doa Ilimites das suas

particularidades, sendo que:

“As estratégias e linhas de cuidado voltadas para o publico de 0 a 9 anos séo

planejadas em virtude dos principais problemas que acometem a infancia,
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com base nos indicadores de mortalidade infantil (menores de um ano) e na
infancia (do nascimento aos cinco anos de idade) e de morbidade
decorrentes de doencas e agravos a saude da crianca, para atender as
especificidades de satde de cada faixa etaria.” (MINISTERIO DA SAUDE,
2014)

3.2. OS CAPS — CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Uma das conquistas da Luta Antimanicomial e do forte Movimento Social do
Trabalhadores da Saude Mental, em meados de 1986, foi a inauguracao do primeiro
Centro de Atencdo Psicossocial onde desestabiliza-se as internacdes psiquiatricas
que na época eram a Unica forma de atendimento a pacientes com transtorno
mental.

Com esse avanco na rede de atencdo da saude, efetiva-se aos poucos a
desospitalizacdo psiquiatrica, tratando o paciente de salude mental na sua
integralidade, sendo que os CAPS abrangem uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, ndo submetendo o0s individuos apenas no tratamento
medicamentoso, e sim com psicoterapias grupais, atendimentos individuais ndo se
restringindo ao usuario, mas abrangendo seu contexto familiar e comunitario,
assembleias com o0s usudrios, inserindo-os nas discussfes a respeito dos servicos
oferecidos.

Dentro do CAPS é desenvolvido entre a equipe um plano terapéutico,
definindo com técnico de referéncia o profissional que acolheu o usuario no primeiro
atendimento na instituicdo.

Existem atualmente no minimo 5 modalidades de CAPS, sendo eles:

e CAPS I; oferta servico o publico adulto com transtorno mental severo e
persistente;
e CAPS II; oferta servicos ao publico adulto também com transtorno

mental severo e persistente;
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e CAPS Illl; oferta servico diarios e também pernoite ao publico com
transtorno mental serveros e persistentes, exceto ao publico infanto-
juvenil;

e CAPSad: oferta servicos no atendimento de usuarios de alcool e
drogas;

e CAPSI; oferta servigos direcionados ao publico infanto-juvenil.

Os CAPS tem como principal objetivo ofertar atendimento a populacdo da
area de abrangéncia do territorio no qual esta inserido, realizando acompanhamento
terapéutico e trabalhando na reinsercdo social dos usuarios possibilitando seu

acesso nas diversas areas como trabalha e renda, lazer e também visam:

e Prestar atendimento em regime de atencéao diaria;

e Gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente
e personalizado;

e Promover a inser¢do social dos usuarios atraves de acdes intersetoriais
gue envolvam educacao, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando
estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas. Os CAPS
também tém a responsabilidade de organizar a rede de servigos de
saude mental de seu territorio;

e Dar suporte e supervisionar a atencdo a saude mental na rede bésica,
PSF (Programa de Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Saude);

e Regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de
sua area,;

e Coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territorio;

e Manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam

medicamentos para a saude mental.

Muitos avancos ainda sdo necessarios na area de atendimento desse
segmento social em especial. Como sabemos esse € um publico que como

prioridade absoluta diante de qualquer servico publico ofertado, requer cuidado e
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olhares atentos, pois somente profissionais qualificados e uma gestéo facilitadora e
de lideranca podem possibilitar e oportunizar melhoras ano atendimento e no modo
de gerir os servicos ofertados no ambito do SUS.

Podemos dizer que os tipos de violéncia citados anteriormente, como por
exemplo abuso sexual, violéncias fisica e psicolégica afetam diretamente a saude
emocional, fisica e mental de criancas e adolescentes. Como mostra nos gréaficos
abaixo temos alguns demonstrativos, retirados dos bancos de dados da Sala de
Apoio a Gestéo Estratégica:

Grafico 1: Representa percentual de violéncia por faixa etaria, no municipio de
Pomerode no ultimos 5 anos.

Podemos concluir que mais de 60% dos casos de violéncia nos anos de 2010
e 2011 foram contra pessoas 20 e 59 anos, ja em 2012 teve uma queda de 20% nos
casos, sendo que em 2014 manteve-se abaixo de 60%.

A violéncia contra criancas e adolescentes de 0 a 9 e de 10 a 19 anos, em
2014 manteve-se abaixo de 20% dos casos, sendo que em 2012 a violéncia contra

esse publico ultrapassou 23% dos casos.
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Fonte: SINAN / IBGE NOTAS: (1) Dados atualizados em Maio/2015 (2) Dados processados pelas areas técnicas

Gréafico 2: O gréfico abaixo representa 0 numero de violéncia no municipio de

Pomerode, por género.

15 Fonte: SINAN / IBGE NOTAS: (1) Dados atualizados em Maio/2015 (2) Dados processados pelas
areas técnicas
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Neste caso podemos definir que mais de 55% dos casos de violéncia neste
municipio tem como vitima a mulher, sendo que no ano de 2011 os casos de
violéncia contra o género masculino tem baixa de mais de 30% e a violéncia contra o
género feminino tem alta de quase 80%.

E ainda podemos concluir que ha mais casos ndo notificados, ou pela falta de
cobertura da rede de atencgéo basica de salde e assisténcia social no municipio, ou
ainda pelo medo de sofrer represalias por parte do agente violador, o que é muito
comum em um municipio com pouco mais de 30 mil habitantes no ano de 2015.
(IBGE)

O municipio de Pomerode aparece com indicadores dos municipios que

abrigam de 2 a 8 unidades de saude que atendem pessoas vitimas de violéncia.

16
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No Atlas do Desenvolvimento Humano!’, Pomerode aparece com alto IDH —
indice do Desenvolvimento Humano de 2013, tendo entre 0,700 e 0,799 na tabela de

ranking nacional. Segundo o Atlas “A dimensdo que mais contribui para o

16 Fonte: SINAN / IBGE NOTAS: (1) Dados atualizados em Maio/2015 (2) Dados processados pelas
areas técnicas

17 http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/pomerode_sc
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Desenvolvimento do municipio € a Longevidade com indice de 0,886, em seguida a

Renda com indice de 0,780 e por fim a Educagado com indice de 0,687".

“A Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica n°10. 216/01 dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. Entre as principais
mudancas para a saude mental, trazidas pela lei, estdo: a garantia dos
direitos aos portadores de transtorno mental, a responsabilizacédo do Estado
pelo desenvolvimento de politicas para a area, pela previsdo de servigos
comunitarios de saude mental, a utilizagdo da internacdo hospitalar como
Ultima alternativa para tratamento dos portadores de transtorno mental e a
busca da reinsercdo social, como finalidade do tratamento.” (CRP, PR,
2010, p.30).
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CONSIDERACOES FINAIS

Acredito que muito ainda tenha a se falar, pesquisar e publicar sobre o tema
tratado neste trabalho, portanto durante o periodo de pesquisa bibliografica me
possibilitou conhecer um outro lado da realidade vivida por criancas e adolescentes
do nosso Brasil, que € além de os mesmo serem vulneraveis e indefesos, o olhar
das politicas publicas do pais estdo com os olhos e com os desejos de mudancas
direcionados para esse publico.

Pois esse publico, as criangas e os adolescentes sdo o futuro da humanidade
e somente cuidando, prevenindo e protegendo-os dos risco sociais seja no ambito
da saude, educacdo ou assisténcia social, € que podemos dizer que estamos
fazendo o nosso papel enquanto profissionais e cidadao nesse sociedade.

Desse modo a discussdo sobre saude mental e servico social surge a partir
da necessidade de que a acdo do assistente social seja continua e
progressivamente reflexiva, sobretudo por aqueles que diariamente se interrogam
sobre as opc¢des e rumos da agéo profissional como resultante de um processo que
confrontam autonomia técnica e condicfes de trabalho.

Podemos entender o individuo, vitima de sofrimento mental, excluido da
sociedade em trés dimensfes distintas, sendo elas: dimenséo politica, dimensao
cultural e dimensao humana.

Desse modo também mostramos servicos que devem ser ofertados pela rede
de atencdo a saude mental que consiste em promoc¢ao e prevencédo), atendimentos
ambulatoriais nos CAPS, Ambulatérios de Psiquiatria e Ambulatérios Médicos
Especializados em Psiquiatria e Internacdes, e Servico Social inserida no ambito da
Saude Mental traz consigo o desejo de evitar que cheguemos ao Nivel Terciario, que
€ o da Internacao do individuo.

Para isso, efetiva-se aos poucos a desospitalizacdo psiquiatrica, tratando o
paciente de saude mental na sua integralidade, sendo que os CAPS abrangem uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar, ndo submetendo os individuos apenas no
tratamento medicamentoso, e sim com psicoterapias grupais, atendimentos
individuais ndo se restringindo ao usuario, mas abrangendo seu contexto familiar e
comunitario, assembleias com os usuarios, inserindo-os nas discussdes a respeito

dos servicos oferecidos.
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