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Resumo: Este artigo objetiva analisar como a percep¢do dos profissionais dos Centros de Atenc¢do Psicossocial
Infantil, acerca do acesso infantojuvenil aos servigos de satide mental, repercute nas diretrizes das Conferéncias
de Saude. Foi realizada uma pesquisa de campo, por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado, aliada a
uma pesquisa documental, com relatérios de Conferéncias de Satide. Os achados foram discutidos a partir dos
conceitos de democracia deliberativa e agir comunicativo, propostos por Jirgen Habermas. Observou-se que as
percepcoes dos profissionais sobre o tema ndo se evidenciam nos relatérios, assim como a existéncia de uma
barreira de compreensdo no que diz respeito a satide mental infantojuvenil, podendo a alteridade da crianca e
do adolescente ser negada como resultado da auséncia de uma perspectiva democratica e deliberativa na
elaborac¢do das politicas publicas.
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Abstract: This article analyzes how the perceptions of professionals from Child Psychosocial Care Centers,
regarding children’s access to mental health services, affects the guidelines of Health Conferences. Field research
was carried out through interviews with a semi-structured script, allied to documentary research and reports
from Health Conferences. The findings are discussed based on the concepts of deliberative democracy and
communicative action, proposed by Jiirgen Habermas. It was observed that the perceptions of professionals are
not evident in the reports, as well as evidence of the existence of a barrier of understanding concerning children’s
mental health, and that the alterity of children and adolescents may be denied because of the absence of a
democratic and deliberative perspective in the development of public policies.
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1 Introducao

equipamentos do Sistema Unico de Satide (SUS) responsaveis pela assisténcia a satde

mental da populacdo brasileira. Sua criacdo, como dispositivos substitutivos, tem
relacdo direta com os movimentos da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial,
posteriores ao movimento da reforma sanitdria, a conjuntura da transicdo democratica e,
consequentemente, a constru¢do do proprio Estado Democratico (AMARANTE; NUNES,
2018; BELOTTI et al., 2018; SOARES; ARAUJO; CHAVES, 2018; BRAGA; D'OLIVEIRA, 2019).
Eles objetivam promover tratamento de base comunitaria, proporcionando condi¢des de
cuidado junto a familia e a sociedade e o estabelecimento da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) (NOBREGA; MANTOVANI; DOMINGOS, 2020).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em suas diferentes modalidades, sdo os

Apesar da premissa de que criangas e adolescentes sdo sujeitos de direito, tendo garantida a
protecdo integral, incluindo acesso aos diversos servicos, os direitos oferecidos permanecem
aquém da necessidade que esse publico demanda (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2015). O
Centro de Atengdo Psicossocial Infantil (CAPSi) é responsavel pela assisténcia a saide mental
infantojuvenil e segue as premissas do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL,
1990). A garantia de direitos de criangas e adolescentes visa a minimizar os abusos praticados
contra esse publico, em todo o seu processo de desenvolvimento fisico, mental e psicoldgico,
oportunizando condig¢des favoraveis para se tornarem adultos com dignidade. Essa garantia
deve compreender a preferéncia de atendimento nos servigos publicos e prioridade na
formulagdo e execugdo de politicas publicas (FARINELLI; PIERINI, 2016).

Desde 1990, a organiza¢do do SUS propde a participagdo da sociedade civil na formulagdo das
politicas publicas em saude, incluindo saude mental, por meio das Conferéncias e Conselhos
de Saude (SILVA; LIMA, 2021). Considerados um avango significativo para democratizacdo da
saude, eles ampliaram o papel dos cidaddos na gestdo publica e devem assegurar a
universalidade na defini¢do das politicas e programas ali deliberados, reconfigurando a
proporcionalidade dos eventuais interesses partidarios representados. Por meio da dindmica
de participagdo, deliberagdo e representacdo da sociedade civil e Estado, revela-se nas
conferéncias que as demandas das mais diversas areas sdo convertidas em proposi¢cdes
legislativas, incorporadas a agenda governamental (SILVA; LIMA, 2021; MOREIRA, 2014). No
caso das Conferéncias Nacionais de Saude Mental, elas representaram a possibilidade de
mudanga da realidade da pessoa com transtorno mental (CUNHA; BOARINI, 2011), tendo sido
importantes instrumentos para a participagdo popular na saide mental no pais, porém a
ultima se deu em 2010 (MOREIRA, 2014).
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Apesar das garantias adquiridas pos-reforma psiquidtrica no dmbito da saude mental
infantojuvenil (BRASIL, 2001), é de extrema importancia captar a percep¢do dos profissionais
envolvidos no processo assistencial desse publico, para refletir sobre o processo assistencial
proposto, seus elementos dificultadores e facilitadores, além de analisar como essa demanda
é tratada nas estruturas de participacdo civil, auxiliando em novas propostas de gestdo e
politicas publicas a partir do olhar dos atores sociais. Com base nessa problematica, este artigo
tem como objetivo analisar como a percepc¢do dos profissionais dos CAPSi, acerca do acesso
infantojuvenil aos servicos de saude mental, repercute nas diretrizes das Conferéncias de
Saude.

Como marco teorico de andlise, propde-se a perspectiva de Jiirgen Habermas (2002), a partir
dos conceitos de democracia deliberativa e agir comunicativo, entendidos como fundamentais
para a compreensdo das nuancas envolvidas na vocaliza¢do dos diferentes atores participantes
da elaboracio de politicas ptiblicas (GOMIDE JUNIOR, 2017). J4 para identificar a percepcio
dos profissionais dos CAPSi sobre o acesso do publico infantojuvenil ao equipamento, foram
realizadas entrevistas em dois centros de uma capital da regido Sul. Participaram desta etapa
21 profissionais da saide que atuam nas instituicdes referidas. O instrumento de coleta de
dados consistiu em um formulario com 16 questdes organizadas em trés topicos, a saber:
trajetdria profissional, percep¢do acerca do acesso da crianca e do adolescente a atendimentos
de saude e caracterizacio dos atendimentos realizados no equipamento. Os dados
empregados neste artigo sdo oriundos de dois projetos de pesquisa, aprovados pelo Comité de
Etica sob os Pareceres n® 1.194.564 e n® 4.133.452, de 21 de agosto de 2015 e de 3 de julho de
2020, respectivamente.

No pré-processamento dos formularios, apds contato com o material, se estabeleceu a
seguinte questdo norteadora: como as percepg¢des dos profissionais de saude repercutem na
formulagdo de diretrizes de acesso a saude mental infantojuvenil? Os dados obtidos a partir
dos formuldrios preenchidos pelos profissionais dos CAPSi foram confrontados com as
diretrizes estabelecidas nos relatorios das trés Conferéncias de Saude ocorridas no ano de
2019, os quais sdo de acesso publico. Justifica-se o uso desses relatérios por terem sido as
primeiras conferéncias a ocorrer apods a coleta de dados nos equipamentos.

A etapa de exploragdo do material foi organizada conforme o ciclo de codificacdo descrito por
Saldafna (2015). Em um primeiro momento, foram identificados os extratos de texto que
poderiam responder a questdo norteadora, codificados de forma livre. Em um segundo ciclo
de codificacdo, foram eliminados codigos redundantes, otimizando o sistema de codificagdo.
Na sequéncia, eles foram subdivididos em categorias, conforme dimensbes de analise do
acesso (GIOVANELLA; FLEURY, 1996), a saber: politica, econdmico-social, técnica e
simbolica. Em um quarto ciclo, os trechos de texto foram codificados como aspectos
facilitadores ou dificultadores do acesso.

A partir do quarto ciclo de codificacdo dos dados, a percepc¢ao dos profissionais dos CAPSi foi
mapeada e os facilitadores e dificultadores do acesso foram confrontados com as diretrizes
propostas de acesso de criancas e adolescentes a servicos de saude mental nos trés relatorios
das Conferéncias de Saude. Por fim, essas diretrizes também foram aproximadas das
dimensdes de andlise do acesso (GIOVANELLA; FLEURY, 1996).
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Partindo das consideragdes do estudo de Cabral e Francischini (2018) acerca dos elementos
da satde mental infantojuvenil nos relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude,
enfatizando que as politicas nacionais de sailde mental para a infancia no Brasil consistem em
uma trama complexa e ainda pouco explorada no que tange a reflexdo e a critica, este estudo
realizou uma aproximagdo em sua discussdo a partir dos conceitos de democracia deliberativa
e agir comunicativo, propostos por Habermas (2002), com o intuito de refletir sobre a
efetividade dos mecanismos de controle social na garantia do direito de acesso aos servigos
de saude mental.

2 Politicas de satide mental para a infancia e a adolescéncia

As politicas de saude mental e atencdo psicossocial no SUS tém relagdo direta com o
movimento da reforma sanitdria, a conjuntura da transicdo democrdtica e,
consequentemente, a construcdo do préprio Estado Democratico. Os primeiros movimentos
relacionados a assisténcia psiquidtrica brasileira emergiram nos anos 1970, quando
profissionais recém-formados encontraram um cendrio de muito descaso e violéncia
(AMARANTE; NUNES, 2018). Em 1989, foi apresentado o Projeto de Lei (PL) n° 3.657 pelo
deputado Paulo Delgado, do Partido dos Trabalhadores (PT) do estado de Minas Gerais, que
propunha a reorganizacdo da assisténcia relacionada a satide mental. Apds a apresentacdo
desse PL, durante mais de uma década, os movimentos sociais contrarios as praticas
manicomiais pautaram-se na necessidade de protecdo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais. Como resultado dessa luta, foi promulgada a Lei n®10.216/2001 (BRASIL,
2001), que ficou conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica e trata da protec¢do e direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, além de redirecionar o modelo assistencial em
saude mental.

Algumas leis prescrevem ag¢des na garantia do direito ao atendimento em saude, mas a
construcdo das politicas publicas voltadas especificamente para criangas e adolescentes ainda
se configura como um desafio para a saude mental. Para Soares, Aratjo e Chaves (2018), no
Brasil, as politicas de saide mental que priorizam a tematica da infincia e adolescéncia sdo
tardias, pois s comecaram a ser planejadas no inicio do século XXI. Anteriormente a isso, nao
existiam redes de cuidados voltadas a esse publico, ficando o papel do cuidado a cargo da
educacdo e da assisténcia social, enquanto o Estado empregava sua marca corretiva na
institucionalizacdo. Nesse periodo, essa populagdo era qualificada como incapaz e o
isolamento social era apontado como a solugdo mais adequada. O ECA e a Lei da Reforma
Psiquidtrica foram o arcabouco central das politicas publicas voltadas para a saude mental de
criancas e adolescentes, tendo como principal propulsor a intersetorialidade, que implica um
trabalho articulado e integrador de sujeitos, praticas e diversos setores da sociedade.

Mesmo que o movimento da reforma psiquidtrica brasileira, junto de outros marcos legais de
garantias de direitos de criancas e adolescentes, em especial, o ECA, tenha assinalado a
importdncia do cuidado com esse publico, as agdes destinadas a eles continuavam em segundo
plano, quando comparadas ao que era debatido e proposto como estratégias e a¢des de
cuidado para a populagdo adulta, na mesma condi¢do de portadores de transtornos mentais.
Mesmo que esse movimento tenha ocasionado importantes transformag¢des ao modelo de
atencdo em saude vigente, foi com mais vagarosidade que as politicas de saide mental para
criangas e adolescentes se fizeram presentes, pois, mesmo se destacando a critica aos modelos
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anteriores, as a¢des concretas do novo modelo se mantiveram em descompasso (TANO, 2014;
TANO; MATSUKURA, 2015).

Como proposta de reestruturagdo baseada na reforma psiquiatrica, nasceram os CAPS em suas
diversas modalidades. Esses equipamentos surgiram como resposta a segregacdo, tendo base
territorial conforme a légica da desinstitucionalizagdo, devendo promover no territorio
transformagbes no que dizia respeito ao estigma e discriminagdo da loucura (BARBOSA;
OLIVEIRA, 2018). Contudo, frente a maiores desafios, fez-se inferéncia a “rede”, tendo em
vista que o atendimento da popula¢do infantojuvenil demandava a ampliacdo dos servicos e a
articulagdo dos ja existentes. A concretizacao da RAPS, na operacionalizacdo de seus servicos,
revelou contradicées da politica, que tem funcionado de forma mais instrumental e
burocrdtica; logo, os direitos ampliados pela RAPS tém maior chance de ser negados devido
ao tramite burocratico, pois ainda existe uma logica institucionalizada, conciliada com o
modelo manicomial (COSTA, 2016). A contradi¢do na politica encontra-se ligada as questdes
de acesso e universalidade dos servigos; no caso dos CAPS, o acesso é dado como universal,
mas ainda se verifica, como em outros contextos da saude, a necessidade de
encaminhamentos para que de fato o acesso ocorra (COSTA, 2016).

Os CAPSi, ainda que tenham como premissa o atendimento da populagdo infantojuvenil
gravemente comprometida, revelam dificuldades e barreiras quanto ao acesso e permanéncia
desses sujeitos no cotidiano dos equipamentos (TANO; MATSUKURA, 2015). Conforme dados
atualizados, hoje existem 274 CAPSi no territorio nacional, sendo 14 apenas no estado do
Parand (BRASIL, 2021).

Em termos gerais, vivencia-se um periodo de retrocesso na satide mental do Brasil. Acerca dos
CAPS, Cruz, Gongalves e Delgado (2020) apontam um declinio de implanta¢do no pais como
um todo. Se, entre 2004 e 2015, eram incrementados cerca de 130 equipamentos no Brasil, nos
anos de 2017 e 2018 houve uma estagna¢do, mais precisamente em 2018, com a implantag¢do
de apenas 30 servigos.

Na série historica apresentada pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2021), em 2020 e 2021, 0
numero de CAPSi habilitados no pais era de 274, ndo havendo aumento desse equipamento
no territorio nacional. Desse total, a regido Sudeste detém mais da metade dos equipamentos
habilitados (150 = 54,7%), enquanto a regido Sul possui a mesma quantidade de CAPSi
habilitados que a regido Nordeste (54 cada = 19,7%). Infelizmente, a regido Norte do Brasil
conta com a marca de seis CAPSIi habilitados (2,2%).

A partir dessas constatagdes, a percepcdo do profissional frente a questdes relacionadas ao
acesso aos servicos de saude mental por esse publico pode contribuir para o entendimento de
como essa lacuna pode ser preenchida, principalmente no tocante aos espacos de controle
social, neste caso, as Conferéncias de Saude.
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3 Percepcio dos profissionais acerca do acesso da crianca e do adolescente a
atendimentos de saude: cddigos de andlise identificados por meio da percep¢ao dos
profissionais

A partir do processo de codificagdo do material analisado na pesquisa de campo, foi possivel
identificar os facilitadores e os dificultadores do acesso aos servicos de saude mental por
criancas e adolescentes.

Entre os principais facilitadores, a reinser¢do social foi revelada como a principal (18%),
seguida da facilidade de acessar os servigos por se tratar de criangas e adolescentes (1%) e da
melhoria no acesso aos servigos proporcionada pelo ECA e pela Lei n? 10.216/2001 (9%). Com
relacdo aos dificultadores apontados pelos profissionais, destacou-se a falta de capacitacdao
profissional para o atendimento desse publico (20%), seguida da falta de estruturas
especializadas para esse atendimento (15%) e da dificuldade de permanéncia nos servigos (6%)
quando essas criangas ou adolescentes possuem um quadro associado de deficiéncia
intelectual.

Para ilustrar os achados da pesquisa de campo, o Quadro 1 apresenta alguns enunciados
trazidos pelos profissionais, os cddigos atribuidos a eles, as dimensdes do acesso a eles
conferidas e sua representagdo como facilitador ou dificultador do acesso.

Quadro 1 - Enunciado dos profissionais e sua codificagdo na identificacdo de facilitadores e dificultadores no
acesso aos servicos de saiude mental.

. N Facilitador ou
Dimensdo de

Enunciado dos profissionais Cddigo atribuido 1cesso dificultador do
acesso

“O olhar para criangas e adolescentes | Sujeitos de direito
mudou procurando trabalhar de acordo
com o meio em que ela estd inserida e ndo
apenas internando sem entender o que
acontece na vida dessa crianga’
(Enfermeira ref. 22).

“Existe investimento muito maior na | Pouco investimento
organizagdo da rede de cuidados em satide | em saide mental Econdmico-
mental para adultos” (Psicologa ref. 18). infantil social
Poucos CAPSi

“Temos apenas 3 CAPS infantis no | Pouco investimento
municipio, um ambulatério com vagas | em saude mental
limitadas, unidades de satide com pouco | infantil

Quebra de estigma Simbdlica Facilitador

embasamento sobre satide mental infantil” | Poucos CAPSi Economico—
(Terapeuta ocupacional ref. 19). Faltam vagas socia
ambulatério/
1nternf\menfo. — Dificultador
Atencdo bdsica ndo
propicia atendimento Politica
no territorio
“Ndo existe quase nada para criangas e | Ndo ha prioridade no s
. ,, Simbolica
adolescentes, afinal eles ndo votam” | acesso
(Enfermeira ref. 22). Falta estrutura e
estrutura
especializada para Econémico-
criancgas e social
adolescentes
Poucos CAPSi
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Pouco investimento
em saude mental
infantil

“Com o ECA e a reforma psiquidtrica vimos | Falta participagdo do

D . Politica
avangando no campo dos direitos; acesso e | usuario
politicas de satide mental; mas ainda sefaz | ECA e  reforma
necessdrio ampliar a voz e a participagdo | psiquidtrica, garantia Politica Facilitador

dos usudrios” (Psicologa ref. 50). de direitos
Fonte: Os autores (2021).

Na quase totalidade (92,5%) das entrevistas, ressaltou-se que a reforma psiquidtrica trouxe
mais garantias para o principio da protecdo integral preconizado pelo ECA. Isso pode ser
evidenciado no primeiro enunciado, da Enfermeira ref. 22 (Quadro 1). No que diz respeito a
priorizacdo do acesso aos servicos de saide mental por criancgas e adolescentes, uma parte dos
entrevistados (38,1%) discordou que isso ocorra. A partir dos enunciados apresentados,
Psicéloga ref. 18, Terapeuta Ocupacional ref. 19 e Enfermeira ref. 22 externaram essa

dificuldade (Quadro 1).

No ultimo enunciado referente a Enfermeira ref. 22 (Quadro 1), da inexisténcia de servicos
para crian¢as e adolescentes por se tratar de um publico que ndo participa de processos
democraticos, verifica-se uma invisibilidade dessa parcela da populac¢do frente as politicas de
saude mental, pois ndo vocalizam, apontando para a negacao da alteridade da crianga e do
adolescente pelo adulto. Isso é corroborado pelo apontado pela Enfermeira ref. 50,
evidenciando a necessidade de participagdo popular ou de grupos da sociedade civil que
possam contemplar melhores condi¢Ges de acesso aos servigos.

Os achados relacionados a intersetorialidade divergiram de outros estudos, que identificaram
a falta de intersetorialidade com a rede (englobando outras areas, como assisténcia social,
educagdo e Judicidrio) como um dificultador do acesso, ndo havendo retroalimentagdo entre
os atores dos diversos equipamentos (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2015; COUTO;
DELGADO, 2015; ALMEIDA, 2019). Por mais que os CAPSi empreguem a logica da
interdisciplinaridade, contando com enfermeiros, terapeutas ocupacionais, psiquiatras,
psicologos e nutricionistas, é necessaria a contribuicdo de outros servicos no territorio para
assisténcia em conjunto, o que é possivel apenas quando ha tempo, considerando que muitos
CAPSi sdo designados para cobrir dreas maiores do que o previsto, ndo ocorrendo essa
articulacio (TANO; MATSUKURA, 2015).

No ambito politico, a falta de rede de apoio ao CAPSi e a falta de participagdo dos usuarios
dificultam o acesso politicamente, uma vez que essa dimensdo trata da participacdo ativa da
sociedade nos processos de tomada de decisdo nas instancias municipal e estadual para a
constante construc¢ao de um sistema de saude (GIOVANELLA; FLEURY, 1996; ASSIS; JESUS,
2012). E preciso que o acesso a satide mental infantojuvenil seja construido a partir da
perspectiva de protagonismo do sujeito, garantindo as criancas e adolescentes atendidos o
poder de fala, para que, por essa participac¢do, eles sejam de fato reconhecidos como sujeitos
de direito (BRAGA; D’OLIVEIRA, 2019).

O destaque da dimensdo simbdlica, que leva em consideragdo vivéncias e visdo de mundo de
diversos grupos sociais e como esses fatores influenciam a capacidade destes de buscar e obter
assisténcia na saude (GIOVANELLA; FLEURY, 1996), como também a identificagio do
dificultador “vulnerabilidade do publico”, indica a necessidade de adequacao dos servigos de
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saude a subjetividade de seu publico, visando a aproximacdo da cultura, crengas e valores dos
jovens (ASSIS; JESUS, 2012). Esses achados corroboram o proposto por Salvador e Pio (2016),
que evidenciam a necessidade de visibilidade da crianca e do adolescente como sujeitos de
direito para alcangar a integralidade do cuidado. Rossi et al. (2019) destacam a necessidade de
criagdo de politicas publicas que insiram o publico infantojuvenil em espacos de sujeito,
respeitando as fases do desenvolvimento do individuo.

No tocante aos dificultadores da dimensdo econémico-social, que estuda a oferta e demanda
por servicos de saide (GIOVANELLA; FLEURY, 1996), eles existem em nivel institucional,
refletindo a falta de recursos para o equipamento, como a falta de leitos em hospitais gerais e
de acolhimento em servigos substitutivos (ALMEIDA, 2019), somada a falta de recursos
familiares dos pacientes que ingressam no servico. Destaca-se que esse dificultador é
amplamente referido na literatura (OLIVEIRA et al., 2019; GLANZNER; OLSCHOWSKY;
KANTORSKI, 20m).

No que se refere a falta de leitos em hospitais gerais e em outros servigos substitutivos, se
presenciam retrocessos do que é de fato preconizado pela reforma psiquidtrica brasileira. Em
2019, foi promulgada a Nota Técnica n® u (BRASIL, 2019), que trouxe novos direcionamentos
a politica de saide mental. Cruz, Gongalves e Delgado (2020) apontam que a referida nota
traz um retrocesso a politica vigente, contrapondo-se ao ECA e tomando como descabida a
menc¢do de interna¢do de criangas e adolescentes.

A falta de capacitagdo dos profissionais, a necessidade de esfor¢os da equipe para manter o
atendimento e a resisténcia do profissional sdo indicadas como dificultadores da dimensdo
técnica. Moreira, Torrenté e Juca (2018) apresentam resultados similares em sua pesquisa
qualitativa, na qual foi percebido que alguns profissionais ndo estavam preparados técnica e
emocionalmente para a demanda do equipamento.

Mesmo diante de toda uma legislacdo avancada no Brasil em relagdo a previsdo de direitos
para criangas e adolescentes, existe um paradoxo, sendo ainda, de modo geral, constatadas
condic¢des de violacdo e desrespeito desses direitos. Podem-se destacar trés elementos que
apontam a dificuldade da efetivacdo dos direitos de criancas e adolescentes: (i) o elemento
juridico, que decorre do desconhecimento dos direitos desse publico, como também dos
meios de acesso a justica para exigir a tutela deles; (ii) o elemento politico, que consiste na
falta de politicas publicas e recursos para a implementagdo desses direitos; (iii) o elemento
cultural, uma vez que a sociedade ainda ndo enxerga a crianca e o adolescente como sujeitos
de direito (FARINELLI; PIERINI, 2016).

4 A concepcao de diretrizes para a saude mental da infancia e adolescéncia nos
relatorios das Conferéncias de Saude, sob o olhar da democracia deliberativa e do agir
comunicativo

Na andlise dos relatorios das trés Conferéncias de Saude, foram identificadas 14 diretrizes
acerca da saude mental infantojuvenil (sete nacionais, quatro estaduais e trés municipais). Os
temas das trés conferéncias podem ser observados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Temas das Conferéncias de Saude.

Esfera Tema
14> Conferéncia Municipal de Saude - | Atencdo a saude em Curitiba e os desafios para o futuro
Curitiba (2019)
122 Conferéncia Estadual de Saidde - | Democracia e saude: saude como direito - consolidagdo e
Parana (2019) financiamento do SUS
162 Conferéncia Nacional de Satude (2019) | Democracia e satde

Fonte: Adaptado de Curitiba (2019), Parand (2019) e Conselho Nacional de Satude (2019).

As diretrizes verificadas nesses espa¢os de controle social foram analisadas, com o intuito de
identificar se os facilitadores e dificultadores apontados pelos profissionais acerca do acesso
aos servicos de saude mental por criancas e adolescentes estavam presentes nos relatorios.

No caso das diretrizes expressas no relatorio da Conferéncia Nacional de Saude de 2019
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2019), ndo houve distingdo de propostas especificas
para a infincia e adolescéncia, apresentadas de maneira geral. Nessa esfera, ndo houve
nenhuma correspondéncia com as diretrizes propostas na esfera municipal; ja na esfera
estadual, apenas a questdo de ampliagdo de rede foi expressa, mas de maneira global, ndo
enfatizando a satide mental desse publico.

Na esfera estadual (PARANA, 2019), foram identificadas trés diretrizes que se relacionam a
percepc¢do dos profissionais, conforme Quadro 3. E possivel verificar os cédigos atribuidos
para cada diretriz, como também a dimensdo de acesso correspondente. Nota-se uma
preocupacdo, na esfera estadual, com algumas dificuldades apontadas pelos profissionais, a
exemplo da complementac¢do de equipes multidisciplinares e da estruturacao e fortalecimento
da rede, e com um publico vulneravel, que pode ser entendido como criangas e adolescentes
em situacdo de vulnerabilidade, pela criacdo de um CAPS especifico. Enfatiza-se que somente
nesse relatorio foi possivel realizar tal cruzamento (a percepgdo dos profissionais e sua
contemplagdo em forma de diretrizes na conferéncia).

Com relagdo aos facilitadores, na esfera estadual, a preocupa¢do com a estruturagdo de uma
rede, de ambito territorial, foi abordada para conduzir o acesso ao publico estudado. Tais
prerrogativas atentam a estruturagdo da RAPS, bem como priorizam o atendimento a crianga
e ao adolescente, indo ao encontro de diretrizes do ECA (BRASIL, 1990).

Quadro 3 - Diretrizes para o acesso a saide mental da infincia e da adolescéncia na esfera estadual.

Diretrizes para a saide mental da infancia e 1 o Dimensdo de
A Cddigo atribuido
adolescéncia acesso
Complementar as equipes multiprofissionais dos | Falta estrutura e estrutura| Econdémico-social
servicos de saide mental ja existentes, garantindo | especializada para 0
o funcionamento dos servicos por 24 horas, | atendimento de

ampliando os recursos de ambito estadual e |criancas/adolescentes

federal, com a implantacdo de leitos psiquidtricos | Faltam vagas de ambulatdrio e
infantojuvenis em hospitais. internagdo

Pouco investimento em satude
mental infantil, poucos CAPSi
Reestruturar a oferta de atendimento | Pouco investimento em saude | Econémico-social
especializado como referéncia estadual de um | mental infantil, poucos CAPSi
centro para atendimento a crianga e adolescente
(CAPSi) em condig¢do de vulnerabilidade, para os
municipios sob gestdo estadual.
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Estruturar e fortalecer a rede de saude mental, | Rede facilita acesso Econdémico-social
com vistas ao atendimento psicossocial, | Atendimento do territério Simbolica
considerando, além dos transtornos mentais, o | Facilidade de acesso de
combate ao uso abusivo de alcool e outras drogas, | criancas/adolescentes
priorizando o atendimento a crianca e
adolescente, em todos os municipios do estado.
Fonte: Parana (2019).

Na esfera municipal (CURITIBA, 2019), as diretrizes basearam-se em estratégias de
sensibilizacdo de prevencao ao suicidio e uso de substancias, aproximando-se apenas de uma
diretriz proposta no relatério estadual. Nenhuma das diretrizes dessa esfera pdde ser
aproximada dos dificultadores e facilitadores encontrados nesta pesquisa acerca do acesso aos
servigos de saude mental.

Apesar de os dificultadores elencados pelos profissionais ndo terem sido contemplados como
diretrizes de reorganiza¢do dos servigos no relatério da Conferéncia Municipal de Saidde de
2019 (CURITIBA, 2019), existe um movimento na esfera estadual acerca da saiide mental da
infancia e da adolescéncia. Ja na esfera nacional, nota-se a invisibilidade desse publico; sua
mencdo (saude mental da infincia e da adolescéncia) ocorre dentro das diretrizes voltadas
para adultos, ndo havendo uma distingdo para uma politica especifica.

Mesmo diante de temas enfocando a democracia, a satide mental da crianca e do adolescente
ndo se fez representada nos relatérios das Conferéncias de Saude de 2019. Tanto as
conferéncias quanto os Conselhos de Satide podem ser compreendidos como espacos publicos
continuos, em que se permite a sociedade civil e aos movimentos sociais influenciar a agenda
publica para a inclusdo de novos temas e demandas, como, por exemplo, para publicos
especificos (MULLER NETO; ARTMANN, 2012). Pressupoem-se, nesse caso, a baixa
representatividade e vocaliza¢do do tema da infiancia, o que pode ser analisado a partir da
teoria do agir comunicativo de Habermas (2002). Isso porque a efetivagdo de um direito na
esfera publica depende diretamente da capacidade de os atores envolvidos interagirem
intersubjetivamente. Para além de um mero fazer técnico e burocratico que se imp&e nos
espagos deliberativos de forma hierarquizada, conforme os interesses da gestdo publica, faz-
se necessario que a participa¢do se constitua de forma democratica, para que os interesses da
populacdo sejam realmente pautados e o controle social aconteca.

Chamo a¢do comunicativa aquela forma de interagdo social em que os planos de a¢do
dos diversos atores ficam coordenados pelo intercimbio de atos comunicativos,
fazendo, para isso, uma utilizacio da linguagem (ou das correspondentes
manifestacdes extraverbais) orientada ao entendimento. A medida que a
comunicac¢do serve ao entendimento (e ndo s6 ao exercicio das influéncias reciprocas)
pode adotar para as interagdes o papel de um mecanismo de coordenacdo da agdo e
com isso fazer possivel a acio comunicativa (HABERMAS, 2002, p. 63).

Segundo Juruena e Friedrich (2019), a teoria da a¢do comunicativa proposta por Habermas
parte da premissa de que as relaces sociais modernas sdo amparadas pela relagdo de
comunicagdo e linguagem. Nesse sentido, a acdo comunicativa entende que a comunicag¢do
dialodgica é o ponto de partida da relagdo intersubjetiva, pressupondo que todos sdo orientados
pela matua compreensdo. Assim, ela se encontra intimamente interligada com a democracia
deliberativa, pois interpreta que o direito s6 pode ser compreendido a partir da liberdade de
compreensdo e decisdo de cada individuo acerca das a¢des do Estado. Com base nessa
consideragdo, pode-se afirmar que existe uma barreira de compreensdo no que diz respeito a
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saude mental infantojuvenil, pois a alteridade da crianga e do adolescente pode ser negada
como resultado da auséncia de uma perspectiva democratica e deliberativa na elaborag¢ao das
politicas publicas e, até mesmo, nas esferas de controle social.

A participagdo social no contexto de formulacdo de politicas de satde vai ao encontro da
autolimita¢do da influéncia dos atores da sociedade civil, para que esta ndo assuma fungoes
de gestdo, perdendo, assim, a capacidade de vocalizacdo das demandas sociais (MULLER
NETO; ARTMANN, 2012). A partir deste estudo, pode-se supor que os profissionais nio
tiveram seus atos de fala devidamente ouvidos, tampouco suas demandas foram reverberadas
na arena publica. Houve a colonizagdo do mundo da vida por razées imperativas, como o
mercado e o poder administrativo ou politico - mundo da vida que se expressa pelo ambiente
cotidiano dos individuos (sensa¢Oes, sentimentos, cultura), espago em que eles agem e se
enfrentam, com suas ag¢bes e reagdes no processo das relagdes interpessoais (GOMIDE
JUNIOR, 2017).

Partindo do conceito de democracia deliberativa de Habermas (1997), que observa no uso da
linguagem e da argumentacgdo na esfera publica a legitimidade das decisdes, percebe-se, neste
estudo, que os profissionais nido fazem parte do debate ou ndo se fazem representados, para
que haja uma resolu¢do de conflitos, como também a constru¢do de propostas evidenciando
o acesso aos servicos de saude mental por criancas e adolescentes. Isso fica posto
principalmente na esfera municipal, na qual nenhuma diretriz acerca do acesso é mencionada.

A ndo tematizacdo da saide mental da infincia e da adolescéncia nas Conferéncias de Saude
exime a possibilidade de assinalar problemas importantes e possibilidades de resolugdo.
Ressalta-se que ndo cabe as conferéncias a elaboracdo de planos de satide (em suas respectivas
esferas), mas elas podem exercer seu poder comunicativo de alterar os pardmetros legais da
formacdo da vontade politica, pressionando as institui¢des responsaveis para a inclusio e/ou
veto de determinadas demandas em sua agenda de prioridades (MULLER NETO; ARTMANN,
2012).

Consoante pesquisa realizada por Silveira e Dias (2018), para que haja a atengdo integral a
saude, faz-se necessario a¢des complementares, o que envolve a criacdo de espagos
comunicativos. A atengdo bdsica, neste caso, desde que formatada para tal, possibilita a
facilidade do acesso aos servicos de saide mental por um numero maior da popula¢do, o que
colabora com a redugdo de tratamentos improprios.

A politica de saude mental encontra-se em um momento no qual os desafios estdo mais
evidentes que a efetivagdo de seus avancos, haja vista o contexto histérico que se vivencia, que
representa um cendrio em que o capital busca a recupera¢do diante da conjuntura de crise
estrutural. A privatizagdo da satide tem representado um dos maiores desafios para a saude
mental, principalmente no que diz respeito a materializagdo dos principios da reforma
psiquidtrica, uma vez que ha um incentivo a precariza¢do dos servigos sociais, o que constitui
um estimulo a busca de solug¢des no setor privado (COSTA, 2016).

Um fator que contribuiu com os desafios e retrocessos da politica de saude mental foi a falta
de Conferéncias de Saude Mental nas trés esferas do poder (no caso deste estudo). Nota-se
que as ultimas ocorreram no ano de 2010, tanto em Curitiba (II Conferéncia Municipal de
Satde Mental - tema: Satde mental: direito e compromisso de todos - consolidar avangos e
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enfrentar desafios) (CURITIBA, 2010) e no estado do Parand (IV Conferéncia Estadual de
Saude Mental - tema: Por um Parand antimanicomial) (PARANA, 2010), quanto em ambito
nacional (IV Conferéncia Nacional de Satide Mental Intersetorial - tema: Politicas sociais e
politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais, consolidar a Rede de Atencdo
Psicossocial e fortalecer os movimentos sociais — direitos humanos e cidadania como desafio
ético e intersetorial) (BRASIL, 2010). Factualmente, diretrizes acerca do acesso infantojuvenil
poderiam ser evidenciadas na tessitura de conferéncias tematicas de saude mental, pois a falta
desses espacos prejudica o fazer democratico e deliberativo. Entretanto, em 2020, por meio
da Resolucdo n° 652 (BRASIL, 2020), ocorreu o movimento em nivel nacional, para a
convocacdo da 5° Conferéncia Nacional de Satide Mental, a ser realizada em maio de 2022,
necessitando das articulagdes das etapas municipais e estaduais, para que haja um
direcionamento e monitoramento das a¢des, como também uma articulagdo com os impactos
da Covid-19 e a saude mental da populagdo, incluindo, de fato, criancas e adolescentes.

Outro elemento que fazia parte do controle social das politicas publicas de saide mental
infantojuvenil era o Forum Nacional de Saude Mental de Criancas e Adolescentes; contudo,
com uma for¢a diminuida de representag¢do, houve esvaziamento desse dispositivo (COUTO;
DELGADO, 2015). Sua cria¢do foi fundamental para possibilitar a ampliagdo da participagdo
da sociedade na elaboragdo de propostas para o campo da saude mental desse publico. Nesse
sentido, buscava incorporar as orienta¢des do ECA e configurava-se como um instrumento de
gestdo, possibilitando dar maior visibilidade e resolutividade as diversas dificuldades que,
durante muito tempo, ficaram em segundo plano ou até mesmo foram ignoradas no campo
da satde mental de criangas e adolescentes (BRASIL, 2005).

Atualmente, verificamos outras instdncias de controle social ameacadas ou, até mesmo,
esvaziadas, a exemplo da Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, que
contava com baixa articulagdo. A partir de 2018, com o atual governo federal, houve um
processo de desmonte das institui¢bes participativas, uma vez que o principio que se
apresenta no atual governo tem suas bases no autoritarismo, o que resulta em uma ameaga a
democracia, tendo em vista o Decreto n?® 9.759/2019, que extinguiu os féruns deliberativos ou
qualquer outra instancia cuja formagdo tenha se dado por instrumentos legais de for¢a menor.
Ainda que tal decreto ndo tenha impactado diretamente o Conselho Nacional dos Direitos da
Crianga e do Adolescente (Conanda), uma vez que este é regido por uma lei, o cendrio atual
ndo é participativo, sendo o objetivo principal, de fato, enfraquecer a mobilizacdo (SILVA;
ARAUJO, 2020), implicando o retrocesso, negligéncia e exclusio, por fazer o cerceamento do
direito a saude (MILANI; BAZZANELLA, 2019).

5 Considerac¢des finais

Mesmo que a garantia de direitos de criancas e adolescentes seja amplamente discutida e
difundida pelo ECA, ainda se encontram diversas formas de violagdo, uma delas evidenciada
por este estudo: a falta de visibilidade desse publico no que tange as politicas publicas de
acessibilidade aos servigos de saude mental.

Pode-se identificar que ha uma invisibilidade do publico infantojuvenil na proposi¢do de
diretrizes para o acesso aos servigos de saude mental, uma vez que os profissionais ndo sdo
representados, além de negligenciarem o publico que representam. A alteridade da crianga e
do adolescente pode ser negada como resultado da auséncia de uma perspectiva democratica
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e deliberativa na elabora¢do das politicas publicas, visto que o grupo que os representa nio
faz parte do debate na esfera publica. Posto isso, o maior desafio para que haja experiéncias
participativas exitosas é minimizar os efeitos das desigualdades dentro dos espagos
deliberativos, de forma a acontecer a construcdo de acordos, sem que ocorra a influéncia do
poder, da riqueza e de desigualdades ja existentes.

A adocdo de propostas se apropriando da percepc¢ao de profissionais que atuam na base pode
auxiliar gestores publicos na execugdo de politicas e programas que visem a garantir o direito
desse publico.
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