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Partindo do tema saude mental infanto-juvenil no Brasil, se faz necessario uma
recapitulacdo histérica da condicdo de assisténcia a saude mental a essa populagdo. Essa
recapitulacdo, por sua vez, deixa notavel que no periodo colonial e nos primeiros anos de
independéncia do Brasil sdo a Igreja e os senhores de engenho que ditam a forma como as
criancas devem ser cuidadas (RIBEIRO, 2006). Ja& no século XIX esse poder fica por conta
dos médicos, os quais representam a classe burguesa e dissipam as ideias higienistas
interessadas em concretizar um Estado brasileiro saudavel (RIBEIRO, 2006). Porém, a
medicina voltou-se para as criangas e jovens mais bem favorecidos economicamente, 0 que
trouxe a tona a questdo moral, a qual se associa com o controle da sexualidade e com a
formacao fisica e intelectual das criancas, sempre com o intuito de formar adultos preparados
para conviver na sociedade burguesa.

Conforme Ribeiro (2006), a respeito da questdo sexual, esses médicos brasileiros eram
muito influenciados por teorias vindas da Europa, as quais pregavam que qualquer pratica
relacionada com sexualidade provocava doengas e levavam ao crime como, por exemplo, a
pratica da masturbacdo infantil, que passou a ter importante repressdo por parte da pedagogia
médico-higienista, ou seja, “Tanto na Europa quanto no Brasil, o século XIX foi palco de uma
campanha anti-sexual, [...]” (RIBEIRO, 2006, p. 32).

Em meados do seculo XX & notdria a preocupacdo com a psiquiatria infantil, a
deficiéncia mental, a psicologia e a pedagogia. Conforme Ribeiro (2006), toda essa
preocupacdo pode ser observada a partir de 1921 com a construcdo do primeiro pavilhdo
infantil, por Franco da Rocha, no Hospital do Juqueri (Sdo Paulo). Também ¢é possivel
observar com a implantacdo no final da década de 20, em Minas Gerais, do Laboratério de
Psicologia da Escola de Aperfeicoamento Pedagdgico, por Helena Antipoff, a qual pesquisa

temas como: relacdo entre producao escolar e meio social da crianca; e personalidades e tipos
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de criangas. E com a criagdo por Ulysses Pernambucano, em 1924, do Instituto de Psicologia
de Pernambuco, se inicia a educagdo para criangas com deficiéncia mental por meio da
criagdo da “Escola para Anormais” (ANTUNES, 2007).

Entre os anos 20 e 30, do século XX, a Liga Brasileira de Higiene Mental interessa-se
pelas questdes assistenciais e de salide mental infantil. Tais interesses passam a ser notaveis
na primeira década de 20, momento em que a crianca recebe certa atencdo devido a questdes
demogréficas, de salde e de sexualidade (SCHECHTMAN, 2005). O periodo de atuagdo da
Liga destaca-se pelo enfoque nas medidas de intervencdo educativa e nas medidas eugénicas
(melhoria da raca). Pois os problemas socioecondmicos brasileiros estavam atrelados as
questdes raciais e de classes, que sO poderiam ser sanados por meio da normatizacdo da
educacdo, a qual promoveria um desenvolvimento mental correto e comportamentos mais
adequados e assentados ao meio fisico e social, esses tipos de comportamentos seriam tidos
como sindnimo de saude mental normal.

Nesse novo século muda-se a concepcdo que havia sendo construida de saude mental
para dar lugar a uma nova ideia do que abrange esse termo. Segundo Parana; Secretaria da
Salde (s. d.), ndo existe uma definicdo categdrica de saude mental, pois as diferencas
culturais, os julgamentos subjetivos, e as variadas teorias comprometem o modo de definicéo
desse assunto. Geralmente, usa-se o0 termo saude mental associado a um equilibrio entre as
atividades cognitivas e os esfor¢os para administrar as emocdes psicologicas.

No Brasil, nos dias de hoje, de acordo com a Organiza¢do Mundial da Satude (OMS, s.
d.), a Politica Nacional de salde mental deve garantir atendimentos as pessoas com
transtornos mentais, mas sempre visando garantir a interagdo dessas pessoas com a
comunidade, com servi¢os e com a familia. Essa proposta de atendimento conta com uma
rede de servigos variada, tais como: os Servi¢os Residenciais Terapéuticos, os Centros de
Convivéncia e Cultura e os Centros de Atengdo Psicossocial. Sendo que o enfoque da
pesquisa se desdobrarda em descrever a construcdo e o funcionamento dos Centros de Atencao
Psicossocial de tipologia voltada para as criancas e para os adolescentes, também conhecidos
como Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS-i).

Esse enfoque, conforme Couto; Duarte; Delgado (2008), se faz necessario devido a
auséncia de politicas de saude mental infanto-juvenil na maioria dos paises, tornando o

desenvolvimento de politicas nacionais de saide mental nessa area um empreendimento, além
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de necessario, extremamente urgente. Pois, de acordo com Couto; Duarte; Delgado (2008), no
Brasil, no ano de 2002, a saide mental de criancas e jovens foi reconhecida como questdo de
satide publica e inserida na composicio das a¢ées do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio

da implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPS-i).

O CAPS-i é um servico de atencdo diaria destinado ao atendimento de criangas e
adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente. Estdo incluidos nessa
categoria os portadores de autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que,
por sua condicdo psiquica, estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lacos
sociais. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DA ATENCAO A
SAUDE; DEPARTAMANETO DE AGOES PROGAMATICAS ESTRATEGICAS,
2004, p. 23)

Existem certas restricbes para que o CAPS-i possa ser implantado nas cidades
brasileiras, sendo que, geralmente, apenas cidades que possuem mais de 200.000 habitantes
ou que atendam a certos critérios epidemioldgicos, recebem autorizagdo do governo. Esses
critérios caracterizam o CAPS-i como um “[...] servico ambulatorial de atengdo diaria,
destinado a criangas e adolescentes com transtorno mental [...]” (MINISTERIO DA SAUDE
DO BRASIL, 2002, p. 06) e que também devem regular o territorio e a rede assistencial do
local em que estdo inseridos. Bem como, se responsabilizar em organizar as demandas e as
redes de cuidado para essa populagdo, coordenar supervisdes em unidades de atendimento
psiquiatrico, supervisionar e capacitar equipes, servicos e programas de salde na atengdo a
infancia e adolescéncia. Além de “[...] realizar, ¢ manter atualizado, o cadastramento dos
pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a area de saude mental [..] e
medicamentos excepcionais [...].” (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2002, p. 06).

Portanto, se faz notavel que somente a partir do século XXI é que a salde mental de
criancas e os jovens foi reconhecida pelo Estado brasileiro e, assim, elaboraram-se algumas
politicas publicas para atender essa demanda especifica como, por exemplo, a implantagdo em
2002 do CAPS-i. Desde entdo, de acordo com Delfini e Reis (2012), pesquisas sobre 0s
cuidados na saude mental para as criancas e os adolescentes, ao invés de aumentarem, foram
se tornado insignificantes. Essa falta de pesquisas na area de salde mental infanto-juvenil
acarreta em problemas, uma vez que estudos com o enfoque nessa tematica contribuem para
melhorar a atencdo da sociedade e do governo para com a saude mental de criangas e
adolescentes e para com 0s atuais servicos publicos destinados ao atendimento dessa
populacdo. Além do fato de que as pesquisas encontradas nos ultimos anos abordando o

CAPS-i ndo estdo preocupadas com a concepcdo de saude mental, que permeia a historia e o
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funcionamento dessas instituicbes. Por isso, este trabalho pretende contribuir com uma
pesquisa neste campo tdo excluido, com o objetivo de abordar a saide mental infanto-juvenil
por meio da descricdo de como ocorreu a construcdo do CAPS-i e como se desenvolve 0 seu
funcionamento.

Partindo desse objetivo geral, a pesquisa podera ser classificada como uma pesquisa
descritiva, pois procura descrever as caracteristicas de um fendmeno (GIL, 2007), no caso,
uma das politicas publicas, o CAPS-i. Para isso, pretende-se realizar uma pesquisa tedrica
qualitativa de natureza bibliografica, ou seja, uma pesquisa com o intuito de sistematizar os
conhecimentos produzidos a respeito da saude mental infanto-juvenil no Brasil por meio de
uma revisdo integrativa de publicagbes, exclusivamente em portugués, de livros, artigos,
portarias, teses, dissertacdes e conferéncias sobre o assunto. Levando em consideracdo que
esses documentos devem estar datados entre o periodo do ano de 2002 a 2013, pois a
implantacdo do CAPS-i da-se a partir da promulgacdo da Portaria n.° 336/GM em 19 de
Fevereiro de 2002, e ate o ano de 2013 pelo fato de que nesse ano houve o primeiro
Congresso Brasileiro de CAPS-i. E também devem estar contidos no site de busca SciELO, na
biblioteca virtual da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ou no portal de periddicos da
CAPES.

Essa revisdo integrativa devera ser realizada em seis etapas (MENDES, SILVEIRA e
GALVAO (2008)), sendo a primeira delas, identificar o tema e selecionar uma(s) hip6tese(s)
ou questdo(des) para orientar a revisdo bibliografica, no caso, o tema desta pesquisa pauta-se
na caracterizacdo das condicfes de criacdo das politicas de saude mental infanto-juvenil no
Brasil. Na segunda etapa pretende-se estabelecer critérios para inclusao e exclusao de estudos
que serdo revisados, portanto, os critérios de inclusdo serdo as bases de dados e a
disponibilidade digital, j& os de exclusdo serdo os trabalhos imparciais e 0s que ndo podem ser
acessados via internet. Contudo, as etapas trés, quatro, cinco e seis s6 poderdo ser definidas
posteriormente, pois elas consistem sucessivamente em categorizar os estudos que fardo parte
da pesquisa; avaliar detalhadamente (por meio de estudos estatisticos, listagem de fatores ou
formulacéo de questdes) os estudos categorizados; interpretar os resultados encontrados dessa
avaliacdo detalhada; e construir um relatorio final que abarca todas as etapas percorridas
durante a pesquisa e elaborar uma concluséo pautada nos resultados encontrados ao longo do

desenvolvimento da pesquisa.
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