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RESUMO

O presente ensaio tem como objetivo discutir o cendrio das politicas publicas de satde mental
para criancas e adolescentes autistas no Brasil. Para tanto, foram abordados dois pontos
principais: 1. Reflexdes sobre a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) voltada para o publico
infanto-juvenil, enfatizando a demora para que este publico, até entdo invisibilizado, fosse
incluido nos cuidados com a satde mental; 3. A Politica nacional especifica para criangas e
adolescentes autistas, ressaltando as lutas dos movimentos sociais para a garantia de direitos no
que respeita aos cuidados com a saude mental. A metodologia utilizada deu-se através de
pesquisa bibliografica, no intuito de trazer a discussdo trabalhos e documentos oficiais sobre o
tema. Os resultados indicam que a luta pelo atendimento das necessidades em salde mental
infanto-juvenil de sujeitos autistas se deu de forma tardia no cenario das a¢des publicas, porém
é marcada pelos esforcos de movimentos sociais, pais e familiares, trabalhadores da RAPS no
sentido de buscar a garantia dos direitos desses sujeitos. Os movimentos dos familiares devem
ser reconhecidos como importantes na luta por direitos e qualidade de vida para as criancgas e
adolescentes autistas, entretanto ainda se percebe uma necessidade de escuta da voz e dos
desejos dos préprios autistas acerca do que consideram ser 0 melhor para si, numa perspectiva
inclusiva e empoderada. Conclui-se que a caminhada no acesso a esses direitos é longa e que
ha muito que se fazer principalmente se considerarmos 0s cendrios de retrocessos em outras
politicas. Além disso, reafirma-se que é de forma coletiva, através do controle social e da
participacdo nos espacos de decisdo, que serd transformada a realidade de criancas e
adolescentes autistas e suas familias.
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1 INTRODUCAO

Para compreender as politicas publicas voltadas para criancas e adolescentes autistas
no Brasil, é necesséario observar, na linha do tempo, que o berco das politicas publicas de
salde mental foi criado em fins da década de 1970. Perceber que as inquietacles e
movimentos alusivos a esta tematica no pais vem acontecendo ha quase cinquenta anos, leva a
compreensdo de uma ardua jornada na conquista de direitos e, a0 mesmo tempo, também se
avista um horizonte de caminhos a serem percorridos.

No que tange aos cuidados com a saude psiquica de criangas e adolescentes, a atencéo
se deu de forma tardia. Apenas 0 “menor”, filho da pobreza, era considerado problema do
Estado, ndo no sentido de protecdo, mas num viés punitivo (Couto e Delgado, 2015).

O movimento pela redemocratizacdo, no qual se insere a reforma psiquiatrica, vem
significar a suplantacdo da auséncia de modelos de cuidados especificos para a faixa-etéria
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infanto-juvenil. Apenas nos anos 80 a crianga e o adolescente passaram a ser reconhecidos
como sujeitos de direitos, consolidando-se nos anos 1990, com a Lei n° 8.069 que instituiu o
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Em 2002, a Portaria 336 do Ministério da Saude estabeleceu as subclassificagdes do
CAPS, dentre elas, a implementacdo do CAPSI, voltado para criancas e adolescentes em
sofrimento mental. Formado por equipe multiprofissional e pautado na légica do atendimento
diario e do trabalho em Rede, esta é uma das mais importantes politicas de cuidado a saude
mental de criancas e adolescentes, dentre as quais as que tém o Transtorno do Espectro
Autista.

Se o olhar dos movimentos sociais para criancas e adolescentes se deu de maneira
tardia, mais tarde ainda se enxergou os autistas e a necessidade de politicas de cuidados para
eles. Até o final do século XX, pessoas com TEA encontravam amparo principalmente em
instituicdes filantropicas ou organizadas por seus pais e/ou familiares.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa deu-se através de investigacao bibliogréafica em livros, documentos legais e
artigos cientificos a respeito das politicas de salide mental para criancas e adolescentes no Brasil
e, para melhor entendimento, o estudo foi dividido em trés topicos, a saber:

1 Politicas publicas de saude mental infanto-juvenil no Brasil: desafios e conquistas

A atencdo a saude mental infanto-juvenil foi, segundo Braga e Oliveira (2019),
considerada incluida tardiamente na agenda publica; embora isso tenha acontecido nota-se
gue tem significativos avan¢os no campo das praticas e da producdo de saberes.

Historicamente, por falta de investimentos e vontade do setor publico foram criadas
para criancas e adolescentes institui¢bes totais com modelos de atencdo que ndo priorizaram a
producéo de cuidado integral, e nem tinham como foco a reinsercédo social e a relagdo com os
outros setores sociais (Brasil, 2005). Conforme Couto e Delgado (2015) o cenario de atencdo a
criangas e adolescentes no Brasil é possivel verificar que hd dois achados: criancas e
adolescentes que habitam os “abrigos para deficientes” de perfil asilar e a margem do sistema
formal de saude mental, e criangas e adolescentes “diagnosticadas como autistas ou psicoticos”
que sao vistos em busca de atendimento especializado.

A assisténcia até entdo produzida para essa populacdo, com a organizacdo de um
conjunto de medidas inspiradas na ldgica higienista e normativa-juridica que expandiu a
oferta de instituigdes fechadas para o cuidado, levou a ndo insercdo social na perspectiva de
construcdo de direitos de criancas e adolescentes, mas na institucionalizacdo do cuidado e na
criminalizacdo da infancia pobre gerando um quadro de desassisténcia, abandono e excluséo
(Braga e D’ Oliveira, 2019).

Sob o ambito juridico-politico esse cenario era corroborado pelo o Codigo de Menores
de 1927, conhecido como Codigo Mello Mattos, substituido pelo codigo de menores de 1979;
o primeiro tinha como finalidade “saneamento social” e o segundo compreendia que havia
situacbes em que eram necessaria a internacdo em massa, preferencialmente a criancas e
adolescentes que se encontravam em situacdo de vulnerabilidade social ou que tivessem
cometido pequeno ato infracional (Coimbra, Nascimento e Ayres, 2008).

O movimento pela redemocratizacdo, no qual estava inserida a Reforma Psiquiatrica,
deu apoio a necessidade colocada de se pensar a crian¢a e adolescente como cidaddos e
provocar a mudanca da situagdo. A Constituicdo Federal de 1988 afirmou a cidadania das
criangas e adolescentes, condig¢do de sujeitos de direito que culminou com a promulgagéo de
lei n° 8.069/90, o Estatuto da Crianca e Adolescéncia — ECA (Brasil, 1990), um marco para a
construcdo de novas politicas e modos de atencdo a criangas e adolescentes.
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A partir desse contexto e pelos efeitos produzidos pela Lei 10.216/01 foi promulgada a
Portaria n® 336/02 que criou financiamento para a construcdo de CAPS em territorio Nacional,
dentre eles CAPSi. Apos isso, fica registrada a expansdo da Rede de atencdo psicossocial
(Brasil, 2012). Considerando o percurso historico da atencdo a saude mental infanto-juvenil é
importante assinalar que em 2003, por meio da portaria n® 1.946/03, e em decorréncia das
deliberacdes da Il Conferéncia Nacional de Saide Mental de Criangas e Adolescentes foi
criado um Grupo de Trabalho — GT para condicdes para a implantacdo de um Forum Nacional
de Saude Mental de Criancas e Adolescentes que funcione como espaco de articulacdo
intersetorial (Brasil, 2003).

Apds essa iniciativa, em 2004 foi constituido por meio da Portaria n° 1.608/04 (Brasil,
2004) o Férum Nacional de Saude Mental de Criancas e Adolescentes sob a coordenacgdo da
Area Técnica de Satde Mental, Alcool e outras Drogas, do Ministério da Satde. Com efeito,
esse colegiado é um dos principais atores na construcao de bases e das diretrizes para politicas
publicas de saude mental especificas para criancas e adolescentes, garantindo a construcéo e a
consolidacao de novos servigos estratégicos, os CAPSi e inéditos modos de cuidado.

2 Politicas de salde mental para criancas e adolescentes autistas no Brasil: algo vem
sendo feito e muito mais ha que se fazer.

Conforme Cavalcante (2003) a acdo governamental no ambito da salude mental
direcionada as pessoas autistas se deu de forma tardia. Elas fazem parte de um cenario maior
de lutas pela saide mental publica de forma geral e da luta pelos direitos das criancas e
adolescentes no acesso a essa politica, como discutido anteriormente. No inicio do século
XXI, esses sujeitos encontraram acolhimento e cuidado, em grande parte dos casos, em
instituicGes filantropicas ou organizadas pelos proprios pais e familiares.

A Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autismo fundamenta-se principalmente na Lei 12.764/2012, também conhecida como Lei
Berenice Piana. Esta estabelece a pessoa autista como portadora de deficiéncia para todos 0s
efeitos legais - 0 que significa a inclusdo da pessoa autista como sujeito de direitos ja
assegurados aos portadores de necessidades especiais (Brasil, 2012).

Logo, ha na continuidade dos debates governamentais dois modos de considerar 0s
sujeitos autistas entre a reabilitacdo e a atencdo psicossocial. Tais compreensdes ganham
expressao se analisarmos os dois documentos oficiais do Ministério da Saude sobre autistas e
suas familias: "Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA)” (Brasil, 2014) e "Linha de Cuidado para a Atengdo as Pessoas com
Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial do
Sistema Unico de Satde" (Brasil, 2015).

A politica de atencdo pode ser entendida como extremamente recente se considerarmos
outras frentes de luta e com necessaria discussao, é preciso avancar ainda mais. O acolhimento
e deteccdo das necessidades de uma crianca com suspeita de autismo é um dos pontos de
convergéncia dos dois documentos oficiais em analise.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do apanhado histérico sobre as politicas publicas de satide mental para criangas
e adolescentes, fica notério que este publico até o final do século XX se encontrava
invisibilizado. N&o era interessante a saude publica ocupar-se da popula¢do mais jovem, talvez
por uma associacdo da salde a juventude. Em 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
reconheceu os infantojuvenis como sujeitos de direitos, dentre os quais, o direito a saude,
incluindo a saude mental. O CAPSI, que cuida especificamente da saide mental de criancas e
adolescentes, so foi criado em 2002 e é visto como o equipamento de saude de referéncia para
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o cuidado com criancas e adolescentes autistas, mas € importante saber que, para nos valermos
de politicas publicas de fato inclusivas, é preciso que este publico possa ocupar todos 0s
espacos, tendo sua subjetividade respeitada, sem segregacao.

As associacOes de familiares de criancas e adolescentes autistas tiveram papel
fundamental na luta e conquista de direitos. a critica que se faz € que, no afd de melhorar a
qualidade de vida de seus filhos, muitas vezes os familiares falam por eles e ndo com ou para
eles. Os desejos, as vontades, os saberes dos autistas ficam muitas vezes subjugados ao desejo
normatizador de suas familias. A causa autista precisa ter voz e, para que isso acontega, €
preciso escutar a voz dos proprios autistas.

Observando este percurso historico e sociopolitico, ha o entendimento de que avangos
e melhorias na qualidade de vida dos usuérios de satide mental foram alcancados, onde praticas
violentas como é o caso dos eletrochoques indiscriminados e relatos de maus-tratos e descaso
com a higiene e a salubridade dos manicomios vem dando lugar a novos espagos de atendimento
mais humanitarios e voltados para a inclusdo e o acolhimento com vistas a reinserir estas
pessoas no campo social e proporcionar geracdo de renda e ocupacdo de todos 0s espagos,
fazendo ruir a politica higienista de outrora. Entretanto, € importante pontuar que muito ainda
ha a avancar, mormente no que tange aos servi¢cos de psicoeducacdo da propria comunidade
para receber estas pessoas no meio social, amparando-as e dirimindo preconceitos. Também se
percebe a necessidade de ampliacdo dos servicos na RAPS e de melhor investimento na
formacédo e valorizacao profissional.

4 CONCLUSAO

No campo da atencdo a satde mental infantojuvenil sdo visiveis os avancos produzidos
nas diferentes dimensbes, com destaque para a criagcdo e expansdo dos servigos para essa
populacdo garantidos por meio da legislacdo e para as mobilizacdes sociais e politicas na busca
por garantir acesso aos servigos e a escuta de criangas e adolescentes com experiéncia de
sofrimento psiquico.

Considera-se urgente um maior investimento nos dispositivos de cuidado, maior
capacitacdo e valorizacdo dos profissionais envolvidos e também maiores estimulos a
participacdo das familias na discussdo da politica local, com vistas & construgdo coletiva da
realidade de cada municipio e de cada familia.

Conclui-se, portanto, que a caminhada no acesso a esses direitos € longa, mas ha muito
que se fazer principalmente se considerarmos 0s cenarios de retrocessos em outras politicas.
Além disso, reafirma-se que € de forma coletiva, através da participacao nos espacos de decisao,
que podemos transformar a realidade de criancas e adolescentes autistas e suas familias.
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