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RESUMO

O presente artigo visa o estudo do diagndstico e tratamento precoce dos transtornos
de comportamento disruptivo enquanto possivel meio de reducéo do envolvimento de
criancas e adolescentes com a criminalidade e delinquéncia, ao passo em que
desenvolve um debate a respeito da necessidade de elaboracéo de politicas de saude
publica para a identificacdo e acompanhamento desses individuos, resguardando sua
integridade e reduzindo o risco de envolvimento com a tais contextos. Neste sentido,
a finalidade principal é compreender como a falta de garantia dos direitos das criangas
e adolescentes, que possuem transtornos disruptivos, pode contribuir negativamente
para o envolvimento com a problemética em questdo, de forma que seja possivel
identificar possiveis mecanismos preventivos a esses transtornos, evitando os riscos
e reduzindo danos. Através de tais estudos € possivel depreender que a assisténcia
do Estado, da familia e da sociedade podem contribuir de maneira preventiva,
reduzindo danos para a vida individual desses individuos, mas também e
consequentemente para o meio social como um todo. Desta forma, é imprescindivel
0 amparo, considerando os mais diversos fatores, tais como vulnerabilidade
econdmica, social e até mesmo recortes de género e ragca, uma vez que se faz
necessaria a consideracdo das individualidades para um tratamento eficaz e de
repercussao ampla e positiva.

Palavras-chave: Transtornos disruptivos. Criancas. Adolescentes. Criminalidade.



ABSTRACT

This article aims to study the diagnosis and early treatment of disruptive behavior
disorders as a possible means of reducing the involvement of children and adolescents
with crime and delinquency, while developing a debate about the need to develop
health policies public for the identification and monitoring of these individuals,
safeguarding their integrity and reducing the risk of involvement with criminality. In this
sense, the main purpose is to understand how the lack of guarantee of the rights of
children and adolescents, who have disruptive disorders, can negatively contribute to
the involvement with the problem in question, so that it is possible to identify possible
preventive mechanisms for these disorders, avoiding risks and reducing damage.
Through such studies it is possible to infer that the assistance of the State, the family
and society can contribute in a preventive way about the involvement of children and
adolescents with crime, reducing damage to the individual life of these individuals, but
also and consequently to the environment. social as a whole. In this way, support is
essential, considering the most diverse factors, such as economic and social
vulnerability and even gender and race cuts, since it is necessary to consider
individualities for an effective treatment with broad and positive repercussions.

Keywords: Disruptive disorders. Children. Teenagers. Crime.
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1. INTRODUCAO

Assistimos atualmente o numero crescente de diagndsticos psiquiatricos,
dentre eles os que envolvem transtornos de aprendizagem, a esse respeito foi
publicada a Lei n°® 14.254/21, cujo contetdo prevé o acompanhamento integral de
alunos possuidores de transtornos de aprendizagem, como a Dislexia e o Transtorno
do Déficit de Atencdo com Hiperatividade. Ocorre que, embora tal iniciativa contribua
significativamente para a possibilidade de mudanga na forma com a qual a sociedade
enxerga, compreende e age em relagdo a esses transtornos, nao representa todos os
transtornos psicolégicos que acometem as criancas e adolescentes.

Embora a referida Lei trate especificamente de uma classe dos transtornos,
especificamente os de aprendizagem, bem como em uma area especifica, sendo essa
a escolar, tal dispositivo juridico é significativamente valido enquanto meio de se
construir debates para além do que nela foi tratado. Assim, embora ndo represente a
totalidade dos transtornos que urgem por diagndstico e tratamento, seu impacto
evidencia a necessidade de acompanhamento profissional adequado a transtornos
pouco conhecidos, embora relevantes, como os “transtornos de comportamento
disruptivo”.

A partir da producéo de estudos recentes a respeito de transtornos psicologicos
e do consequente entendimento mais aprofundado dos diferentes tipos existentes, é
possivel reconhecer as especificidades de cada um deles, bem como a maneira como
atuam na vida, personalidade e convivio social do individuo diagnosticado com um ou
mais desses transtornos. Nesse sentido, € possivel identificar a existéncia de
transtornos de comportamento disruptivo, sobretudo quando se tratando de criancas
e adolescentes, enquanto sendo relacionados a comportamentos recorrentemente
associados a condutas reprovaveis e desafiadoras.

Os transtornos de comportamento disruptivo, de acordo com o DSM-5,
subdividem-se nos seguintes: Transtorno de oposi¢cado desafiante e Transtorno da
conduta. E importante entendermos que se referem a comportamentos antissociais,
gue sao caracterizados por desrespeito aos direitos alheios ou violacdes de normas
morais ou legais, caracterizando comportamentos vinculados a um espectro
externalizante e figurando da seguinte forma: desinibi¢édo, retraimento e afetividade
negativa (HENRIQUES, 2014).



O entendimento da relacdo existente entre tais transtornos e o risco de
envolvimento com realidades extremamente arriscadas e prejudiciais € um dos
primeiros passos para que seja possivel compreender a necessidade e o meio
possivel de atuacdo direta do Estado. Em sintese, utilizando-se, inclusive e
especialmente, da garantia de direitos, de maneira a assegurar e resguardar
individuos que desde o inicio de seu desenvolvimento se mostram, ainda que néo
sendo reconhecidos como tal, enquanto sendo psicologicamente mais suscetiveis a
pratica de condutas reprovaveis e violaveis de limites impostos tanto pela sociedade,
guanto pelo Estado.

A compreensao de todo esse contexto, possibilita a percepcao de como essas
criancas e adolescentes, desde que com o devido acolhimento e atuacao conjunta da
familia, escola e Estado (enquanto atuante em todos os demais setores) podem ir na
contraméo do que é, por vezes, predeterminado pelas pessoas, sendo ou néo de seu
convivio; superando comportamentos negativos oriundos de suas questbes
psicologicas e evitando decisdes e atitudes que podem, a curto ou longo prazo, gerar
consequéncias negativas para sua vida e do todo ao seu redor.

O presente estudo tem sua importancia em razao da recorréncia de casos de
criminalidade infantojuvenil, bem como devido a necessidade de se estimular um
debate que inclui e considera um aspecto fundamental, que € o quadro psicologico
desses individuos.

A partir do conhecimento a respeito da existéncia desses transtornos e do
reflexo deles na construcéo e desenvolvimento de criancas e adolescentes, é possivel
gue além da mera compreensdo da tematica se consiga evitar que parte dessas
criancas e adolescentes cheguem a se envolver com a delinquéncia e criminalidade?

E fato que, tem se estudado intensamente dentro da psicologia a respeito de
transtornos de comportamento disruptivo, todavia, é imprescindivel que outras areas
da ciéncia, tal qual o direito, estejam em sintonia com os estudos produzidos, de
maneira a materializar ferramentas que deem assisténcia devida e qualificada e sejam
eficazes combatentes da criminalidade delinquéncia infantojuvenil.

Portanto, este estudo tem como objetivo geral analisar se existe relacao entre
transtorno disruptivo e o envolvimento de criangas e adolescentes com delinquéncia
e criminalidade, sdo objetivos especificos: 1. Apresentar o conceito de transtorno

disruptivo nas politicas publicas e na legislacdo brasileira; 2. Identificar se existe



protocolos que possam identificar precocemente e acompanhar transtorno disruptivo;
e 3. Problematizar se criangas e adolescentes com transtorno disruptivo tem tido
acesso a servico que reflitam os principios constitucionais de garantia dos direitos das
criancas e adolescente. Desse diapasao a pesquisa se desenvolve a partir da seguinte
guestdo norteadora: Existe relacdo entre a ndo garantia de direitos a assisténcia
e cuidado da crianca e adolescente com transtornos e delinquéncia e
criminalidade?

Os materiais a serem abordados sao: livros, artigos cientificos e legislacdes
gue versem a respeito do que vier a ser tratado.

Ademais, a andlise sera qualitativa, ndo se detendo necessariamente a
guantidade de ocorréncias, e sim a analise dos conteudos dispostos nas referéncias
tedricas, a fim de entender a maneira como transtornos de comportamento disruptivo
podem ocasionar o envolvimento de criancas e adolescentes com a delinquéncia e
criminalidade, assim como produzir um debate a respeito dos meios pelos quais seria
possivel se evitar, partindo do que é estabelecido pelos dispositivos e principios

juridicos expostos.

2. CRIANCA, ADOLESCENTE E JOVEM COM TRANSTORNOS DISRUPTIVOS:

E cedico que a delinquéncia juvenil, de acordo com Shoemaker (2000),
causada por fatores biolégicos ou psicolégicos, tem aumentado significativamente em
diversos paises. No Brasil, um levantamento realizado em 2004 pela Subsecretaria
de Promocéao dos Direitos da Crianca e do Adolescente, da Secretaria Especial dos
Direitos Humanos (CONANDA, 2006) identificou que existiam, a época, 39.578
adolescentes no sistema socioeducativo.

E sobremaneira importante para o Direito compreender o porqué, quando e
como surgem os primeiros sinais de delinquéncia para, a partir disto, compreender de
gue maneira é possivel intervir, visando ndo somente o combate a delinquéncia e
criminalidade, como também, e primordialmente, assegurar os direitos aos individuos
gue manifestarem os transtornos a serem abordados ao longo deste estudo,
garantindo-lhes o acesso a saulde, sobretudo no que concerne a politicas sociais,
econbmicas, acdes e servicos (BRASIL, 1988) a fim de tornar possivel a esses

individuos a obtencdo de um tratamento adequado.



Ademais, considerando também um aspecto fundamental dentro desta
tematica que é o direito a educacdo “em igualdade de condigbes para o acesso e
permanéncia na escola” (BRASIL, 1988), tendo em vista que o ambiente escolar e
desenvolvimento do individuo quando inserido nele sdo fatores que podem ser
decisivos, positiva ou negativamente, na vida de criancas e adolescentes que
apresentam quadros de transtornos disruptivos comportamentais. (COSTA;
OLIVEIRA, 2021).

Além disso, o periodo pré-escolar, no qual a crianca desenvolve habilidades
relacionadas a autorregulagcéo e funcéo executiva, aprendendo a lidar com todas as
emocdes decorrentes do meio social, €, de acordo com Ezpeleta, Navarro, Osa,
Penelo e Domenech (2019), o momento no qual existe a maior probabilidade de
surgimento dos disturbios de conduta.

Diversos autores abordam a familia como primeiro nucleo de aprendizagem
de comportamentos, visto que, devido as experiéncias vivenciadas, as criancas
podem interioriza-las e formar sua personalidade (DIAS; OLIVEIRA-MONTEIRO;
AZNAR-FARIAS, 2014; ADAMS, 2010). Nesse contexto, Gustavo Teixeira (2014),

esclarece os diversos meios que podem influenciar, sendo eles:

Complicacbes pré e perinatais [...], psicopatologia e comportamento
criminoso na familia [...], desenvolvimento materno e paterno deficiente [...],
supervisdo deficiente [...], perturbagbes das qualidades das relacbes
familiares [...], discérdia conjugal [...], tamanho da familia [...] e desvantagem
socioecondmica (TEIXEIRA, 2014, p. 50).

Na categoria dos transtornos de comportamento disruptivo estdo o Transtorno
Opositivo Desafiador (TOD) e o Transtorno de Conduta (TC), e de acordo com a
American Psychiatric Association (2014), sdo sucessivos, ou seja, o TOD néao tratado
pode tornar-se o TC.

O TOD caracteriza-se pelo comportamento negativista, hostil, desafiador,
atitudes improprias em relacdo as normas sociais e frequentemente antecede o
desenvolvimento do transtorno de conduta, uso abusivo de drogas e comportamento
delinquencial (TEIXEIRA, 2014).

Por sua vez, o TC caracteriza-se hum padrao persistente de comportamento
antissociais que o0s jovens manifestam quebrando direitos individuais do outro,

violando regas, de forma agressiva, podendo consumar-se através de depredacgéo



patrimonial, furtos ou defraudacbes, comportamento opositor, desafiador e hostil
(EDDY, 2009; BORDIN E OFFORD, 2000).

Visto que as criangcas e adolescentes séo diretamente afetadas pelas
experiencias vivenciadas no ambiente, torna-se necessario pensar em diferentes
maneiras de lidar com essas mudancas e com esses fatores de risco, evitando um
possivel envolvimento com a criminalidade (HAACK, 2012). Nesse contexto, é de
suma importancia que haja destaque aos fatores de protecdo, os quais, se
devidamente utilizados, compreendem mudancas significativas na resposta dos
individuos frente aos fatores de risco (RUTTER, 1987), sendo este um processo
desafiador e extenso, todavia, necessario para superacdo dos muitos prejuizos aos

guais essas criancas e adolescentes sdo submetidos:

A intervencdo com criangas e jovens agressivos € muito desafiadora ao
terapeuta, que ao lidar com comportamentos disruptivos, precisa ser
acolhedor e compreensivo quanto ao que esta sendo manifestado, pois o
vinculo e a empatia devem ser meios seguros para o terapeuta e o paciente
depositarem sua confianca na psicoterapia. A histéria de vida desses
pacientes se apresenta, com muita frequéncia, com situacfes de exclusao,
criticas e punic@es, por isso ndo deve ser o terapeuta aquele que replicara a
mesma resposta do meio, mas sim aquele que os auxiliard a descobrir um
novo repertério, encontrando feedbacks positivos que os incentivem a
prosseguir com as mudancas, optando por comportamentos mais saudaveis
em suas relagbes. (CAMILO, 2017, p. 89)

Ato continuo, os fatores de protecdo podem ser implementados por politicas
publicas, subdivididas em: distributivas, redistributivas, regulatorias e constitutivas ou
estruturadas (SCHIMIDT, 2008). Essas politicas incluem determinados subsidios
capazes de conceder protecdo a certos interesses, assegurando que criancas e
adolescentes tenham o devido apoio estatal (BRYNER, 2010), que néo é facil de ser
obtido, nem tampouco reconhecido como necessario, diante dos desafios para
superar 0s estigmas sociais, bem como a ndo consideracdo desses problemas
enquanto sendo ligados a transtornos psicolégicos, seja pela sociedade como um

todo, ou até mesmo pela propria familia:

Os transtornos disruptivos sdo considerados dificeis de diagnosticar e tratar,
uma vez que as criangas e o0s adolescentes, em seu ciclo normal de
desenvolvimento, apresentam uma série de classes de comportamentos,
incluindo os desafiadores. Isso significa dizer que nem todos os
comportamentos apresentados por eles sdo aqueles desejados socialmente,
como os comportamentos de educacgéo e de civilidade. (BARLETTA, 2011, p.
26)
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Historicamente, as politicas publicas preventivas sobre delinquéncia estdo
embasadas em abordagens ligadas diretamente ao individuo considerado em risco ou
ligadas a modificagcbes do contexto social que envolve o individuo considerado em
risco (FARRINGTON, 1998). E nesse cenario que o Estado atua, modificando,
principalmente, o ambiente no qual as criancgas e adolescentes estao inseridos e Ihes
assegurando acesso ao tratamento adequado, especialmente considerando o fato de
gue um diagnaostico precoce repercute muito positivamente no tratamento do individuo
(SEABRA, 2014).

Ao longo deste estudo pretende-se considerar os dispositivos legais ja
existentes em relacéo a criancas e adolescentes envolvidos com a criminalidade, com
a finalidade de estabelecer uma analise dos que tém funcionado em uma realidade
préatica e do que pode ser mudado e/ou melhor desenvolvido.

Neste sentido, observando o que dispbe, por exemplo, a Portaria n°
1.082/2014, que trata da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude em Conflito
com a Lei, em Regime de Internacéo e Internacéo Provisoria (PNAISARI), é possivel
depreender uma série de medidas correspondentes a saude mental, assegurando o
respeito a integridade mental, a contemplacdo da saude mental na organizacédo da
atencao integral a saude, a garantia de desenvolvimento de Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) no que corresponde a Atencéo Basica para tomada de diversas
medidas voltadas a salude mental, além de Atencdo Especializada e as Urgéncias e
Emergéncias no sentido de que seja assegurado 0 acesso a servicos hospitalares
(BRASIL, 2014).

Desta forma, é valido salientar a capacidade do Estado de estabelecer
medidas de ampla atuacéo, porém, € fundamental haver a consciéncia do quanto, por
vezes, a realidade distancia-se do ideal. Nesse interim, € importante destacar que
embora pretenda-se evidenciar a importancia de medidas para jovens ja inseridos em
um contexto de delinquéncia e criminalidade, pretende-se principalmente dar énfase
a medidas preventivas, através das quais seja possivel atuar desde as primeiras
manifestacdes dos transtornos abordados (CANZI ET AL., 2019)

N&o obstante, é imprescindivel abordar a maneira como essas criangas e
adolescentes sao vistos pela sociedade, e de que maneira as garantias constitucionais
e as demais delas decorrentes, muitas vezes nao se materializam em suas vidas, e

ndo bastando a ndo concretizacdo de seus direitos, frequentemente ainda tém de lidar
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com a omissao mesmo quando demandam diretamente ao Estado. (GRAMKOW,
2011).

Logo, aponta que o problema do ‘menor’ é um falso problema que explica o
tipo de politicas sociais oferecidas, pois o atendimento esta preconizado
inadequadamente, gerando politicas efémeras e que ndo produzem
mudancgas no cuidado dado ao jovem: “ndo se esta pensando em reformas
estruturais, mas em reducdo das consequéncias, disfuncionais para o
sistema, que as atuais estruturas geram” (Pino, 1987, p. 40). Nesta reflex&o
interroga se de fato busca-se por essas vias restritas de andlise, um processo
de transformacéo do quadro. (GRAMKOW, 2011, pp. 13 — 14)

3. PROTOCOLOS DE INDENTIFICACAO PRECOCE E ACOMPANHAMENTO DO

TRANSTORNO DISRUPTIVO:

Levando em consideracdo que os transtornos disruptivos sdo comuns e
frequentes durante a infancia, é possivel depreender a importancia de um diagnostico
precoce a fim de intervir diretamente com o tratamento mais adequado para que tais
transtornos nao repercutam nas demais fases na vida, consequentemente adquirindo
novos impactos que tendem a ser cada vez mais nocivos conforme nao séo tratados.

Nesse sentido, inicial e fundamentalmente devem ser analisadas as formas
pelas quais torna-se possivel a identificacdo de tais transtornos, destacando o fato de
gue durante a infancia € naturalmente desafiador distinguir com clareza e exatidéo o
gue pode ser entendido como sendo sinais de um respectivo transtorno ou meramente
comportamentos préoprios e naturais dessa fase da vida do individuo, enquanto crianca
ou adolescente. (BARLETTA, 2011)

Por essa razéo, ndo é raro que criangcas que possuem transtornos disruptivos
sejam compreendidas ao longo de toda sua infancia tdo somente enquanto sendo
individuos malcriados, rebeldes, desobedientes, mal comportados, entre tantas outras
atribuicbes negativas.

Além disso, € recorrentemente ser exclusivamente aos pais a responsabilidade
pelas condutas dos filhos, os considerando pais que faltaram com a educacéo, néo
Ihes impondo limites e lhes permitindo fazer tudo o quanto fosse compativel com suas
vontades. No entanto, o que se verifica, na pratica, € que criancas acometidas por
estes transtornos, além de apresentarem comportamento desobediente, apresentam,
também, dificuldades escolares, ocasionando o0 esgotamento das relagbes
interpessoais. (ABRAMOVITCH ET AL, 2008).
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E imprescindivel enfatizar que faz parte da caracterizacdo dos transtornos
disruptivos enquanto relacionados a comportamentos desafiadores, “[...] transgresséo
de normas [...], antissociais, que causam muito incémodo nas pessoas” (BARLETTA,
2011, p. 26), porém, que tais comportamentos por si so, isolada e esporadicamente
nao sdo suficientes para caracterizagdo de um transtorno disruptivo, tendo em vista
gue determinadas condutas, por exemplo desafiadoras, sao tipicos desses periodos
iniciais da vida, os quais sejam a infancia e a adolescéncia.

Por isso, se faz indispensavel a figura de um profissional qualificado e
especializado. O psicélogo ira analisar todo o contexto no qual o individuo esta
inserido, a idade, as condutas praticadas, bem como a frequéncia destas e a
existéncia ou ndo de um padrdo entre elas, e a partir desses e de todos os demais
fatores que se fizerem necessarios, avaliar cuidadosamente o paciente, sendo este o
primeiro passo, para que seja possivel se alcancar um diagnostico responsavel e
preciso.

A classificacdo geral, que se subdivide em: transtorno de conduta (TC) e
transtorno desafiador de oposicdo (TOD), € relevante para a compreensao da
necessidade de um diagnostico especifico, uma vez que cada qual apresenta suas
especificacbes e consequentemente ira exigir um tratamento diferenciado.
(BARLETTA, 2011)

O transtorno da conduta é associado a acdes ligadas a violac&o de regras, bem
como comportamentos antissociais. Tais condutas ao serem identificadas e
analisadas por um profissional, vao permitir a identificacdo do problema.

A sua apresentacdo demonstra recortes e variagcdes a depender de uma série
de fatores, que podem contribuir para analise por parte do profissional, como por
exemplo, o género. Nesse sentido, fora identificada uma significancia estatistica para
0 sexo masculino, de modo que meninos tém 3,80 vezes mais chances de apresentar
um diagnéstico voltado para os transtornos disruptivos, ainda que excluidos eventuais
fatores de risco como abuso fisico, sexual e psicolégico: “O fato de eles estarem mais
expostos a abusos em geral e, principalmente, ao abuso fisico talvez explique, em
parte, as chances mais elevadas que eles tém de apresentar um diagndstico do grupo
dos TDACD” (ABRAMOVITCH ET AL, 2008).
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Dessa forma, ndo apenas a recorréncia demonstra ser maior entre individuos
do género masculino, como também é perceptivel a diferenca da manifestacéao, isto
€, dos sintomas, no TC, a depender do género tratado. (BARLETTA, 2011):

A sintomatologia apresentada também difere em relacdo ao género da
crianga. Isto €, em meninos ha predominancia de comportamentos de
enfrentamento, como brigas, enquanto nas meninas ha predominancia de
comportamentos sem enfrentamento, como mentir, fugir e prostituir-se.
(BARLETTA, 2011, p. 26)

Ao seguir uma linha de raciocinio semelhante, é possivel identificar que tal qual
o TC, o TOD também apresenta suas especificidades no momento de se construir um
diagnostico, sendo téao preciso quanto, atentar-se a todos 0s aspectos no que tange

as condutas e o comportamento em geral do paciente:

Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002), sdo oito os critérios para identificar a
crianca ou o adolescente com TDO, sendo que esses sintomas devem
persistir pelo periodo minimo de seis meses. Sado eles: perder a calma,
discutir com adultos, desafiar ou negar se a obedecer, emitir comportamentos
para incomodar as pessoas, deliberadamente culpar terceiros por seus
comportamentos, irritabilidade, estar enraivecido constantemente,
comportamentos vingativos e rancorosos. Outro ponto importante é que
esses comportamentos devem ser apresentados em lugares publicos, além
da escola e da casa. (BARLETTA, 2011, p. 27)

Uma vez que realizada e concluida a avaliacao inicial por parte do profissional,
através de uma entrevista realizada para fins de intervencéo, serdo apontadas quais
os melhores caminhos a se seguir a partir do diagnostico e de todas as informacdes
gue a partir dele forem obtidas. Na entrevista inicial, bem como nas demais realizadas,
muitas podem ser os formatos e as dinamicas, podem ser realizadas quantas forem
necessarias, com 0s pais e a crianga, juntos e também individualmente.

Através da entrevista clinica serd possivel extrair todas as informacoes
necessarias para o acompanhamento do paciente. Ademais, além da entrevista ha a
analise funcional, na qual é observado e analisado os comportamentos da crianga a
fim de verdadeiramente compreendé-las, extraindo uma identificacdo e definicdo
precisa das condutas, as relacdes de causas e efeitos, as fun¢des do comportamento
(BARLETTA, 2011).

Quando se tratando de andlise funcional, € possivel extrair real compreensao
e aprendizado acerca do problema, bem como identificar posturas adequadas frente

a ele. Por isso a importancia da integragdo da crianca junto aos pais dentro de tal
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analise, sabendo que é indispensavel uma a¢do conjunta, podendo ser utilizado
inclusive o treinamento de pais como parte do tratamento.

A vista disso compreende-se a relevancia de perquirir os fatores de risco
potenciais intrafamiliares, dentre eles o abuso fisico, para, s6 entdo, sugerir medidas
preventivas (ABRAMOVITCH ET AL., 2008).

E valido destacar que o acompanhamento da crianca e adolescente é
necessario, se dando através de todo e qualquer instrumento clinico ou abordagem
de tratamento que o psicologo entender enquanto mais aplicavel ao transtorno.

Decerto, a familia pode atuar tanto como fator de risco como fator de protecao,
ou seja, ‘reforcando’ os sintomas comuns dos transtornos, expondo ainda mais as
criancas a fatores de risco, ou, ainda, atuar enquanto fator de protecdo, por meio de
medidas educativas.

Vaélido destacar, ainda, que intervencgdes precoces, como medidas educativas
voltadas aos pais na primeira infancia (BORDIN ET AL., 2006), tem potencial de
amparar criancas vulneraveis em familias cujo risco € alto, evitando-se e reduzindo-
se consequéncias negativas para o pleno desenvolvimento. (ABRAMOVITCH ET AL.,
2008).

Nesse interim, cabe salientar que a avaliacdo ocorre inicialmente, mas perdura
ao longo de todo o processo, uma vez que 0s transtornos se manifestam sempre com
especificidades de acordo com a individualidade de cada paciente, sendo fundamental
a adaptacédo constante.

Para realizar o acompanhamento de quaisquer transtornos, € fundamental que
existam protocolos eficazes que os identifiqguem de forma célere e eficaz. Para tanto,
a andlise deve ser feita, primariamente, levando em consideracdo os fatores
biologicos e psicoldgicos, pois sdo preponderantes na hora de diagnosticar as razdes
dos comportamentos disruptivos e estabelecer a correlacdo entre estes e 0s
transtornos de comportamento.

Ademais, é racional afirmar que as experiéncias vividas por um individuo séao
fatores determinantes para exteriorizacdo de suas condutas e, portanto, devem ser
tidas como valiosa ferramenta. Sob esse contexto, é evidente que as experiéncias
vivenciadas podem gerar uma série de comportamentos que irdo compor um esqguema

desadaptativo que consiste em:
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Um tema ou padrdo amplo, difuso; formado por memorias, emocdes e
sensacdes corporais; relacionado a si proprio ou aos relacionamentos com
outras pessoas; desenvolvido durante a infancia ou adolescéncia; elaborado
ao longo da vida do individuo; disfuncional em nivel significativo (YOUNG;
KLOSKO; WEISHAAR, 2008, p. 22).

Assim sendo, apesar da celeridade exigida, realizar o psicodiagnéstico de
forma exata é tarefa complexa. Especialmente porque, ndo raramente, é possivel que
um transtorno seja responsavel pelo desenvolvimento de outro quadro psicologico
semelhante, como exemplo, é possivel apontar o transtorno de oposicdo desafiante
gue, frequentemente, precede o desenvolvimento do transtorno de conduta, sobretudo
em individuos com transtornos disruptivos no inicio da infancia, segundo o Manual
diagnastico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5, APA, 2014).

Entender essa progressdo que pode ocorrer entre 0s transtornos é de
fundamental importancia, a vista de que cada transtorno tera implicacdes proprias e
gue afetam a conduta da crianca ou adolescente e seu funcionamento social,
educacional e em outras areas importantes na vida do individuo.

Para cumprir essa demanda, existe uma série de ferramentas a serem utilizada
pelos profissionais para se chegar a conclusdes assertivas. E necessario analisar, de
forma minuciosa, desde o aspecto fisico até a analise da histérica do individuo, para
gue se chegue a uma conclusao do comportamento.

Ao delinear todos os aspectos supramencionados, é possivel fazer a projecao

de comportamento e a sua correlagéo com eventos supervenientes.

4. POLITICAS E SERVICOS DE ATENDIMENTO PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DISRUPTIVO E OS PRINCIPIOS
CONSTITUCIONAIS DE GARANTIA DOS DIREITOS DAS CRIANCAS E
ADOLESCENTE:

E fato que existem politicas publicas, em consonancia com garantias
constitucionais estabelecidas, que versam acerca da garantia dos direitos de jovens e
adolescentes, e, dentre estes, o direito a saude.

Nesse sentido, quando se trata desta tematica é imprescindivel se analisar o
que dispde o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Logo de inicio o art. 3° destaca
gue a crianga e adolescente possuem “todos os direitos fundamentais inerentes a

pessoa humana”, bem como determina que serdo assegurados todos 0s meios pelos
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quais seja possivel Ihes permitir o “[...] desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condigbes de liberdade e dignidade”.

Tal previsdo tem grande relevancia, por ser simbdlica e literalmente importante
para garantia de uma vida de qualidade as crianc¢as e adolescentes. Além disso, o art.
4° do mesmo Estatuto trata a respeito do dever da coletividade, isto €, comunidade,
sociedade, familia e poder publico, de assegurar a efetivacdo dos direitos previstos,
“referentes a vida, a salde, a alimentagcdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria”.

Para além destas disposi¢cdes o Estatuto reitera em seu art. 7° 0s seguintes

termos:

A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante
a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento € o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia.”
Assegurando, ainda, a garantia de prioridade dentro dos servicos de saude e

em politicas sociais publicas no paragrafo Gnico do art. 4°. (BRASIL, 1990)
A partir da analise desses artigos € preciso destacar que € um direito
inquestionavel o acesso a saude por parte das criancas e adolescentes, naturalmente,
dentro deste ambito, ha a saude mental, a qual deve ser entendida como um dos
requisitos para que tantos outros direitos possam ser efetivados, uma vez que, por
exemplo, o pleno desenvolvimento e uma vida em condi¢cfes dignas de existéncia

somente € possivel a partir de condi¢des psicologicas saudaveis para tal:

O desenvolvimento de habilidades sociais é crucial, especialmente nas fases
pré-escolar e escolar, quando a crianga comeca a ampliar as redes sociais e
despender maior tempo fora de casa. A competéncia social auxilia o
estabelecimento de relagbes estaveis e positivas com pares, além de ser
preditora de ajustamento atual e futuro da crianca e de auséncia de
psicopatologias. (ASSIS, AVANCI, OLIVEIRA; p. 94, 2009)

Ademais, é sabido que um dos principais meios de se assegurar 0 acesso a
saude € através dos servicos de atencdo basica a saude, por isso, é preciso
mencionar os CAPS (Centros de Atencado Psicossocial) e, especialmente, os CAPSI
(Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil), como ferramentas indispensaveis
para a materializagéo e efetivacao de uma verdadeira rede de atengao e cuidado com

a saude mental das criancas e adolescentes (ASSIS ET AL., 2009)
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Tais redes atuam de maneira a fornecer atendimentos especializados e acolher
as demandas que repercutem na condi¢cdo psicoldgica desses grupos. Nao se pode
ignorar a repercussédo da implantagéo desses Centros como forma de agir sobretudo
em grupos que se encontrem em situacao de vulnerabilidade social, uma vez que tal
condicao pode relacionar-se diretamente ndo apenas com o quadro apresentado pelo
paciente, como também na forma como os pais e 0 meio em geral reagem a ele
(ASSIS ET AL., 2009):

Diferencas maiores emergem quando comparac¢fes séo feitas entre grupos
de criangcas com muitos e poucos fatores de risco nos variados contextos
ambientais em que vive. Essa diferenca, embora possa ser notada em todos
0s estratos sociais, estd mais concentrada nas familias em situacdo de
pobreza. (ASSIS, AVANCI, OLIVEIRA; p. 94, 2009)

Dessa maneira, os CAPSi (Centro de Atencao Psicossocial Infantil) atuam
também a fim de minimizar danos e levar conhecimento quanto a questdes
psicologicas a partir dos atendimentos e tratamentos, 0 que € extremamente positivo,
uma vez que o preconceito e discriminacdo repercutem de forma profundamente
negativa na forma como, ndo apenas a sociedade em geral, mas também a familia,
reagem e lidam com a crianca ou adolescente que possui o transtorno, dificultando a
compreensao, aceitacao e tratamento (VICENTE, MARCON, HIGARASHI, 2016).

N&o obstante a importancia de tal rede de apoio no sentido de minimizar danos
e conduzir o conhecimento as pessoas, a Constituicdo Federal, através de seus arts.
226 e 227, constitui a familia enquanto base da sociedade, dando a ela o dever,

inclusive, de:

Assegurar a crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a
vida, a salde, a alimentagéo, & educacao, ao lazer, a profissionalizagéo, a

cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e

comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligencia,

discriminacéo, exploracao, violéncia, crueldade e opressédo (BRASIL, 1988).

Outrossim, o Estatuto da Crianca e Adolescente, atuando com fulcro na
Doutrina de Protecdo Integral, indica que criancas e adolescentes devem ser
atendidos e tratados enquanto “sujeitos de direitos” (APARECIDA, 2010). Tal
entendimento ndo s6 nos conduz a reducdo de discriminacdo e segregacao, como
também aumenta, significativamente, a prioridade absoluta desses individuos no
conjunto de politicas publicas, sobretudo porque sdo a “base” da sociedade, e o

amparo legal, nessas circunstancias, pode resultar na reducédo da criminalidade.
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Diante desse contexto, fica evidente a importancia de que seja assegurado o
apoio psicossocial também aos pais, para que sejam parte ativa do processo com
condicao para tal, uma vez para além da problemética do preconceito e discriminacao
também h& o cenério no qual os pais podem se culpabilizar ou procurar razées irreais
ou irracionais para a condi¢cédo da crianca (VICENTE, MARCON, HIGARASHI, 2016).

E necessaria a presenca de profissionais especializados dentro dos 6rgéos de
salde como um todo, assim como se faz preciso a presenca de profissionais da area
dentro dos demais setores para além da esfera unicamente relacionada a saude, a
exemplo das escolas, tal iniciativa visando uma intervencdo preventiva de
repercussdes mais sérias futuramente na vida desses individuos, uma vez que o meio
no qual estdo inseridos tém grande potencial de contribuir ou agravar o quadro (ASSIS
ET AL., 2009). Observa os autores:

A vivéncia de graves situac¢des violentas em casa, na escola e na comunidade
pode gerar um sentimento de desesperanca e inseguranca muito grande,
impactando a vida e a salde das pessoas. Nas criancas e adolescentes, o
conhecimento das conseqiiéncias da violéncia em sua salude é ainda muito
incipiente, mas pode estar relacionado ao absenteismo e abandono da
escola, ao baixo rendimento na aprendizagem, a ideac&o suicida e mesmo a
comportamentos violentos. (ASSIS ET AL., 2009)

Dessa forma, diante da importancia de profissionais especializados,

especialmente como forma de contribuir para o tratamento de criancas e adolescentes

com transtornos disruptivos, faz-se necessario:

Repensar as politicas de recursos humanos que envolvem desde a definicao
de perfil profissional no ato de recrutamento, selecdo e contratacdo, passando
pelas ac¢bes de desenvolvimento/formacéo, incluindo a politica de carreira,
salarios e beneficios, uma vez que estes profissionais terdo papel fundamental
na implementacao do Plano e que sua prépria condicdo de salde fisica, social,
emocional e espiritual serd determinante na atuac&@o profissional junto as
familias. (APARECIDA, 2010)

Neste contexto, considerando que o ambiente no qual estao inseridos contribui,
de maneira expressiva, para o quadro dos transtornos disruptivos, o Plano Nacional
de Protecédo, Defesa e Garantia do Direito da Crianca e do Adolescente a Convivéncia
Familiar e Comunitaria, aprovado em dezembro de 2006, estabeleceu diversos
conceitos, garantias e diretrizes de tratamento as criancas e adolescentes que,
associados a politicas publicas efetivas, podem contribuir para a melhora nos quadros

de transtornos disruptivos (APARECIDA, 2010).
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De logo, o Plano Nacional (2006) sugere um novo conceito de familia, o qual,
amparado pela Constituicdo Federal (art. 226, 84°) e pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (art. 25), propde que seja superado o modelo de familia “ideal”,
reconhecendo sua dinamica e indicando que os demais arranjos familiares nao
excluem as criangcas e adolescentes da protecao integral, seguranca e cuidado. A
importancia de tal conceito repercute diretamente na efetivagdo dos direitos destes
individuos, posto que, como prop8e o Plano Nacional (2006), a familia deve estar na
centralidade das politicas publicas.

Torna-se nitido a dependéncia da protecdo das criancas e adolescentes de
forma conjunta, unindo inciativas que incluem a sociedade como um todo, as
instituicbes que dela fazem parte, bem como do Estado mediante a formulagéo de
politicas publicas especificas (ASSIS, ET AL., 2009), que por sua vez atentem-se as
condicbes sociais, econdmicas, educacionais e até mesmo demograficas que
contemplarem as criancas e adolescentes que apresentem transtornos. (ASSIS,
AVANCI, OLIVEIRA, 2009):

Nesta populacdo, a formulacdo de um diagnéstico de qualidade exige
procedimentos de avaliacdo especificos que incluem, além das préprias
criancas e adolescentes, o recurso a fontes de informacdo diversas, como
familiares, responsaveis, professores, e outros. (COUTO, DUARTE,
DELGADO, p. 391, 2008)

N&o obstante a importancia de estabelecer conceitos, formular diagnésticos e

diretrizes, o Plano Nacional (2006) esclarece que:

Um Plano Nacional de Promogéo, Protecéo e Defesa do Direito de Criangas
e Adolescentes a Convivéncia Familiar s6 sera integralmente implementado
num Estado efetivamente voltado ao bem comum, por governos seriamente
comprometidos com o desenvolvimento de politicas publicas de promocéo da
equidade social e por uma sociedade que tenha, definitivamente,
compreendido que a desigualdade social ndo é prejudicial apenas a
populagdo mais pobre, aos excluidos e “deslocados” da nossa ordem social,
mas que ela atinge e prejudica a sociedade como um todo e a cada um; que
ela é a violéncia maior onde se nutrem todas as demais violéncias. (BRASIL,
p. 58, 2006)

7

Isto posto, resta-se claro que o nucleo familiar € um direito que assiste as
criancas e adolescentes e diz respeito a nascer e crescer em um lar saudavel,

protegido e seguro. Apesar de haver concordancia social acerca do direito
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mencionado, ainda existem inGmeras criancas que vivem em situacdo de
vulnerabilidade pessoal e social, sem ter um nacleo familiar.

Tamanho € o reconhecimento da importancia do nucleo familiar, que a
Constituicdo Federal se preocupou em assegurar protecao estatal a essa instituicao

social basica, nos seguintes termos:

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecéo do Estado.
8§ 8° O Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos
que a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no &mbito de suas
relacdes. (BRASIL, 1988, art. 226, § 8°).
Isto posto, fica claro que a importancia da instituicdo familia € importante para
todo o cidadéo. Indo além, nossa Carta Magna maximiza a importancia da familia no
gue concerne as criangas e adolescentes, a vista de que estes dependem diretamente

da protecao familiar e comunitaria para assegurar seus direitos e garantias:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,

a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e & convivéncia familiar e comunitéria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,

exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo. (BRASIL, 1988, art. 227).
Diante da relevancia da convivéncia familiar e comunitaria, o Estado deve agir
com politicas publicas efetivas ao acolhimento de criancas e adolescentes que
estejam em situacdo de vulnerabilidade, nas quais a instituicdo familiar ndo resguarde
seus direitos ou os desrespeite, devendo, nestes casos, submeter o menor as
situacbes de acolhimento institucional, em carater de provisoriedade e
excepcionalidade, devendo-se, preferencialmente, haver reintegracdo a familia de

origem sempre que possivel:

O servigo de acolhimento pode ser entdo oferecido pelas instituicdes (casas-
lares, republicas para adolescentes etc.) e pelas familias acolhedoras,
familia-guardia, familia cuidadora ou familia solidaria. Deve ser garantido que
a crianca receba os cuidados necessérios e as condi¢bes favoraveis para o
desenvolvimento saudavel; além disso, devem ser também investidos
esfor¢os e recursos, no sentido de viabilizar a reintegracdo a familia de
origem, dentro do menor tempo possivel. (NERY, 2010, p. 199).

5. RELACAO ENTRE A AUSENCIA DE TRATAMENTO ADEQUADO DE
TRANSTORNOS DE  COMPORTAMENTO DISRUPTIVO E A
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POSSIBILIDADE DE ENVOLVIMENTO COM AS CRIMINALIDADE E
DELINQUENCIA:

E fato que, a auséncia de normas que versem especificamente acerca dessa
tematica pode, e deve, ser entendida enquanto manifestacao de verdadeira negacao
dos direitos desses cidadaos, seja por negligéncia, seja pela visdo deturpada e
desinteressada a respeito desses individuos, ndo excluindo-se, dessa analise, fatores
sociais que repercutem em preconceitos, injusticas e desigualdades e que, por vezes,
séo determinantes para o desenvolvimento de problemas comportamentais (ASSIS,
AVANCI, OLIVEIRA, 2009).

Neste sentido, ao se considerar a relevancia dos fatores sociais, também é
preciso tecer uma analise acerca da possibilidade de relacdo entre os transtornos
analisados com a criminalidade e delinquéncia, especialmente em se tratando de
guadros nos quais nédo tenha havido um tratamento adequado, especializado e,
principalmente, precoce, por meio de politicas publicas especificas que previnam e

combatam. De acordo com Elissandra Elayne Ramos (2014):

A identificacdo precoce de possiveis transtornos na infancia é muito
importante para o desenvolvimento pessoal, quanto mais cedo for percebido
e tratado, melhor serd o desenvolvimento da crianca ou adolescente, dentro
da familia da escola e da sociedade como um todo. Ha diversos tipos de
transtornos mentais que podem comprometer o desenvolvimento social e a
aprendizagem bem como trazer implicagbes na formacdo da personalidade.
(RAMOS, 2014, p.2)

Renata Candido de Andrade, et al (2009), destacou que, estudos de
prevaléncia de transtornos psiquiatricos em jovens infratores demonstraram, de modo
exponencial, as prevaléncias particularmente elevadas nestes em relacdo a
populacdo geral. Ademais, o0 mesmo estudo, realizado apenas com meninas
infratoras, na cidade do Rio de Janeiro, apontou que 77% delas foram diagnosticadas
com Transtorno de Conduta (TC), ao passo em que 50% da amostra obteve o
diagndstico, também, de Transtorno de Oposi¢do Desafiante (TOD).

Vélido destacar, ainda, que nao obstante a prevaléncia de transtornos sugerida,
dos estudos realizados com jovens em detecdo, de regime fechado, por Andrade, R.C.
et al (2009), “apenas 6% dos 146 adolescentes receberam atendimento em saude
mental”’. Tal estatistica, embora desacompanhada dos demais fatores que a
corroboram, indica, de logo, a ineficiéncia de politicas publicas voltadas a saude

mental de criancas e adolescentes.
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Assim, em que pese 0s sintomas apresentados, em relacdo a esses
transtornos, serem: agressividade, a n&o aceitacao de regras e limites, dificuldade de
respeitar figuras de autoridade, perda de controle, ma aceitacdo de circunstancias
contrarias a sua vontade, irritabilidade, sentimentos vingativos e, ainda, condutas
desafiadoras e argumentativas (FIGUEIREDO, 2015; CANZI ET AL., 2019), importa
destacar que eles podem repercutir em consequéncias nao apenas no ambito familiar,
como também podem gerar impactos negativos no meio social no sentido mais amplo,
uma vez que podem ser produzidos prejuizos materiais, ligados a danos ao patriménio
(publico ou de particulares), como depredacdo ou furto, ou ainda prejuizos fisicos,
correspondentes a acdes agressivas que gerem danos em pessoas e/ou animais, tais
comportamentos dizem respeito, consequentemente a delitos e infracbes penais
(RAMOS, 2014), assim:

Vale ressaltar que o Transtorno de conduta segue um padrdo repetitivo e
persistente de comportamento, indo além das rebeldias de adolescente, no
qual violam os direitos béasicos dos outros ou quebram normas ou regras
sociais que séo importantes e apropriadas a idade. E menores que cometem
atos criminosos séo diante da lei e da sociedade denominados delinquentes.
Portanto criancas ou adolescentes que possuem o transtorno de conduta e
cometem atos criminosos estdo no perfil de delinquéncia juvenil. (RAMOS,
2014, p.4)

E fundamental que se esclareca o tratamento precoce como o meio mais eficaz
de se evitar um agravamento do quadro clinico do paciente, que possa futuramente
contribuir para praticas de condutas de maior gravidade por parte dele. Nesse
contexto, € preciso destacar que, € comum que em determinada fase da infancia,
criancas apresentem sinais como comportamento desafiador e de irritabilidade, com
acessos de raiva e condutas que devam ser devidamente combativas. (RAMOS,
2014).

Nesse interim, é indispensavel reforcar que comportamentos disfuncionais
podem estar evidenciados desde a idade pré-escolar, e caso haja o tratamento desde
o inicio de tais manifestacdes, 0 processo terapéutico funcionaria como verdadeira
ferramenta de prevencdo a propagacdo e desenvolvimento de transtornos mais
complexos ao longo da adolescéncia e, posteriormente, na fase adulta (CAMILO,
2017).

Lado outro, estudos conduzidos por Wasserman et al. (2002) sugeriram que a

falha no diagnostico de transtornos pode macular um programa de reabilitacao
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realizado junto a criancas e adolescentes infratores, levando-os, por consequéncia, a
reincidéncia criminosa.

Foster et al. (2004), neste contexto, reitera que manter adolescentes,
diagnosticados com problemas de cunho emocional e comportamental, distantes do
cenario de detencdo deveria ser a prioridade dos servicos de salude mental.

Tais dados, ainda que estudados e analisados de forma timida no Brasil, podem
contribuir para uma mudanca efetiva no posicionamento do Estado a respeito do tema,
modulando politicas de salde publica que objetivem ndo sé o diagndstico precoce,
enquanto meio de prevencdo essencial e primario, bem como assisténcia integral
agueles jovens que apresentem sintomas ou o préprio diagnéstico de transtornos de
comportamento disruptivo e que encontrem-se ja conflitantes com a lei, o0 que pode
contribuir imensuravelmente tanto na recuperacédo adequada, quanto ressocializacao,
desses jovens, podendo reduzir potencialmente a possibilidade de reincidéncia
(WASSERMAN ET AL., 2002).

Portanto, resta claro que a omisséo dos 6rgéos publicos, aliada a inexisténcia
ou insuficiéncia de politicas publicas especificas, voltadas a criancas e adolescentes
com transtornos de comportamento disruptivo, podem ndo somente piorar os sintomas
dos transtornos, como também possibilitar o avanco negativo desses quadros
psicologicos, de maneira que se associem diretamente ao envolvimento e,

consequentemente, aumento da delinquéncia e criminalidade entre esses grupos.

CONCLUSOES:

N&o obstante as garantias estabelecidas as criancas e adolescentes, dispostas
no Estatuto da Crianca e do Adolescente, Constituicdo Federal e no Plano Nacional
de Protecédo, Defesa e Garantia do Direito da Crianca e do Adolescente a Convivéncia
Familiar e Comunitaria, verificou-se que de um estudo realizado com 146 jovens em
detecdao, cujo regime € fechado, apenas 6% destes receberam atendimento em saude
mental. (ANDRADE ET AL., 2009).

Lado outro, o mesmo estudo identificou que 77% deles foi diagnosticado com
Transtorno de conduta, ao passo em que 50% deles foi diagnostico, também, como
Transtorno de Oposi¢do Desafiante. Assim, torna-se nitido o fato de que, embora

presentes diversas garantias juridicas, a auséncia de politicas publicas especificas
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denota clara ineficiéncia do Poder Publico, porquanto as criangas e adolescentes nao
tem tido acesso a servigos que reflitam na garantia de seus direitos, afinal, a auséncia
de dispositivos normativos também € uma maneira de concretizar a violacdo aos
direitos desses individuos, que necessitam de assisténcia do Estado, sobretudo
guando inseridos em grupos de vulnerabilidade social. (ANDRADE ET AL., 2009).

Os grandes avancos na protecdo da crianca e do adolescente, representados
na Constituicdo Federal e no Estatuto da Crianca e do Adolescente, devem ser
efetivamente materializados através do amplo atendimento psiquiatrico infantil, como
medida de carater humano e preventivo para a sociedade, evitando consequéncias
maiores. Outrossim, necessario também que medidas socioeducativas se
concretizem, através da ressocializacdo, reduzindo, significativamente, o
envolvimento de criancas e adolescentes com a criminalidade (ANDRADE ET AL.,
20009).

E mister frisar que muitas das politicas publicas existentes acerca da tematica
de saude mental tomam por base problemas da fase adulta, e, naturalmente, tem
como foco essa etapa da vida. Todavia, as fases iniciais, as quais sejam infancia e
adolescéncia, requerem atencao especifica e especializada que considerem todas as
suas especificidades, o que se torna positivo na medida que a intervencdo e o
tratamento podem contribuir para formacao de adultos mais saudaveis do ponto de
vista da saude psicologica (COUTO ET AL., 2008).
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