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1. Apresentacao

O Departamento de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Salide, em parceria com a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e apoio da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz/Brasilia), apresenta o
relatorio final do Seminario Internacional — Criangas, Adolescentes e Jovens: Salude Mental, Redes e Desafios Atuais,

realizado nos dias 10 e 11 de outubro de 2024, na sede da OPAS em Brasilia.

O evento teve como objetivo reunir especialistas, pesquisadores, gestores, profissionais de salde, adolescentes,
jovens e atores estratégicos para discutir politicas pablicas, praticas inovadoras e estratégias eficazes voltadas a salde
mental de criancas, adolescentes e jovens. Durante dois dias, 0 seminario promoveu um espaco de reflexdo e troca de

experiéncias, fortalecendo as redes de cuidado e ampliando a cooperagdo internacional e intersetorial.

Com uma programacdo diversificada, 0 seminario contou com palestrantes nacionais e internacionais de
destaque, além de mesas-redondas e grupos de trabalho que abordaram temas como a promogdo da salide mental na
infancia e adolescéncia, a prevencdo de agravos em salde mental, estratégias intersetoriais inovadoras de cuidado e

experiéncias no campo da satde mental infanto-juvenil.

Entre os principais resultados alcangados, destaca-se o fortalecimento das redes de cuidado, com a reafirmagéo
da importancia da Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS) e da integragdo intersetorial, além do compartilhamento de
experiéncias nacionais e internacionais, evidenciando o protagonismo brasileiro no uso de tecnologias aplicadas ao
SUS, especialmente considerando as dimensBes continentais do pais. O evento também contribuiu para o
desenvolvimento de diretrizes que aprimoram politicas publicas voltadas a salide mental infanto-juvenil e para o

fomento a cooperacéo internacional, consolidando parcerias com organizacfes internacionais e outras nages.

O Ministério da Saude agradece a todos os participantes, parceiros e apoiadores que contribuiram para o
sucesso do seminario, um marco na constru¢cdo de uma agenda mais robusta para a satde mental de criancas,
adolescentes e jovens. Com base nas discussdes e resultados do evento, serd elaborado no inicio do ano de 2025 um
plano de acdo para implementar as recomendagdes apresentadas, garantindo que as estratégias discutidas gerem
impactos positivos e duradouros. Dessa forma, reafirmamos nosso compromisso com a promogdo da satide mental e

com o cuidado em liberdade, diretrizes fundamentais da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Sénia Barros
Diretora do Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas
Secretaria de Atencédo Especializada a Saude
Ministério da Saude
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2. Introducao

O CAPS Infantojuvenil, integrado a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), desempenha
um papel fundamental no cuidado a saide mental de criancas e adolescentes no Brasil. Essa
estrutura oferece acdes de prevencéo, tratamento e reabilitacdo em saude mental dentro de uma
abordagem psicossocial, buscando atender as necessidades especificas dessa populagdo. Por meio
do acolhimento e de intervencGes adequadas as diferentes fases do desenvolvimento, o CAPS
Infantojuvenil garante um cuidado integral e humanizado, fortalecendo a rede de suporte e

promovendo o cuidado em liberdade.

A RAPS, estabelecida pela Portaria n° 3.088/2011 e republicada na Portaria de
Consolidacdo n° 3/2017, do Ministério da Saude, organiza os servicos de satde mental no &mbito
do Sistema Unico de Sadde (SUS), assegurando uma abordagem integrada e articulada em todos
os niveis de atencao. Nesse contexto, a rede voltada ao publico infantojuvenil atua para consolidar
um cuidado inclusivo, garantindo o acesso aos servigos de salide mental e promovendo a protecao

integral dos direitos das criancas e adolescentes.

Ao oferecer um modelo de atengdo baseado nos principios da reforma psiquiatrica e da
Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas, a rede de salide mental infantojuvenil
reforca a importancia de estratégias intersetoriais que envolvam familia, escola, comunidade e
outros setores, ampliando o suporte as demandas psicossociais e fortalecendo as acGes de
promocao da satide mental no Brasil.

A Convencio Americana sobre Direitos Humanos?, também conhecida como Pacto de
San José, foi adotada em 22 de novembro de 1969 e entrou em vigor em 18 de julho de 1978.
Promovida pela Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), essa convencgdo regional
estabelece um conjunto de direitos humanos que devem ser garantidos a todos os individuos nas
Ameéricas. Entre seus aspectos mais relevantes estd a protecdo dos direitos das criancas,
reconhecendo-as como sujeitos plenos de direitos e estabelecendo diretrizes para assegurar sua
protecdo e bem-estar. A convencdo enfatiza a obrigacdo dos Estados-partes de garantir o respeito

aos direitos humanos, incluindo os direitos das criangas, adaptando suas legislacdes nacionais as

1 BRASIL (1992). Promulga a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos. Pacto de San José da Costa Rica.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d0678.htm. Acesso em: 20 nov. 2024.
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normas estabelecidas. O texto destaca a importancia de uma protecdo especial as criancas devido
a sua vulnerabilidade e a necessidade de um ambiente familiar e social propicio ao seu

desenvolvimento.

Nesse sentido, cabe destacar a Convencéo sobre os Direitos da Crianca?, aprovada pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 1989 e em vigor desde 1990, como um marco histérico
na protecdo dos direitos humanos de criancas e adolescentes. Reconhecida como o instrumento
de direitos humanos mais amplamente aceito no mundo, com a ratificacdo de 196 paises, a
Convencéo estabelece uma série de compromissos que os Estados devem cumprir para garantir
0 bem-estar integral de criancas e adolescentes. Entre suas diretrizes estdo a garantia de acesso a
educacdo e a salde, o estimulo ao desenvolvimento de habilidades e talentos, a promocao de um
ambiente de felicidade e amor, além do direito a informacdo sobre seus proprios direitos e a
participacdo em decises que impactem suas vidas. Guiada pelos principios da néo
discriminagdo, do melhor interesse da crianga, do direito a vida, sobrevivéncia e
desenvolvimento, e do direito de ser ouvida e levada a sério, a Convencdo é uma referéncia

fundamental para a formulacdo de politicas publicas globais.

Adicionalmente, a Convencdo sobre os Direitos da Crianca é complementada por trés
Protocolos Facultativos que aprofundam a protecdo dos direitos infantis, abordando questfes
especificas. O Protocolo Facultativo sobre a Venda de Criangas, Prostituicdo Infantil e
Pornografia Infantil, adotado em 2000% busca prevenir e combater a exploracio sexual de
criancas e adolescentes, estabelecendo obrigacdes para que os Estados-partes criminalizem essas
praticas e protejam as vitimas. O Protocolo Facultativo sobre o Envolvimento de Criangas em
Conflitos Armados, também adotado em 2000*, define normas para impedir o recrutamento e a
participacdo de menores de 18 anos em hostilidades armadas. Ja o Protocolo Facultativo que
Permite a Apresentacio de Comunicagdes ao Comité dos Direitos da Crianca, adotado em 2014°,

2 Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). Convencédo sobre os Direitos da Crianca. Assembleia Geral das Nagdes
Unidas, 20 de novembro de 1989. Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/convencao-sobre-os-direitos-da-
crianca. Acesso em: 24 out. 2024.

3 BRASIL (2004). Promulga o Protocolo Facultativo sobre a Venda de Criangas, Prostituicdo Infantil e Pornografia
Infantil. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5007.htm. Acesso em:
20 nov. 2024.

4 BRASIL (2004). Promulga o Protocolo Facultativo sobre o Envolvimento de Criangas em Conflitos Armados.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2004-2006/2004/decreto/d5006.htm. Acesso em: 20 nov.
2024.

5 BRASIL (2004). Promulga o Protocolo Facultativo que Permite a Apresentacdo de Comunicagdes ao Comité dos
Direitos da Crianca. Disponivel em: https://www.ohchr.org/pt/instruments-mechanisms/instruments/protocolo-
facultativo-que-permite-apresentacao-de-comunicacoes-ao-comite-dos-direitos-da-crianca. Acesso em: 20 nov. 2024.
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possibilita que criangas ou seus representantes apresentem dendncias ao Comité sobre violacGes
de seus direitos, criando um mecanismo adicional para assegurar a responsabilizacéo e a protegéo

de seus direitos.

Esses protocolos facultativos representam um avango significativo na garantia dos
direitos das criancas, abordando questdes contemporaneas que afetam sua seguranca e bem-estar
em contextos variados. Por meio desses instrumentos, reforca-se 0 compromisso dos Estados-
partes em adotar medidas concretas e eficazes para proteger a infancia contra abusos, exploracao

e violagdes, promovendo um ambiente seguro e digno para o seu pleno desenvolvimento.

O Brasil é signatario da Convencao e de dois de seus Protocolos Opcionais: um referente
ao envolvimento de criangas em conflitos armados e outro sobre a venda e prostituigdo de
criangas. Desde 1991, o pais tem atuado na promocao e protecdo dos direitos das criancas e
adolescentes por meio do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA). Esse 6rgdo é responsavel por estruturar a Politica Nacional de Promocéo,
Protecdo e Defesa dos Direitos de Criangas e Adolescentes, assegurando a implementagéo dos
preceitos estabelecidos pela Convencdo no ambito nacional. A criagdo do CONANDA reafirma
o compromisso do Brasil com o avanc¢o dos direitos infantojuvenis, promovendo um ambiente

inclusivo, seguro e estimulante para o pleno desenvolvimento das novas geracgoes.

A salde mental é um componente essencial para o desenvolvimento integral de criancas,
adolescentes e jovens, influenciando diretamente suas habilidades de aprendizado, socializacédo e
adaptacdo aos diversos contextos da vida. Desde a infancia, a promoc¢do da saude mental é
fundamental para prevenir problemas futuros, como destaca Couto (2001), ao ressaltar a
necessidade de politicas puablicas especificas e intervencbes precoces voltadas para essa
populagcdo. Essa perspectiva se alinha aos compromissos internacionais estabelecidos na
Convencdo sobre os Direitos da Crianca e no Pacto de San Jose, que enfatizam a obrigagdo dos
Estados de criar ambientes propicios ao desenvolvimento pleno das criancas, assegurando

protecdo, bem-estar e participagdo ativa em suas comunidades.

Nesse contexto, 0 Seminario Internacional sobre salde mental de criancas, adolescentes e
jovens reforca esses principios ao promover a reflexdo e o intercAmbio de conhecimentos sobre
as melhores préaticas e estratégias de promocdo da saude mental e prevengdo de agravos. Ao
integrar discussdes baseadas em documentos internacionais como os Protocolos Facultativos da

Convencao sobre os Direitos da Crianga, o evento destaca a relevancia de a¢es coordenadas entre
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diferentes setores e paises, reafirmando o compromisso global com a construcdo de politicas

publicas que garantam os direitos e o desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes.

Para enfrentar esse desafio, a abordagem intersetorial se mostra essencial. Conforme Tafo
et al. (2020), a colaboracdo entre setores como saude, educacao e assisténcia social pode melhorar
significativamente o cuidado e o suporte em saude mental infantojuvenil. Além disso, a formacéo
adequada dos profissionais que atuam nessa area € indispensavel, como indicam Silva et al.
(2018), que destacam a influéncia das concepcdes desses profissionais na qualidade do

atendimento prestado.

Portanto, abordar a satide mental de criancas, adolescentes e jovens requer uma visao ampla,
que integre os determinantes sociais, as praticas interdisciplinares e as politicas publicas
intersetoriais. Essa perspectiva favorece a criagdo de ambientes que promovam o desenvolvimento
saudavel, o fortalecimento de redes de apoio e a garantia de direitos, contribuindo para que essa

populacdo alcance seu pleno potencial.

No Brasil, o relatorio técnico "O processo de cuidar em satde mental da crianca/adolescente
negro usuario de CAPSIJ" destaca a importancia de compreender a atencdo dispensada a criangas
e adolescentes negros nos Centros de Atencédo Psicossocial Infantojuvenil (CAPS 1J). A pesquisa,
que gerou o relatério técnico, visou identificar o itineréario terapéutico e o sofrimento mental
desses jovens e suas cuidadoras, propondo reformulac6es na politica pablica de satide mental com

foco na inclusdo racial.

O Seminario Internacional contou, além de gestores, profissionais e representacdes da
sociedade civil, com a participacdo presencial de representantes do Uruguai e a presenca virtual
de representantes do Peru, que trouxeram contribuicGes valiosas para as mesas de apresentacao e
debates. O Uruguai apresentou uma ferramenta adaptada do Quality Rights, iniciativa da
Organizacdo Mundial de Saude, OMS (2015) que visa a avaliacdo dos padrbes de qualidade da
garantia de direitos humanos em servicos de salude mental e de assisténcia social voltado para
criangas, adolescentes e jovens, enquanto o Peru apresentou o programa governamental de satde
mental para o campo infanto-juvenil, com muitos pontos de convergéncia em relacdo a experiéncia
brasileira. Essas perspectivas inovadoras e o0 compartilhamento de boas praticas enriqueceram de

forma significativa as discussdes e os resultados do evento.

O seminario teve como objetivo geral proporcionar um espaco de reflexdo e troca de

conhecimentos sobre as melhores praticas e estratégias para o cuidado da salde mental na
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infancia, adolescéncia e juventude, desenvolvida no Brasil e nos paises participantes, promovendo

a intesetorialidade e a cooperagao internacional.

Entre os objetivos especificos, destacaram-se o compartilhamento de experiéncias de
diferentes paises e contextos, facilitando a aprendizagem mutua no campo da salde mental na
infancia, adolescencia e juventude; o envolvimento de setores como educacao, salde, assisténcia
social e justica em discussdes sobre estratégias integradas de cuidado; e a identificacdo e
proposicdo de solucdes para barreiras a colaboragéo intersetorial. Além disso, o evento buscou
elaborar recomendacdes para politicas publicas e préticas clinicas que atendam as necessidades
especificas de criancas, adolescentes e jovens, bem como incentivar a formagdo continuada e a

especializacdo em satde mental infantil e juvenil.

Esse relatorio final apresenta uma sintese das atividades realizadas durante o Seminario
Internacional, destacando o0s principais resultados, recomendacBes e encaminhamentos

decorrentes do encontro.

3. Metodologia do Seminario Internacional

Um total de 150 pessoas foram selecionados com base em critérios de elegibilidade para
garantir a representacdo de profissionais e representantes da sociedade civil de setores
estratégicos/relevantes, proporcionando uma discussao ampla e qualificada sobre os desafios e as

oportunidades para a saude mental dessa populacéo.

A seguir, apresentamos os critérios de elegibilidade, detalhando os perfis dos participantes

e sua relevancia para o seminario:

e Gestores do Ministério da Saude e de outros Ministérios: Participagdo de gestores
que atuam na formulag&o e implementacdo de politicas publicas voltadas a satde mental

de criancas, adolescentes e jovens, com experiéncia na intersetorialidade.

e Gestores de Saude Mental dos Estados e das Capitais: Participacdo dos gestores
responsaveis pela coordenacao e implementacdo das politicas publicas de satde mental
em suas respectivas regioes. Eles desempenham um papel fundamental na articulagdo

das Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS) e na gestdo de programas voltados a
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promocdo da satude mental e ao cuidado integral de criancas, adolescentes e jovens.

e Operadores do Sistema de Justica Infantojuvenil: Participacdo de promotores,
defensores publicos e outros profissionais do sistema de justica que atuam na &rea da
infancia e juventude, com experiéncia em temas como medidas socioeducativas e

direitos das criancas e adolescentes em situacdes de vulnerabilidade.

e Trabalhadores de Areas Técnicas do Ministério da Salde Afetas ao Tema da
Infancia e Juventude: Profissionais de areas técnicas diretamente relacionadas a salude
mental, sadde infantojuvenil e protecdo social, que tém papel na coordenacéo, execugao

e monitoramento das acdes do Sistema Unico de Satde (SUS) para essa populagao.

e Pesquisadores do Campo da Saude Mental Infantojuvenil no Brasil: Especialistas
académicos e pesquisadores que contribuem com estudos, dados e analises sobre a satde
mental de criancas, adolescentes e jovens no Brasil, trazendo abordagens inovadoras e

baseadas em evidéncias para o desenvolvimento de politicas publicas.

e Movimentos Sociais por Meio de Representantes da Sociedade Civil Organizada:
Representantes de organizacdes e movimentos sociais que atuam em defesa dos direitos
das criancas, adolescentes e jovens, especialmente nas areas de saude mental, inclusdo
social e protecdo de direitos humanos, com foco em contribuicdo ativa na elaboragéo de
propostas e agdes concretas.

Dado o perfil diversificado dos participantes, foi necessaria a ado¢ao de uma metodologia
dindmica. Esta metodologia compreendia ndo apenas exposi¢cfes em mesas tematicas, mas
também momentos de debates pds-mesa, nos quais os participantes podiam aprofundar as
discussoes iniciadas nas apresentagdes. A continuidade dessas discussdes ocorreu em oficinas
de trabalho, que ofereciam um espago pratico e tematico para o desenvolvimento de acgdes
concretas e estratégias voltadas a saide mental de criangas, adolescentes e jovens. Esse formato
assegurou uma compreensdo integrada dos desafios e facilitou a troca de experiéncias,

fortalecendo a cooperacéo e o aprendizado matuo entre os diferentes atores envolvidos.

A programacdo, anexada neste relatorio, incluiu mesa de abertura, quatro mesas redondas
e duas oficinas distribuidas em quatro grpos de trabalho, que abordaram temas fundamentais,

comecando pela amplitude politica da mesa de abertura:

Dia 10 de outubro de 2024, das 08:30 as 09:30
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A Mesa de Abertura do Seminario Internacional: Saude Mental, Redes e Desafios Atuais
— Criancgas, Adolescentes e Jovens contou com a participacdo de representantes de diversas
instituicdes-chave na area da saude e da juventude. Adriano Massuda, Secretéario de Atencéao
Especializada a Saude do Ministério da Saude, deu inicio as falas, seguido por Sénia Barros,
Diretora do Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satde, e
Nara Aradjo, Diretora da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestdo de Ativos
(SENAD) do Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP). Também participaram Jessy
Dayanne Santos, da Secretaria Nacional de Juventude, Maria Cristina Hoffmann, representando
a OPAS/OMS, Rodrigo Lacerda, do Conselho Nacional de Secretarias municipais de Saude
(CONASEMS), Marina de Pol Poniwas, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA), e Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo, do Conselho Nacional de
Saude (CNS). A mesa marcou o inicio das discussdes intersetoriais, destacando a importancia da
cooperacdo entre diferentes areas do governo e instituicdes internacionais para fortalecer as redes

de cuidado a saude mental de criancas e jovens.

Dia 10 de outubro de 2024, das 09:30 as 11:00

A Mesa 1 do Seminario Internacional abordou as Politicas de Salde Mental para
Criancas, Adolescentes e Jovens, destacando trajetorias e experiéncias nacionais e internacionais.
O video de Devora Kastel, representando a Organizacdao Mundial da Satide (OMS), trouxe uma
perspectiva global sobre os desafios e avangos no campo da satde mental infantojuvenil. Sénia
Barros, do Departamento de Saude Mental do Ministério da Saide (DESMAD), apresentou o
panorama das politicas brasileiras voltadas a esse publico, enquanto a apresentacao virtual da
Ruth Rosa Espinoza Villafuerte, da Dire¢do de Saide Mental do Ministério da Saide do Peru,
compartilhou as estratégias adotadas em seu pais. A mesa foi coordenada por Neli de Almeida
(DESMAD/SAES/MS) e destacou a importancia da colaboragéo internacional e da troca de

experiéncias para o fortalecimento das politicas de saide mental.

Dia 10 de outubro de 2024, das 11:00 as 12:30

A Mesa 2 do Seminario Internacional discutiu as Redes e Programas de Cuidado para
Criancas, Adolescentes e Jovens, com foco nos desafios da intersetorialidade. Sénia Venancio,
da Coordenagdo Geral de Atencdo a Salde de Criancas e Adolescentes (SAPS), apresentou o
papel da atencdo primaria na satde infantojuvenil. Arthur Medeiros, da Coordenagédo de Saude
da Pessoa com Deficiéncia (DAET/SAES), destacou as necessidades de cuidado especializado.
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Cristina Ventura, da Rede Nacional de Pesquisas em Saude Mental de Criancas e Adolescentes,
trouxe contribuigdes da pesquisa para o fortalecimento das redes. Michel de Castro Marques, da
Comisséo de Politicas sobre Drogas (CONAD), abordou o Plano de Desinstitucionalizagdo para
criancas e adolescentes, e Kelly Cristina, do CAPSij Ill de Taguatinga/DF, compartilhou sua
experiéncia em cuidado psicossocial infantojuvenil. A mesa foi coordenada por Marden Marques
Soares Filho (DESMAD/SAES/MS) e enfatizou a importancia da articulacdo entre diferentes
setores para a criacdo de redes integradas de cuidado.

Dia 11 de outubro de 2024, das 08:30 as 10:30

A Mesa 3 do Seminario Internacional tratou dos Desafios Atuais na Atencdo Psicossocial
de Criancas, Adolescentes e Jovens. Ana Marta Lobosque, do Centro de Referéncia em Salde
Mental Infanto-Juvenil (CERSAM-MG), abordou os desafios enfrentados no cuidado
infantojuvenil. Ménica Eulalia da Silva Januzzi, da Pontificia Universidade Catolica de Minas
Gerais (PUC/MG), trouxe reflexdes académicas sobre o tema. Ricardo Lugon, da Universidade
Feevale (RS), compartilhou experiéncias da rede de satide mental no Rio Grande do Sul. Maraisa
Rosa de Oliveira, do CAPSij Il Sdo Miguel/SP, destacou a pratica cotidiana no atendimento a
jovens com transtornos mentais graves. Maria José Doyenart, do Instituto Nacional dos Direitos
Humanos e Defensoria de Justica (INDDHH) do Uruguai, trouxe a perspectiva internacional,
destacando o instrumento de monitoramento de servicos de saude mental infantojuvenil e o
trabalho em defesa dos direitos humanos no contexto da satde mental no Uruguai. A mesa foi
coordenada por Gabriella de Andrade Boska (DESMAD/SAES/MS) e apresentou uma Visao

ampla dos desafios e solu¢des para a atencdo psicossocial dessa populacao.

Dia 11 de outubro de 2024, das 10:30 as 12:30

Mesa 4 discutiu a participagdo social de criancas, adolescentes, jovens e seus familiares
na promoc¢do da Saude Mental. Thaynara Souza Silva representou o Programa de Atencéo
Psicossocial e Bem Viver — SESAI/MS, enquanto Samily Valadares trouxe a perspectiva do
Coletivo Nacional de Juventude Quilombola — CONAQ. Daniela Costa Bursztyn e lolanda
Janaina Martins Machado participaram da mesa juntamente com Vanessa Felisbino do Coletivo
Mulheres Cuidadoras da UFRJ e William Lucena da Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil de
Jundiai/SP. A coordenacdo foi feita por Cristina Hoffmann da OPAS, enfatizando a importancia

do protagonismo juvenil e da inclusdo familiar nas discussdes sobre politicas pablicas.

Os Grupos de Trabalho realizados nas tardes dos dias 10 e 11 de outubro de 2024 foram
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uma parte fundamental do seminario, proporcionando um espago colaborativo para discutir
questbes relacionadas a satide mental de criancas, adolescentes e jovens. Esses grupos foram
organizados em torno de temas especificos que transversalizam a salide mental dessa populacgéo,

permitindo uma andlise aprofundada e a troca de experiéncias entre 0s participantes.

Cada grupo contou com a participacdo de especialistas, profissionais da salde,
educadores e representantes da sociedade civil, todos comprometidos em buscar solugées praticas

e inovadoras para os desafios enfrentados na area.

Esses encontros ndo apenas facilitaram o compartilhamento de conhecimentos e melhores
praticas, mas também fomentaram um ambiente de reflexdo critica sobre as politicas pablicas
existentes e as necessidades especificas da populacdo infantojuvenil. A interagdo entre o0s
participantes possibilitou a construcao coletiva de propostas que visam fortalecer a rede de saude

mental para criangas, adolescentes e jovens.

Dia 10 de outubro de 2024, das 13:30 as 16:00

Temas dos Grupos de Trabalho — Oficina 1: Intersetorialidade e Redes de Cuidado em

Saude Mental: Recomendacdes e Proposicdes
e Grupo 1 — Saude Mental de Criangas, Adolescentes e Jovens e o Sistema de Justica
e Grupo 2 — Saude Mental de Criangas, Adolescentes e Jovens e a Escola

e Grupo 3 - Saude Mental de Criancas, Adolescentes e Jovens, Articulacdo da Rede de

Atencdo Psicossocial e Territdrios

e Grupo 4 — Saude Mental de Criancgas, Adolescentes e Jovens, Desinstitucionalizagdo

e Direitos Humanos

Dia 11 de outubro de 2024, das 13:30 as 16:00

Temas dos Grupos de Trabalho — Oficina 2: Saude Mental, Desafios Atuais, Participacdo

Social e Protagonismo: Recomendacdes e Proposi¢des
e Grupo 1 — Saude Mental de Criangas, Adolescentes e Jovens, Violéncia e Suicidio

e Grupo 2 — Satide Mental de Criancas, Adolescentes e Jovens e Uso de Alcool e Outras

Drogas

e Grupo 3 - Saude Mental de Criangas, Adolescentes e Jovens e Transtorno do Espectro
Autista
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e Grupo 4 — Saude Mental, Participacdo Social e Protagonismo

O encerramento do Seminario Internacional foi marcado por dois momentos
significativos de sintese e reflexdo. Das 16h as 17h, ocorreu a Plenéria dedicada a apresentagdo
e discussdo das relatorias dos grupos de trabalho. Coordenada por Neli de Almeida,
Coordenadora-Geral de Redes de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMAD/SAES/MS)
com a participacdo dos relatores dos grupos, essa sessdo teve como objetivo consolidar as
contribuigdes coletadas ao longo das oficinas e aprovar o documento final de Recomendagdes e
Proposicdes do Seminario. Esse documento reflete o esforco coletivo de especialistas, gestores e
profissionais de diferentes setores para fortalecer a saide mental de criancas, adolescentes e

jovens, orientando agdes futuras e promovendo uma abordagem integrada e intersetorial.

Logo em seguida, das 17h as 17h30, aconteceu a Mesa de Encerramento, conduzida por
Sénia Barros, Diretora do Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMAD)
do Ministério da Saude. Durante sua fala, Sénia destacou a importancia das discussoes realizadas,
reconhecendo o impacto do evento na formulacdo de politicas pablicas e no aprimoramento das
praticas de cuidado em saude mental infantojuvenil. A diretora também agradeceu aos
participantes e parceiros do seminario, reforcando o compromisso do Ministério da Saide em dar
continuidade as a¢des propostas. Esse encerramento simbolizou a conclusdo de um evento que
ndo apenas promoveu o intercambio de conhecimentos de um tema tdo precioso para a saude
mental, mas também reafirmou o compromisso coletivo com o desenvolvimento de estratégias

eficazes e inovadoras em salide mental.

O seminario também foi um importante espaco de articulacdo entre diferentes setores e
paises, promovendo a troca de experiéncias e colaborando para o fortalecimento das politicas

publicas voltadas a saude mental de criangas e adolescentes no Brasil e na América Latina.

As oficinas de trabalho e as recomendacdes elaboradas foram essenciais para propor agoes
para a saude mental de criancas, adolescentes e jovens. Elas transformaram o conhecimento
tedrico em acgdes praticas, permitindo aos participantes desenvolver habilidades e estratégias
aplicaveis em seus contextos especificos. A abordagem agrupada em temas facilitou uma
compreensdo integrada e suficiente para pensar os desafios e solugbes, promovendo uma rica

troca de experiéncias e fortalecendo a cooperacao entre os diferentes atores envolvidos.
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4. Informacoes sobre as Mesas

4.1. Relato da Mesa de Abertura do Seminario Internacional — Criancas, Adolescentes e

Jovens: Saude Mental, Redes e Desafios Atuais
e Data: 10 de outubro de 2024 (quinta-feira). @
e Horario: 08:30 as 09:30.

e Local: Auditorio OPAS/OMS, Setor de Embaixadas Norte, Lote 19, Asa Norte,
Brasilia/DF.

Seminario
s Infewnacional
A SAUDE MENTAL, REDES
E DESAFIOS ATUAIS
e CRIANCAS, ADOLESCENTES
EJOVENS

AR

Composicdo da Mesa:

e Adriano Massuda - Secretario de Atencdo Especializada a Saude do Ministério da
Saude;

e Sdnia Barros - Diretora do Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas
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do Ministério da Saude;

e Nara Araujo - Diretora de Prevencédo e Reinsercdo Social da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas e Gestdo de Ativos — SENAD do Ministério da Justica e

Seguranca Publica;

e Jessy Dayanne Santos - Secretaria Nacional Adjunta de Juventude da Secretaria Geral
da Presidéncia da Republica;

e Maria Cristina Hoffmann - Organizacdo Pan-Americana da Salde -
OPAS/Organizacdo Mundial da Saude — OMS;

e Rodrigo Lacerda - Representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude — CONASEMS;

e Marina de Pol Poniwas - Presidente do Conselho Nacional dos Direitos das Criangas-
CONANDA;

e Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo - Coordenador da Comissdo Intersetorial de
Saude Mental do Conselho Nacional de Saude - CNS

Na abertura do Seminério Internacional — Criancas, Adolescentes e Jovens: Satde Mental,
Redes e Desafios Atuais, importantes autoridades contribuiram com falas que evidenciaram o
compromisso intersetorial e interinstitucional com o fortalecimento da saude mental
infantojuvenil no Brasil. A seguir, apresenta-se um relato sintético das principais mensagens

trazidas por cada participante da mesa de abertura:

Sonia Barros — Diretora do Departamento de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Salde, iniciou o evento com palavras de boas-vindas, destacando a importancia da
unido de esforgos entre diferentes setores e paises para enfrentar os desafios contemporaneos da

satde mental de criancas, adolescentes e jovens.

Adriano Massuda — Secretario de Atencao Especializada a Satde do Ministério da Saude,
enfatizou a centralidade da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no cuidado integral,
sublinhando a necessidade de articulacdo entre niveis de atencdo e a priorizagdo de politicas

publicas que promovam a equidade e 0 acesso aos servigos de saude mental.

Nara Araujo — Diretora de Prevengdo e Reinser¢do Social da SENAD, Ministério da
Justica e Seguranca Publica, apontou a relevancia de politicas preventivas e de reabilitacdo

psicossocial, especialmente para jovens em contextos de vulnerabilidade, reforcando o papel da
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SENAD e integracao de acGes voltadas para o enfrentamento de violéncias e do uso problematico

de alcool e outras drogas em criancgas, adolescentes e jovens.

Jessy Dayanne Santos — Secretaria Nacional Adjunta de Juventude da Secretaria Geral da
Presidéncia da RepuUblica, ressaltou a importancia de politicas publicas que escutem e
representem as demandas da juventude, enfatizando o protagonismo juvenil como um eixo

estratégico para a construcao de solucdes sustentaveis e inclusivas.

Maria Cristina Hoffmann — Representando a OPAS/OMS, como anfitrid deu as boas-
vindas e trouxe uma perspectiva internacional sobre as boas praticas em satde mental, destacando
0 compromisso da organizacdo em apoiar iniciativas que promovam o fortalecimento das redes

de cuidado e a adocdo de abordagens baseadas em evidéncias.

Rodrigo Lacerda — Representando o CONASEMS, reforcou a importancia do tema e da
articulacdo da atencdo primaria como porta de entrada para o cuidado em salde mental,
destacando os esfor¢os municipais na implementacdo de agdes articuladas com as redes locais e
regionais.

Marina de Pol Poniwas — Presidente do CONANDA, sublinhou a centralidade dos direitos
da crianca e do adolescente na formulacdo de politicas publicas, defendendo a integracdo de
salde, educacdo e assisténcia social para garantir a protecdo integral e o pleno desenvolvimento

infantojuvenil.

Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo — Coordenador da Comissdo Intersetorial de
Saude Mental do CNS, finalizou as falas enfatizando o papel do controle social na construcéo de
politicas de saide mental, destacando a necessidade de fomentar espacos de participacao coletiva

e didlogo entre sociedade civil e governo.

As falas da mesa de abertura convergiram para 0 reconhecimento da saude mental
infantojuvenil como uma prioridade estratégica e multidimensional, demandando agGes

coordenadas entre salde, educacao, assisténcia social e justica.

A primeira mesa apresentada do Seminario Internacional marcou o ponto de partida para
uma série de debates e reflexGes sobre a importancia do fortalecimento da politica de satde

mental, &lcool e outras drogas para criangas, adolescentes e jovens.

A mesa contou com a presenca de importantes liderancgas politicas e representantes de
organizacOes que atuam na defesa dos direitos humanos e na satde publica. A transmissdo online

do evento ampliou o alcance das discussdes, permitindo a participacdo de pessoas de diferentes
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regides e contextos, o que é crucial para enriquecer o debate e assegurar que as vozes de diversas
comunidades sejam ouvidas e consideradas.

Ao longo dos dias 10 e 11/10/2024, o Seminério Internacional continuou com mesas
temaéticas e grupos de trabalho que abordaram diversas dimensdes da saide mental infantojuvenil.
Estas atividades visaram aprofundar o entendimento dos desafios e das praticas, promovendo um
dialogo continuo e a troca de experiéncias que influenciardo a formulacdo de propostas para o
fortalecimento da RAPS.

4.2. Relato das Mesas Tematicas:

Visando a democratizacdo da informacdo e ampliacdo das discussdes, as duas mesas
teméticas foram gravadas e estdo disponiveis para visualizagdo no sitio do DATASUS no
YouTube por meio dos enderecos eletronicos:

Mesas do dia 10/10:
e Linkdia 10 ESPANHOL: https://youtube.com/live/dEgcnFMIACq

e Link dia 10 PORTUGUES : https://www.youtube.com/watch?v=gaD T1LUcNO
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Mesa 1: Politicas de Saude Mental para criancas, adolescentes e jovens: trajetorias

e experiéncias

Palestrantes:
e Devora Kastel - Organizagdo Mundial da Saude/OMS

e Sonia Barros - Departamento de Salde Mental, Alcool e outras Drogas (DESMAD)/
Secretaria de Atencdo Especializada (SAES)/MS

¢ Ruth Rosa Espinoza Villafuerte - Direcdo de Saude Mental, Ministério da Satde — Peru

Coordenacéo: Neli de Almeida (DESMAD/SAES/MS)
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Mesa 2: Redes e Programas de Cuidado a criancas, adolescentes e jovens: desafios

da intersetorialidade

Semindrio Infenacional
SAUDE MENTAL, REDES E DESAFIOS A
CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS

Desafios da intersetorialidal
construcdo da Rede de SMC

Maria Cristina Venturi
|
Rede Nacional de Pesquisas

Palestrantes:

e Sonia Venancio - Coordenacdo Geral de Atencéo a Saude de Criancas, Adolescentes e do
Jovens/Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS)

e Arthur Medeiros - Coordenacdo Geral de Salde da Pessoa com Deficiéncia/
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica (DAET)/Secretaria de Atencédo
Especializada (SAES)
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e Cristina Ventura - Rede Nacional de Pesquisas em Saude Mental de Criangas e

&
- < SAUDE MENTAL, REDES E DESAFIOS ATUAS
>

Adolescentes

e Michel de Castro Marques - Comissdo de Politicas sobre Drogas - Plano de
Desinstitucionalizagéo de Criangas e Adolescentes (CONAD)

e Kelly Cristina - Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil Il — CAPSij Il
Taguatinga/DF

Coordenacdo: Marden Marques Soares Filho (DESMAD/SAES/MS)

Mesas do dia 11/10:
e Linkdia 11 ESPANHOL: https://youtube.com/live/eUplSImXbjo

e Link dia 11 PORTUGUES: https://www.youtube.com/watch?v=QDS8gvLtx A
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Palestrantes:

e AnaMarta Lobosque - Centro de Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil (CERSAM
-MG)

e Mobnica Eulalia da Silva Januzzi - Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
(PUC/MG)

e Ricardo Lugon - Universidade Feevale (RS)

e Maraisa Rosa de Oliveira - Centro de Atencédo Psicossocial Infanto-Juvenil CAPSij 1l
Séo Miguel/SP

e Maria José Doyenart - Instituto Nacional dos Direitos Humanos e Defensoria de Justica
(INDDHH) do Uruguai

Coordenacéo: Gabriella de Andrade Boska (DESMAD/SAES/MS)
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Mesa 4: Participacéo social e protagonismo de criancas, adolescentes, jovens e seus

familiares

Danjels Costa g

lolanda Mae

Palestrantes:
e Thaynara Souza Silva - Programa de Atencdo Psicossocial e Bem Viver — SESAI/MS
e Samily Valadares - Coletivo Nacional de Juventude Quilombola — CONAQ

e Daniela Costa Bursztyn, lolanda Janaina Martins Machado e Vanessa Felisbino - Coletivo
Mulheres Cuidadoras (UFRJ)

e William Lucena - Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil (Jundiai/SP)

Coordenacéo: Cristina Hoffmann (OPAS)
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5. Metodologia das Oficinas Tematica

Durante as tardes dos dias 10 e 11 de outubro de 2024, o Seminério Internacional: Saude
Mental, Redes e Desafios Atuais para Criancas, Adolescentes e Jovens proporcionou um espaco
dindmico para debates e proposi¢des por meio de oficinas tematicas organizadas em Grupos de
Trabalho (GT). Esses momentos foram dedicados a troca de experiéncias, analise de desafios e
formulacéo de recomendac0es estratégicas para o fortalecimento da saude mental infantojuvenil

no Brasil.

As oficinas realizadas durante as tardes foram distribuidas em diferentes espacos do evento,
organizando os participantes em grupos de trabalho de acordo com o0s temas propostos e
capacidade das salas ofertadas pela OPAS/OMS. A estrutura do evento garantiu a acomodacéo

adequada de todos os envolvidos, permitindo debates produtivos e bem direcionados.
Os grupos foram distribuidos da seguinte forma:

e Grupo 1: Alocado na Sala Domingos, contou com a capacidade e participacdo de 20
pessoas, proporcionando um ambiente mais intimista para discussbes detalhadas e

interacdes diretas.

e Grupo 2: Realizado na Sala lzabel, reuniu 44 pessoas, refletindo o interesse

significativo pelos temas abordados e permitindo uma rica troca de experiéncias.

e Grupo 3: Ocupou o Auditério 1/2, com 43 participantes, aproveitando o espaco amplo

para debates estruturados e apresentacdes em maior escala.

e Grupo 4: Organizado no Auditério 2/2, também com 43 participantes, destacou-se pelo

envolvimento ativo dos participantes em temas de alta relevancia.

A distribuicdo dos grupos e participantes foi estrategicamente planejada para otimizar as
dindmicas de trabalho e garantir a efetividade das discussdes, contribuindo para o sucesso do

seminario.
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Oficina 1: Intersetorialidade e Redes de Cuidado em Saude Mental: Recomendac®es e
Proposicoes
Na primeira tarde, os participantes se dividiram em quatro GTs, cada qual com foco em um

tema especifico relacionado a intersetorialidade e ao fortalecimento das redes de cuidado:

Grupo 1 — Saude Mental de Criancas, Adolescentes e Jovens e o Sistema de Justica:
Discutiu a interface entre satde mental e justica, abordando o acolhimento e a garantia de direitos

em contextos de conflito com a lei.

Grupo 2 — Saude Mental de Criancas, Adolescentes e Jovens e a Escola: Enfatizou o
papel das instituicdes de ensino na promogdo da salde mental com o “programa satde na escola”,

prevencdo de agravos e construcdo de ambientes acolhedores.

Grupo 3 — Saude Mental de Criancas, Adolescentes e Jovens, Articulacdo da Rede de
Atencao Psicossocial e Territdrios: Explorou estratégias para a integracdo dos servicos de saude

mental e o fortalecimento da atuacéo territorial.

Grupo 4 — Saude Mental de Criancas, Adolescentes e Jovens, Desinstitucionalizacéo e
Direitos Humanos: Abordou a desinstitucionalizacdo como eixo central para garantir o respeito

aos direitos humanos e promover a inclusdo social.

Oficina 2: Saude Mental, Desafios Atuais, Participacdo Social e Protagonismo:

Recomendacdes e Proposicoes

No segundo dia, as discussdes avancaram para temas emergentes e abordagens

contemporaneas, organizados nos seguintes GTs:

Grupo 1 — Saude Mental de Criancas, Adolescentes e Jovens, Violéncia e Suicidio:
Discutiu estratégias de prevencdo e enfrentamento da violéncia e do suicidio, com foco em

intervencdes intersetoriais.

Grupo 2 — Satde Mental de Criancas, Adolescentes e Jovens e Uso de Alcool e Outras
Drogas: Enfatizou a necessidade de abordagens integradas e preventivas relacionadas ao uso

problematico de alcool e outras drogas.

Grupo 3 - Saude Mental de Criancas, Adolescentes e Jovens e Transtorno do Espectro
Autista (TEA): Destacou o cuidado especializado e as politicas publicas voltadas as pessoas com
TEA.

Apoio: Realizacao:
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Grupo 4 — Saude Mental, Participacdo Social e Protagonismo: Ressaltou a importancia
do protagonismo de criancas, adolescentes e jovens no desenho de politicas publicas e na
construcao de redes de apoio.

Cada um dos grupos contou com dois facilitadores para garantir a boa realizacdo das
oficinas de debates e recomendacdes. Os facilitadores desempenharam um papel essencial no
Seminario Internacional, sendo responsaveis por orientar, apoiar e liderar as atividades

planejadas de debate e apoiar a relatoria nos grupos de trabalho.

Cada grupo de trabalho contou com um relator e elegeu um segundo relator, responsaveis
por escutar, organizar e sintetizar as informacdes discutidas e geradas durante as atividades. Suas
fungdes garantiram que os resultados e insights do evento fossem documentados de forma clara
e acessivel. Para a defini¢do o segundo relator, antes do inicio dos trabalhos dos grupos de debate,
0s participantes indicaram e selecionaram, por meio de votacao simbolica. As relatorias tanto no
primeiro quanto no segundo dia das Oficinas, consolidaram as propostas que foram apresentadas

na sequéncia para todos os participantes do evento, em formato de Plenéria.

A Ultima plenéria do Seminério Internacional, ocorrida no dia 11 de outubro de 2024, das
16:00 as 17:00, foi dedicada a apresentacdo e discussao das relatorias dos grupos de trabalho,
culminando na aprovacdo do documento de Recomendacdes e Proposi¢des do evento. Sob a
coordenacdo de Neli de Almeida e com a participacdo ativa dos relatores dos grupos, essa sessao
consolidou os principais resultados das oficinas realizadas, assegurando que as propostas
refletissem de forma ampla e representativa os debates e consensos alcangados. A plenaria final
representou um marco no evento, sintetizando as contribui¢cdes constante no tépico 6 deste
relatorio, que orientard futuras politicas publicas e praticas relacionadas a salide mental de

criancgas, adolescentes e jovens.

No préximo topico, serdo apresentadas as propostas elaboradas pelos grupos de trabalho
durante 0 Seminério Internacional: Saude Mental, Redes e Desafios Atuais para Criancas,
Adolescentes e Jovens, com o objetivo de refletir com fidelidade os resultados dos debates

realizados nas oficinas de trabalho e nas discussdes sobre recomendacoes.

Apoio: Realizacao:
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6. Recomendacoes e Proposicoes

As recomendacbes e proposicGes apresentadas neste relatorio refletem o resultado das
apresentactes das mesas tematicas e dos intensos debates realizados durante as oficinas do
Seminario Internacional: Saude Mental, Redes e Desafios Atuais para Criangas, Adolescentes e
Jovens. Este processo envolveu a colaboracdo de especialistas, gestores publicos, pesquisadores
e representantes da sociedade civil, com o objetivo de identificar desafios, compartilhar
experiéncias e construir estratégias para fortalecer as politicas publicas de salde mental

infantojuvenil.

As contribui¢cdes aqui sistematizadas visam orientar acdes intersetoriais e integradas,
reforcando o papel da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e ampliando a articulacdo entre
diferentes setores, como saude, educacdo, justica e assisténcia social. O conjunto de propostas
reflete o compromisso com a promogao da satde mental, a protecdo de direitos e a construgdo de

uma sociedade mais inclusiva para criancgas, adolescentes e jovens em todo o Brasil.

As propostas elaboradas durante o Seminério Internacional: Salde Mental, Redes e
Desafios Atuais para Criancas, Adolescentes e Jovens foram consolidadas e organizadas de
acordo com os temas discutidos pelos grupos de trabalho. Cada grupo abordou questdes
especificas relacionadas a satde mental infantojuvenil, permitindo uma analise aprofundada e a

construcao de recomendaces alinhadas aos desafios identificados.

A seguir, apresentamos as recomendacdes e proposicdes resultantes das discussoes,
organizadas conforme os eixos tematicos trabalhados nas oficinas, com o objetivo de orientar a
implementacdo de politicas publicas e praticas intersetoriais que promovam a saude mental e 0s

direitos de criancas, adolescentes e jovens.
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RECOMENDACOES E PROPOSICOES:

1. SAUDE MENTAL E POLITICAS INTERSETORIAIS

a. Saude, Saude Mental, Promocdo de Saude, Justica, Assisténcia Social,
Educacéo:

01. Fortalecer o cuidado da Saide Mental na Atencdo Priméaria em Salde, através da retomada
da Estratégia de Saude da Familia, como ponto de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na
garantia de direitos humanos e da intersetorialidade, como forma indispensavel para se contrapor
aos ambulatérios de salde mental, cuja logica é incompativel com o modelo de atencdo
psicossocial;

02.  Promover politicas, acdes de arte, cultura, esporte, masica como base para chegar até
criancas e adolescentes em situacdes de risco e vulnerabilidade social, disponibilizando recursos
financeiros;

03. Fortalecer a articulacdo entre Sistema Unico de Assisténcia Social, Sistema de Garantia de
Direitos e Rede de Atencéo Psicossocial para a protecéo integral das criancgas, adolescentes e jovens;

04.  Promover integracdo de instrumentos utilizados nos servigos de atengéo e socioeducativo,
no Sistema Unico de Satde (SUS) e no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), tais como,
Plano Terapéutico Singular (PTS), Plano de Acompanhamento Familiar (PAF) e Plano Individual
de Atendimento (PIA) ;

05.  Sustentar praticas de corresponsabilizacdo do cuidado de criancgas, adolescentes e jovens,
junto aos agentes intersetoriais;

06. Fomentar, viabilizar e fortalecer que a Rede de Atencéo Psicossocial seja articulada nas trés
esferas de governo com representantes dos setores da educacao, assisténcia social, cultura, esporte,
lazer e controle social, de modo intersetorial voltada para criangas, adolescentes e jovens, para que
seja garantido acbes na perspectiva da atencdo psicossocial, reducdo de danos, cuidado em
liberdade;

07.  Garantir a atuacao intersetorial na perspectiva de promogéo e defesa dos Direitos Humanos;

08. Fortalecer a integracdo da Vigilancia, Rede de Urgéncia e Emergéncia e Rede de Atencéo
Psicossocial;

09. Melhorar a articulacdo entre SUAS e SUS, criando estratégias para a garantia da atencao
assistencial integral intersetorial, visando o aprimoramento do fluxo dos atendimentos;

10. Incentivar que as reunifes vinculadas a discussdo da RAPS ocorra com a presenca de
representantes intersetoriais, nos niveis federal, estados e municipios;

11. Qualificar os Conselhos Tutelares para o trabalho intersetorial dentro do &mbito da Rede de
Atencéo;

12.  Queaindicacéo de cuidado através de determinacéo judicial tenha como balizador a atencao
psicossocial e a avaliagdo de profissionais ligadas ao SUS;

13. Instrumentalizar procuradorias para rebater a judicializagdo na saude;

14. Fomentar espacos de construcdo de didlogo horizontal com sistema de justica;
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b. Saude Mental e Educacao

15.  Promover formacdo permanente para qualificar profissionais da Rede de Atencao
Psicossocial, agentes da educacdo e comunidade escolar, de maneira interdisciplinar, com
perspectivas institucionais e de cuidado cotidiano, com a participacdo de usuarios e familiares,
inclusive na posicdo de formadores, com o intuito de redimensionar o cuidado e atengdo as
demandas que dialogam com o campo educacional e escolar, com questdes que envolvem saude
mental, alcool e outras drogas, que considere perspectivas de raga/cor, género, diversidades, e
interseccionalidades;

16.  Apoiar estudos, pesquisas e acOes na perspectiva da despatologizacdo da vida e da infancia
e desmedicalizacdo das diferencas de desenvolvimento e aprendizagem, que considerem o quesito
raca/cor, e elaborem formas de cuidado e atencdo no campo da Sadde Mental, Alcool e Outras
Drogas de maneira territorial e comunitaria, que nao reproduza formas de controle (inclusive o
rastreio) e silenciamento de criangas, adolescentes e jovens;

17.  Qualificar e reavaliar instrumentos e metodologias utilizadas na questdo do diagndstico
precoce como acdo que passa a fortalecer agdes de patologizagdo e medicalizacdo de criancas,
adolescentes e jovens, e constituir estratégias de ampliacdo de intervencdes de Salde Mental,
Alcool e Outras Drogas; N4o ter patologizacdo da infancia;

18. Manter a satde mental como meta prioritaria no Programa Salde na Escola com foco nas
questdes do suicidio e das violéncias interpessoais;

19.  Construcdo de diretrizes e propostas de intervencdo ao Programa Saude na Escola que
considere as demandas e necessidades do territério, de maneira compartilhada com toda a
comunidade escolar;

20. Desenvolvimento de estratégias de acompanhamento comunitario e participativo do
desenvolvimento e resultados das a¢des produzidas pelo Programa Salde na Escola, em dispositivos
de gestdo colegiada dos servicos da RAPS e de maneira intersetorial com a participacédo direta de
criangas, adolescentes, jovens e familiares;

2. QUALIFICACAO, EXPANSAO e FINANCIAMENTO DA REDE ASSISTENCIAL A
CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS E DE SEUS FAMILIARES

a. Cuidado em Saude Mental e Interseccionalidade

21.  Qualificar os pontos de atencdo de todos os componentes da Rede de Atencgéo Psicossocial,
considerando como eixos de discussao o trabalho intersetorial, a garantia de direitos, situagdes de
violéncias e vulnerabilidades, aspectos da regionalizacdo, cuidado as mulheres e familiares,
letramento interseccional e o cuidado com comunidades e povos tradicionais, indigenas e
quilombolas;

22. Promover e garantir o cuidado de familiares responsaveis pelas criancas, adolescentes e
jovens, considerando o recorte de mulheres, maes e as interseccionalidades;

23. Incorporar as discussdes interseccionais na politica de salde mental para criancas,
adolescentes e jovens;
24, Implementar de maneira integral o arcabouco legal existente referente ao cuidado em saude

mental de CAJ, considerando a necessidade de adaptar ao contexto de interseccionalidade e
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desigualdades;

25.  Garantir protecdo e cuidado integral as pessoas em situacdo de risco (violéncias, suicidio,
etc.) respeitando as especificidades dos ciclos de vida e interseccionalidades;

b. Atencéo a Crise em Criancas, Adolescentes e Jovens

26.  Assegurar a atencdo aos quadros psiquicos agudos (atencdo a crise) para criangas,
adolescentes e jovens na logica da RAPS, como um direito fundamental que deve ser garantido nos
pontos de atencdo da Rede, com permanéncia dia e acolhimento noturno, de tal forma que o CAPS
ndo esteja reduzido ao servico ambulatorial, com atendimentos organizados por agenda;

27.  Superar a atencdo exclusivamente centrada na logica diagndstica de transtornos mentais,
pela l6gica do cuidado e atencdo integral aos direitos das pessoas em sofrimento psicossocial;

28.  Cuidado em liberdade nos territdrios, com respeito a autonomia de criangas, adolescentes e
jovens;

c. Cuidado em Saude Mental para Criancas, Adolescentes e Jovens

29. Discutir o uso abusivo de drogas psiquiatricas e psicofarmacos junto ao Sistema de Garantia
de Direitos da Crianca, do Adolescente e Jovens , e propondo agdes para a desmedicalizacdo das
infancias, adolescéncias e juventudes, em especial em acolhimentos institucionais, em medida
socioeducativa, unidades escolares e demais servicos intersetoriais;

30. Elaborar nota técnica afirmativa, com indicacdes de linha de cuidado, em liberdade e nos
servigos publicos;

31. Retirar o instrumento MCHAT da caderneta, considerando que o acompanhamento do
desenvolvimento da crianca deva ser feito na puericultura e seu atraso discutido em matriciamento,
e ndo ter instrumentos que direcionam a um diagnostico.

32. Desenvolver estratégias de qualificacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para o
acolhimento psicossocial de criangas, jovens e adolescentes em situacdo de abrigamento,
fortalecendo a participacdo de adolescentes e jovens nos desenhos dessas estratégias;

33. Elaboracdo de material técnico que oriente sobre cuidado em Reducdo de Danos pra
criancas, adolescentes e jovens;

34.  Promover a mudanca da logica centrada na classificagdo diagnoéstica, da redugdo dos
sintomas, para o sofrimento social produzindo documento orientador para a sociedade;

35. Construir métodos de cuidado compartilhado dos cuidadores, através do acesso as politicas
publicas - educacéo, saude, justica, etc;

36.  Afirmacdo da estratégia de cuidado em reducdo de danos para criangas, adolescentes e
jovens, de modo transversal, envolvendo a educacdo, assisténcia social, cultura, lazer e judiciario
com necessidade de teorizar e dialogar com as legislacdes vigentes;

37. Incentivar iniciativas e projetos de geracdo de renda para jovens no contexto da Rede de
Atencdo Psicossocial, fortalecendo, em especial, os Centros de Convivéncia e Cultura;
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d. Indicadores de monitoramento e avaliacao

38.  Construir indicadores sobre monitoramento e avaliacdo para a RAPS, com participacdo de
familiares representantes do cuidado de criangas, adolescentes e jovens;

39. Implementar indicadores de satde mental, suicidio e violéncias para a Rede de Atengédo
Psicossocial (RAPS) , especialmente para a Atencdo Primaria em Saude.

e. Pesquisa, producéo de conhecimento e formacao

40. Fomentar acdes de pesquisa e projetos para intervencdes em todas as unidades que compdem
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), de modo a qualificar suas equipes, incluindo a participagdo
social de criancas, adolescentes, jovens, familiares, profissionais do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e unidades escolares, considerando as Préticas Integrativas e Complementares
(PICS), Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO), oficinas terapéuticas e outros recursos
do cuidado previstos na Portaria GM/MS N° 3.088/2011, que institui a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS);

41. Desenvolver pesquisa sobre avancos e limites da RAPS em todo o Brasil, com participacédo
de todos os atores sociais, produzindo uma plataforma nacional que divulgue as experiéncias
psicossociais, mostrando 0s avangos do movimento antimanicomial, com destaque para ac6es
contra o racismo e as acgdes e elaboracao de guia de servigcos para ampliar o conhecimento e 0 acesso
a rede de satde mental;

42.  Promover a Educacdo Permanente de profissionais e atores intersetoriais (assisténcia social,
judiciério, educacdo, etc);

43.  Aprofundar processos de educacdo permanente a luz dos direitos humanos junto a
trabalhadores no contexto da rede de cuidados e a gestdo e suas assessorias juridicas no contexto da
judicializacdo da saude mental;

44.  Apoiar a implementacdo de metodologias de educacdo popular nos processos de produgéo
de cuidado da rede de atencdo psicossocial de modo que essas estratégias ndo sustentem estruturas
racistas, coloniais, sexistas e de violéncia de género;

f. Expansdo da Rede de CAPS para infancia, adolescéncia e juventude

45, Expandir a rede de base territorial, com destaque para CAPSij, Unidades de Acolhimento
infantojuvenil e leitos em hospital geral - revisdo do tipo pediatrico para contemplar criancas até 12
anos incompletos;

46.  Criar a tipificagdo para CAPS infantojuvenil 111, incluindo as demandas de &lcool e outras
drogas;

47. Dirimir (retirar) as Comunidades Terapéuticas, clinicas, e demais dispositivos de carater
manicomial e asilar da portaria da RAPS e demais instrumentos normativos, fiscalizar, e ampliar a
Rede de Atencdo Psicossocial no &mbito dos pontos de atencdo de Unidade de Acolhimento e
Centros de Atencdo Psicossocial, em suas diversas modalidades, para atencdo as demandas de
criangas, adolescentes e jovens;

48. Retirar as comunidades terapéuticas da Portaria da RAPS;
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g. Financiamento da Rede de Atencéo Psicossocial para Criancas, Adolescentes e
Jovens

49.  Produzir cartilha de recomendacdo de emendas parlamentares, que sejam relacionadas a
Saude Mental com investimentos exclusivos na RAPS;

50. Fomentar composi¢do de grupos condutores locais, para articular o debate teorico, junto a
defini¢do de financiamento e gestdo;

51.  Propor a retirada do financiamento das Comunidades Terapéuticas no &mbito da Rede de
Atencdo Psicossocial e do contexto do cuidado de criancgas, adolescentes e jovens;

52. Recursos publicos destinados exclusivamente aos servicos alinhados aos direitos humanos;

53.  Priorizar o financiamento dos servigos estatais, com progressiva suspensao de convénios
com institui¢Bes privadas e entidades filantropicas;

54.  Ampliar o financiamento da RAPS em todos os niveis de gestéo, reduzindo os critérios
populacionais para expansdo do CAPSIj, fortalecendo os vinculos trabalhistas por meio de
concursos publicos como orientacdo nacional e promovendo a qualificacdo continuada dos
profissionais do campo infantojuvenil,

55.  Que os servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) incluam em seus Planos de Orcamento
estratégias de financiamento que garantam apoio a participacdo social, garantindo deslocamento,
alimentacdo, hospedagem, e outros apoios necessarios a participacao social;

3. DESINSTITUCIONALIZACAO DE CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS

56. Recomendacdo ao CONANDA gue sejam elaboradas resolugdes que proibam as internacdes
(em todas as modalidades) de criancas e adolescentes em clinicas e hospitais psiquiatricos,
comunidades terapéuticas e instituicbes congéneres e também recomendacdes sobre as préaticas de
reducdo de danos no cuidado de criancas, adolescentes e jovens;

57. Fortalecer processos de desinstitucionalizacdo de criangas, adolescentes em jovens
identificados nas instituicdes asilares;

58.  Compor com Conselho Nacional de Justica a construcdo de banco de dados judiciarios
oriundos de cada processo judicial de determinacdo de acolhimento compulsério e internagao
psiquiatrica compulsoria de criancas e adolescentes em hospitais, comunidades terapéuticas e
clinicas psiquiatricas;

59.  Composicdo de agenda comum com Conselho Nacional do Ministério Pablico e Conselho
Nacional de Justica para criacdo de estratégias de desinstitucionalizag&o;

60.  Construir interlocugdo com o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia
e Combate a Fome para construcdo de agenda de insercéo do tema satude mental nos processos de
educacdo permanente de trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social ;

61.  Construir interlocucdo com Secretaria Nacional de Protecdo dos Direitos da Crianga e do
Adolescente do MDHC para construcao de agenda de insercdo do tema satde mental no processo
de formagao de Conselheiras/os Tutelares;

62.  Construir interlocucdo com o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo para
construcao de estratégias de despsiquiatrizacdo de adolescentes e jovens internados (PNAISARI);
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63. Instituir as Comissdes Revisoras de Internagdo em todos os Estados, para casos individuais;
64. Realizar Censo Nacional das instituicdes asilares de abrigamento de criancas e adolescentes;

65.  Promover a desinstitucionalizacdo de criancas, adolescentes e jovens, regulamentando e
habilitando CAPSIj Il e incentivando a expansdo de Unidades de Acolhimento para criancas,
adolescentes e jovens;

4. CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS: VIOLENCIAS AUTOPROVOCADAS E
SUICIDIO

66. Reavaliar estratégias de comunicacao, incluindo das campanhas, sobre violéncias e suicidio,
incluindo consulta a adolescentes e jovens para o desenho de novas estratégias;

67.  Garantir estratégias de busca ativa e acompanhamento das pessoas em risco de suicidio e
violéncias pela RAPS;

68. Educacdo Permanente em Salde para profissionais da RAPS sobre avaliacdo e manejo de
pessoas em risco de suicidio e violéncias;

69. Reforcar as notificacfes e a implementacdo de medidas e fluxos que sejam disparados com
celeridade apds notificacdo das violéncias;

70. Unificar e qualificar dados da saide mental e da vigilancia para monitorar os procedimentos
dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial e da Rede de Urgéncia; Ex: Fichas distintas para
violéncia doméstica e autoprovocada; indicadores sobre suicidio e violéncias na APS, entre outros.

71.  Que as criancas, adolescentes e jovens participem sobre 0s seus processos decisérios sobre
0 modelo de cuidado, devendo sua opinido ser levada em consideracao e tendo compreensao plena
a respeito de seu diagnostico e uso de medicacdo quando houver;

72. Fechamento gradual dos servigos especializados em Transtorno do Espectro Autista (TEA),
com o fortalecimento da Rede Atencédo Psicossocial da Rede SUS;

5. CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS AUTISTAS E O CUIDADO EM SAUDE
MENTAL

73.  Que o MS retire os dois documentos ja divulgados sobre o autismo, uma vez que sao
contraditérios entre si; e elabore um outro documento sobre o tema contemplando os riscos da
expansdo indiscriminada do diagndstico de autismo, dados os aspectos mercadolédgicos envolvidos;
a inadequacao dos servicos especializados para os autistas e 0 equivoco de seu financiamento com
recursos publicos drenados de politicas universais; a necessidade de acolher os autistas nos diversos
pontos de atencdo da RAPS e do SUS, com parcerias intersetoriais.

74.  Criancas, adolescentes e jovens autistas ndo devem meramente ser triados e encaminhados
na atengdo primaria, mas sim acolhidos e acompanhados nesta, em compartilhamento de cuidados
com outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial no ambito do SUS, e com o0s
parceiros intersetoriais;

75. Enfrentar o processo de medicamentalizagéo das criangas com deficiéncias, onde se incluem
as criancas e adolescentes autistas, articulando as diferentes ferramentas clinicas e sociais;

76.  Superar o0 modelo de cuidado centrado nas classificagdes diagnosticas, recomendando a
reconfiguracao da porta de entrada dos servicos ja existentes para oferta de reabilitacdo e cuidado
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para as demais criancas e adolescentes com deficiéncias;

77. Recomendar o investimento em formacéo para que as equipes das RAPS e das Redes de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) consigam construir e ofertar processos de cuidado
compartilhado e em rede no modo colaborativo para as criancas e adolescentes autistas;

78. Incorporar as discussdes interseccionais no campo do autismo, enfrentando as ldgicas
hegemonicas da branquitude, da corponormatividade, do patriarcado e do modelo biomédico que
hoje perpassam as praticas;

79. Formular estratégias para apoiar as defesas do Estado nos processos de judicializacdo
apoiados na logica privada de classificagdo diagnostica ligada a abordagens intensivas e com
delimitacdo teorica;

80.  Propor camara interministerial dos campos implicados, como salde, educacao, direitos, com
apoiadores, com movimento organizado das pessoas autistas, e mediacdo do estado;

81.  Que seja amplamente divulgada e executada a Nota Técnica n® 04/2014 do MEC (sobre a
ndo exigéncia de laudos para acesso a modalidade de educacdo) para todas as unidades escolares;

6. PARTICIPACAO SOCIAL E PROTAGONISMO INFANTO-JUVENIL
a. Politicas Publicas para o Protagonismo infanto-juvenil

82.  Criar Politicas Publicas e manter editais nos ambitos federais, estaduais e municipais, que
tenha por objetivo o desenvolvimento de agdes de valorizagdo da vida em diferentes eixos de
atuacdo e linguagem que faca com que as instituicGes possam viabilizar as acGes de participacdo no
territorio e parceria com os servicos da RAPS;

83. Fomentar a participacdo de adolescentes, mulheres cuidadoras e familiares e liderancas e
organizacges quilombolas, indigenas e tradicionais em espacos de consulta, discussao e decisao na
elaboracdo e avaliacdo de politicas publicas nas trés esferas governamentais;

84.  Que seja garantido a participacdo de criancas, adolescentes, jovens e cuidadoras, nos
processos de construcdo, elaboracdo, e implementacdo de todas as recomendacdes e propostas
desenvolvidas durante o Seminario Internacional Saide Mental, Redes e Desafios Atuais, Crianga,
Adolescentes e Jovens;

85.  Apoiar o desenvolvimento de estratégias de protagonismo de criancas, adolescentes e
jovens, em espacos de participagéo e controle social, como conferéncias, conselhos, colegiados de
gestdo, entre outros;

86. Estimular a participacdo social na elaboracdo de politicas publicas para protecéo e cuidado
integral as pessoas em situacao de risco (violéncias, suicidio, etc);

87.  Garantir espacos de protagonismo e escuta para criancas e adolescentes;

88. Incentivar movimentos de protagonismo de criancas, adolescentes e jovens no ambito
territorial, em especial nos espacos escolares e educacionais, e fazer valer as decisdes coletivas
deliberadas por estes grupos, respeitando as singularidades, as multiplicidades e as manifestacdes
culturais desses corpos;

89.  Garantir a participacdo de cuidadoras, criancas e adolescentes e jovens no GT de Salde
Mental, Crianca, Adolescentes e Jovens;

90.  Qualificar os espacos de participacao e controle social;
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91. Desenvolver acbes de formacdo em atencdo psicossocial, com destaque para criancas,
adolescentes, jovens e familiares;

b. Comunicacéo e Participacao Social

92. Fomentar espacos e estratégias de comunicacgdo e educagdo em direitos e politicas publicas
a criancas, adolescentes e jovens com a participacdo das proprias criancas, adolescentes e jovens
neste processo;

c. Interlocucdo com os movimentos sociais e outras instituicdes

93. Realizar interlocucéo entre gestdo e movimentos da reforma psiquiatrica, com a incluséo de
criancas, adolescentes, jovens e adolescentes e seus familiares;

94, Retomada do Férum Nacional de Sadde Mental, Alcool, criancas, Adolescentes e Jovens;
95. Retomar o Férum Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas;

96. Retomar o Férum de SM Infanto Juvenil com viés intersetorial e participacdo e
representacao paritaria de usuérios/as/es e familiares;

97.  Promover reativagdo do Férum de Saide Mental Infantojuvenil e um novo Consenso de
Brasilia, com participacdo de criancas, adolescentes, jovens e familiares;

d. Participacdo em Conselhos e Comissdes

98.  Convocar os trabalhadores para integrarem as comissdes e pressionar 0s conselhos em prol
da melhoria das condicdes;

99. Fortalecer o papel e atuacdo dos Conselhos de Salde;

Importante destacar que todas as propostas apresentadas neste relatério foram amplamente
discutidas e consensuadas com a participacdo ativa dos facilitadores e relatores dos Grupos de
Trabalho (GT). Esse processo coletivo garantiu que as recomendaces refletissem de forma fiel as
contribuigcdes de todos os participantes, assegurando a legitimidade e a representatividade dos

resultados obtidos durante o Semindrio Internacional.

A iniciativa de reunir especialistas, pesquisadores, gestores, trabalhadores, familiares e
adolescentes e jovens para discutir e propor agdes ao campo da saude mental infantojuvenil retoma
0s processos historicos de participacdo social e fortalecimento de espacos democraticos inerentes a

construcdo do SUS e da continuidade da Reforma Psiquiétrica brasileira.

Manifestamos 0s nossos agradecimentos a todas e todos participantes deste processo em
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defesa da garantia dos direitos humanos de criancas, adolescentes e jovens, e de uma Rede de
Atencéo Psicossocial resolutiva e acolhedoras as demandas de cuidado em satde mental no campo

infanto-juvenil.

7. Consideracoes finais

O Seminério Internacional: Salde Mental, Redes e Desafios Atuais para Criancas,
Adolescentes e Jovens representou um marco importante na retomada de construcao de estratégias
para o fortalecimento da satude mental infantojuvenil no Brasil e na América Latina, na perspectiva
de atencdo psicossocial, territorial e promotora de direitos. Reunindo especialistas, gestores
publicos, representantes da sociedade civil e organismos internacionais, 0 evento destacou a
importancia de integrar acfes intersetoriais e redes de cuidado para promover o desenvolvimento
integral de criancas, adolescentes e jovens, reforcando o compromisso com politicas publicas

baseadas na equidade e nos direitos humanos.

Ao longo de dois dias de intensos debates e trocas de experiéncias, os participantes
identificaram desafios estruturais e operacionais que impactam diretamente a atencdo a saude
mental infantojuvenil. As discussdes reafirmaram a relevancia da Rede de Atencgdo Psicossocial
(RAPS) como eixo articulador de cuidados, ao mesmo tempo em que enfatizaram a necessidade de
articulacdo entre setores como salde, educacdo, justica e assisténcia social. A intersetorialidade foi
reiterada como essencial para enfrentar questdes complexas, como violéncia, uso de substancias

psicoativas e situacdes de vulnerabilidade, que demandam respostas integradas e efetivas.

As oficinas de trabalho proporcionaram um espaco dinamico e participativo, no qual
propostas concretas foram elaboradas em temas diversos, como saude mental na escola, articulagéo
com o sistema de justica, direitos humanos e participagéo social. Esses resultados refletem o
compromisso coletivo em construir solugdes viaveis e sustentaveis para as demandas apresentadas,
sempre pautadas pelos principios da dignidade, da inclusao e do fortalecimento dos territorios como

espacos de cuidado.

Outro destaque do seminario foi 0 engajamento internacional, com a presenca de
representantes de paises como Uruguai e Peru, que enriqueceram as discussdes ao compartilhar

experiéncias e boas praticas de seus contextos locais. A troca de conhecimento entre nagdes
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reforcou a importancia da cooperacdo internacional e da valorizacéo das diversidades culturais na

formulacdo de politicas publicas que atendam as especificidades da infancia e juventude.

O Seminario Internacional reafirmou o compromisso do Brasil com a salude mental
infantojuvenil, a0 mesmo tempo em que apontou caminhos inovadores para enfrentar os desafios
atuais. O evento ndo apenas consolidou propostas, mas também fortaleceu parcerias institucionais
e intersetoriais, criando uma base solida para avancos futuros. As recomendacdes apresentadas
servirdo como um importante norte para a formulacao de politicas publicas integradas e inclusivas,

reafirmando a satde mental como um direito fundamental de criancas, adolescentes e jovens.

Seaminaric
\ Intevacional
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<< PROGRAMACAO >>

Local: OPAS - Setor de Embaixadas Norte, Lote 19, 70800-400 - Brasilia, D.F., Brasil

Data: 10 de outubro de 2024 (quinta-feira) - primeiro dia

Horario Tema da Mesa Convidado Instituicao
8:00 as ) . ..
8:30 Registro e boas-vindas aos participantes
Secretdrio de Atencdo Especializada a
Adriano Massuda , . .g p,
Saude do Ministério da Saude
Diretora do Departamento de Saude
Sonia Barros Mental, Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Saude
Diretora de Prevencao e Reinserc¢do Social
.. da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Nara Araujo N .
Drogas e Gestdo de Ativos — SENAD do
Ministério da Justica e Seguranca Publica
Jessv Davanne Secretaria Nacional Adjunta de Juventude
8:30 Santyos y da Secretaria Geral da Presidéncia da
as Mesa de Abertura Republica
09:30 . . Organiza¢do Pan-Americana da Saude -
Maria Cristina . . ,
OPAS/Organizagdo Mundial da Sadde -
Hoffmann
OMS
Representante do Conselho Nacional de
Rodrigo Lacerda | Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS
Marina de Pol Presidente do Conselho Nacional dos
Poniwas Direitos das Criangas- CONANDA
Gabriel Henrique | Coordenador da Comissao Intersetorial
Pereira de de Saude Mental do Conselho Nacional de
Figueiredo Saude - CNS
Devora Kastel Organizagdo Mundial da Saiide/OMS
Mesa 1: D de Satde Mental, Alcool
Politicas de Satde o epartamento de Saude Mental, 'coo e
. S6nia Barros outras Drogas (DESMAD)/ Secretaria de
. | Mental para criangas, ~ .
09:30 as Atenc3o Especializada (SAES)/MS
11:00 adolescentes e
) jovens: trajetérias e | Ruth Rosa Espinoza | Dire¢do de Saude Mental, Ministério da Satde
experiéncias Villafuerte —Peru
Coordenacgido: | Neli de Almeida (DESMAD/SAES/MS)
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Data: 10 de outubro de 2024 (quinta-feira) - primeiro dia

Horario Tema da Mesa Convidado Instituicao
Coordenacao Geral de Atencdo a Saude
. . de Criangas, Adolescentes e do
Sbénia Venancio . ~ S
Jovens/Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude (SAPS)
Coordenacao Geral de Salude da Pessoa
Mesa 2: com Deficiéncia/ Departamento de
Redes e Programas | Arthur Medeiros |Atenc¢do Especializada e
de Cuidado a Tematica (DAET)/Secretaria de Atengdo
11:00 ] .
. criangas, Especializada (SAES)
as
adolescentes e L Rede Nacional de Pesquisas em Saude
12:30 | . . Cristina Ventura .
jovens: desafios da Mental de Criancas e Adolescentes
intersetorialidade . Comissdo de Politicas sobre Drogas -
Michel de Castro e -
Plano de Desinstitucionalizacdo de
Marques .
Criancas e Adolescentes (CONAD)
L Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-
Kelly Cristina . ) . .
juvenil Il — CAPSij lll Taguatinga/DF
Coordenacio: Marden Marques Soares Filho
99 | DESMAD/SAES/MS)
12:30
as Intervalo para o almogo
13:30
Grupo 1 —Saude Mental
R Facilitadores: Ana Paula de
de Criangas, Adolescentes . .
. Farias Fernandes (Movimento
e Jovens e o Sistema de , )
Justica Saude Mental) e Ana Luisa
¢ Lemos Serra (MS)
: . Relatoria: Ana Caroline Pereira
Oficina 1: Coordenagdo: Olga
Intersetorialidade Jacobina (FIOCRUZ) (DESMAD/SAES/MS) + 1 relator
e Redes de eleito
13:30 ; .
N Cuidado em Salde [ G062 — Saide Mental | Facilitadores: Keyla Kikushi
16:00 Mental: de Criancas, Adolescentes | (Programa Saude na Escola -
) recomend.agoes e e Jovens e a Escola PSE) e Lucas Eduardo (Coletivo
proposi¢oes Megé/SP)
Coordenagao: Bruno Relatoria: lan Jacques de Souza
Arantes Campos (Salde da | (DESMAD/SAES/MS) + 1 relator
Crianca/SAPS/MS) eleito
Grupo 3 - Saude Mental de . L )
Criancas. Adolescentes e Facilitadores: Lais Vignati
£as, ) - (Coordenadora RPCD
Jovens, articulagao da
Apoio: Realizacao:
OPAS GOVERNO FEDERAL
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Horario

) Seainaric mtovnacional
SAUDE MENTAL, REDES E DESAFIOS ATUASS
CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS

Data: 10 de outubro de 2024 (quinta-feira) - primeiro dia

Tema da Mesa

Convidado

Instituicao

Rede de Atencdo

(MDHC)

Psicossocial e territorios

Coordenacao: Alex Alverga

Osasco/SP) e Leandro Pacheco
(Frente Estamira/CAPSi CARIM)
Relatoria: Ingredy Chiacchio
(UFBA) + 1 Relator eleito

e Jovens,
Direitos Humanos
Coordenacao: Daniel

Adolpho
(DESMAD/SAES/MS)

Grupo 4 — Saude Mental
de Criancas, Adolescentes

Desinstitucionalizacdo e

Facilitadores: Cldudia Braga
(Universidade de S&do Paulo) e
Pedro de Mello Florentino
(Ministério Publico de
Goias/GO)

Relatoria: Daniela Palma
(DESMAD/SAES/MS) + 1 Relator
eleito

16:00
as
17:30

Plenaria 1 - Apresentacao das relatorias dos grupos
Coordenacao: Neli de Almeida e Relatores dos Grupos de Trabalho

17:30 Café da tarde e encerramento do primeiro dia

Apoio:

[

FIOCRUZ

Brasilia

Realizacao:

PAS

»

Feire

da Satde

O
SUSs ?

GOVERNO FEDERAL

Pai e

UNIAO E RECONSTRUGAD

MINISTERIO DA
SAUDE




) Seapinaric mtomacional
SAUDE MENTAL, REDES E DESAFIOS ATUASS
CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS

Data: 11 de outubro de 2024 (sexta-feira) - segundo dia

Hordrio| Tema da Mesa Convidado Instituicao
Ana Marta Centro de Referéncia em Saude Mental
Lobosque Infanto-Juvenil (CERSAM —MG)
Mobnica Eulalia da | Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Mesa 3: Silva Januzzi Gerais (PUC/MG)
Desafios atuais na
~ Ricardo Lugon Universidade Feevale (RS)
8:30 Atencao
3s Psicossocial de Maraisa Rosa de Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-
10:30 criangas, Oliveira Juvenil CAPSij Il S3o Miguel/SP
adolescentes e , , Instituto Nacional dos Direitos Humanos
Maria José . .
jovens e Defensoria de Justica (INDDHH) do
Doyenart .
Uruguai
Coordenacio: Gabriella de Andrade Boska
99| (DESMAD/SAES/MS)
Thaynara Souza Programa de Atencao Psicossocial e Bem
Silva Viver — SESAI/MS
Mesa 4 Samilv Valadares Coletivo Nacional de Juventude
. esa~ o y Quilombola — CONAQ
Participacao social -
10:30 . Daniela Costa
e protagonismo
3s de cri Bursztyn
e criangas, , . .
12:30 lolanda Janaina Coletivo Mulheres Cuidadoras (UFRJ)
adolescentes, .
] Martins Machado
jovens e seus _
. Vanessa Felisbino
familiares - - ; -
- Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil
William Lucena o
(Jundiai/SP)
Coordenacao: | Cristina Hoffmann (OPAS)
12:30
as Intervalo para o almogo
13:30
Grupo 1 —Saude Mental de | Facilitadores: Rafael Corassa
. Criancas, Adolescentes e (CGVIVA) e Rossano Cabral
Oficina 2 A - .
) Jovens, Violéncia e Suicidio | Lima
Saude mental, . .
13:30 desafios atuais Relatoria: Joana Thiesen
é.s Articipacio soc"al Coordenacio: Akemi (DESMAD/SAES/MS) + 1
ici i
P pag . Kamimura (OPAS) Relator eleito
16:00 e protagonismo: -
. Grupo 2- Saude Mental de o ,
recomendagdes e . Facilitadores: Paulo Cézar,
. Criancas, Adolescentes e .
proposi¢oes . Marcella Oliveira,
Jovens e uso de Alcool e ]
Leandro Vilas Verde Cunha
outras Drogas
Apoio: Realizacao:
OPAS GOVERNO FEDERAL
ERASIL BEM 0 MINISTERIO DA
FIOCRUZ o @ """. e SAUDE “.r I-
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) Seapinaric mtomacional
SAUDE MENTAL, REDES E DESAFIOS ATUASS
CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS

Coordenacgao: Andrea
Domanico
(DESMAD/SAES/MS)

(Juventude Corra pro Abrago
— Salvador/BA)
Relatoria: Licia Maria Gomes
Ribeiro de Souza (FIOCRUZ) +
1 Relator eleito

Grupo 3 - Saude Mental de
Criancas, Adolescentes e
Jovens e Transtorno do
Espectro Autista

Coordenagdo: Renata
Mendonca (CGSPD)

Facilitadores: Bruna Tafio
(Instituto Caue), Amanda
Dourado S. A. Fernandes
(UFSCar) e Camila Simao
(Centro Especializado em
Reabilitacdo/RN)
Relatoria: Victor Reis
(DESMAD/SAES/MS) + 1
Relator eleito

Grupo 4 — Saude Mental,
Participacdo Social e
Protagonismo

Coordenagao: Luisete
Moraes (OPAS/OMS)

Facilitadores: Daniela Costa
Bursztyn, lolanda Janaina
Martins Machado, Vanessa
Felisbino (Coletivo de
Mulheres Cuidadoras), Luiz
Paulo/Ministério da Igualdade
Racial/MIR (Plano Juventude
Negra Viva)

Relatoria: Henrique Galrdo
(DESMAD/SAES/MS) + 1
Relator eleito

16:00 | Plenaria 2 - Apresentacdo e discussio das relatorias dos grupos / Aprovagio do
as documento de Recomendagdes e Proposi¢ées do Seminario

17:00 |Coordenagdo: Neli de Almeida e Relatores dos Grupos de Trabalho
Diretora do Departamento de
17:00 |Mesade . Satde Mental, Alcool e Outras
. Sénia Barros C
as Encerramento Drogas do Ministério da
17:30 Saude

Café da tarde e encerramento do Seminario Internacional

Apoio: Realizacao:

[ OPA
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