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RESUMO:

Esse artigo é resultado de uma pesquisa inspirada pela abordagem etnografica
que interpretou as demandas de saude mental de criangas, numa unidade de
saude do sudoeste de Minas Gerais. Embora se reconhegam os papeis que a
escola e professores desempenham na identificagao de questdes voltadas para
saude mental, foi possivel delinear como os profissionais de saude identificam
tais demandas nas unidades da Estratégia de Saude da Familia. Os usuarios,
comumente, procuram os servigos por motivos de saude em geral, entretanto
chamam atencgao as queixas observadas em instituicdes escolares repassando
‘o caso” para a area da saude a fim de soluciona-lo. Nao se deve cobrar
apenas da familia a responsabilidade de acompanhar e observar situagdes de
riscos maléficos para a saude mental da crianga, mas trazer a baila reflexdes e
atengdao por parte do poder publico, da sociedade, dos profissionais da
educacao e da saude. Torna-se pertinente olhar as questdes de saude mental
das criangcas para evitar, no minimo, a progressao da patologia. Porém, a
classificagao, a avaliagdo e o diagndstico devem exigir prudéncia por parte dos
profissionais, uma vez que se podem constatar diferencas pequenas e ténues.

Palavras-chave: Crianga. Infancia. Saude mental. Estratégia de saude da
familia.

ABSTRACT:

This article is the result of a study inspired by the ethnographic approachthat
interpreted the mental health demands of children in a health unit in southwest
of Minas Gerais, south east Brazil. While recognizing the role that school and
teachers play in problem identification, it was highlighted how health
professionals identify the demands of these problems in the Family Health
Strategy (SFH) units. In addition to health-related searches in general, attention
was drawn to the complaints made in school institutions by referring "the case"
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to the health area in order to solve it. One should not only charge the family with
the responsibility of monitoring and observing situations of harmful risks to the
mental health of the child, but rather to reflect and reflect on the public power,
society, education and health professionals. Looking at children with mental
problems is recommended to avoid at least the progression of the pathology.
However, classification, evaluation and diagnosis should require professional
judgment, since small and tenuous differences can be observed.

Keywords: Child. Childhood. Mental health. Family health strategy.

RESUMEN:

Este articulo es el resultado de una investigacidén etnografica que interpreto las
demandas de salud mental de nifios existentes en una unidad de salud al
suroeste de Minas Gerais. Aunque se reconoce el papel que la escuela y los
profesores desempenan en la identificacion de los problemas, se destacé como
los profesionales de la salud identifican las demandas de estos problemas en
las unidades de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF). Ademas de las
busquedas por motivos de salud en general, llamé la atencidén las quejas
observadas en instituciones escolares repasando "el caso" para el area de la
salud a fin de solucionarlo. No se debe cobrar solamente de la familia la
responsabilidad de acompanar y observar situaciones de riesgos maléficos
para la salud mental del nifio, sino traer a la baila reflexiones y atencién por
parte del poder publico, de la sociedad, de los profesionales de la educacion y
salud. Mirar a los nifios con problemas mentales es recomendado para evitar,
como minimo, la progresiéon de la patologia. Sin embargo, la clasificacion, la
evaluacion y el diagnéstico deben exigir prudencia por parte de los
profesionales, ya que se pueden constatar diferencias pequefas y tenues.

Palabras clave: Nino. Infancia. Salud mental. Estrategia de salud de la familia.

1 INTRODUGAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta uma nova forma de
pensar e agir na perspectiva de transformagdo e conversdo do modelo de
assisténcia. Assim, € possivel ampliar olhares, nos quais sujeitos e linguagens
no ambito da atencdo a saude, tém possibilidades de rever as praticas e o
cuidado passa a ser o principio da integralidade, no qual o usuario é sempre o
protagonista (Souza, 2008; Bossato, 2021).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a saude mental nao
€ apenas a auséncia de transtornos mentais, € definida como um estado de
bem-estar, na qual a pessoa percebe seu préprio potencial, lida com o estresse
normal da vida, trabalha de forma produtiva e frutifera, e € capaz de contribuir

para sua comunidade (Brasil, 2005; Natario, 2020). Ha autores que criticam tal
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definicdo da OMS ao afirmarem que tal definicdo, até avancada para a época
em que foi realizada, € irreal, ultrapassada e unilateral (Segre, 1997; Ballester,
2021).

De acordo com dados epidemiolégicos sobre a prevaléncia de
transtornos psiquiatricos em criancas e adolescentes, cerca de 10% a 20%
delas apresentam algum tipo de transtorno mental (Anselmi et al,
2010; Fleitlich, Goodman, 2002; Ballester, 2021). A saude mental infantil atinge
todas as areas do desenvolvimento e impacta a saude fisica e mental da
familia, o rendimento escolar, além de gerar consequéncias significativas na
vida adulta. Torna-se complexo mensurar os impactos causados pela angustia
familiar em situagdes de conflito e no desempenho social inadequado na
infancia, mas estudos retrospectivos ja sinalizavam esses eventos como
marcadores precoces de transtornos mentais na vida adulta (Flisher et al.,
1997; Greenberg, Domitrovich; Bumbarger, 2001; Huang et al., 2005; Bossato,
2021).

Entende-se que o principal elemento para que a pessoa, em especial a
pessoa com transtorno mental, perceba seu potencial e consiga transformar
seu modo de viver e sentir em producdes positivas € o cuidado. E, nesse
sentido, vale ressaltar quais as implicagdes do ato de cuidar e qual a relagao
entre a pessoa, o cuidado e os cuidadores.

Processos de saude mental na infancia modificam a rotina do ambiente
doméstico e podem causar impacto nos membros da familia (Takahashi,
Tanaka, Miyaoka, 2005). Marini et al. (2010) observaram que cuidadores de
criangas com transtornos mentais necessitam de atencao especial dos servigos
de saude, uma vez que apresentam sobrecarga pela tensdo do dia a dia em
seus lares, pelo convivio com o sofrimento do outro, pelas preocupacdes com a
crianga, pela necessidade de prestar assisténcia ao menor na vida cotidiana, e,
ainda, pelo elevado grau de incbmodo e de duvida, os quais expressam ao
monitorar os comportamentos da criancga.

Compreender o itinerario percorrido por criangas com agravos a saude
mental até chegarem ao servico de saude, provoca reflexdes relevantes sobre
o que leva os diferentes atores sociais a buscarem esse tipo de cuidado.

Na literatura cientifica, ha varias discussdes acerca da saude mental na
infancia. Menezes (2013); Daltro (2018); Ballester (2021); Lourenco (2021)
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afirmam que a saude mental de criancas, no Brasil, € uma area carente quanto
a prevengdo e a promogao. Afirmam também que sdo necessarias agdes
direcionadas a essas criangas, bem como repensar o caminho metodoldgico
percorrido nos programas de intervencgao, inserir nas politicas publicas agbdes
de prevengao e promog¢ao a saude mental, promocéo e mudancas culturais que
olhem as criangas como atores e protagonistas no seu processo de
desenvolvimento e crescimento.

Saude mental na infancia € algo muito significativo que pode trazer
consequéncias marcantes na vida desse sujeito e das pessoas com as quais
ele convive, em especial, quando carrega rétulos, marcas, segregagcdo ou
exclusao social. Assim, esse artigo buscou identificar as demandas, fortalezas
e desafios de saude mental na infancia, no contexto da Estratégia de Saude da

Familia.

2 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - (ESF)

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizagao da atencao basica
no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais para expansao,
qualificacdo e consolidagcado da atencéo basica por favorecer uma reorientacao
do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencédo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacéo custo-efetividade (Brasil, 2011).

Um ponto importante é o estabelecimento de uma equipe
multiprofissional (equipe de Saude da Familia — ESF) composta por, no
minimo: (I) médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou
médico de Familia e Comunidade; (Il) enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia; (lll) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes
comunitarios de saude.

Avaliando que muitas vezes as equipes ndo se encontram preparadas
para lidar com o tema saude mental em quaisquer instancias, o Ministério da
Saude estimula a expansao de diretrizes que incluam a dimenséao subjetiva dos

usuarios nas acdes da atencao basica, como uma forma de “responsabilizagao
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em relagdo a producdo da saude, a busca da eficacia das praticas e a
promogao de equidade, da integralidade e da cidadania num sentido mais
amplo” (Brasil, 2017, p. 34), criando uma rede de cuidados em saude mental
que se estruture a partir da Atencao Basica, obedecendo ao modelo de redes
de cuidado de base territorial e buscando o estabelecimento de vinculos e
acolhimento.

No campo da Saude Mental, em Passos-MG, onde ocorreu a pesquisa,
destacam-se os ambulatérios de saude mental e os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades. No que se refere a
Saude Geral, especificamente da atengdo basica, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) tem lugar estratégico nas agdes de prevencado e deteccao
precoce das demandas relativas a saude mental de criangas e adolescentes.
Na area da Educacgéo, esta previsto o planejamento da cobertura universal da
populacdo quanto a oferta de estabelecimentos publicos de ensino, da
educacao infantil ao ensino médio. Além disso, conta-se também com as varias
instituicdes filantrépicas que oferecem acgdes educacionais e de reabilitacdo
aos alunos especiais em todo o pais, como a Associagao de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE).

Na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) propdem-se o0s
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), com o objetivo de
desenvolver acdes de protecdo em areas de vulnerabilidade social. Na esfera
da Justica/Defesa de direitos, os Conselhos Tutelares, estabelecidos pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), sao responsaveis por cuidar dos
cumprimentos dos direitos das criancas e dos adolescentes (Couto, 2008).

A pratica do dia a dia aponta para uma incipiente atuacdo dos
profissionais da ESF na saude mental. Lima Martins (2009) alerta numa revisao
bibliografica que as acdes tém sido baseadas nos encaminhamentos para os
demais servigos da rede de atengdo, gerando assisténcia fragmentada e
destituida de vinculo entre o cliente e a equipe de saude. Para a autora, isso se
deve pelo despreparo dos profissionais para lidar com questbées da saude
mental, que advém da formagao, bem como pelas varias demandas no servigo,
restando pouco espaco e dedicacdo para atengdo integral e sensivel as

necessidades dos usuarios.
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3 METODOLOGIA

O trabalho de campo realizado nesta pesquisa foi norteado pelo método
etnografico. A utilizacdo deste método ilustrou a importéncia do trabalho de
campo na pesquisa, conforme Malinowiski (1990), pois a realidade é
apresentada de maneira impar e unica a ser apreendida e interpretada pelo
pesquisador. Os dados observados e coletados foram sistematizados e
articulados para a elaboracdo de um conhecimento amplo sobre tal realidade,
evidenciando assim experiéncias concretas e nao ideias generalizadas
(Nakamura, 2007).

A pesquisa de campo, inspirada pela abordagem etnografica, propés ir
além de relatar ou reportar as experiéncias e/ou eventos observados. Coube ao
pesquisador explicar como as experiéncias e dinamicas em contextos
particulares constituem “teias de significados”. Segundo Max Weber, 0 homem
€ um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu e a cultura
sdo essas teias e sua anadlise, entendida, portanto, ndo como uma ciéncia
experimental em busca de leis, mas como uma “ciéncia interpretativa, a
procura de significado” (Geertz, 1978, p. 14).

A teoria da Antropologia Interpretativa, de Geertz (1978) busca
compreender a cultura de povos nativos numa visdo de dentro, isto €, fora do
olhar colonizador - olhar marcado pela diferenciagcao e pela superioridade - e
centraliza a analise no comportamento humano e, consequentemente, na agao
simbdlica.

Tomando como referencial tedrico-metodoldgico os conceitos de cultura
e significados, estreitamente vinculados, a pesquisa etnografica realizada em
duas unidades da ESF, no sudoeste de Minas Gerais, possibilitou a
aproximacao e a compreensao de experiéncias particulares em relagcao aos
processos de saude mental na infancia, analisadas e discutidas a luz dos
trabalhos identificados sobre o tema, em uma perspectiva sociocultural.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas com roteiro

semiestruturado, realizadas com profissionais dos servigos. Os participantes da
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pesquisa foram profissionais da equipe (médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, agente de saude) que tivessem, no minimo, um ano de atuacao
no servigo. Entrevistaram-se dois médicos; duas enfermeiras; dois técnicos de
enfermagem; dois agentes de Saude, totalizando oito participantes em
contextos distintos.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas a luz do
referencial tedrico proposto na pesquisa. Para a produgao dos dados, usou-se
como instrumento o roteiro, com intencdo de compreender as demandas de
saude mental das criangas, bem como a opinido, juizo e entendimento sobre o
tema, segundo os discursos dos profissionais da ESF. Os participantes n&o
foram interpelados seguindo a ordem do roteiro, mas respeitaram-se os
conteudos que apareciam no momento da entrevista. As visitas nas unidades

foram registradas num diario de campo seguindo data, horario, local e assunto.

Participantes

Constituiu-se de profissionais de duas unidades da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) de um municipio do sudoeste de Minas Gerais, sendo uma

delas localizada na periferia e a outra na regido central da cidade.

Local do estudo

O primeiro municipio sul-mineiro foi Capoeiras, por estar, aquela época,
situada a povoagdo em uma densa capoeira (mata). O segundo foi Vila
Formosa do Senhor Bom Jesus dos Passos. Foi dado ao antigo arraial das
Capoeiras em virtude de o alferes Jodo Pimenta de Abreu, devoto do Senhor
Bom Jesus dos Passos, ter erigido o primeiro templo nesta cidade em
cumprimento de uma promessa. Mais tarde o nome foi simplificado para
Passos.

Os primeiros desbravadores da regiao foram os alferes Jodo Pimenta de
Abreu e seus parentes, os quais ali se fixaram atraidos, sobretudo, pela
topografia, fertilidade do solo e existéncia do ouro as margens do rio Grande.
Em 1823, j&4 era grande o povoado, quando Domingos Vieira de Souza e
Joaquim Lopes da Silva construiram as suas fazendas, concorrendo

poderosamente para a formacdo do arraial. Com o passar dos anos e a
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chegada de novos mineradores o povoado se alargou, tornando-se conhecido
em toda a provincia de Minas Gerais pelo nome de Arraial da Capoeira.

Pela provisdo de 11 de dezembro de 1835, foi a primeira capela elevada
a categoria de capela curada, inaugurada em 20 de margo de 1836, tendo por
padroeiro Senhor Bom Jesus dos Passos. A vila foi elevada a categoria de
cidade em 1858, conservando a mesma denominacdao desde entdo (IBGE,
1959).

Atualmente, a cidade se destaca como polo regional e possui uma
economia baseada, principalmente, na agropecuaria e no agronegoécio, em
industrias de confeccbes e moveis, além de um forte setor de servicos. A
cidade tem sedes de instituicdes publicas como Superintendéncia Regional de
Ensino, Policia Militar, Departamento de Estrada e Rodagem (DER), Geréncia
Regional de Saude, Centro Regional do Conselho Regional de Engenharia e

Agronomia, Ordem dos Advogados do Brasil, dentre outros.

Servigos de saude

A cidade conta com trés hospitais, sendo dois para atendimento geral e
um psiquiatrico. Dois s&o conveniados ao Sistema Unico de Saude — SUS e um
hospital de carater privado. Ha uma unidade de Policlinica Central que oferece
atendimentos a diferentes especialidades médicas e um Ambulatério-Escola.

Na interface educagdo e saude ha o Centro de Atendimento
Especializado (CAE) — essa instituicdo atende alunos da rede municipal da
educacao e compde-se por uma medica pediatra e quatro psicopedagogos e a
APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais) que atende criangas
da cidade e da regido.

A Atencao Primaria é composta por nove Unidades Basicas de Saude,
distribuidas em diferentes localidades da cidade. Ha também um Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS Il) e um Caps AD, um Pronto-Socorro e dezessete
Unidades de Saude da Familia. As equipes de cada Unidade de Saude sao
compostas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de
enfermagem e seis agentes comunitarios.

A entrada nestes servigos € de maneira espontanea ou resultante de
algum trabalho em rede como encaminhamento de algum outro servigo por

outros profissionais da atencdo basica e especializada, como também por
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professores e educadores. Primeiramente, o acompanhante e a crianca séo
recepcionados e, ao terem as queixas relatadas, € constatado se o servigo é

adequado ou n&o através de triagem, anamnese, relatos de sintomas, etc.

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as normas definidas pela Resolugdo 466/12 do
CNS/MS, destinada a pesquisas que envolvem seres humanos. Todos os
participantes foram esclarecidos a respeito da natureza da pesquisa. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos os participantes. A
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP -  Universidade Federal de Sdo Paulo (CAAE:
45807515.7.0000.5505).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram feitas oito entrevistas em momentos e locais diferentes, conforme
a possibilidade de cada profissional da equipe. A entrada no campo e o aceite
para a observagdo ocorreram por meio de varias conversas com as
responsaveis pelo servico — as enfermeiras.

Os momentos de observagdo aconteceram entre duas e quatro horas
semanais, num periodo de seis meses. Nessa fase os profissionais das
equipes, aos poucos, demonstraram mais abertura para participar da pesquisa.

Questionados sobre as demandas de saude mental na infancia nas
unidades de saude, os profissionais, num primeiro momento, afirmaram que
nao havia muitos casos de criangas para atendimento em saude mental.
Observou-se a énfase dada no discurso de alguns profissionais em quantificar
o atendimento de saude mental infantii em suas respectivas unidades de
saude, ao mencionarem a auséncia ou os poucos casos atendidos na unidade
de saude. Os profissionais entrevistados parecem privilegiar a quantificacéo e
nao a crianga em suas particularidades, seu contexto de vida, o sentido e o

significado que o problema tem para ela e para sua familia.

Aqui nesse PSF ha muitos casos de problema mental

adulto, mas na infancia ha poucos casos. Eu conheco

apenas um caso de uma crianga que tem problema de
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conduta; muito agressiva na escola. Quando tive
conhecimento desse caso procurei 0 agente comunitario,
que é um apoio muito grande para se conhecer os casos
na comunidade; através dele foi avisado a familia para
trazé-lo ao PSF (Médico da Periferia)

Entdo... eu acho que tem uma ou duas criangas, porque
aqui na nossa area... Aqui € uma area do centro, entdo a
gente tem muito é idoso. Na nossa area a gente tem
poucas criangas... mas a gente tem assim... criangas
especiais...a gente tem! Logico!” “[...] quem faz essa
captura € o agente de saude...ele que traz a situagao para
a gente. Ai a gente que da o andamento de tudo e entra
em contato com os outros servigos” (Técnico de
Enfermagem do Centro)

Revela-se, portanto, um grande desafio entender se essas criancas
estdo, realmente, sendo notadas ou se estdo no campo da invisibilidade.

Foi possivel verificar que os adultos (pais, maes, profissionais, escola)
observam que ha algum comportamento diferente na crianga, se comparados a
outras criangas. Agitagdo, agressividade, dificuldade de aprendizagem,
dificuldade em adequar-se as regras sociais sao as principais causas da
crianga ser considerada “normal” ou “anormal”’. Portanto, € a partir dessa
classificagdo que servira como guia para um possivel diagnéstico e um

tratamento especializado.

A mae até usou os termos: “meu filho € muito inquieto, ele
nao para ele nao tem paciéncia de brincar 15 minutos ou
10 minutos ali, ele ja solta, ja sai, ja procura outra... € 0
dia todo correndo, entao até o professor pediu pra que eu
observasse porque até dentro da sala de aula essa
crianca levanta, sai, sem limites” (Técnico Enfermagem da
Periferia)

O sentido de levar uma crianga a ESF para buscar auxilio parece estar
sustentado na ideia de uma infancia “normal”, ou seja, o que é socialmente
aceito. Além das buscas por razées de saude em geral (fisicas e bioldgicas),
chamou atengdo as queixas observadas em instituicdes escolares
(agressividade, agitagao, problemas de conduta etc.) repassando “o caso” para

a area da saude, a fim de soluciona-lo. Repete-se o0 mesmo histérico
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apresentado por Philippe Aries (Aries, 1978), em que a concepgao e soberania
dos adultos, a partir de sua maneira de sentir e de expressar em detrimento ao
da crianga. As criancas sao classificadas, diagnosticadas e tratadas segundo o

olhar do adulto.

[...] Isso, foi encaminhado pra Doutora R. — que é ela que
faz esse tratamento aqui pelo SUS (Agente de Saude do
Centro)

Contar com o apoio de bons profissionais que tenham um olhar voltado a
essa populacdo, além do envolvimento da familia e da escola, sdo elementos
relevantes na identificagao e apoio a criangas com questdes de saude mental.

Com um olhar mais agil, amplo e sensivel, pode-se evitar a piora de
algum quadro de saude mental especifico da criangca, o que pode causar
sofrimentos e prejuizos no seu dia a dia. E relevante que profissionais atuem
de forma preventiva com as criangcas que passam ou passaram por eventos de
vida dificeis, em especial as mais proximas das comunidades atendidas pela
ESF.

Através dos discursos dos profissionais sobre saude mental infantil foi
possivel identificar distingdo entre a pratica diaria e o que ele pensa sobre o
tema. Entendeu-se que isso ocorre pelo fato de que a formacdo dos
profissionais, comumente, privilegia o paradigma biomédico, ainda que tais
praticas diarias sejam permeadas também por significados particulares, em
variados contextos.

O agir dos profissionais, perpassado por circunstancias socioculturais,
esta repleto de situagdes que exigem uma observagado atenta do contexto,
visando sempre o processo complexo de tomada de decisdo técnica. Decidir
sobre que caminho uma crianga ira trilhar é imperativo e primordial o
envolvimento entre os profissionais da equipe e o estudo de cada caso, em sua
especificidade. Entende-se que ha um grande risco do profissional n&o
“‘enxergar” peculiaridades quando as a¢des sao naturalizadas, ou seja, quando
em algumas situagdes ou eventos, o profissional ja espera ou pensa saber a
resposta.

Os profissionais, na pratica diaria, parecem nao ver o sujeito (crianga),

mas a classificagcdo e o diagnostico denominando um caminho a ser seguido
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(tratamento). A crianga € um ser social e o processo de qualquer doenga é
confuso ndo s6 para a crianga, mas também para 0s seus pais ou
responsaveis, bem como para alguns profissionais, conforme varios relatos.
Deve-se refletir que quando uma crianga recebe uma determinada
classificagao, parece que ela ndo é outra coisa mais na vida, na visao do senso
comum e de varios grupos sociais (Guarido, 2007).

Chee (2012) e Duarte (2015) apontaram sobre a importancia de
conhecer os pacientes atendidos na area de saude mental, para que se possa,
nao somente encaminhar ou realizar um determinado tratamento, mas também
planejar agbes de prevengao de doengas mentais e promogao da saude a fim
de diminuir casos de problemas mentais na infancia.

Os discursos dos profissionais, ao falarem de suas praticas diarias, séo
favoraveis na observacao sensivel de questbes de saude mental na infancia.
Essa lacuna, apontada por Tanaka (2009) e Cavalcante (2012), na qual
afirmam que a area da saude mental na infancia é carente, bem como se faz
necessario reexaminar O percurso e novas agdes direcionadas a essa

populacio.

Olha, eu acho que é um problema que a gente nao ta
preparado para enfrentar, infelizmente! A maioria dos
profissionais! Porque é crianga...ja € uma populacao dificil
de lidar...o profissional ele tem de ter um perfil para
lidar...E as vezes ele vé aquela crianga com aquele
problema, mas pela dificuldade ou por uma barreira ndo
consegue estar lidando com aquilo ali. Até mesmo o
adulto, o paciente mental...a gente vé que sao poucos
profissionais que sabem lidar...6 uma dificuldade!
Realmente! (Enfermeira do centro)

Sobre a percepcdao de um problema de saude mental na crianca,
normalmente, do olhar dos pais ou da escola, os quais, por sua vez, repassam
as informagdes ou desconfortos aos agentes de saude, e assim tais
informacdes sao repassadas as suas respectivas unidades de saude.
Despertam-se, portanto, a necessidade de reflexdes sobre a intercomunicagao
da equipe no servigo, fator discutido na pesquisa da Silva Nogueira (2015), ao
afirmar que os profissionais, prestadores de cuidados de saude, tém

apresentado dificuldades de manter uma comunicacao que favoreca o trabalho
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em equipe. Diferencgas hierarquicas, poder e conflitos no contexto do servigco no
campo da saude tém influenciado, diretamente, na maneira de estabelecer uma
comunicacao saudavel para que se efetive a qualidade dos cuidados, fazendo
com que as categorias profissionais atuem individualmente, em detrimento do

trabalho em equipe.

E certo, como falei anteriormente, que o trabalho esta
muito bom e que estado fazendo muitas coisas, mas ainda
falta fazer uma maior investigacdo para procurar esses
casos na comunidade, porque ha casos na comunidade
que nem médico e nem a equipe conhece e ficam
sozinhos na comunidade e, a equipe de saude, tem de
tomar parte no assunto. E o objetivo fundamental é
investigar e encontrar esses casos e incorpora-los na
atengao de saude para resolver o problema (Médico da
periferia)

E responsabilidade da equipe de satde mental refletir sobre a constante
demanda do publico infantil ao servico de saide mental. E necessario ainda
que todos os profissionais da equipe participem, diretamente, do cuidado a
crianga, conhecendo seu contexto e acompanhando seu processo (Guarido,

2007).

Quando encaminho, o primeiro passo € encaminhar para
o tratamento psicolégico, com um relatério bem-feito e
assim o psicélogo sabera se encaminha ao psiquiatra, ou
seja, ele que faz o trabalho [...] Normalmente, as criangas
que chegam aqui vém encaminhadas de outros setores
(escola) e ai fago o encaminhamento dele para o
psicologo (Médico do centro)

Numa outra vertente, percebeu-se a tendéncia de alguns profissionais da
saude ao receber casos que advém da escola, conforme citado acima, tentar
diagnostica-los ou trata-los dentro de modelos clinico e biomédico. Observa-se,
portanto, o desvio das questdes de saude mental na infancia do ambito escolar
para o ambito da saude, em especial, aos médicos e psicoélogos. Entende-se
que uma crianga que nao presta atencdo ou esta muito agitada em sala de
aula, como descrito em alguns relatos de profissionais, deve ser um
compromisso e atribuicdo da escola. Porém, considerar o contexto da crianca

torna-se relevante.
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Quando a gente trabalha com uma populagdo adscrita,
vocé ja conhece o historico da familia...ja sabe como é o
pai, como € a mae, ja sabe como que é a avo, sabe quais
os medicamentos que a familia usa, entdo vocé conhece
o ambiente familiar. E muito mais do que a crianca chegar
sintomatico aqui... entdo a gente ja tem um contato prévio
com o histoérico... entdo eu acho que isso ajuda muito.
Entdo se a gente vir que o contexto ndo ajuda ai a gente
ja pede auxilio pra essas pessoas mais especializadas
pra que ajude a caminhar com aquela crianga.
(Enfermeira da periferia)

Philippe Aries (1978), ja alertava sobre a concepg¢ao e soberania dos
adultos, a partir de sua maneira de sentir e de expressar em detrimento ao da
crianga. As criangas sé&o classificadas, diagnosticadas e medicadas, segundo o
olhar do adulto (Paula, 2007). Algumas criangas tém, incontestavelmente,
melhoras pela prescricdo de um tratamento medicamentoso, mas porque esse
tratamento sintomatico deve dispensar uma reflexdo com a crianga e seus pais
quanto ao significado de suas dificuldades na trajetéria de sua existéncia?
Parece-nos ser uma reflexdo evitada pelo modelo biomédico, mas amplamente

apontada e valorizada nos discursos de profissionais das equipes de saude.

No PSF fazemos todas as acgdes corretas para a atencao
nesse tipo de caso: encaminhamos ao CAPS e estamos
esperando um retorno. Encaminhamos também ao
psicologo, porque CAPS é uma instituicdo como parte do
programa de atendimento a esses casos, que fazem um
acompanhamento aos pacientes com problema de saude
mental, tanto na infancia, adolescéncia e adultos [...] Os
critérios que eu considerei foram os sintomas que a mae
dele falou, dos comportamentos de conduta — o que me
faz pensar que esse paciente tem um problema de
comportamento, mas ndo é uma doenga como tal porque
os problemas na infancia estdo nos transtornos de
conduta que estdo enraizados na forma de ser da
crianga... ou se tem algum problema com a familia, algum
mal funcionamento familiar, alguma drogadi¢cdao, algum
abuso domiciliar, alguma coisa assim que leva a crianga a
ter essa conduta. Mas ndao € uma doencga...como
tal...especifica... € somente um transtorno de conduta,
que tem solugao até entdo... (Médico da periferia)
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Guarido (2007) e Zanella (2016) afirmam que ndo se deve mais sujeitar
o cuidado a saude mental da crianga somente ao modelo biomédico e ao
discurso psiquiatrico, libertando as criangcas dos destinos previstos nos
progndésticos meédicos, pois parecem simplificar outros fatores relacionados. Os
discursos dos profissionais estao alinhados com a visdo de Nakamura e Santos
(2007), os quais ressaltam e valorizam sobre a importancia do contexto
sociocultural e a rede de relagbdes sociais nas quais as criangas estao
inseridas.

O agir dos profissionais, perpassado por circunstancias socioculturais,
estd repleto de situagdes que exigem uma observagdo atenta do contexto,
visando sempre o0 processo complexo de tomada de decisdo técnica.
(Menezes, 2013).

Eu acho que ja vem uma coisa hereditaria... uma coisa
que vem da propria genética...que a gente sabe que no
teste do pezinho pode dar..as vezes a pessoa ja tem uma
sindrome de down ou as vezes por abandono, a propria
familia...ai comega os problemas, eu acho!!! (Técnico de
Enfermagem Centro)

Os resultados do estudo demonstram os desafios e inexperiéncia dos
profissionais para lidar com questbes de saude mental infantil. Observa-se,
portanto, que a pratica diaria dos profissionais diante dessa populacgao,
apresenta a inevitabilidade de repensar a formacado de toda equipe sobre

saude mental, especialmente da populagéo infantil.

5 SAUDE MENTAL NA INFANCIA E DEFICIENCIA INTELECTUAL

Os campos de Saude Mental e Deficiéncia Intelectual compartilham a
mesma origem histérica, pois ambos lutam em defesa aos direitos das
populagdes com historico de institucionalizagdo, porém seguiram caminhos
especificos (Surjus, 2014).

Os problemas mentais seguem um modelo de assisténcia focado na
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) que conta com o apoio do NASF e
CAPS. Ja a Deficiéncia Intelectual tem origem a partir dos anos 2000 com
recentes reformulacbées em sua propria nomenclatura — deficiéncia mental,
portador de necessidades especiais etc. — esse termo € usado atualmente para
diferenciar do funcionamento do intelecto e dos quadros de problemas mentais.
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A American Association on Intellectual and Developmental Disabilities,
define a Deficiéncia Intelectual como limitagdes significativas no funcionamento
intelectual e no comportamento adaptativo, como expresso nas habilidades
praticas, sociais e conceituais, originando-se antes dos 18 anos (APA, 1994).

Nos processos de desinstitucionalizacdo, com o fechamento de hospitais
psiquiatricos, a assisténcia foi reformulada, tanto para servicos de base
comunitaria em saude mental como também da criacdo de instituicdes sociais
de apoio as pessoas com deficiéncia intelectual. Porém, estima-se que mais de
um tergo das pessoas com deficiéncia intelectual tém associados diagnosticos
de transtornos mentais (Surjus, 2014).

Pareceu-nos clara a imprecisao dos profissionais de como e quando

encaminhar uma crianga a outros servigos:

Aqui, antigamente, a gente encaminhava direto para o
CAPS que é onde a gente tem o atendimento do
psicologo” [...] “Agora a gente entra em contato com a
APAE para um profissional especifico se a gente nota
algum atraso no desenvolvimento, alguma coisa nas
consultas...ou eu ou o meédico...entdo a gente entra em
contato para encaminhar (Enfermeiro do Centro).

Elas tém um acompanhamento pelo... APAE! [...] As vezes
a crianga nao esta desenvolvendo bem na escola, esta
dando muito problema...ai o Dr. encaminha para o
psicologo (Agente de Saude do Bairro).

[...] Entdo n&o é muita crianga de saude mental... ai elas
fazem o acompanhamento na APAE. E ai...fica na
APAE...até a APAE fez um...desenvolveu uma agao para
que os PSF’s conhecessem essas criangas, eles deram a
lista pra gente e o médico fez a consulta com essas
criangcas. Mas sdo assim... criangas hiperativas ou que
tiveram algum problema no parto ou que tem historico da
mae... [...] Ja foram pra |a diagnosticadas. Ai...se a gente
vé alguma alteragao na puericultura — de desenvolvimento
— ai a gente pode encaminhar para APAE. A gente pode
fazer esse encaminhamento para a Dra. R. (pediatra) na
APAE para ela avaliar e dar o segment. (Enfermeiro da
Periferia).

Nao nos parece clara a delimitacdo de questdes de saude mental,

transtornos mentais ou da deficiéncia mental nos servigos. O diagndstico limita
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0 acesso aos diferentes servicos € o que nos faz pensar € uma crianga com
algum tipo de problema mental (depresséao, esquizofrenia, autismo etc.) tendo
atendimento numa instituicdo de referéncia para problemas mentais (CAPS,
Ambulatérios de Saude Mental) e, porventura, apresentar algum diagndstico
especificamente do intelecto. Caso confirmado, a familia perde o servico de
referéncia e inicia-se uma busca a outro servico de acesso a instituicdo
especifica para aquele novo diagndstico.

E uma questdo relevante e ampla. Assim, entende-se que o dialogo e a
comunicacao entre gestores e profissionais dos servigos sdo primordiais para

acesso de qualidade as questdes voltadas para a saude mental das criangas.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Entende-se que olhar para a saude mental das criangas seja algo
recomendado para evitar, no minimo, a progressao da patologia. Porém, a
classificagao, a avaliacdo e o diagndstico devem exigir prudéncia por parte dos
profissionais, uma vez que se podem constatar diferencas pequenas e ténues
entre problemas de conduta, problemas emocionais e caracteristicas
individuais de cada crianca, em sua fase especifica de desenvolvimento.

Nado se deve cobrar apenas da familia a responsabilidade de
acompanhar e observar situacdes de riscos maléficos para a saude mental da
crianga. Ha varias situagdes que se tornam prejudiciais e urgem reflexdes e
atengdao por parte do poder publico, da sociedade, dos profissionais da
educacgao e saude, como o bullying no espago escolar e na comunidade; abuso
sexual e psicoldgico; evasao escolar; auséncia de servigos de saude mental
voltados, especificamente, para criangas; professores desmotivados e
despreparados, sem apoio e sem condigdes de trabalho; grupo de apoio as

novas configuragdes familiares, dentre outras.
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