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Resumo

Este estudo objetivou compreender as Praticas de Cuidado em Salde Mental Infantil,
desenvolvidas por profissionais das Unidades Bésicas de Saude, no municipio de Horizonte-CE.
O cenério foi a Atencdo Primaria a Saude e, pautada em uma analise exploratério-descritiva,
utilizou como técnicas para producdo de dados a triangulacdo entre observagdo sistematica,
guestionario aberto e diario de Campo, apreciados segundo a técnica de Anéalise de Conteldo.
Os relatos dos profissionais, fundamentados nas préaticas cotidianas, revelaram que o cuidado a
crianga com queixas em salde mental ainda é perpassado por caracteristicas de um modelo
biomédico que corroboram com a medicalizagdo. A reflexdo sobre as condutas instituidas e 0s
caminhos utilizados por nds, profissionais da salude, é fundamental para efetivar uma rede
assistencial pautada na Clinica Ampliada, que concebe um sujeito integral e possibilita
diferentes formas de cuidado.

Palavras-chave: Saude Mental. Infancia. Préticas de Cuidado. Medicalizag&o.
Abstract

This study aimed to understand the care practices in Child Mental Health, developed by
professionals of the Primary Care Health Centers (PCHC), in a municipality of Horizonte-CE,
in northeast Brazil. Based on an exploratory-descriptive analysis, it used as data collection
techniques such as: systematic observation, the open questionnaire and the field diary, which
were assessed according to the Content Analysis technique. The professionals' reports, grounded
on their daily practices revealed that the care of children with mental health complaints is still
permeated by the characteristics of a biomedical model, which corroborate to the medicalization
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practices. The reflection on the instituted conducts and the paths used by us, health
professionals is fundamental to carry out an assistance network based on the Expanded Clinical
Practice, which conceives an integral subject and enables different forms of heatlh care.

Keywords: Mental Health. Primary Health Care. Childhood. Medicalization.
Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo comprender las practicas de atencion en salud mental
infantil, desarrollado por profesionales de las Unidades Bésicas de Salud (UBS), en la ciudad de
Horizonte-CE, nordeste brasilefio. En escenario de la Atencion Primaria de Salud y, con base en
un analisis exploratorio descriptivo, se lo utilizd6 como técnicas para la produccion de datos:
observacion sistematica, el cuestionario abierto y el curso diario de éstos que se evalla de
acuerdo con la técnica de analisis de contenido. Los informes de los profesionales, basadas en
sus préacticas diarias, revelaron que el cuidado de los crios en el sufrimento psicologico todavia
estd impregnado por las caracteristicas de un modelo biomédico, que corroboran con las
practicas de medicalizacion. La reflexion sobre las conductas y los tramos establecidos
utilizados por nosotros, profesionales de la salud, es esencial para llevar a cabo una red de
asistencia guiada por la clinica ampliada, que concibe un sujeto integral e abre una possibilidad
que permite distintas formas de cuidado.

Palabras clave: Salud Mental. Atencion Primaria a la Salud. Nifiez. Medicalizacion.
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Introducéo

O termo infancia® aparece nas
préticas cotidianas como um conceito
aparentemente solidificado e universal.
No entanto, basta observar um pouco
mais para percebermos que a crianca ou
0 infante (como ser representante da
categoria infancia) assume diferentes
papéis sociais nas diferentes culturas e
nos diferentes momentos historicos, de
modo que cada cultura tera sua prépria
classificacdo, seja por anos de vida,
status ou papel social (Moraes, 2005). A
compreensdo da sociedade ocidental
desse “‘ser crianga” como sujeito de
direito e merecedor de cuidado
especifico para cada faixa de
desenvolvimento é, portanto, uma
construcdo social moderna.

A Pedagogia e Psiquiatria
infantil, como campo do saber
especifico sobre as questbes infantis,
surgem apenas no fim do século XIX,
acompanhadas de uma tentativa de
identificar, mensurar e controlar os
comportamentos e condutas,
estabelecendo uma normatizagdo da
infancia. A “psiquiatrizacdao” da
infancia teve, assim, sua origem nos
sinais de um  desenvolvimento
comprometido e foi marcada pela
difusdio dos saberes médico e
pedag6gico, culminando no surgimento
da ideia de crianca anormal (Ferrazza &
Rocha, 2011).

Desse mesmo modo, um saber
especifico sobre a infancia e, mais
especificamente, sobre a Saude Mental
Infantil (o qual representaremos pela
sigla SMI), perpassa um processo de
construgdo historico-cultural, surgindo

¥ Neste texto, 0s termos infancia e crianca s&o
correlatos.

como categoria definida apenas em
meados do seculo XXI.

O lugar ocupado pela SMI, no
atual modelo de atencdo a saude
estabelecido no Brasil, perpassa, assim,
um processo de reformulacdo, bem
como a construgdo  significativa
atribuida a Satde Mental e & Infancia ao
longo do tempo, até chegar ao atual
modelo paradigmatico. Partindo de tal
panorama, este artigo é resultado de um
estudo que teve por objetivo
compreender as Préticas de Cuidado em
Saude Mental Infantil desenvolvidas no
contexto da Atencdo Priméria a Salde,
utilizando como base as concepcdes dos
profissionais sobre infancia e sobre o
cuidado em satide mental.

A discussdo apresentada neste
estudo requer uma fundamentacdo
tedrica, além de uma posigdo historica.
Para tanto, nos topicos introdutorios,
apresentaremos um resgate do processo
de reformulacdo da Atencdo a Salde no
Brasil, bem como dos aspectos tedricos
e histéricos que permeiam a
medicalizagdo da infancia, como pratica
de cuidado. Em seguida, delimitaremos
0 campo e 0s atores participantes da
pesquisa e contextualizaremos 0
desenho metodoldgico utilizado para a
construcdo e analise dos dados. Exposto
0 quadro tedrico e localizado 0s sujeitos
e cenarios da pesquisa, discorreremos
sobre as  principais  categorias
evidenciadas dos discursos dos sujeitos,
a saber: infancia, saude mental e
praticas de cuidados.

Processo de reformulacéo da Atencéao
a Saude no Brasil: construgdo da ESF
e da RAPS1

As préaticas de cuidado em
saude passaram por diversas
modificagdes ao longo do tempo. Como
evento basilar, destacamos 0
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Movimento Higienista, que entrou em
curso no Brasil nas primeiras décadas
do século XX e foi responsavel por uma
grande mudanca no paradigma social da
época. Ao ter como premissa a doenca
como um fendmeno social, presente em
todos os aspectos da vida humana, essa
corrente de pensamento levou o saber
médico a diversos espacgos sociais. A
medicina, assim, adentrou o ambiente
familiar e escolar e tornou-se estratégia
de regulacdo social ao normatizar,
disciplinar e prescrever as condigdes
ideais para o0 bem-estar coletivo
(Menezes, 2011; Lemos &Vasco,
2012).

J& no fim da década de 1970
surge um movimento de
redemocratizacdo do setor salde
conhecido como Reforma Sanitaria. A
partir dos ideais da reforma e de um
contexto permeado pela luta dos
trabalhadores e profissionais de saude
voltados para a construcdo de saberes e
praticas contra-hegemanicas, foi
implantado no Brasil um novo modelo
de atencdo a sadde: o Sistema Unico de
Salde (SUS). Nele se instaura um
marco politico-legal que d& inicio a um
processo de reorganizacao dos servigos,
reorientando a assisténcia e
desenvolvendo uma atencdo integral
com impactos individuais e coletivos

Como uma proposta de
reorientagdo do modelo assistencial a
salde, especialmente na Atencdo
Primaria a Saude (APS), surge a
Estratégia Saude da Familia (ESF), em
meados da década de 1990. A ESF tem
por objetivo imprimir uma nova
dindmica de estruturacdo do Sistema e
de suas relagbes com 0s outros niveis
assistenciais (inclusive com a Saude
Mental) e com a comunidade. Sua
operacionalizacdo, segundo Andrade,
Barreto e Bezerra (2009), se da
mediante estratégias/acGes preventivas,

promocionais, de recuperacao,
reabilitacdo e cuidados paliativos das
equipes de saude da familia,
comprometidas com a integralidade da
assisténcia, focada na unidade familiar e
consistente com 0 contexto
socioecondmico, cultural e
epidemioldgico da comunidade em que
esta inserido o usuério do servigo.

Como diretriz base para a
efetivacdo dos principios do SUS no
cotidiano do cuidado, destacamos a
Clinica Ampliada. Esta definida como
“ferramenta tedrica e pratica cuja
finalidade é contribuir para uma
abordagem clinica do adoecimento e do

sofrimento, que considere a
singularidade do sujeito e a
complexidade do processo

satde/doenca” (Ministério da Saude,
2010). Campos e Amaral (2007)
consideram a Clinica Ampliada
essencial para ampliar o “objeto de
trabalho” da clinica: enquanto a
medicina tradicional estava centrada no
tratamento de doencas, a Clinica
Ampliada expande o objeto, passando a
agregar a ele outras questbes de saude,
tendo como mudanga fundamental a
proposicdo de uma Clinica do Sujeito.

Os ideais da Clinica Ampliada
conduzem, assim, 0S pProcessos e
praticas de cuidado do SUS. Tais
praticas de cuidado sdo concebidas
como um processo de trabalho que
busca produzir saude ampliando a
autonomia, considerando a
vulnerabilidade, o risco e a
complexidade  biopsicossocial ~ das
demandas de salde. As praticas de
cuidado devem, portanto, garantir a
universalidade do acesso, a
integralidade da rede de cuidado e a
equidade das ofertas em salde
(Ministério da Saude, 2010).

Com o objetivo de ampliar a
capacidade resolutiva das acbes das
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equipes de Saude da Familia, surge a
proposta dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (Nasf), por meio da insercéo
de novas categorias profissionais,
efetivando a integralidade nos servicos
de salde. A estratégia Nasf (Portaria n°
2.488, 2011; Ministério da Saude, 2014)
deve ser construida por equipes
multiprofissionais, entre cinco e sete
profissionais de categorias distintas.

Ainda visando a
operacionalizacdo das atividades da
APS, o Ministério da Saude definiu
alguns programas a serem executados
pela ESF e apoiados pela equipe Nasf,
dentre o0s quais salientamos o de
Atencdo a Saude da Crianga que, como
estratégia, surge a partir da alta taxa de
mortalidade infantil  existente nas
décadas de 1980 e 1990. Apds a década
de 1990, com a reducdo das taxas de
mortalidade e as mudancas
demograficas ocorridas no pais, as
acOes de saude da crianca foram
reorientadas, ampliando o cuidado para
questdes como a qualidade de vida, o
crescimento e desenvolvimento em todo
seu potencial (Ministério da Salde,
2012).

No campo da assisténcia a
Saude Mental, a estratégia de cuidado
tem sido denominada de Atencdo
Psicossocial (AP). A prética assistencial
desse modelo é garantida por meio dos
Centros de Atencgéo Psicossocial (Caps)
e uma Rede de equipamentos
comunitarios e servicos de saude —
denominada Rede de  Atencdo
Psicossocial (Raps) — que visam ao
atendimento numa perspectiva
psicossocial que procura acolher a
demanda de cuidados psiquicos de
forma que o0 usuario permanega em seu
meio social, em sua rede comunitaria e
que ele construa sua autonomia e possa
exigir e reivindicar direitos (Vieira
Filho, 1998).

A partir de 2005 o Ministério
da Saude comeca a estabelecer
orientagbes  para uma  politica
assistencial especifica para a assisténcia
em saude mental as criangas e
adolescentes e, desde entdo, apresenta
impactos significativos na construgédo da
rede de servicos para essa populacéo
(Ministério da Saude, 2014)

O cuidado em SMI constitui
um grande desafio para as agGes em
salde, seja pelas caracteristicas proprias
desse grupo populacional, seja pelas
formas de organizacdo dos servicos.
Tais préaticas, a0 mesmo tempo em que
nos remetem a organizacdo e ao
funcionamento da rede de atengdo
voltada para o publico infantil em sua
tentativa de garantir uma atencdo
integral, estdo também correlacionadas
as especificidades do ser crianca, ao
processo de crescimento e
desenvolvimento préprios dessa fase da
vida, bem como aos aspectos
socioculturais que a envolvem. No
entanto, no cotidiano da APS, é cada
vez mais frequente a incidéncia de
criancas levadas em busca de auxilio
profissional devido a tais adversidades.
(Ministério da Saude, 2010).

Medicalizacdo da Infancia e alguns
aspectos historicos e tedricos

Na sociedade contemporénea,
ha um aumento significativo de
tratamentos — medicamentosos ou néo —
dirigidos a infancia. Pautados em uma
logica preventivista, a busca por
diagnosticos precoces se justifica na
promessa de uma qualidade de vida
futura, de modo que a cada dia surgem
novas tecnologias que visam identificar
e conter as “desordens” dos sujeitos na
sua mais tenra idade. Esses avancos
tecnoldgicos, em sua maioria, pautados
unicamente nos determinantes
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organicos, acabam por desconsiderar as
questdes  historicas,  culturais e
subjetivas. Assistimos, assim, a uma
epidemia de diagnosticos em que
fendmenos da vida cotidiana como
insOnia, tristeza e medo acabam por
adquirir carater patoldgico (Tesser,
2006).

A ampliacdo do poder da
Medicina acaba por diminuir a
capacidade dos sujeitos de lidarem com
seus sofrimentos e perdas recorrentes,
transformando as dores da vida em
doencas. Para além da pratica
medicamentosa, tratamos aqui de um
processo de “Medicalizagdo da Vida”
(Abreu, 2006; Amarante, 2007;
Decotelli, Bohre & Bicalho, 2013)
como dispositivo de controle. Para
Martins (2007, p. 125), a medicalizacédo
da vida tem “func¢do de entorpecimento
niilista do individuo, que encontra na
ideologia da medicalizacdo e da
patologizacdo uma defesa maniaca
legitimada social, coletiva e
pseudocientificamente pela industria
médica e farmacéutica”.

Para Michel Foucault (1977), o
fendmeno da medicalizacdo esta ligado
a uma Medicina que, valendo-se do
poder de seu discurso cientifico, toma a
sociedade como objeto de higienizacéo,
disciplina os corpos e amplia sua
apropriacdo sobre os sujeitos, passando
a regular o comportamentos destes. A
medicina atua como uma tecnologia do
biopoder, em que o saberes, praticas e
discursos médicos se estabelecem por
meio da venda de valores, de modos de
existéncia, de padrbes de vida, de salde
e de bem-estar, na promessa de
qualidade de vida, e acaba por difundir
as biotecnologias, fazendo-as
permearem por todo espago social.

Além das teorias  poOs-
estruturalistas, como encontramos nos
apontamentos anteriores, outros campos

tedricos também avangam na critica aos
saberes e fazeres hegemonicos em
salde. A critica que nos é fundamental
estabelecer, na interface com o campo
tedrico de abordagem critica, € que ha
uma determinada hegemonizacdo de
certo modo de fazer e pensar as praticas
em saude. A essa hegemonia chamamos
de “paradigma biomédico”, que tem por
horizonte normativo a pratica curativista
e no modelo técnico-centrado a
instrumentalizacdo do fazer desse
paradigma.  Apontamos que a
hegemonia biomédica das préaticas de
salde desenvolveu a reducdo da
compreensdo sobre o fendmeno da
salde/doenca, ou do  processo
salide/doenca/cuidado, a partir de uma
concepgdo  unicausal  (geralmente,
bioldgica), omitindo processos de
singularizacdo e subjetivagdo, ou
mesmo, como aponta Ayres (1994),
reducdo dos processos de construgédo
social da saude.

Contemporaneamente, nas
acOes e praticas nas politicas publicas
de saude, tem sido prevalente o que a
literatura chama de tecnificacdo do
cuidado (Ayres, 1994; Conh, 2009;
Merhy & Franco, 2003). Neste trabalho,
entendemos a tecnificagdio como
imposicdo de modelos explicativos
racionalizantes sobre a vida, em todas
as suas formas de expressividade,
transformando a  prépria  vida
meramente em instrumentalidade.

Nas criancas, vemos que a
produgéo da patologizagéo e
medicalizagdo como produtos da
racionalidade médica tém se dado de
forma majoritaria na idade escolar,
surgindo uma estreita relacdo entre
educacdo e saude. No entanto, a partir
da tentativa de se obter maior controle
do desenvolvimento e do
comportamento infantil, a implicacdo
subjetiva, as caracteristicas proprias do
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sujeito, bem como seus desejos e
particularidades, acabam por ser
desconsiderados.  Tais  fendmenos
encontram-se cada vez mais difundidos
nos servigos de saude da atualidade, e
essa tematica, habitualmente, se atualiza
na realidade da Atencdo Priméria a
Saude, especialmente nas Unidades
Basicas de Saude (UBS).

Aspectos metodolégicos

A presente pesquisa parte da
compreensdo de que o conhecimento
cientifico tem um caréater construtivista,
ndo sendo simplesmente a soma dos
fatos constatados, de modo tal que ele é
também construido e significado pelo
pesquisador (Minayo, 2010). A busca
pela compreensdo sobre as praticas de
cuidado em SMI demandou um
percurso metodologico pautado em uma
analise explorat6rio-descritiva, tendo
em vista que, a0 mesmo tempo em que
se fez necessario adquirir maior
familiaridade com a problematica,
exigiu o reconhecimento da préatica
cotidiana dos profissionais de saude a
fim de determinar as caracteristicas do
fendmeno em questao.

Cenario do estudo

Esta pesquisa teve como
cenario o municipio de Horizonte-CE,
cidade localizada na Regido
Metropolitana de Fortaleza, cerca de
40,1 km da capital cearense. A cidade
apresenta-se entre 0os 10 municipios de
maior Produto Interno Bruto (PIB) do
estado do Ceard, tem indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,658 (desenvolvimento humano
médio), segundo dados do IBGE, e
projecdo populacional para o ano de
2015 estimada em 62.002 mil habitantes

(Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2015).

Segundo dados obtidos no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde (Cnes), o municipio conta,
atualmente, com uma Rede de Atencao
Primaria a Salde (APS) estruturada a
partir de 17 UBS, com 20 Equipes de
ESF e 3 equipes de Nasf. Ainda
compondo a Rede de Atencdo a Saude,
0 municipio conta com um Caps |
(Geral) e um Caps ad (tipo 1), uma
Policlinica Municipal (Centro de
Especialidades), um  Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO),
uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e um Hospital Municipal
(maternidade e cirurgias eletivas). Além
dessa rede de equipamentos e servicos,
0 municipio de Horizonte aderiu, no ano
de 2013, ao programa de Residéncia
Integrada em Salde da Escola de Saude
Publica do Ceara (RIS-ESP/CE), sendo
contemplado com 31 profissionais
residentes divididos em  diversos
equipamentos de saude do municipio,
seja na APS (nas UBS) ou na Raps (por
meio dos Caps). Um dos pesquisadores
deste trabalho estava vinculado como
residente desse programa a época da
pesquisa.

Sujeitos de pesquisa e procedimentos
éticos

Foram sujeitos de pesquisa
uma das Equipes do Nasf (EqNasf) e as
cinco Equipes de Saude da Familia
(EQSF) que tinham articulagdo cotidiana
com esse mesmo Nasf, todos da éarea
urbana do municipio. A EgNasf em
questdo era composta por uma
nutricionista, uma assistente social, duas
fisioterapeutas e uma psicéloga. Foram
também  sujeitos do estudo o0s
profissionais de nivel superior das
equipes de referéncia da ESF, as EqSF,

Pesquisas e Préticas Psicossociais 12 (3), Sdo Jodo del Rei, setembro-dezembro de 2017. e1361



Pagina 8 de 17

Batista, Karina de Andrade; Oliveira, Pedro Renan Santos. A sadde mental infantil na atencdo primaria:
reflexdes acerca das praticas de cuidado desenvolvidas no municipio de Horizonte-CE

a saber: cinco médicos, sete enfermeiros
e seis cirurgides dentistas.

Visando assegurar a protecédo
aos participantes e qualificar eticamente
a pesquisa, seu desenvolvimento foi
pautado nos referenciais da bioética, tais
como autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros, respeitando os direitos e deveres
que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, segundo os ditames éticos da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde®.

Técnicas da producdo dos dados
qualitativos

Estabelecido o cenério, 0s
sujeitos e apds os  devidos
consentimentos éticos, deu-se inicio aos
procedimentos para constru¢cdo do
material empirico da pesquisa, 0 que
ocorreu a partir da utilizacdo de duas
técnicas de producdo de dados: a) a
observacdo sistematica;, e b) o
questionario aberto.

A observacdo sistematica foi
dirigida por um roteiro preestabelecido,
que auxiliou no processo de exploragao
da realidade empirica. A imersdo
sistematica, com carater investigativo,
se estendeu por 20 dias, sendo
destinados oito turnos para cada UBS.
Durante essa etapa, foi produzido um
Diario de Campo para sistematizar as
vivéncias do campo. As notas
realizadas, além de conter a descricéo
dos processos, apresentaram falas,
comportamentos e impressdes pessoais,
favorecendo a profundidade da analise
da pesquisa (Gil, 2008; Minayo, 2010).

* A pesquisa foi submetida para apreciacéo do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Salde Publica do Ceara, obtendo parecer
favoravel por meio do Parecer Consubstanciado
sob o n° 1.051.634/ 2015.

Em um segundo momento da
pesquisa, foram empregados
questiondrios com perguntas abertas,
possibilitando que o informante
respondesse livremente. O conjunto de
questdes foi respondido por escrito
pelos sujeitos da pesquisa e continha
indagacOes sobre: o fluxo de cuidado
presente em suas UBS; as demandas
mais recebidas; e suas percepg¢des sobre
esse fendmeno presente no cotidiano da
salde da familia. Foram entregues 24
formularios, sendo,  destes, 19
disponibilizados para a pesquisa. Entre
0s respondentes, tivemos 7 enfermeiras,
5 dentistas, 3 médicos, 2 fisioterapeutas,
1 assistente social e 1 nutricionista.

Do perfil dos entrevistados,
temos que 84% eram do sexo feminino,
faixa etéria entre 24 e 50 anos, com
predominancia de jovens adultos, com
menos de 30 anos. Os aspectos
profissionais demonstraram que 0S
entrevistados tinham entre 1 ano e 27
anos de formado, e que 84% tém
alguma especializacdo. Vale ressaltar
que sete dos entrevistados atuam com
profissionais residentes, lotados nas
UBS selecionadas como campo
investigativo.

Analise do material qualitativo

Visando relacionar os materiais
produzidos nas diferentes etapas da
pesquisa, a apreciacdo foi realizada
segundo técnicas da Andlise de
Conteudo. Com a identificagdo dos
nucleos de compreensdo do texto, ou
seja, palavras e/ou expressdes em torno
das quais o discurso é organizado e da
constatacdo da presenca e frequéncia de
determinados  significantes,  foram
identificadas as estruturas de relevancia,
bem como os valores de referéncia e 0s
modelos de comportamento presentes
nos discursos (Minayo, 2010).
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Os dados foram tratados e
interpretados de modo que a discussdo
desse estudo foi conduzida partindo de
trés categorias analiticas principais, a
saber: Infancia, Saide Mental Infantil e
Praticas de Cuidado. Cada categoria
analitica, no entanto, foi subdividida em
unidades de registro empiricas, pautadas
nas visoes e representacdes
apresentadas pelos sujeitos da pesquisa.
As unidades construidas a partir do
material empirico foram realgadas com
0 intuito de evidenciar tais constructos
ao logo da discussdo. As narrativas
estdo apresentadas articuladas com a
teoria, de modo que, para a organizagéo
dos diferentes depoimentos, cada
questionario foi enumerado
aleatoriamente. Os fragmentos serdo
assinalados por “Q” (referente a
questionario)  seguido de  uma
numeracdo aleatdria atribuida durante a
sistematizacdo do material.

Resultados e discussdes
Concepcoes sobre Infancia

Caracterizada
fundamentalmente por um periodo de
desenvolvimento e de constantes
mudancas fisicas e psiquicas, a infancia
¢ identificada como etapa da vida
crucial de aquisi¢do do conhecimento a
partir de “novas experiéncias” e de
“formacdo das caracteristicas do

individuo”, como “carater”,
“personalidade”. Tal concepcao
apresentada corrobora com a

compreensdo de crianga como ser
social: “Fase da vida com grande
desenvolvimento neuropsicomotor;
aprendizado social; novas experiéncias
e conhecimento” (Q.1).

Reconhecida como periodo em
que as estruturas fisicas e intelectuais de
crescimento e aprendizagem emergem e

comecam a estabelecer suas funcdes,
seguindo estagios de desenvolvimento
que ndo ocorrem de modo linear, a
infancia é fundamentalmente o estagio
de desenvolvimento mental, emocional
e de socializacdo do individuo
(Ministério da Saude, 2010).

Como ser relacional, a crianca
é classificada como dependente dos
sujeitos sociais que as circundam, como
familiares e  cuidadores, sendo
necessaria para a efetivacdo de um
desenvolvimento satisfatorio a
realizagdo de “cuidados especiais”,
proprios as particularidades desse
periodo.

Uma fase do desenvolvimento fisico,
psiquico e social de uma pessoa, onde a
imaturidade nessas areas a torna
dependente de cuidados e orientacfes de
seus responsaveis. (Q.17)

Periodo em que o ser humano necessita
de cuidados para seu crescimento e
desenvolvimento saudaveis. (Q.14)

Diferente do papel social, no
entanto, a definigdo de infancia a partir
de fatores cronologicos € mais
divergente, o que foi possivel constatar
pelos discursos apresentados: “Periodo
que, cronologicamente, vai desde o
nascimento até os 12 anos de idade”
(Q.06) ¢ “E uma fase em que a crianga
tem entre 2 ¢ 9 anos de idade [...]”

(Q.13).

A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) também utilizam
0 marco cronoldgico como balizadores,
mas Sem um Cconsenso entre as
diferentes politicas. Segundo a OMS, a
infancia corresponde a primeira década
da vida, que vai de zero a 10 anos. Ja
para o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990), “considera-se crianca,
para os efeitos desta Lei, a pessoa até
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doze anos de idade incompletos”
(Ministério da Saude, 2012).

Compreendemos, entretanto,
que, como fato biologico, a idade nédo é
elemento determinante suficiente para a
definicdo de infancia, pois permite
indmeras delimitacbes para os periodos
da vida.

Relacionada as transformacoes
socioculturais e econbmicas em um
determinado tempo e lugar, cada cultura
estabelece sua proépria classificacdo de
infancia. No entanto, na tentativa de
estabelecer um padrdo universal para o
ser crianca e de padronizagéo das etapas
do desenvolvimento infantil, incorre-se
no modelo biomédico. As ciéncias
préprias da infancia (como a Pediatria, a
Pedagogia, a Psiquiatria e Psicologia
Infantil), na busca por obter maior
conhecimento e controle sobre o
desenvolvimento e comportamento
infantil, acabam por instituir um padréo
de normalidade (Menezes, 2011).

Cuidado em Saude Mental Infantil e
Suas Interfaces

Assim como a concepcdo de
Infancia, a SMI também é percebida
pelos profissionais a partir dos aspectos
sociais, sendo determinada pelo meio e
influenciada pelas relagdes e grupos nos
quais esta inserida. O trecho a seguir é
elucidativo nesse aspecto:

O bem-estar mental de uma crianca, a
meu ver, depende muito do ambiente
familiar em que vive, ja que é o primeiro
convivio que ela tem. Vivendo em um
meio agressivo, ou recebendo maus
tratos, provavelmente ela poderd
“absorver” isto para si, causando um
estresse mental, que refletira de forma
negativa em sua vida. (Q.19)

A familia aqui aparece como
detentora de um papel fundamental: a

de mantenedora da saude mental da
crianca. Considerada “o meio relacional
bésico para as relacbes no mundo, da
norma a transgressao dela, da saude a
patologia, do amor ao 06dio” (Costa,
1999, p. 78).

Dimenstein, Santos, Brito e
Morais (2005) reconhecem que o papel
da familia é indispensavel para a
constituicdo de um cuidado efetivo,
levando o desafio do cuidado em salde
mental para além das barreiras do SUS
e dos servicos de salde: expandindo-o
para toda a comunidade e todos o0s
espagos de socializacao.

A Saude Mental como conceito
também agrega dimensdes subjetivas na
determinacdo  do processo  de
salde/doenca. A compreensdo de que
aspectos individuais sdo balizadores
para a manutencdo da SMI aparece nos
discursos e estdo relacionados as
condigOes idealizadas como “equilibrio
cognitivo e emocional”, “qualidade de
vida” e “bem-estar”, como se V€ a
seguir: “E a percepcdo que a crianca
tem do mundo que a circunda” (Q.03) e
“(...) equilibrio cognitivo e emocional
que a crianga necessita para uma boa
qualidade de vida” (Q.10).

Padrbes comportamentais e de
desenvolvimento cognitivo também
foram  apontados como  fatores
determinantes para a SMI. Entre o0s
mais  citados,  destacaram-se 0
comprometimento do desenvolvimento
intelectual/cognitivo e as alteragdes
comportamentais: “E toda e qualquer
alteracdo da crianca que afete o seu
comportamento e suas atitudes diante
do convivio com as pessoas” (Q.04).

Fenbmenos da vida cotidiana
como insbnia, tristeza e medo vao
adquirindo carater patolégico e, na
busca de analgesia diante das
experiéncias da vida, recorre-se a

Pesquisas e Préticas Psicossociais 12 (3), Sdo Jodo del Rei, setembro-dezembro de 2017. e1361



Pagina 11 de 17

Batista, Karina de Andrade; Oliveira, Pedro Renan Santos. A sadde mental infantil na atencdo primaria:
reflexdes acerca das praticas de cuidado desenvolvidas no municipio de Horizonte-CE

racionalidades médicas, transformando
questdes cotidianas em patologias.

A saude  mental estd
relacionada a padrbes psicossociais de
uma referida sociedade e, para Szasz
(1977), é justamente no campo da moral
que se inscreve o saber psiquiatrico. A
Psiquiatria torna-se, portanto, uma
“disciplina contemporanea concernente
aos problemas existenciais, e ndo as
doencas cerebrais, pertencentes a
neurologia. As dificuldades nas relacdes
humanas podem ser analisadas,
interpretadas e dotadas de significado
somente dentro de contextos sociais e
éticos especificos” (Szasz, p. 24).

Ainda relacionada a aspectos
terapéuticos, a um ramo de estudo ou a
abordagens  especificas de uma
categoria profissional, a SMI foi
representada a partir de um conjunto de
instrumentos e técnicas por meio dos
quais se pode compreender o0
desenvolvimento infantil ou ainda
contribuir para a “manuten¢dao do bem-
estar” das criancas. Nessa dire¢do, os
relatos a seguir deixam claros esses
aspectos: “Conjunto de abordagens
feitas em criangas que visam o bem-
estar mental das mesmas” (Q.06) e
“Entendo como o cuidado com o
desenvolvimento psicoldgico da crianca
nessa fase” (Q.07).

A definicdo de conceitos, como
0 de SMI, a partir de técnicas
especificas de um campo do saber,
aponta uma ampliagio do poder
cientifico que ressoa em diversas
praticas e representacdes sociais e se faz
presente no modo de descrever e
representar eventos de ordem subjetiva.
Esse evento nos sugere a manutencéo de
um modelo biomédico ainda
preponderante nas ciéncias biomédicas.
Esse modelo apresenta algumas
caracteristicas marcantes: ‘“visao do
corpo humano como maquina; visao das

doencas como coisas concretas, que nao
variam em pessoas e lugares, e que
surgem como defeitos das pecas dessa
maquina, de natureza material” (Tesser,
Poli & Campos, 2010, p. 3617). Dentro
desse paradigma biomédico tecnicista, o
tratamento é centrado preferencialmente
em medicamentos e procedimentos
técnicos e acaba por transformar o0s
acontecimentos da vida em patologias,
reduzindo 0S individuos a
especialidades (Barros, 2002).

Praticas de Cuidado

Julgamos necessario captar 0s
sentidos atribuidos sobre as demandas
em SMI percebidas pelos profissionais.
Nesse constructo, houve maior destaque
para as aces centradas nas alteracOes
comportamentais (como agressividade,
agitacdo) e nas alteracGes das funcbes
psiquicas  (mudancas de  humor,
alteracdo na personalidade/desvio de
padrdes de comportamento), sendo estas
relacionadas a nomenclaturas
diagnosticas, bem como aos sintomas
que as compdem, como se V€ na
definicdo do profissional a seguir:
“Alteracdes comportamentais, como
criangas agressivas e hiperativas;
alteracoes de desenvolvimento
intelectual, no caso de criancas que nédo
acompanham o aprendizado escolar”

(Q.13).

Destacamos o Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), apontado como principal
necessidade em SMI. Segundo a
Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas relacionados a
Saude — CID-10 (Organiza¢do Mundial
da Salde, 1993), o TDAH pode ser
entendido por um transtorno
relacionado ao desenvolvimento da
atencdo e atividade do individuo. Esse
transtorno, atualmente, é considerado o
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mais diagnosticado entre as criangas
(Fiore, 2005).

Entre as demandas elucidadas,
as acOes com foco nas questdes sociais
complexas (como as dificuldades
escolares,  desarranjos  familiares,
convivio com situagbes de risco)
também foram contempladas: “[Sao]
Criangas inseridas no convivio com
alcool, drogas, prostituicdo, desarranjos
familiares, etc.” (Q.03).

Nota-se que eventos sociais
como a violéncia sdo levados aos
servicos de saude em busca de
alternativas individuais. Esse
deslocamento feito do social para o
individual diminui a autonomia do
individuo diante de sua relacdo com a
vida e com os outros.

Ao dissertar especificamente
sobre as praticas de cuidado em SMI
desenvolvidas nas UBS em que atuam,
os profissionais indicaram agdes como
“atendimentos e acompanhamentos
clinicos” realizados pela equipe de
referéncia e Nasf, “encaminhamentos
para especialistas”, além do uso de
medicacdo como principais meios para
essa atencéo especializada:
“Acompanhamento  clinico do uso
cronico de medicagbes controladas e
abordagem de novos casos” (Q.01) e
“Na_evidéncia de alguma alteragao,
encaminha-se  para  psicéloga ou
psiquiatra (Nasf ou Caps)” (Q.04).

Como dltima categoria de
analise, propusemos que 0S sujeitos
discorressem sobre os facilitadores e
obstaculos percebidos que interferem
em suas praticas em SMI. Apontados
como facilitadores, os procedimentos
clinicos surgem como prevalentes nas
narrativas, emergindo questdes
relacionadas a atendimentos,
encaminhamentos para especialistas e
praticas como renovacdo de receita e
utilizagéo de referéncia e

contrarreferéncia: “Acesso para
renovacao de receita” (Q.01), “Grupos
de apoio, unidades de referéncia para
encaminhamento” (Q.02) e “Apoio de
psicologos e psiquiatras (profissionais
diretamente relacionados com a area)”

(Q.12).

Como principal obstaculo ao
desenvolvimento de praticas voltadas
para a SMI, foi apontado o modo de
funcionamento das UBS: “Devido ao
grande fluxo de atendimento [na UBS] e
pouco tempo para avaliar, conduzir e
acompanbhar, 0S profissionais
encaminham para um atendimento
especializado (psicoldgico ou
psiquiatrico)” (Q.05).

A mudanca de base na atencéo
a salde proposta pela ESF,
reorganizando a APS, embora priorize
as acOes de saude a partir de uma
atencdo integral, ndo foi suficiente para
romper com a pratica biomédica
instituida, de modo que as acdes
desenvolvidas nas APS ainda tém como
foco  programas,  protocolos e
procedimentos padrdo, seguindo um
modelo ambulatorial, centrado no
atendimento clinico.

A dificuldade individual em
lidar com demandas especificas em
saude mental também foi apontada
como obstaculo, o que para eles se da
devido ao conhecimento reduzido, a
falta de capacitacdo, bem como a
desmotivacdo em realizar atividades
outras que ndo as especificadas em suas
agendas de trabalho. Nessa direcdo, a
demanda por formagdo no relato a
seguir ¢ elucidativa: “A falta de
capacitacdo em saude mental por parte
dos profissionais da ESF,
principalmente quando se trata de
criangas” (Q.17).

Os relatos apresentados
evidenciam que as praticas de saude
continuam centradas em procedimentos,
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compartimentalizadas e fragmentadas
por especialidades. A preponderancia de
acOes relacionadas a procedimentos
clinicos nos remete novamente ao
paradigma biomédico e a tecnocracia do
cuidado. A clinica ampliada, por meio
de um cuidado pautado em uma visdo
de sujeito integral, para além da doenca,
considerando-o em seu contexto, ainda
parece distante das representacGes dos
profissionais e, consequentemente, do
cotidiano dos servicos das unidades de
saude.

Ao reforcar esse modelo, a
fragmentagdo do cuidado encontra-se
presente desde o processo formativo de
grande parte dos profissionais da area
da saude, sendo levada para o campo de
pratica, no qual cada categoria acaba
por atuar isoladamente. A existéncia de
diferentes saberes sobre o humano e a
falta de interface entre esses saberes
estabelece um obstaculo para o
exercicio da integralidade e para a
efetivacdo de uma Clinica que se propde
Ampliada.

Consideracoes finais

A partir dos  discursos
estabelecidos pelos participantes sobre
as préaticas de cuidado em Saude Mental
Infantil na Atencdo Priméaria, foi
possivel constatar que as percepcdes das
demandas em SMI ainda estdo
relacionadas a uma concepcdo de
adoecimento, surgindo nos discursos
por meio de terminologias diagndsticas
ou de desvios comportamentais. Mesmo
situacGes de cunho social e relacional
tém suas respostas associadas a saberes
cientificos especializados.

As concepgdes de infancia,
estabelecidas pelos sujeitos deste
estudo, também tém influéncia direta de
saberes cientificos que buscam um
padrao de comportamento e

desenvolvimento. Cada vez mais,
eventos cotidianos como tristeza,
agressividade ou mesmo dificuldades
escolares surgem com carater de
patologias, corroborando para o
processo de medicalizacdo da vida de
forma generalizada. A utilizacdo de
praticas de cuidado relacionadas a
procedimentos clinicos nos levam a crer
na manutencdo de um modelo
biomédico tecnicista, centrado em uma
clinica da doenca.

A Medicina, como tecnologia
do biopoder, age por intermédio de um
acompanhamento sistematico e do
desenvolvimento de modelos
especificos para alcancar bem-estar. Ao
ditar formas de bem viver, de lazer, de
se relacionar, acaba por se apropriar de
toda a existéncia humana, criando
padroes de comportamentos,
normatizando os sujeitos e regulando os
corpos (Foucault, 1977).

Além disso, a fragmentacdo do
saber, centrando o cuidado na figura do
especialista, aponta para a necessidade
de pensarmos em formacdes
profissionais que dialoguem entre si e
com o campo de pratica. Emerge, nas
falas, a necessidade de Educacdo
Permanente em Salde — proposta do
Ministério da Salde que visa
transformar e qualificar a atencdo a
salude, o0s processos formativos, as
praticas de educacdo em salde,
incentivando a organizacdo das acOes e
dos  servicos numa  perspectiva
intersetorial (Portaria n® 198, 2004).

Como obstaculo ao cuidado em
SMI, surge, ainda, o modelo assistencial
estabelecido, bem como a organizacao e
estruturacdo dos servicos nas UBS,
também fundamentado no paradigma
biomédico. Entendemos que, para a
concretizagdo de uma mudanga no
modelo assistencial fundamentado nos
ideais de Clinica Ampliada, &
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imprescindivel a integragdo da ESF com
a rede de saude mental. Para a
efetivacdo de uma clinica do sujeito, em
que a terapéutica ndo se restrinja apenas
a procedimentos e medicacBes, &
necessario que se passe a valorizar
recursos como a escuta, a palavra, a
educacdo em saude e o apoio
psicossocial.

Salientamos, no entanto, que 0s
profissionais de salide ndo devem ser 0s
unicos responsaveis pelo processo de
cuidado, tendo em vista que a saude
mental envolve necessidades para além
do campo da saude. Nos casos
referentes a infancia, surgirdo questdes
relativas a familia, a educacdo, ao
direito, sendo imprescindivel
estabelecer parcerias para a realizagdo
de um trabalho em rede.

A apreensdo das necessidades
infantis a partir de uma concepcao de
sujeito  integral, condicionado por
aspectos biopsicossociais, e, como tal,
dotado de subjetividade e singularidade,
acaba por tornar complexas as praticas
de cuidado em SMI. A crianga, como
ser em processo, vivencia conflitos e
dificuldades proprios da fase da vida e
das etapas de aprendizagem. A forma de
lidar com essas adversidades, mais que
a manifestacdo de um sintoma, pode
representar uma tentativa de solucédo
diante de um conflito vivenciado. Cada
crianca apresentard uma forma singular
de se expressar e buscar solugdes para
as questdes da vida.

Diante da complexidade que
envolve as praticas em SMI, esta
pesquisa € apenas um  recorte
situacional que reflete a realidade
urbana de um municipio do nordeste
brasileiro. Portanto, compreendemos
seus limites demograficos e tedricos.
Contudo, o0s questionamentos ora
apresentados tém amplitude para além
dos limites territoriais. Este estudo pode

ser entendido como ponto de partida,
sendo imprescindiveis outras
teorizagbes e construgbes sobre o
campo que vislumbrem ainda outros
aspectos que envolvem a SMI, dando
vOz a outros sujeitos envolvidos no
processo de cuidado, como familiares e
educadores. Queremos apontar em
palavras finais que, para a efetivacdo do
processo de cuidado infantil, é crucial a
construcdo de espacos (terapéuticos e
sociais) que tenham como foco a
crianca, valorizando suas percepcdes e
reconhecendo seu potencial e sua
capacidade no exercicio do cuidado de
Si.
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