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RESUMO

Esta pesquisa foi elaborada a partir de uma reuisidliografica de artigos e documentos elaboradels p
Ministério da Saulde, os quais discutem a respeitsadide mental infantil e atencéo basica a sa@esiudo
proporciona maior visibilidade quanto aos atendioemue vém sendo oferecidos na atencdo basicada sa
para a demanda infantil relacionada a saude mengah tanto, a busca foi realizada nos sitios 8fiden
Electronic Library Online (SciELO) e Periddicos &Emicos de PsicologiaPEPSIC) e teve como critério de
escolha a centralidade nas teméticas: atencdoabasgaude e salude mental infantil. Trés, dos sttpa
encontrados, relatavam como vem ocorrendo o atemigrdas criangcas com problemas de sadde mental em
seus servigos, ressaltando que a maioria das asa&@p encaminhadas a outros 6rgédos, ndo sentiaasaho
servico de referéncia, no caso, a atencao basiaade.

Palavras - chave: atencao basica a saude; saude rainfantil .

ABSTRACT

The survey was constructed from a literature revaéwrticles and documents prepared by the Healthisily
that deal with children's mental health and primaeglth care. Such study provides greater visjbd# to the
care that is being offered in basic health carecfildren demand related to mental health. To émd, the
search was conducted in sites Scientific Electrdniorary Online (SciELO) and Electronic Journal of
Psychology (PePSIC), and had as a criterion ofcehdi central themes: basic health care and chddtah
health. Three of the seven articles found, as teddras been serving children with mental healtblems in
their service, and, most children are referredth@ioservices, not having reception in the serefdeasic health
care.

Keywords: primary health care; children's mental health.
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INTRODUCAO

Pensar saude mental na atualidade € entendé-la siadromo de qualidade de vida.
Destarte, € fundamental que os profissionais querana area dediquem um cuidadoso olhar
sobre a questdo e suas implicagbes. Para a saudal inéantil € importante compreender
gue o desenvolvimento ocorre em etapas, pois @ragpldesses periodos que o individuo
vem desenvolvendo e formando sua personalidadegeaagnstitui recursos elementares na
perspectiva de evoluir (SINIBALDI, 2013).

Dificuldades relacionadas a saude mental infanehdéem a prejudicar o
desenvolvimento da crianca e podem estar relacésnadpredisposicbes para problemas
psicossociais na vida adulta. Embora os assuntasiarados a saude mental costumam
abordar, em sua maioria, situacdes inerentes at®sdo presente estudo propde-se a pensar
na crianga, no sujeito em formacdo que, segundalCGawe (2011 apud Bowlby, 2002, p.
162) “esté intrinsecamente associado a construg&uldjetividade e a constituicdo da saude
mental”.

Conforme Ferriolli (2006), estudos epidemiologidésn colaborado ao apresentar
taxas varidveis com prevaléncia de problemas wmaladios a psiquiatria entre criancas e
adolescentes, sendo que foram encontradas taxamédm de prevaléncia global de 15,8%.
No Brasil, as taxas de prevaléncia variam entré%2 23,3% e é possivel destacar que os
problemas vistos com maior frequéncia foram osstmanos de conduta, de atencdo, de

hiperatividade e os de ordem emocional.

As taxas apresentadas sdo preocupantes e ensejaothamdiferenciado para a
situagdo, como sugere Cavalcante (2@pud Who, 2005, p 162), apontando para a
necessidade de uma abordagem diretiva quanto ¢aatans problemas relacionados a saude
mental infantil, com o fito de minimizar problemagsie poderdo acompanhar o sujeito

inclusive na vida adulta.

No Brasil, em 2005 elaborou-se uma politica de sanental voltada para criancas e
adolescentes com a intencdo de preencher uma lagtddaca de auséncia de atendimento,
bem como de atendimento inapropriado em algunsscason fundamentos institucionais e

severas praticas de segregacao.

Baseado na compreensdo de que a crianca é umosdgitlireitos, procurou-se

assegurar, precipuamente, o direito a ser cuidddoentanto, para efetivar tal politica, é



necessario levar em conta, além dos principios idterBa Unico de Saude (SUS) e da
Reforma Psiquiatrica, também as caracteristicasrntes a populacdo a ser atingida, tanto em

suas dimensdes subjetivas, como sociais (BRASI5R0

Entretanto, “como parte da assisténcia a saudgraitda crianca, a atencdo a saude
mental infantil ainda constitui um desafio na oigagdo do atendimento cotidiano”
(FERRIOLI et al, 2006, p. 253).

Diante das evidéncias, faz-se necesséaria a aveéigude como as criancas tém sido
assistidas em relacdo a saude mental infantil aacab basica a saude, certificando a
consonancia em relacdo as diretrizes sugeridasymasapolitica de salde mental infanto-

juvenil.

METODO

O presente trabalho consubstancia-se por meio destudo tedrico mediante revisées
de artigos cientificos e documentos oficiais pw@aas pelo Ministério da Saude na area
especifica de saude mental infantil. Os textoscemiados sdo predominantemente oriundos
dos sitios ddnternet Scientific Electronic Library Online (SciELO) e iR&licos Eletrénicos
de PsicologiaRePSIC), tendo como critério de escolha a centralidadetematicas: atengéo
basica a saude e saude mental infantil. Deste nfioidon encontrados sete artigos que datam
do ano de 2006 até o ano de 2013. Os textos foeggrarados e analisados, onde foram
verificados quais apresentavam formas de atendampata criancas na atencdo bésica a
saude, referindo-se a salde mental. Desta maf®igan encontrados trés artigos, os quais

contemplaram a busca.

Foi possivel delinear uma ideia dos caminhos pedas pelos profissionais que
atuam diretamente na atencéo basica a saude molinad@tos as criancas em relacdo a saude
mental infantil, bem como realizar avaliacbes comipeas por meio das diretrizes
operacionais que definem o atendimento as criamgagpie tange a saude mental infantil na
atencao basica.



DESENVOLVIMENTO

Atencao Bésica a Saude

Saude constitui um direito de todos e dever dodestde acordo com a Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil (CRFB), de 1@88,seu artigo de n°® 196. Para que esse
objetivo fosse alcancado, foi criado o Sistema tnie Saude (SUS), que tem como
diretrizes a descentralizacéo, o atendimento iatega participacéo popular, resguardando os
principios da universalidade, da integralidade dgdaldade, que sédo firmados na mesma
Constitui¢ao.

O SUS esté dividido em redes de atencédo, sendoeaelatencdo Priméaria de Saude,
constituida pelas acdes de promocdo, prevencdootecgo a saude em um territorio
delimitado; a Atencdo Secundéaria de Saude, quéapsesvicos por meio de uma rede de
unidades especializadas, como por exemplo: ambigaté hospitais, dentre outros; e a
Atencdo Terciaria de Saude, que é integrada parigcesr ambulatoriais e hospitalares
especializados de alta complexidade.

Mediante a Portaria de n® 2.488, de 21 de outubr@dd 1, foi aprovada a Politica
Nacional de Atencdo Basica, que estabelece a cewigs diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, para a EstratégiSadele da Familia (ESF), além do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PAGEAEH., 2012).

Sendo o primeiro nivel de atengdo em saude, a &teBésica (AB) caracteriza-se por
um conjunto de ac¢des individuais e coletivas, quapreende a promocao e a protecédo da
saude, a prevencado de agravos, o diagnosticotaonieato, a reabilitacdo, a reducao de danos
e a manutencao da saude. O objetivo reside emwadgenuma atencao integral que possa
impactar de forma positiva nas situacfes de sasslealetividades (BRASIL, 2012).

A Atencgdo Basica a Saude pode estar realizandoasivatades nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), nas Unidades Basicas de SaudeaiSlumas Unidades Odontologicas
Méveis (UOM) e nas Academias de Saude. Fundameemt¢éma AB deve pautar-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidadeyidoulo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo,hutmanizacédo, da equidade e da
participacéo social (BRASIL, 2012).

Recentemente, a saude publica, integrante do $&f8,direcionando sua atencéo e
reconhecimento a saude mental infantil, consideradodos principais desafios diante da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Gracas a este mento, consolidado com a construcéo do

SUS, bem como o reconhecimento da crianca comatsuje direitos e deveres pela



propagacado do Estatuto da Crianca e do Adoleseda@A, ensejaram ao Estado a obrigacao
de repensar seu posicionamento frente a assisténeieelaboracdo de politicas publicas
voltadas para essa demanda (DELFINI, 2012).

Saude Mental Infantil

E fundamental que se valorize e gere salide meuahdo se quer produzir satde em
seu sentido pleno. Para receber cuidados em sapikei6o que sejam levadas em conta as
dimensdes biologica, psiquica e social das pessoasjderadas de forma individual e nos
grupos dos quais fazem parte. Quando uma criangalol@scente apresenta algum tipo de
sofrimento (angustias, medos, conflitos intensesjré outros), faz-se necessario observar os
componentes emocional/relacional. Em grande pastesintomas fisicos sao decorrentes de
situacOes de sofrimento psiquico de diversas asigais como na relacdo do sujeito com as
instituicbes, com a familia, consigo mesmo e agsindiante (BRASIL, 2014).

O Caderno de “Atencao psicossocial a criangas esckntes no SUS: tecendo redes
para garantir direitos” sugere, como diretrize®@m® seguidas, para uma politica de saude
mental infanto-juvenil (BRASIL, 2014):

A) Que a crianca e o adolescente sao sujeitos, coatodirgarantidos, sendo estes
responsaveis por aquilo que trazem/apresentam,coemo seu sintoma. Importante
salientar que, por sujeito, entende-se singulagidaohpossibilitando pensar em
tratamentos e abordagens homogeneizadoras. E ageassonhecer voz e escuta e,
mesmo na auséncia de pais ou responsaveis, criangdslescentes tém direito ao
atendimento eventual ou n&o eventual.

B) Acolhimento universal: os servigcos devem estartabeaa todos aqueles que chegam
com alguma necessidade de saude, inclusive de sa&tal. Parece ser comum nesta
area de atencdo a saude mental infanto-juvenil, gyoéissionais ndo se sintam
preparados a realizar atendimento. Via de regseida-se no pressuposto de que um
determinado tipo de paciente “n&o tem o perfil’asal servico (principalmente
guando se refere a usuario de alcool ou de outoagms, ou se ainda tenha cometido
algum ato infracional). Faz-se indispensavel o mbegimento as resisténcias e
dificuldades dos profissionais de saude para atemb a esta demanda, mas é
preciso pensar em meios para superacao, salientam@oantia do acolhimento (o
recebimento, a escuta e a resposta). Acolher deafamiversal significa que os

servicos de saude em geral, bem como de salde Indaverdo realizar uma



C)

D)

abordagem para identificagcdo das necessidades die siuacdo, propor alguma
intervencao inicial e, caso couber, ofertar oubstsatégias e lugares para tratamento.
Encaminhamento implicado e corresponsavel: se mauweo servico que melhor se
ajuste as necessidades do usuario, os profissiguesrealizaram o acolhimento
devem, de modo implicado e corresponsavel, promova&ompanhamento do caso
até a sua inclusdo e o seu atendimento em outv@eeEmM varias situagdes, faz-se
necessario um trabalho conjunto entre os serviaos @ resolubilidade, sendo que o
primeiro acolhimento, seja aonde o usuario chegodera ser determinante para os
desdobramentos, especialmente para a adesaoaandnab.

Construgdo permanente da rede e da intersetodalidso entender a complexidade
das intervencbes em saude mental, alcool e outragasl é fundamental uma
construcdo cotidiana de uma rede de profissiomaisy acdes e servicos a fim de
garantir o acesso de criancas e adolescentes adadas. E imprescindivel a
convocacao dos atores intersetoriais para resppggitivas diante das problematicas
de saude mental, alcool e outras drogas da poputaférida. Segundo Couto, Duarte
e Delgado (2010), citados por Brasil (2014) é ingae reconhecer uma divida
histérica por parte da saude mental publica pama & criancas e os adolescentes.
Além disso, é notoria a dispersdo da assisténaialiferentes setores publicos, tais
como da assisténcia social, educacgéo, saude getéga e direitos gerais, fazendo da
intersetorialidade um ponto de partida para implgdd e gestdo da saude mental

infantil.

E) Trabalho no territorio: a territorializacdo deve satendida além de seus aspectos

geograficos ou regionais. Precisa estar relaciodadaedes de vinculacdes e afetos,
bem como as redes sociais daquele que é cuidadiainoto familia, vizinhos, escola,
praca e lugares de lazer, dentre outros. O teaifrecisa ser compreendido como o

lugar psicossocial do sujeito, onde a vida acontece

F) Avaliagdo das demandas e construcdo compartilhadanécessidades de saude

mental: as demandas que aparecem nos servicoddkersantal (vindas do sujeito, da
familia, da escola e dos servicos da rede de saiida rede intersetorial) necessitam
ser tratadas e organizadas de forma conjunta peglaipes, pelos familiares e pelos

usuarios.

O trabalho dos servicos de salde mental infanterilideve incluir, no conjunto das
acdes a serem consideradas na perspectiva de imiga dlo territdrio, as intervencdes



junto a todos 0s equipamentos — de natureza cliniggiio — que, de uma forma ou de
outra, estejam envolvidos na vida das criancasseadolescentes dos quais se trata de
cuidar (BRASIL, 2005, p. 14).

Por vezes € necessario realizar um trabalho deow&tsecdo da demanda, ndo a

considerando como demanda de tratamento. Ou smjapreender que nem todo

problema ou sofrimento que as pessoas vivenciage axin tratamento periddico e

sistemético na rede de saude. Contudo, incide spomeabilidade de efetivar o

acolhimento e o direcionamento necessarios. Osicesrvde salde precisam

fundamentalmente promover articulacdes intersesoaidim de contemplar, mediante

outras politicas sociais, a demanda entdo produzida

Em Brasil (2014), acbes como acolher, escutar, acuigoossibilitar acoes
emancipatorias, enfrentar estigmas e determinisenoselhorar a qualidade de vida das
pessoas, devem assumir uma funcdo social nos eerdig saide mental infanto-juvenis.
Além disso, necessitam estar em consonancia c@uliéigas regentes, ao contrario do fazer
“meramente técnico” do tratar. As pessoas devent@apreendidas como seres integrais e
dignas de direitos, incluidas e participes de swauaidade “partindo de uma rede de
cuidados que leve em conta as singularidades dewade as construcées que cada sujeito
faz a partir de suas condi¢bes” (BRASIL, 2014,7§). 2

Complementando, a Politica Publica de Assistémmicsalde Mental ressalta que para
afastar-se do modelo de cuidado e assisténciaéatde ideologias de reparo e carater de

exclusao:

“[...] o eixo passa a ser definido pelos direitescitiadania, definindo a esfera publica
como um lugar de exceléncia de acdo protetivapitlados éticos emancipatérios das
pessoas em situacao de risco social. Tal diregagdammudancas que se traduzem na
articulagdo de novos dispositivos de cuidado vemos ao processo de
desinstitucionalizacdo” (BRASIL, 2005, p. 14).

Em suma, parte-se do principio de que a pessoadooa de sofrimento mental, de
qualquer tipo de necessidade especial, bem comofasngdia, deve protagonizar o seu
processo de emancipacao, assumindo os seus lngaveta e seus direitos (BRASIL, 2005).

A edicao revisada do livro Caminhos para uma PRalile saide Mental Infanto-
juvenil, publicada no ano de 2005, aponta diretri@aperacionais para 0s servicos de saude
para criancas e adolescentes. Tais diretrizes t&ralpetivo apresentar os “nortes” para todo
e qualquer servico de saude que se proponha aefextencdo a criancas e adolescentes. Os

servicos publicos de saude mental infanto-juve@ih tcomo dever seguir as diretrizes



operacionais em suas acdes de cuidado, conforrpesositos descritos a seguir (BRASIL,
2005):

A) Reconhecer aquele que necessita e/ou procura @Genuer seja a crianga, O
adolescente ou pessoa responsavel que o acompmaribadendo a necessidade da
demanda, a implicar uma agéo imprescindivel dehanehto;

B) Assumir a responsabilidade de agenciar o cuidadeer ¢seja por meio de
procedimentos proprios no servico procurado, sejaoatro dispositivo do mesmo
campo ou ainda outro. No caso de encaminhamentgraleeste incluir o ato
responsavel daquele que encaminha;

C) Direcionar a acao do cuidado de maneira que sestdntante todo o processo, a
condicéo da crianca ou do adolescente, entenditiosogeito de direitos e de deveres,
assegurando sua dimenséao subjetiva e também seasdimsocial;

D) Envolver os responsaveis pela crianca ou adolescerser cuidado no processo de
cuidado, deixando-os a par, da mesma forma queu@stos que trouxeram a
demanda;

E) Assegurar que a acéo do cuidado ocorra de forndafmentada nos recursos teoérico-
técnicos e de saber disponiveis dos profissionéi®)icos e equipes atuantes no
servico. Bem assim, a efetiva préatica de discussbis os profissionais envolvidos e
suas equipes, seguindo os principios e diretrigizdbelecidos de forma coletiva pela
politica publica de saude mental os cuidados dectes;

F) Manter disponiveis os canais para a articulagdo osmdemais equipamentos do
territério, operando a légica da rede ampliada t@agio. As acbes precisam estar
orientadas de maneira a compreender 0s casos ahmse@sao territorial.

A atencéao basica é considerada como programaé&ggt@ipara o acesso de criancas e
adolescentes no que concerne aos cuidados em samal, pois esta mais acessivel a
populacao, inclusive com menores tendéncias a gmpenreforcar estigmas nos eventuais
usuérios e suas familias. A rede precisa ser ktiaucom diferentes servicos, com
diferenciacdo nos graus de complexidade e distimitosis de intervencdo, os quais possam

responder por diversos problemas que envolvem saédtal infantil (SINIBALDI, 2013).

Analise e discusséo dos resultados
Foram considerados trés artigos que relataram @asqusobre as formas de
atendimento a crianca em relacdo a saude mentailengdo basica a saude. Os resultados

obtidos foram encontrados por meio de entrevistabzadas com gerenciadores de ESFs e



CAPSI (Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-jilyedentre eles, enfermeiros, psicologos
e psiquiatras, nas cidades de Fortaleza (CE), eoo agiegides distintas da cidade de Sao
Paulo (SP) e na subprefeitura da Sé da cidade @d”&do (SP) que € composta por oito
distritos, sendo eles: Bela Vista, Bom Retiro, CaonbConsolacao, Liberdade, Republica, Sé
e Santa Cecilia.

Sendo assim, realizou-se a pesquisa e relevarangusdes topicos que tiveram maior
significancia em termos de repeticdo e frequénerdard da tematica. O objetivo consistia em
compreender as formas de atendimentos realizadés gudemanda infantil concernentes a
saude mental na atencdo basica de saude.

Deste modo, foram encontradas as formas de atentime
Encaminhamento;

Apoio matricial,

Psicoterapia individual ou em grupo;

Ludoterapia;

S A

Atendimento psicopedagdgico.

Encaminhamento

A modalidade de encaminhamento nos atendimentosaaca apareceu nos trés
artigos analisados, sendo que a compreensao do,temm sua maioria, se assemelha. O
encaminhamento se mostra como principal forma deatm entre profissionais afetos ao
assunto. No entanto, sdo atribuidos significadesnilbs para o termo, que varia desde um
encaminhamento indiscriminado, onde aparece conmimisno de desresponsabilizar-se, até
um encaminhamento implicado, no qual é solicitapgoia para situacdes que exigem
especificidades, configurando uma maneira de cditifaro cuidado (DELFINI, 2012).

No encaminhamento como repasse de responsabiliskxtieque haja contato entre as
equipes, 0 usuério acaba sendo enviado de um @eroqtro, a procura de cuidados, porém
muitas vezes n&o encontra acolhida em seu sofin{B@ELFINI, 2012). E possivel constatar
que as situacbes ndo sdo compartilhadas e quesos sdo passados e avaliados pelos
servicos de maneira isolada e fragmentada, gerardiscontinuidade do cuidado. Ou seja,
com tais préticas, profissionais mantém a crenggudeestao trabalhando e muitos rituais sao
seguidos, mas sem a eficacia que a situagdo regeefpormos considerar os objetivos
originais que justificam a existéncia desses orgdasalmente voltados para atender as

pessoas em foco e seus problemas.
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Para Cavalcante (2011) os encaminhamentos por uezegtam num processo
doloroso para os individuos envolvidos devido aasiolade do processo, 0 que resulta em
espera e sofrimento, ndo contribuindo para o &@adtcesolubilidade.

Quando o encaminhamento sucede como compartilhanearho o proprio nome diz,
h& um compartir de responsabilidades, principalmeot estar pedindo ajuda em situacfes
especificas. Esses encaminhamentos ocorrem comssi#&r prévia sobre o caso entre 0s
profissionais da(s) equipe(s). Quando ocorre desigeira, as equipes compartilham saberes
e informagdes e, conjuntamente, decidem como kdan a situacdo. E levado a cabo,
portanto, um dos principios preconizados pelo Ninis da Saude referentes aos cuidados
em saude mental de criancas e adolescentes.

Um dos artigos relata que os encaminhamentos ano@penas quando 0s casos nao
competiam a unidade, a qual € responsavel peladiatento primario e integral dos
individuos. Caso contrario, deveriam ser encamiokagara as unidades especializadas
(PAULA et al, 2011).

Conforme Brasil (2014), o encaminhamento deverdissg de forma implicada e

corresponsavel:

[...] “no caso de haver outro servico que melhoajsste as necessidades do usuario,
os profissionais que fizeram o acolhimento devera, raneira implicada e
corresponsavel, promover o acompanhamento do désa aua inclusédo e o seu
atendimento em outro servico” (BRASI, 2014, p. 24).

Para tornar o encaminhamento possivel e melhodetesn demanda, € imperativo
realizar um trabalho em conjunto entre os servigesi\do necessario que parte de sua
organizacdo considere a abertura de canais de amagéo e de trocas de informagdes entre
as equipes. O primeiro acolhimento, seja ele omag gode ser determinante para o0s

desdobramentos, inclusive para a adesao do(s)ie@®)ao tratamento (BRASIL, 2014).

Apoio matricial

O apoio matricial ou matriciamento, aplicado a n&@o Basica (AB), desponta
estrategicamente como uma forma de organizacacabaltho em saude. Ocorre a partir da
integracdo de equipes de Saude da Familia, as sgi@acontram envolvidas em situacdes
comuns em um dado territério com equipes ou configsionais de outros servigos. Esta

integracdo precisa dar-se a partir das necessidddiesildades ou limites das equipes de
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Atencdo Basica (AB) diante das demandas. Sua diadd € contribuir para o aumento da
capacidade de cuidado das equipes apoiadas (BRAG1Y,).

Sobre essa forma de atendimento, ndo foram relteakns de criancas neste apoio
matricial na Atencdo Basica. De fato, os profisasismreferem a quase inexisténcia de casos
de criancas trazidas a discussdo dos chamadosiaragntos. Entretanto, isso ndo significa
que ndo existem criangcas com problemas de saud&lmapenas que ndo aparecem nas
discussodes de apoio matricial (CAVALCANTE, 2011).

Em alguns servicos de AB, os relatos consubstamige de forma diferenciada,
ressaltando que a demanda de criancas € muitoegramplie as vezes gera fila de espera para
discussio dos casos no matriciamento. E ainda antdgdesafio articular a Atenc&o Bésica e
a saude mental por meio do apoio matricial (CAVAINCA:, 2011).

Para Delfini (2012) o apoio matricial é a “palada vez”, surgindo na maioria dos
discursos presentes nas entrevistas. Apesar de amgndimento sobre o termo, porém, na
pratica h4 muitas diferenciacdes. A equipe de apitricial atua de maneira complementar a
equipe de referéncia, ampliando a oferta de agbesaéide, fazendo uso de saberes e praticas
especializados. Todavia, com a analise do textu fevidente que, no trabalho pratico entre
apoiadores matriciais e equipes de referéncia, @nderresponsabilizacdo deveria ser a
caracteristica principal, 0 compromisso de resgulidade nem sempre esteve presente.

Desse modo, se analisarmos o sentido do apoiociahté possivel perceber a
dificuldade de fazer uso desta modalidade de atesrdbd, a0 mesmo tempo em que ocupa

amplo espaco a légica de encaminhamentos aos aeesapecializados.

Psicoterapia individual ou em grupo, ludoterapia eatendimento psicopedagdgico

Sobre as modalidades de atendimento como psic@enagividual ou em grupo,
ludoterapia e atendimento psicopedagogico, apemasarntigo faz referéncia nos estudos
realizados. Coincidentemente, nos relatos trazmkles gerenciadores de ESFs e CAPS,
realizados por profissionais da area de psicolegiaiquiatria. Segundo Paula et al (2011), os
tipos de atendimentos oferecidos eram justamentmotpeapia individual ou em grupo,
ludoterapia e atendimento psicopedagdgico.

A respeito dos atendimentos individuais, sédo esda®alizados na maioria das vezes,
assim como os diagnésticos e os encaminhamentosusigaios. O maior niumero dos
atendimentos a saude mental das criancas e adaiesceorriam nas unidades em que havia

profissionais com formacéao especifica em saudeah@AULA et al, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Por sua complexidade e abrangéncia, a saude n&fiatatil na atencdo basica a saude
representa um vasto e importante campo de pesqhsigsestudo teve como objetivo apontar
dados que pudessem contribuir para a visibilidadeamno as criancas tém sido atendidas na
atencao basica a saude.

Com base nos resultados, foi possivel observar que,parte, as formas de
atendimento a criangca com problemas no ambito @@desaental viriam sendo contempladas
de maneira positiva e estariam em consonancia satiretrizes preconizadas pelo Ministério
da Saude, conforme o Caderno “Atencdo psicossaciaiancas e adolescentes no SUS:
tecendo redes para garantir direitos”.

Porém, € notdria a prevaléncia dos encaminhameessa demanda, onde as criancas
por vezes se assemelham a “bolinhas de pingue-pingwis sdo encaminhadas e
reencaminhadas pela rede intersetorial de atentiindesalde mental. Destarte, entende-se
qgue a pratica profissional, na salde publica, BateRmente se movimenta na contramao da
l6gica do acolhimento. Além disso, entra em chotp a diretriz da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), a qual apregoa que o acolhingexe realizar-se em qualquer hora e
em qualquer local. Quando n&o houver profissiorseeifico para fazé-lo, a acolhida
constitui um dever de qualquer outro profissional srvico de saude. Conforme Brasil
(2006), acolher é um compromisso de resposta &ssidades dos cidadaos que procuram 0s
servicos de saude.

Pelo presente estudo, € possivel inferir que aidareciso percorrer um longo
caminho a fim de que se consolidem, efetivamergedigetrizes da politica brasileira de
assisténcia a saude mental na infancia. Logo, paeaestas diretivas tomem corpo, é
necessario aprimorar estratégias direcionadas @oqmionar a articulagcdo entre os servigos
publicos para a infancia e adolescéncia, bem commrmnvestimento em capacitacao

profissional.
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