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APRESENTACAO

Chamo-me Tayna Rodrigues, tenho 23 anos, resido no municipio de
Teutbnia, estou cursando Psicologia na Universidade do Vale do Taquari -
UNIVATES, iniciando os estudo no ano de 2014.

O meu primeiro contato com a psicologia aconteceu em minha primeira
experiéncia profissional aos 16 anos, onde passei ter o conhecimento mais
abrangente da profissdo e conheci a relevancia da Psicologia em variados espacos.
Também, nesse periodo, despertou-me interesses e curiosidades em relacdo a
profissdo. Aos 17 anos me deparei com 0 momento da escolha profissional, o que
ndo foi nada facil, pois existia uma diversidade de cursos e, afinal, realizar uma
escolha para a vida toda aos 17 anos nao € tarefa facil, porém, optei inicialmente

em me experimentar na Psicologia.

Em um universo um pouco diferente do que estava habituada, inicialmente
me senti deslocada. Ao me aproximar com as discussdes e tematicas pertinentes ao
campo da Psicologia, o encanto pelo curso escolhido intensificou-se e fez com que
eu sentisse que havia realizado uma escolha feliz para a minha vida profissional e

pessoal.

Ao longo dos estudos, conforme a aproximacdo das aulas praticas e
estagios, o gosto pela pratica psi foi se intensificando, de modo com que hoje ndo

consigo me imaginar realizando outra pratica profissional.

O percurso até aqui foi bastante desafiador, com muitas barreiras pessoais a
vencer, porém, satisfatorio, pois apesar das dificuldades, consegui me envolver com
0 curso e com as atividades propostas, bem como, cumprindo as responsabilidades

enquanto graduanda de Psicologia.

Ao iniciar o Estagio Béasico I, no semestre A/2018, nas praticas no Centro de
Atendimento e Saude Mental - C. A. SA Mental, local em que realizei o estagio

curricular, tive contato com as criancas atendidas pelo servi¢o, o que despertou o



interesse em trabalhar com este publico na pratica profissional, desejo que até

entdo nao havia identificado.

Nesta pratica percebi um numero elevado de criancas medicalizadas, da
mesma forma que em alguns casos, as mesmas ja chegavam medicalizadas por
profissionais de outros servicos de saude. Diante disso, houve o interesse em
buscar entender quais as motivacdes desta alta medicalizacdo e também como é
composto o cuidado em saude mental de criancas. A partir dessas inquietacoes,
percebi a necessidade de contribuir com um estudo direcionado para a

medicalizacdo da infancia, tema este que direciona o presente artigo.

O desenvolvimento da pesquisa contou com o auxilio dos profissionais da
equipe, os quais auxiliaram na coleta dos dados e disponibilizaram todos os dados
necessarios para a pesquisa. Foi um trabalho extenso e minucioso, pelo fato de

precisar analisar cada prontuario selecionado para o estudo.

A sequir, apresento o artigo resultado da pesquisa, intitulado “Medicalizagao
da infancia e outras praticas de cuidado a criancas em um ambulatério de saude
mental de um municipio do Vale do Taquari’, que seguiu as normas de publicagcao
da Revista Destaques Académicos da Universidade do Vale do Taquari (Univates)
(ANEXO A).
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Resumo

O presente artigo apresentara os resultados encontrados na pesquisa realizada em
um ambulatério de saude mental, cujo tema € medicalizacdo da infancia. O
Conselho Federal de Psicologia (2015) aponta para a importancia do tratamento em
saude mental de criancas, estar aliado a intervencdes complementares, além do
tratamento medicamentoso, essas que estejam em harmonia com acdes, no ambito
psicossocial, intervencdes psicoterapicas, intervencdes grupais e quando houver a
necessidade a intervengdo medicamentosa. O artigo tem por objetivo identificar,
através da pesquisa em prontudrios, as praticas de cuidado, que sado oferecidas
para contribuir com o tratamento de criancas atendidas em ambulatério de saude
mental. Para atingir o objetivo do estudo, foram analisados 66 prontuéarios, de
criancas atendidas pelo servico em questdo, com idades de 6 a 12 anos. A analise
dos dados ocorreu através da estatistica descritiva. Como resultados identificamos o
perfil dos usuarios, salientando que a maior prevaléncia de criangcas em tratamento
de saude mental € em meninos e, ainda, as principais praticas de cuidado no
servico dizem de atendimento psicolégico e médico. Outro ponto analisado refere-se
a porta de entrada no servigco, que ocorre, principalmente, por busca espontanea.
Concluimos que o ambulatorio de saude mental, ndo produz a pratica medicalizante,
pois identificamos a oferta de tratamentos complementares ao cuidado das criancas

selecionadas para o estudo.
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INTRODUCAO

Diante ao aumento de prescricdes de psicofarmacos as criangas, podemos
pensar que o tratamento medicamentoso em saude mental, em diversos servicos de
saude, esta sendo utilizado como uma Unica alternativa de tratamento. Alternativa
essa, que impacta na evolucdo do tratamento, pois a medicacdo da conta apenas
da sintomatologia organica, assim nao tendo o controle de demandas externas.
Diante disso, € notério que o tratamento em salde mental depende de intervencgdes
complementares, que estejam em harmonia com ag¢fes, no ambito psicossocial,
intervencdes psicoterapicas, intervengdes grupais e quando houver a necessidade a

intervencdo medicamentosa (CFP, 2015).

Jerusalinsky (2011) problematiza o fato de existirem algumas patologias
descritas no Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
gue ja possuem medicacles especificas, para o seu tratamento, mas ainda assim,
os diagnoésticos referentes a essas patologias estdo crescendo. Assim explicitando,
a importancia das intervencgdes irem para além da pratica medicalizante, bem como
precisam estar em pautas de discussbes entre profissionais, e sendo

problematizadas.

Algumas praticas clinicas da Psiquiatria e da Psicologia, quando do
atendimento infantil, apresentam-se bastante focadas nos sintomas que a crianga
estd apresentando e o que a familia descreve. Os profissionais ndao tém por habito
buscar a veracidade do conteudo narrado, bem como de buscar um olhar amplo
diante do caso. Raramente problematizam as relacBes familiares, escolares, as
experiéncias que a crianga esta vivenciando, ou até mesmo, estimulam a familia a
problematizar as percep¢cdes que elas tém acerca dos sintomas (BERNARDINO,
2006).

Atualmente nos deparamos com uma infancia padronizada, ou seja, para

cada periodo da infancia os saberes que produzem verdades sobre ela, tém



definido, por exemplo, um tempo exato e as caracteristicas que a crianca precisa ter
para o desenvolvimento “saudavel” de cada fase. Assim, profissionais, familiares e a
sociedade passam a considerar o que esta fora deste padrdo como sintomas de
uma patologia. Embora os estudos realizados por profissionais, acerca da infancia,
para a definichio de um desenvolvimento adequado/esperado, tenham sido
relevante, pois possibilitaram grandes descobertas, faz-se necessario, no entanto,
gue os profissionais ampliem o olhar para a crianca, e analisem as relacdes, 0s
meios de convivéncia, a cultura, a familia, antes de realizar um diagndstico

(JERUSALINSKY, 2010).

O tratamento medicamentoso em saude mental, quando avaliado por
profissionais da medicina e identificado beneficios para seu uso, bem como aliando
0 uso de medicamentos a tratamentos complementares, € uma ferramenta de
cuidado essencial, pois contribui com o cuidado do sujeito. Quando utilizado como
Unica intervencao, é pouco benéfico, por conta de nédo trabalhar as conflitivas que se

apresentam.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo € analisar as praticas
adotadas para intervencdes em saude mental de criangas atendidas em um servico
de saude mental, por meio de uma revisdo dos prontuarios. Desse modo, 0s
resultados da pesquisa ora apresentados, assumem relevancia principalmente pelo
aumento dos diagnésticos e intervencées medicamentosas utilizadas em tratamento
de sofrimentos psiquicos ou transtornos mentais de criancas, sendo esta uma
realidade com a qual nos deparamos atualmente. Assim, faz-se necessario
proporcionar estudos que contribuam com informagbes acerca do tema,
potencializando e motivando problematizacbes, e reforcando a necessidade de
abordar a discussao para a conscientizacdo da populacdo em geral e também de

profissionais da area da saude.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi realizada com dados secundarios, coletados em prontuarios
de um servico de saude mental de um municipio do Vale do Taquari/RS. O

ambulatorio municipal de saude mental promove atendimentos aos sujeitos em



situacOes de crise, realiza apoio psicolégico e social aos usuarios que estejam em
situacdes conflituosas da vida, atende casos de transtornos afetivos, ansiosos e
psicéticos. Amparado nas diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Politica
Nacional de Saude Mental, o servico esta vinculado as politicas publicas da

Secretaria Municipal de Saude, a qual o mantém.

A pesquisa foi executada através dos prontuérios do ambulatério de saude
mental, que sdo utilizados para registrar as técnicas, tratamentos e evolugdes de
cada paciente. Como o objetivo da pesquisa era de conhecer as préticas de cuidado
para criancas, 0s seguintes itens dos prontuarios foram analisados: idade, género,
diagndstico/CID, qual servigo realizou o encaminhamento, medicamentos prescritos,
as praticas/intervencbes propostas pelo servico, outros servicos envolvidos no
cuidado com a crianca. Trata-se de prontuérios eletronicos do Sistema Unico de
Saude (SUS), estes preenchidos por profissionais da area da saude, utilizado em

todas as Unidades Basicas de saude do municipio estudado.

De acordo com Patricio et al (2011), o prontuério eletrbnico consiste em
informacdes sobre a saude do usuario atendido, informacdes sobre o tratamento
gue foi adotado, também sédo registradas todas as consultas e como foi o seu
desenvolvimento. Estas informacgfes sdo acessadas apenas por profissionais da
saude e s6 podem ser fornecidas para o usuéario atendido. A ferramenta facilita o
didlogo entre as equipes de saude, assim permitindo o seguimento do cuidado,

também proporciona uma maior seguranca das informacoes.

Foram selecionados para o estudo 66 prontuarios de criancas de 6 a 12 anos,
atendidas no periodo de 01/04/2018 a 01/04/2019, por todos profissionais que
compdem a equipe do servico de saude mental. Alguns dados foram retirados de
relatérios da gestdo em saude do municipio, mas a maioria das informac¢fes foram

encontradas nos prontuarios individuais.

Os dados foram organizados em planilhas e apresentados por meio de
graficos. A analise foi realizada a partir da estatistica descritiva, a qual contribui com
estudos qualitativos e quantitativos, consiste na coleta de dados, sobre

particularidades da populacdo/amostragem (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).



Importante ressaltar que este estudo seguiu as normas para pesquisa com seres
humanos, resolucéo 466/12, e foi aprovado pelo comité de ética da Universidade do
Vale do Taquari (UNIVATES), pelo nimero CAAE 04032718.5.0000.5310. A seguir,

apresentamos os resultados encontrados, em duas categorias.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil do usuario e préticas de cuidado

Com base nos dados encontrados nos prontuarios selecionados para o
estudo, a seguir vamos apresentar, o perfil do usuéario, os principais diagnosticos, e
0s principais psicofarmacos utilizados no tratamento das criancas selecionadas para
o estudo, bem como, abordaremos as principais praticas utilizados no cuidado com

a crianca.

A média de idade das criancas selecionadas para o estudo, € de 9 anos,
sendo a menor com 6 e a maior com 12. A partir do Grafico 1 € possivel constatar a
prevaléncia de meninos em atendimento no ambulatério de saude mental,
contabilizando 65,2% (43) dos prontuarios selecionados. O predominio de meninos
em tratamento de saude mental foi constatado em outros estudos, que abordam a
clientela infantil em servigcos de saude mental. Na pesquisa de Josiane Delvan et al
(2010) apareceu um indice de 66% de prevaléncia de criancas do sexo masculino

atendidos em servico de saude mental .

Gréfico 1: Género das criancas selecionadas para a analise dos prontuarios
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Fonte: Elaborado pela autora do artigo (2019)

O Grafico 2, nos apresenta os diagndsticos que mais foram aplicados nos
prontuarios analisados. Encontramos duas modalidades de registros, nos
prontuarios eletrénicos, a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e a

Classificacdo Internacional da Atengéo Primaria (CIAP)™.

Conforme o Comité Internacional de Classificacdo da WONCA (2009), o
CIAP 2 é uma ferramenta que possibilita os profissionais a classificar a motivacao
da consulta, diagndésticos/problemas e propostas de tratamentos, bem como facilita
0S registros de consultas em saude, visando ter uma maior abrangéncia das
situacBes que permeiam o sujeito. O CIAP 2 considera os termos mais utilizados na
atencdo primaria e tem como base a Classificagdo Internacional de Doengas (CID).
Assim, ambas as classificacdes se complementam. O CIAP 2, no entanto, foi 0 mais
utilizado pelos profissionais da Psicologia para descrever os sintomas das criancas,
sendo que os demais profissionais, em sua maioria, baseiam-se no CID para a

descricéao do diagnéstico.

Nos prontuéarios analisados a classificacdo mais utilizada foi a do CIAP 2 -
P22 (sintomas relacionados ao comportamento da crianga), com 28 registros, dos
66 prontuarios pesquisados. Classificacdo essa que equivaleria no Manual de
Classificacdo de transtornos Mentais e de comportamentos CID-10 (1993), aos
diagndsticos de Transtornos hipercinéticos, Transtorno de funcionamento social com
inicio especifico na infancia e adolescéncia, Outros transtornos emocionais e de
comportamento especificados com inicio usualmente ocorrendo na infancia e
adolescéncia, Transtornos emocionais e de comportamentos com inicio usualmente
ocorrendo na infancia e adolescéncia, ndo especificados. O segundo diagndstico
mais utilizado pela equipe do ambulatério de saide mental foi a classificacdo do

CID, F90.0 - disturbios da atividade e da atengédo, com 18 criancas diagnosticadas.

Segundo o Manual de Classificacdo de transtornos Mentais e de
comportamentos CID-10 (1993), a classificacdo F90.0 Perturbacédo da atividade e

atencao, deve ser aplicado quando os critérios para o diagnosticos de Transtornos

! Disponivel em:http://www.saude.campinas.sp.gov.br/sistemas/esus/guia_CIAP2.pdf



http://www.saude.campinas.sp.gov.br/sistemas/esus/guia_CIAP2.pdf

hipercinéticos (F90), forem preenchidos e do transtorno de conduta (F91) ndo. Esse
gue define-se, por comportamentos hiperativos, dificuldades de atencéo e de foco
em tarefas, impedindo de serem concluidas, comportamentos impulsivos que
resultam em descumprimento de regras, dificuldades de relacionamentos com
outras criancas. Ha prevaléncia de diagnosticos para o sexo masculino. No
diagndstico, Perturbacdo da atividade e atencao, inclui o transtorno ou sindrome de
déficit de atencdo com hiperatividade e transtorno de déficit de atencdo e

hiperatividade.

Frente a isso podemos pensar na relagdo que as duas classificagbes mais
utilizadas pelos profissionais da equipe tem, visto que a classificacdo do CIAP 2 -
P22, equivale ao CID F90.0, assim podemos considerar que o diagnostico F90.0 -
Perturbacao da atividade e da atencédo, este que inclui, o transtorno ou sindrome de
déficit de atencdo com hiperatividade e, o transtorno de déficit de atencédo e

hiperatividade, pode ser maior do que se apresenta.

Agrupados na coluna de “outros”, estdo diagndsticos que apareceram apenas
uma vez, o que equivale a 17 diagndsticos distintos, que séo: episddios depressivos
graves com sintomas psicoticos; episédio depressivo ndo especificado; ansiedade
generalizada; transtorno ndo especificado do desenvolvimento das dificuldades
especificas de aprendizagem; outros transtornos psicoticos agudos e transitorios;
sensacdo de ansiedade/ nervosismo/ tensdo; transtorno ligado a angustia de
separacao; perda/ falecimento de familiar; transtorno obsessivo-compulsivos, forma
mista, com ideias obsessivas e comportamentos compulsivos; outros transtornos
emocionais da infancia; transtorno depressivo recorrente, episodio atual moderado;
retardo mental leve; problemas de alimentacdo da crianca; encoprese/outros
problemas de incontinéncia fecal; transtorno de conduta; disturbio de conduta do

tipo ndo socializado.

Jerusalinsky (2011) enfatiza que o diagndstico pode ser bastante conveniente
para algumas familias, para o sujeito e para as instituicbes sociais, pois a partir do
momento de que é possivel localizar o problema, o controle sobre a situacao

aumenta. Dessa forma passam a ter uma justificativa para o comportamento



inesperado e inapropriado, havendo, assim, a possibilidades de tratamento e de
‘cura”, também é uma maneira de os meios sociais justificarem que neles ndo ha
necessidade de intervencdes e problematizacdes, ja que quem recebeu o
diagnosticado foi a crianca. E uma maneira de camuflar a origem de muitas
patologias, em alguns casos engessa a visibilidade de intervencdes efetivas nos

meios sociais do individuo.

Gréfico 2 - Principais diagnésticos
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Fonte: Elaborado pela autora do artigo (2019)

O Grafico 3 expde os psicofarmacos mais receitados no ambulatério
pesquisado. Dentre estes ficaram o Metilfenidato (34,8%), Risperidona (24,6%) e o
Acido Valproico (10,1%) como medicamentos mais prescritos. Conforme Decotelli et
al (2013) o Metilfenidato € um medicamento muito consumido no Brasil. A nivel
mundial o Brasil € o segundo maior consumidor de Metilfenidato. Na presente
pesquisa, esta prescricdo também apareceu em um indice bem elevado, o0 que

confirma e contribui com os dados descritos acima.

Cordioli et al (2011) ao abordarem sobre o Metilfenidato, destacam que o
medicamento atua como estimulante do sistema nervoso central, e se propfe a

aumentar a concentracdo. Desse modo, é indicado para os casos de transtorno de



déficit de atencdo com hiperatividade. Os efeitos adversos séo, agitacao, diminuicdo
do apetite, euforia, insdnia, nervosismo e, 0 mais preocupante, a dependéncia pelo

medicamento.

Ao analisarmos o Grafico 3 percebemos que a Risperidona é o segundo
medicamento mais prescrito no ambulatério de salde mental, este que é indicada
para os transtornos de esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, deméncias (nos
sintomas psicoticos, de agitacdo ou agressividade), porém ainda existe evidéncias
incompletas para outras comorbidades. Os efeitos colaterais mais comuns, ao
administrar este medicamento, s&o acatisia, agitacdo, ansiedade, aumento do
apetite, aumento do peso, cefaléia, disfuncdes sexuais, e entre outros (CORDIOLI et
al 2011) .

O &cido valpréico foi outro medicamento que apareceu de uma maneira
significativa nas prescri¢cdes. Cordioli et al (2011) expbéem que o acido valprdico é
indicado principalmente para os seguintes diagnosticos: episddio de depressao
bipolar; episédio misto; episddios do transtorno do humor bipolar; quando ha
comorbidade com transtorno de abuso de substancias; transtorno de humor bipolar
(THB) na infancia e na adolescéncia; THB em comorbidade com transtorno de
panico. Tem como efeitos colaterais mais comuns a diarreia, ganho de peso,

nauseas, queda de cabelo, sedacao, tremores finos e menos comuns.

Grafico 3 - Principais medicamentos prescritos
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Fonte: Elaborado pela autora do artigo (2019)

O Grafico 4 objetivou expor 0os numeros das criangcas que realizam
tratamento medicamentoso. Dos 66 prontuarios analisados, 37 criancas estdo em
tratamento medicamentos e 29 em tratamento ndo medicamentoso. A partir desse
resultado, podemos considerar que ndo h& uma pratica medicalizante no
ambulatério de saude mental, pois o tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso estdo sendo ofertados de maneira proporcional, bem como estéo se
aliando a outros tratamentos para o cuidado em saude mental das criancas

atendidas.

Dentre as 37 criangas que realizam o tratamento medicamentoso, 20
possuem mais de um medicamento prescrito e 17 criangcas administram apenas um

medicamento.

Gréfico 4 - indice de criangas que realizam tratamento medicamentoso
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Fonte: Elaborado pela autora do artigo (2019)

O Gréfico 5 apresenta as praticas de cuidado mais utilizada pelos
profissionais dos ambulatério de saude mental. Dentre as principais praticas
ofertadas pelo servico as criangas, essas descritas nos prontuarios eletrénicos,
estdo, atendimentos psicolégicos com intervencdes descritas nos prontuarios
(32,9%), atendimentos médicos (29,4%) e atendimentos psicolégicos sem
intervencdes descritas (27,1%). Ou seja, se somarmos o0s atendimentos

psicoldgicos, chegaremos a 60% das intervencoes.

Assim como observamos no Grafico 4, novamente constatamos a partir do
Gréfico 5, que o servico de saude mental ndo propde a préatica medicalizante como
hegemonica, pois vem oferecendo tratamentos complementares para o tratamento
medicamentoso, assim como nao € a pratica de cuidado mais ofertada.
Percebemos, na descricdo dos atendimentos, que muitos dos atendimentos
psicoldgicos tém sido ludicos, um espago onde a criangca possa Se expressar,

refletir e trabalhar questdes que permeiam a sua vida.

Também constatamos muitos prontuarios de criangas atendidas por
profissionais psicélogos, que nado descrevem as intervencbes realizadas nas
consultas. Podemos interpretar esta atitude como sendo resultado de um possivel

receio por parte dos profissionais da equipe, principalmente os psicélogos, de deixar



“vazar’ informacgdes sigilosas. No anseio de proteger, acabam entendendo muitas
informagdes como sigilo, estas que auxiliam outros profissionais dos servigos de
saude a ter uma compreensdo ampla do caso, bem como tomar conhecimento do
plano terapéutico singular do usuario e agir de acordo, assim proporcionando mais

efetividade no cuidado.

Pensando sobre as questdes que permeia o sigilo na préatica do psicélogo, e
do dilema sobre o que deve ser descrito nos prontuarios ou ndo, iremos abordar o
posicionamento do Conselho Federal de Psicologia (CFP) sobre essa questdo. O
Cédigo de Etica do Profissional Psicélogo é utilizado como referéncia para o
seguimento das regras fundamentais, para a prética profissional. Os artigos 9 e

artigo 12 irdo expor sobre o sigilo profissional, bem como sobre o sigilo em registros.

Art. 9 — E dever do psicologo respeitar o sigilo profissional a fim de
proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos

ou organizacdes, a que tenha acesso no exercicio profissional.

Art. 12 — Nos documentos que embasam as atividades em equipe
multiprofissional, o psicélogo registrara apenas as informacgfes necessarias
para o cumprimento dos objetivos do trabalho (Conselho Federal de
Psicologia, 2005, p. 13).

Conforme os artigos do codigo de ética citado, o profissional ao descrever
informacdes sobre os atendimentos nos prontuarios eletrénicos, precisa considerar
se ndo esta expondo a intimidade dos usuérios atendidos, bem como considerar

informacdes importantes, para a troca entre a equipe de saude.

Ainda sobre o codigo de ética profissional, o Artigo 1° que trata as
responsabilidades do psicélogo, fala sobre a quem e como devem ser repassadas

as informacgdes acerca do trabalho desenvolvido.

Art. 1° — S&o deveres fundamentais dos psicélogos:

f) Fornecer, a quem de direito, na prestagdo de servicos psicoldgicos,
informacdes concernentes ao trabalho a ser realizado e ao seu objetivo

profissional,



g Informar, a quem de direito, os resultados decorrentes da prestacdo de
servicos psicolégicos, transmitindo somente o que for necessario para a

tomada de decisdes que afetem o usuario ou beneficiario;

h) Orientar a quem de direito sobre os encaminhamentos apropriados, a
partir da prestagdo de servicos psicoldgicos, e fornecer, sempre que
solicitado, os documentos pertinentes ao bom termo do trabalho (Conselho
Federal de Psicologia, 2005, p. 8).

Pensando no tratamento em saude mental de criancas, 0 processo
psicoterapéutico tem muito a contribuir, porém, € necessario que o profissional
psicélogo proponha uma abordagem diferente da psiquiatria, ou seja, que este
profissional ndo desenvolva o0 processo psicoterdpico apenas na investigacao da
patologia. E essencial que o psicologo promova espacos para que a crianga
expresse 0s seu sentimentos, suas caracteristicas, realize momentos de reflexdes e
exercicios de autoconhecimento. Dessa forma sendo um espaco disponivel para
analise tanto para a crianca como para os familiares, bem como um espaco possivel

de trabalhar as demandas apresentadas (OKAMOTO, 2013).

A partir das intervencdes propostas pelos psicélogos, essas que estavam
descritas nos prontuarios, observamos inumeras intervencdes por meio de
atividades ludicas. Como podemos ver na escrita da autora Magaly Callia (2013), o
brincar possibilita experiéncias sociais, cognitivas e emocionais, ou seja, vai para
além do ato de brincar. A brincadeira facilita a comunicacdo da crianca, permite
interagir, assim, proporcionando expressdes, projecfes do futuro, bem como, o
manejo de suas dificuldades. Diante a isso, entendemos que a brincadeira é uma
ferramenta importante para intervenc¢des na clinica, pois conecta o profissional a

realidade da crianca.

Da mesma forma, encontramos descritos nas intervengdes propostas pelos
psicologos e pelos médicos do ambulatério de saude mental, a participacao familiar
nos atendimentos. A maioria dos atendimentos das criangas selecionadas para o
estudo contam com o envolvimento ativo da familia, bem como o tensionamento por
parte dos profissionais para que iSSo aconteca, pois 0s envolvem ativamente nas

sessOes de psicoterapia e atendimentos médicos, responsabilizando-os no cuidado,



e propondo intervengdes que o0s auxiiam no manejo com a crianga € no

entendimento das questfes de saude mental.

Em orientacdes sobre as praticas de cuidado de criancas em tratamento de
saude mental, o Ministério da Saude (2013) considera que a familia é fundamental
no tratamento do usuario, pois enquanto participam ativamente do processo do
tratamento, estdo mais informados, assim aprimoram 0 manejo com O usuario,
estando inteirados com o tratamento, podendo contribuir para a sua efetivacao.
Também pontuam que € evidente que a familia precisa ser cuidada, pois o0 manejo
com os pacientes de salde mental exige bastante esforco, ja que em muitos casos
nao sabem como fazer, assim gerando ansiedade e tenséo, pois ficam sem saber
as atitudes que irdo auxiliar o usuario. Podemos pensar quando a familia se dispfe
a enfrentar junto com a crianca a situacao, os vinculos se fortalecem, pois a crianca

percebe que ndo esta sozinha, e que a familia considera importante o seu cuidado.

Considerando o fato das relagdes familiares impactarem diretamente no
funcionamento da crianca, pois € com a familia que a crianca tem as primeiras
experiéncias e adquire o seu modelo de comportamento, € fundamental estar claro
para os profissionais da area da saude, que as intervencdes devem discorrer para
os meios familiares também, e ndo apenas focando na problemética da crianca
(PLA, 2011).

Grafico 5 - Préticas e intervencdes propostas no cuidado das criancas

Praticas e intervengdes propostas ao cuidado das criangas atendidas

Grupo de orientagdo a pais

G'rupo de criangas

Atendimentos médicos

20 4%

Atend. psi. ¢/ interv. descr. no prontuario 28 (32,9%)

Atendimentos psicolégicos

Fonte: Elaborado pela autora do artigo (2019)



A partir dos dados trazidos, conseguimos tomar conhecimento do
desenvolvimento do trabalho em salude mental para as criangas atendidas no
ambulatério de saude mental pesquisado. ldentificamos uma prevaléncia de
meninos atendidos no servico, que o servi¢o utiliza duas modalidades de registros
nos prontuarios, também aparece o metilfenidato como o medicamento mais
prescrito. Ao analisarmos os dados e nos depararmos com a oferta de tratamentos
complementares, e com o indice de criancas que realizam e ndo realizam
tratamento medicamentoso, em niveis parecidos, compreendemos que 0 Servico

nao realiza uma pratica medicalizante.
Porta de entrada ao servico e rede de cuidado

Em revisdo dos prontuarios das criancas selecionadas para o estudo,
identificamos como que as criancas chegam para o atendimento em salude mental e
também conseguimos ter uma compreensdo minima da relacdo da rede de cuidado

em que o ambulatério se inclui.

O Grafico 6 tem o objetivo de apresentar os encaminhamentos realizados
para o servico de saude mental. Conforme o seguinte grafico nos deparamos
novamente com registros fragilizados, visto que em 22 prontuarios ndo contém a
informacdo de como a crianca chegou para o atendimento, esta que € uma

informacéo importante para o entendimento do caso.

A busca espontanea também apareceu de maneira consideravel nos
prontuarios, em 19 casos, sinalizando que esta € a principal porta de entrada do
servico, bem como que o servi¢co esta sendo referéncia quando se pensa em saude

mental de criancas, ja que os usuarios vém em busca do atendimento.

Outro encaminhamento que se destacou dentre os mais realizados, foi o
encaminhamento feito pela escola, onde 12 criancas foram encaminhadas ao
ambulatorio. Podemos conectar esse indice a um dos diagnoésticos mais aplicado,

gue foi Perturbacao da atividade e da atencéo (CID - F90.0).

Identificamos a reducdo de casos de criancas atendidas pelo servico de

saude mental, podemos relacionar com a implantacdo de um novo servico no



BN

municipio, vinculado a Secretaria de Educacdo, que realiza atendimento
especializado a alunos da rede municipal, das demandas escolares e de ordem
emocional. Apés a implantacdo deste servigo o fluxo dos atendimentos de criancas
da rede municipal teve alteracdes, pois esses que viam diretamente ao ambulatério
de saude mental passam pelo acolhimento do servico referido, esse realizando os
devidos encaminhamentos. Além disso, houve a criacdo do Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS), que também passou a acolher as

demandas especificas de sua tipificagéao.

Gréfico 6 - Encaminhamentos para o servico

Encaminhamentos para o servigo

25

20

Busca Encaminhados Ecaminhados Encaminhados Encaminhados N&o consta no
espontanea pela escola pelo Médico pelo Médico pelo Servigo prontuario
Pediatra da Neurologista SEMEAR

Unidade Bésica
de saude

Fonte: Elaborado pela autora do artigo (2019)

O Grafico 7, que expde o0s servicos envolvidos no cuidado com a criangca
atendida no ambulatério de salde mental, mostra que, sem o envolvimento de
outros servicos tem 27,5% e ndo consta no prontuario tem 17,5% dos casos

atendidos, no periodo pesquisado.

No entanto, os servicos da rede de cuidado do municipio em questdo e o
ambulatério de salde mental estdo se articulando, bem como acionam um ao outro
guando percebem a necessidade, observamos isso no Grafico 6 -
Encaminhamentos para o servigco e, no Grafico 7 - Servi¢cos envolvidos no cuidado

com a crianca. Em analise dos prontuarios percebemos uma articulagédo bem



importante por parte de alguns profissionais da equipe do ambulatério de saude
mental, através de contato com as escolas, encaminhamentos necesséarios para 0s

casos atendidos, e acompanhamento desses.

A rede municipal de atencdo ao usuario € composta pelo Conselho Tutelar,
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), servico vinculado a Secretaria de
Educacéo, Hospital da cidade, o ambulatorio de saide mental onde a pesquisa foi
realizada e as Unidades Bésicas de Saude. A maioria destes servigos realizam
encontros mensais, dispositivo que objetiva manter a comunicagédo da rede, onde é
pretendido realizar a discussdo dos casos, bem como a reavaliacdo de

encaminhamentos e de planos terapéuticos.

A comunicacdo entre as equipes da rede de cuidado aos usuarios é um
espaco potente para a troca de experiéncias e para a problematizacdo de
intervencdes, assim fazendo com que os profissionais reflitam acerca de propostas
j& naturalizadas ou invisiveis até o momento (CFP, 2015). Podemos potencializar
aqui a relevancia de manter contato com a escola, para que o profissional tenha
uma nocdo ampla da situacdo neste ambito, ja que € neste espaco que as criangcas
apresentam algumas de suas dificuldades, passam uma parcela do tempo e,
também por profissionais do ambito escolar realizarem muitos dos

encaminhamentos para os servi¢cos de saude mental.

Grafico 7 - Servigcos que auxiliam no cuidado com a crianca



Servigos envolvidos no cuidado da crianga
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Fonte: Elaborado pela autora do artigo (2019)

De acordo com os graficos acima, identificamos a busca espontanea como
principal porta de entrada, apesar de termos nos deparado com certa fragilizacéo
nas descricdes dos prontudrios, neste item. Na secdo de envolvimento dos servigcos
da rede de cuidado aos casos de criancas atendidas, ficou claro que na maioria dos
casos nao existe o envolvimento de outros servigos, mas conseguimos perceber
através das analises realizadas, a articulagdo existente entre a rede de cuidado do

municipio.
CONSIDERACOES

Ainda que haja um numero consideravel de criancas em tratamento
medicamentoso, constatamos que ndo existe uma pratica medicalizante no servi¢co
pesquisado, pois € evidente que existem tratamentos complementares sendo

combinados ao tratamento medicamentoso.

Encontramos nos prontuarios eletrbnicos muitas informagbes que
contribuiram com o estudo, em geral, nos possibilitaram ter uma visdo realista do
trabalho desenvolvido no ambulatério, porém também no deparamos com certa
fragilizacdo na descricdo de alguns dados fornecidos ao sistema, onde informagdes
importantes ndo continham, bem como, poucas especificacbes do tratamento

ofertado e do planejamento terapéutico. Continham poucas contribuicbes que



auxiliam para o melhor entendimento do caso, como por exemplo, quem esta
envolvido no cuidado, como a crianca atendida chegou até o servico, qual € o plano

terapéutico da crianga.

A medicalizacdo da infancia e o tratamento em sadde mental de criancas sao
assuntos que precisam de estudos mais aprofundados, bem como é necessario
mais informacao a populacéo, para que quando expostos a estas situacdes, estejam
informados o suficiente para se posicionar e ter voz ativa no tratamento. Frente a
ISSO sugerimos pesquisas futuras, as quais irdo potencializar as discussdes da

tematica.
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