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RESUMO

Introducéo: O cuidado em saude mental trata-se de uma tematica de grande relevancia
principalmente quando voltada a criancgas e adolescentes, pois é nessas fases em que ocorrem
mudancas significativas no que diz respeito ao desenvolvimento fisico, neurolégico,
psicoldgico e social, visto que tais mudancas sao estressores que 0s tornam mais vulneraveis ao
surgimento de transtornos mentais. Objetivo: Analisar através da literatura cientifica quais as
acOes voltadas a saude mental infantojuvenil no contexto dos servigos de saude publica do
Brasil. Metodologia: O estudo foi realizado em uma abordagem bibliogréfica do tipo Reviséo
Integrativa de Literatura (RIL). Foi realizada entre os meses de marco e abril de 2023, utilizando
as bases de dados registradas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), através dos descritores em
ciéncia da satde (DeCS): Saude mental, crianca, adolescente e satde publica, utilizando AND
como operador booleano para a busca pareada cruzada entre os descritores. Foram identificados
81.681artigos na busca livre, apos aplicacdo dos filtros a primeira busca resultou em um total
de 415 artigos, sendo utilizado apenas 15. Na segunda busca, foram encontrados 99 estudos nos
quais nenhum foi utilizado, pois os artigos se repetiam em relacdo a primeira etapa de busca.
Dessa forma, a somatoria final da busca totalizou 15 achados como resultado final. Resultados
e discussdo: E notorio identificar nos estudos a importancia do conhecimento e dedicacéo dos
profissionais, bem como a interligacao entre os locais que disponibilizam esse atendimento para
gue se consiga um bom planejamento, elaboracdo e execucdo das estratégias de intervencao
aplicadas a criangas e adolescentes em sofrimento mental. Destaca-se, além disso, a relevancia
da participacdo ativa dos familiares para que se obtenha um resultado benéfico dessas técnicas
aplicadas e consequentemente uma resposta positiva a assisténcia prestada. Constata-se ainda
os obstaculos enfrentados pelos gestores para realizacéo efetiva dessas préaticas. Consideracdes
finais: Desta feita, os resultados demonstram que apesar de todo empenho por parte dos que
sd0 responsaveis por prestar esse cuidado, ainda se encontram fragilidades para a realizacdo da
assisténcia adequada. Sendo assim, é relevante implementar pesquisas que abordem esse tema
para se ter um maior alcance de resultados positivos.

Palavras-chave: Saude mental; crianca; adolescente; saude publica.



ABSTRACT

Introduction: Mental health care is a theme of great relevance, especially when aimed at
children and adolescents, because in these phases significant changes occur with regard to
physical, neurological, psychological and social development, since such changes are stressors
that make them more vulnerable to the emergence of mental disorders, Objectives: To analyze
through the scientific literature which actions are aimed at child and adolescent mental health
in the context of public health services in Brazil. Methodology: The study was carried out in a
bibliographic approach of the Integrative Literature Review (ILR) type. It was carried out
between the months of march and april 2023, using the databases registered in the Virtual
Health Library (VHL), through the Health Sciences Descriptors (DeCS): "Mental health", child,
adolescent and "public health™, using AND as the Boolean operator for the cross-paired search
between the descriptors. 81,681 articles were identified in the free search. After applying the
filters, the first search resulted in a total of 415 articles, with only 15 being used. In the second
search, 99 studies were found, of which none were used, because the articles were repeated in
relation to the first stage of the search. Thus, the final sum of the search totaled 15 findings as
the final result. Results and discussion: It is notable to identify in the studies the importance
of the knowledge and dedication of the professionals, as well as the interconnection between
the places that provide this service, to achieve good planning , elaboration and the execution of
intervention strategies applied to children and adolescents in mental distress. In addition, the
relevance of the active participation of family members is highlighted in order to obtain a
beneficial result of these applied techniques, and consequently a positive response to the
assistance provided. The obstacles faced by managers to effectively carry out these practices
are also observed. Final considerations: This time, the results show that despite all the effort
on the part of those who are responsible for providing this care, there are still weaknesses in
providing adequate assistance. Therefore, it is relevant to implement research that addresses
this theme to have a greater range of positive results.

Keywords: Mental health; child; adolescent; public health.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdao Mundial da Saiude (OMS), o periodo da adolescéncia
esta localizado dos 10 aos 19 anos de idade, sendo composto pela fase inicial que vai dos 10
aos 14 anos e a fase final, dos 15 aos 19 anos. Entretanto, com as mudangas da sociedade, a
adolescéncia se transforma em um fenémeno processual que vai além das idades, evoluindo na
estrutura do pensamento e na forma como o individuo compreende seu contexto social, em meio
as pressdes advindas. As diferentes concepgdes que a sociedade tem das diversas realidades
possiveis sdo importantes para a formag&o dos individuos, aumentando as chances de vivéncias
na adolescéncia (ROSSI et al., 2019).

Tais significacBes sdo apontadas como um periodo da vida particularmente estressante
0 que certamente pode ser explicado pelo fato das varias mudancas ocorridas ao longo dessa
fase, dentre elas podemos citar: alteracdes fisicas, psicolégicas, cognitivas e sociais, que
caracterizam essa etapa do desenvolvimento. No percurso dessas mudangas ocorre também o
aumento do numero e da variedade das experiéncias de vida e demandas que os diferentes
ambientes familiar, escolar e grupo de pares oferecem aos que estdo neste estagio (JUSTO;
ENUMO, 2015).

Com isso, por se tratar de um ciclo complexo e que envolve estressores bioldgicos e
psicossociais, a adolescéncia também € vista como uma fase propensa a ocorréncia de
problemas relacionados a saude mental, j& que, ser submetido a experiéncias dificeis e
momentos estressantes em algum momento da vida, acarreta em uma vulnerabilidade para o
desenvolvimento dessas psicopatologias (JUSTO; ENUMO, 2015; ROSSI et al., 2019).

Além disso, pode-se citar como contribuintes ou determinantes para o progresso do
sofrimento mental infantil fatores relacionados ao histérico e ao ambiente familiar, como, por
exemplo: renda familiar, escolaridade dos pais, estrutura familiar, situacdo conjugal dos pais,
psicopatologia materna e paterna, recursos presentes no ambiente familiar, presenca de
violéncia doméstica, dentre outros motivos (CID et al., 2019).

Segundo Tszesnioski et al. (2015) é de suma importancia manter preservado o bem estar
psicologico de criancas e adolescentes, para que se ndo tenham sérios prejuizos em seu
desempenho funcional no que diz respeito ao desenvolvimento da capacidade de realizar tarefas
cotidianas de maneira eficiente e apropriada para cada etapa do seu crescimento e
desenvolvimento. Logo observa-se que este fator € determinante para uma vida adulta saudavel.

No Brasil, o inicio das praticas em salde mental se deram a partir da Reforma

Psiquiatrica, embasadas pelo Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM),
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ocorrido ao final dos anos 1970 e em meio ao movimento pela redemocratiza¢éo do pais. Com
iSs0, iniciaram-se varias discussoes a respeito do modelo manicomial e sua forma de tratar aos
individuos em sofrimento mental, por exclui-los, por ter uma cultura caracterizada pelo
autoritarismo e na violéncia contra os que, por ventura, ndo se incluissem nos modelos sociais
de acordo com seus principios (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2019).

Entretanto, foi com a aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira n°
10.216/2001, que se deu inicio a elaboragédo de politicas mais voltadas para o publico infantil e
juvenil no ambito da saide mental. Nesse ano ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental (CNSM), que em seu relatério final enfatizou a importancia de mudancas no modelo
assistencial para essa parcela da populacdo e cobrou do Estado a responsabilidade pelo
atendimento oferecido tanto em dispositivos de base comunitaria, como na perspectiva do
trabalho territorial e em rede (MACEDO; FONTENELE; DIMENSTEIN, 2018).

Percebe-se com isso, que no Brasil é recente o reconhecimento pelos poderes
governamentais que a salide mental de criancas e jovens € questdo de saude publica e deve fazer
parte de um conjunto de acBes que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) responsavel pelo
andamento geral da politica relacionada a saide mental brasileira. Visto que, ao longo dos anos
as acdes voltadas a saude mental da infancia e adolescéncia foram direcionadas, no pais, ao
departamento educacional e de assisténcia social, quase ndo se viam propostas por parte da area
de satde mental (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

Em 2004, foi instituido o Forum Nacional de Saude Mental Infantojuvenil, através da
Portaria n.° 1.608/0421 sob a coordenacdo da Area Técnica de Satde Mental, Alcool e outras
Drogas, do Ministério da Saude, sendo formado por um total de 32 pessoas que representavam
diferentes instancias e provenientes das areas da salde, educacdo, cultura, justica, assisténcia
social, saide mental e direitos humanos. Esse documento aponta as dire¢fes a serem seguidas
para a elaboracdo de politicas publicas para essa populacdo, ressaltando a importancia da
articulacdo entre diferentes campos, sendo responsabilidade destes realiza acolhimento de
forma abrangente e encaminhamento correto, responsabilizando todos os que estdo envolvidos
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005; BRASIL, 2014).

Desta feita, foram elaboradas as seguintes questdes norteadoras: Quais a¢des voltadas a
salude mental infantojuvenil sdo ofertadas nos servigos de saude publica do Brasil? E Como a
mudanca historica de assisténcia a saide mental no Brasil afeta a populagéo infantojuvenil?

Nesse sentido, além das mudancas nas politicas publicas relacionadas & satide mental,
foi necesséario incluir novas praticas terapéuticas. As mudangas ocorridas na assisténcia em

salde mental, em todos os niveis de atencdo a saude, produzem impacto benéfico na qualidade
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de vida da populagdo. A nova conjuntura da assisténcia em saude mental, apds a reforma
psiquiatrica, permite a ampliagdo do atendimento do setor saude, incorporando a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade nas praticas assistenciais.

Justifica-se a realizacdo desse estudo pela aproximacéo pessoal da pesquisadora com a
tematica e a necessidade de repensar e reestruturar as estratégias de formagéo profissional para

um atendimento ampliado em satde mental.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Analisar, a partir da literatura, as a¢fes voltadas a saude mental infantojuvenil no

contexto dos servicos de saude publica do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Evidenciar os marcos histéricos que concernem a producdo de politicas publicas e

legislacGes relacionadas a satde mental infantojuvenil no Brasil;

 Identificar a rede de cuidados ofertados as criancas em sofrimento psiquico;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Transtornos mentais (TM), de acordo com a Classificacdo Internacional de Transtornos
Mentais e de Comportamento (CID-10), séo classificados como doenga com manifestacéo
psicoldgica cujas manifestagdes mentais estdo associadas a certas alteracGes decorrentes de
disfuncgdes biologicas, sociais, psicoldgicas, genéticas, fisicas ou quimicas. Podem também ser
categorizadas como alteracGes nos padrbes de pensamento ou do humor, quando associada a
sofrimento significativo, resultando em comprometimento do desempenho global do individuo
nos dominios pessoal, social, profissional e familiar (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Neste sentido, convem destacar que uma doenca mental é uma alteracdo dos processos
cognitivos e afetivos do desenvolvimento que trazem como resultado perturbacdes no nivel do
raciocinio, do comportamento, da compreensao da realidade e da adaptacdo as condicGes da
vida, sendo assim, um padrdo psicolégico de significacdo clinica que costuma estar associado
a um mal-estar ou a uma incapacidade (GOMES et al., 2020).

O numero de pessoas que sofrem de certos transtornos mentais, especialmente depressao
e ansiedade, aumentou dramaticamente nos ultimos anos. Segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude, 9,3% dos brasileiros sofrem com transtornos de ansiedade. Além disso, 0 pais tem o
segundo maior numero de pessoas com depressdo (5,8% da populacdo) nas Américas
(OLIVEIRA, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ressalta ainda, segundo Senicato, Azevedo e
Barros (2018), que de uma em cada quatro pessoas desenvolvem transtornos mentais ao longo
da vida. Entre os distirbios mentais mais frequentes, destacam-se sintomas depressivos,
ansiedade e outros fatores, dos quais se observou uma incidéncia maior de casos em mulheres
em comparacgado aos individuos do sexo masculino.

Relatérios da OMS e da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) certificam que
0s TM compreendem 12% da carga mundial de doencas e 1% da mortalidade, enquanto menos
de 1% dos fundos destinados a satde s&o investidos em acfes voltadas a saide mental. Quanto
a presenca de politicas publicas em satude mental nos paises, 40% destes ndo a possuem e outros
30% ndo possuem programas nesta area. E importante destacar que em sua maioria 0s
transtornos séo trataveis e podem ser evitados, partindo do principio de que, ao se investir na
prevencdo e promocdo do bem estar mental, tem-se como resultado a reducdo do numero de
individuos acometidos por esses transtornos (SANTOS; SIQUEIRA, 2010)
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Em 1996, foi realizado o primeiro estudo de carga global de doenca (Global Burden of
Disease - GBD) e com a publicacdo do seu resultado pode-se verificar que o impacto de
transtornos prevalentes e incapacitantes com menor mortalidade, como os TM, destacaram-se
como um grave problema de saude publica. Verificou-se ainda, que cinco das dez principais
causas de expectativa de vida com incapacidade (Years Lived With Disability - YLD) em todo
0 mundo se enquadram nessa categoria, a saber: depressao (13,0%), transtornos causados pelo
uso de alcool (7,1%), esquizofrenia (4,0%), transtorno bipolar (3,3%) e transtorno obsessivo-
compulsivo (2,8%) (BONADIMAN et al., 2017).

Em uma revisdo da literatura, incluindo trabalhos realizados desde 1980, houve
predominancia global de transtornos mentais que variou de 1,0% a 51,0% (média de 15,8%).
Os estudos foram conduzidos em mais de 20 paises e as idades pesquisadas variaram de 1 a 18
anos. A prevaléncia tende a aumentar com a idade, com predominio médio de 10,2% em pré-
escolares, 13,2% em pré-adolescentes (de 6 a 12 ou 13 anos) e 16,5% em adolescentes
(TANAKA; RIBEIRO, 2009).

No Brasil, estima-se que do numero total de criancas e adolescentes, 10% a 20% sofram
com transtornos mentais e que 3% a 4% precisem de tratamento continuo, sendo o suicidio
classificado como a terceira causa de morte entre os adolescentes. Entre os anos de 1980 e 2006,
dentre as publicacOes realizadas, nove registraram taxas de prevaléncia de 12,6 a 35,2%, sendo
os informantes os pais ou a crianga. Os transtornos mentais na infancia prejudicam o
neurodesenvolvimento do individuo e atingem cerca de 20% das criangcas em paises menos
desenvolvidos com transtornos mentais considerados insignificantes (TSZESNIOSKI,;
NOBREGA,; LIMA, 2015; SILVA et al., 2020; VINOCUR; PEREIRA, 2011).

Quando se fala em prevaléncia de transtornos entre o publico infanto-juvenil feminino
e masculino, tem-se que nos meninos hd o predominio de transtornos de atencdo e
hiperatividade, enquanto nas meninas prevalecem o0s transtornos emocionais, existe também
uma alta relacdo entre a presenca de transtornos mentais nos pais e a possibilidade de surgir
também nos filhos. Além do mais, nos primeiros anos do ensino fundamental hd mais
possibilidades para o surgimento de transtornos emocionais que através do convivio escolar
podem ser mais faceis de serem identificados. A presenca de disturbios na figura materna, como
por exemplo, a depressdo, pode influenciar diretamente a crianga por causar consequéncias no
convivio social induzidos pelo relacionamento entre mée e filho (SILVA et al., 2021).

Essa prevaléncia mostra a importancia do cuidado para quem se encontra nessa faixa
etaria considerando o Gltimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE, 2010), onde constatou-se que existem, no Brasil, aproximadamente 35 milhdes de
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pessoas entre 10 e 19 anos, representando 18,9% da populacdo do pais (JUSTO; ENUMO,
2015).

De acordo com as diretrizes do Manual Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), e
CID 10, os problemas mentais que mais se destacam na infancia e adolescéncia sdo, o
Transtorno de Déficit de Atencdo, Transtornos de Ansiedade e os Transtornos Disruptivos, do
Controle de Impulsos e da Conduta. A eficdcia no tratamento desses transtornos esta
diretamente ligada ao fato de ter sido realizado um atendimento clinico precoce, assim como, a
avaliacdo do mesmo, o conhecimento, a compreensao dos sintomas e sua evolucgéo, para que se
consiga chegar a um diagnostico preciso (POISK et al 2019).

Ao revisar a epidemiologia dos transtornos mentais em populagdes pediatricas no
Canada, Estados Unidos, Reino Unido, Australia e Nova Zelandia, ha prevaléncia global destes:
(6,4%), transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH; 4,8%), transtorno de conduta
(4,2%) e transtornos depressivos (3,5%). Devido ser um pais menos desenvolvido 0s nimeros
no Brasil sdo um pouco maiores, porém, geralmente condiz com a literatura internacional
(FERRAZ et al., 2017).

O diagnastico de transtornos mentais geralmente é baseado em critérios padronizados,
como os da Classificagdo Internacional de Transtornos mentais e de Comportamento (C1D10)
ou 0 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSMIV). Esses dois sistemas
de categorizagéo sdo convergentes e reconhecidos internacionalmente e incluem sofrimento e
incapacidade relacionados aos sintomas, além de diagnosticar diferentes doencas (MACHADO
etal., 2014).

Contudo, criticas e insatisfacdo em relacdo ao seu uso sdo constantes com relagao por
exemplo, a seu dificil uso no mundo real, onde os pacientes apresentam maltiplos conjuntos de
sintomas que se enquadram em diversos diagnosticos, falta de flexibilidade em relagdo a idade
e ao sexo, e falta de sensibilidade quanto a cultura dos pacientes (MACHADO et al., 2014).

Outro fator que contribui para a variabilidade na apresentacédo clinica do transtorno e
dificulta seu diagndstico € a alta prevaléncia de comorbidades, a sobreposi¢ao e combinacgéo de
diferentes respostas comportamentais e emocionais desadaptativas, por exemplo , ansiedade e
agressividade, depressdo e problemas de conduta , diferentes tipos de problemas de salde
mental e queixas escolares, e até combinacgdes dessas respostas com condigdes como depressao
e dor cronica, ansiedade, dores de cabeca e dores de estbmago (GAUY; ROCHA, 2014).

A influéncia dos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais no comportamento e no
desenvolvimento de transtornos mentais € consistente e reforca a relevancia do modelo

biopsicossocial de atengédo a salde: “A presenca simultinea de fatores de risco e de protegado
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dificulta a identificacdo das varidveis especificas que sdo responsaveis pelo inicio e pela
continuidade dos problemas de saude mental” (MACHADO et al.; 2014).

Fatores de protecdo sdo aqueles que reduzem o impacto do risco, ou seja, favorecem
0 crescimento e o desenvolvimento saudaveis, mesmo que a crianca ou o adolescente enfrente
exposicdo a diferentes probabilidades negativas a saude. Dentre esses fatores podemos citar trés
tipos principais: atributos individuais (proximais); atributos familiares(meio-proximais); fontes
de apoio individuais ou institucionais (distais). As condi¢cdes proximais ou pessoais estdo
relacionadas a caracteristicas do organismo, como género, temperamento, personalidade e
habilidades intelectuais; as meio-proximais ou familiares dizem respeito aos ambientes,
emocional e social da familia e estdo ligadas ao estilo parental e atividades educativas,
capacidade de criar vinculo e sentir afeto, eventos familiares estressantes e presenca de
psicopatologia em algum ou ambos os pais. As condi¢des sociais ou ambientais sdo relativas
aos fatores basicos do ambiente, como regido de moradia, nutricdo, violéncia urbana, acesso a
cuidados bésicos de salde e saneamento basico (GAUY; ROCHA, 2014).

Fatores de risco sdo geralmente entendidos como a presenca de tracos,
comportamentos, eventos ou experiéncias que aumentam a possibilidade de ocorréncia de
problemas ou tém consequéncias adversas para o desenvolvimento ou funcionamento
psicoldgico/social. Sabe-se que alguns desses fatores estdo relacionados a caracteristicas
individuais, enquanto outros estéo relacionados ao seu ambiente microssocial, e outros ainda
estdo relacionados a condigdes estruturais e socioculturais mais amplas. Alguns estudos até
mostram que as dificuldades fisicas podem prever ou contribuir para futuras dificuldades
emocionais e vice-versa. A relacdo é mais pronunciada entre transtornos de humor, como
depressdo e ansiedade, e doencas fisicas que afetam a imunidade, como alergias e dificuldades
respiratorias (GAUY; ROCHA, 2014).

S&o numerosos 0s problemas de saude fisica, mental e comportamental associados a
experiéncias adversas na infancia que comecam nesse periodo e persistem na idade adulta. Eles
incluem asma; obesidade; doencas cardiovasculares e pulmonares em adultos, imunologia;
transtornos do humor, depresséo, ansiedade e abuso de substancias. Criancas traumatizadas
correm o risco de desenvolver uma série de condicdes clinicas na vida adulta, como transtornos
de humor, psicose, transtorno de estresse pos-traumatico, comportamento suicida de alto risco,
violéncia conjugal, abuso infantil e transtornos de personalidade (SILVA et al., 2020).

Em relagcdo ao impacto desse problema nos individuos, sabe-se que as doencas
cronicas na infancia podem interferir por muito tempo nas fungdes fisicas das criangas,

restringir as atividades diarias, prejudicar o crescimento e o desenvolvimento e afetar
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diretamente a vida diaria de todos os familiares, que necessitam de ajuda de um profissional de
saude. Além disso, os familiares que convivem mais diretamente com a crianga com transtorno
mental se privam de cuidados adequados, se esgotam e sofrem sobrecarga fisica e mental. O
cuidador familiar passa entdo a lidar diariamente com o comportamento imprevisivel da
crianga, 0 que prejudica as expectativas sociais e gera incertezas e dificuldades no grupo
familiar e na sociedade (VICENTE; HIGARASHI; FURTADO, 2015).

A salde mental das criangas afeta o desenvolvimento em todos os dominios, afeta a
saude fisica e mental da familia e o desempenho escolar que tem um claro impacto na vida
adulta. E dificil medir o impacto do sofrimento familiar, situacdes de conflito e mau
desempenho social na infancia, mas estudos retrospectivos sugerem que esses eventos sdo
marcadores precoces de transtornos mentais em adultos (VINOCUR; PEREIRA, 2011).

Portanto, o grave impacto e a alta incidéncia de transtornos mentais em criangas e
adolescentes, principalmente em areas carentes, indicam a necessidade e a importancia da
implantacdo e implementac&o de servicos comunitarios de saude mental infanto-juvenil. Esses
ser vigos devem ser preferencialmente concentrados em areas com menor nivel socioeconémico
e taxas mais altas. Eles também devem priorizar as doencas trataveis mais comuns, fornecendo
avaliacdo diagnostica e tratamento padronizados e testados com o menor custo possivel
(FLEITLICH; GOODMAN, 2002).

3.2 HISTORICO DA LEGISLACAO DA SAUDE MENTAL

No inicio da Idade Média, a loucura era exaltada em uma mistura entre pavor e atracao.
Era tida como uma manifestacdo de forgas naturais ou de ordem ndo humana. Mais tarde,
mesmo sem o estigma de desprezo ou insanidade, foi considerado possessao por espiritos
malignos e teve que ser erradicado por meio de praticas rigidas sob o controle da Igreja. Mais
tarde, com o despontar do Racionalismo, a loucura assume o significado de desraz&o, ou seja,
0 louco passa a ser o individuo que ndo segue as leis ou as transgride, ignorando o principio
moral, deixando de remeter-se a natureza ou a divindades (ALVES et al., 2009).

No final do sec. XVIII, em 1793, quando Pinel foi nomeado para dirigir o Hospital de
Bicétre, na Franca, a loucura assumiu um novo status e passou a ser tratada pelo saber médico
passando entdo a ser sindbnimo de doenca mental e a ser tratada com medicamentos. Os hospitais
psiquiatricos devem ser rejeitados, enquanto saber e poder, tentando substituir os servicos e

tratamentos prestados pela I6gica hospitalocéntrica e toda a sua cultura de exclusdo por
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intervengdes que visem a integracdo do sujeito no pleno exercicio da sua cidadania social
(ALVES et al., 2009).

No Brasil, a histéria da psiquiatria mostra que, ao longo dos anos, a assisténcia
combinou o isolamento com a cronicidade. Desde os tempos coloniais, esfor¢os foram feitos
para remover os loucos da vida social, com intuito de manter a ordem. Conforme ocorria a
urbanizagéo das cidades, no Brasil imperial, via-se mais ainda a necessidade de retirar os loucos
e os andarilhos da rua, para assim manter uma vista melhor da sociedade. Por esse motivo, foi
inaugurado em 1852, no Rio de Janeiro, pelo imperador D. Pedro 11, o primeiro hospicio, sendo
considerado o gatilho pelo qual as pessoas com transtorno mental passaram a ser separadas em
espacos exclusivos, nos muitos asilos e manicomios que foram construidos no pais
(GUIMARAES et al., 2010).

A partir da Constituicdo Federal de 1934, a doenca mental passou a ser considerada
questdo de ordem publica e de policia, na qual a representacdo psiquiatrica era repressiva e 0s
psiquiatras tinham amplos poderes, inclusive de impugnagédo de ordens judiciais. Aos doentes
mentais ndo era garantido nenhum direito civil. A legislacdo de satide mental de 1935 a 1940
tratou de questdes administrativas relacionadas a criacdo e organizacdo de servicos de saude
especificos. Observam-se mudancas na homenclatura utilizada para designar as pessoas com
transtornos mentais, desaparecendo a origem de pesquisa da palavra psicopata, porém ainda é
utilizada pela sociedade e por alguns trabalhadores da satide (GUIMARAES et al., 2010).

A legislacdo da década de 1960 trouxe mudanc¢as quanto a essas modalidades de
tratamento, como a criacdo da Unidade de Terapia Ocupacional e Reabilitacdo dentro do
Servico Nacional de Doencas Mentais, cujo objetivo era realizar terapia ocupacional,
reabilitacdo de pacientes e facilitar a formacao de especialistas na area em todas as instituicoes
mentais em todo o pais. Outra mudanca notada foi que, devido a preocupacdo por parte do
governo com a prevencdo da doenca mental no ano de 1970 foi criada a Divisdo Nacional de
Saude Mental (DINSAM), com o objetivo de planejar, coordenar e fiscalizar os servigcos de
assisténcia e reabilitacdo de psicopatas e os de higiene mental (GUIMARAES et al., 2010).

Em 1971, a Declaracdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia Mental foi assinada
no ambito das Nagdes Unidas, para apoiar os doentes mentais a desenvolverem varias
competéncias de atividades e a integrar-se na vida social. Em dezembro de 1991, tambeém foi
aprovada pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas (ONU) a resolugdo 46/119(15) sobre a
protecdo de pessoas com doencas mentais e a melhoria dos cuidados de saide mental. (BRITO;
VENTURA, 2012).
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No Brasil da década de 1970, a saide como um todo encontrava-se em uma situacao
muito dificil. Especialmente no que diz respeito a saide mental, cabe ressaltar que a partir de
1974 o Dinsam passou a viver uma crise que acabou se tornando o inicio do processo de reforma
psiquiatrica que foi discutido e posteriormente implantado. A crise no setor devido a condi¢cdes
precarias de trabalho chegou ao extremo quando foram feitas denuncias contra umas das
institui¢ces da Disam, o que culminou na mobiliza¢do entre varias unidades de trabalhadores,
nascendo assim, o0 Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM) (GUIMARAES
etal., 2010).

Nesse mesmo ano, Franco Basaglia, lider das reformas psiquiatricas democraticas em
Trieste, na Itélia, visitou um hospital em Barbacena, Minas Gerais, comparando-o a um campo
de concentracdo devido a higiene e as condi¢bes de alimentacdo caoticas, além da coercdo
técnica e condicdes desumanas a que foram submetidos como prisioneiros. A visita de Franco
Basaglia ao Brasil teve grande impacto no movimento da reforma psiquiatrica brasileira. Ao
mesmo tempo, o Decreto n® 1.369/79 promove a cobertura integral da atencéo & populagao por
meio da integracdo das acdes de salude mental aos servicos de salde, inclusdo da comunidade,
implementacao de atividades preventivas, incentivo ao trabalho remunerado para incapacidades
parciais e internacdo psiquiadtrica em hospitais gerais para situacdes de emergéncia
(GUIMARAES et al., 2010).

Em 1986, foi realizado em Brasilia o VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), cujo
relatorio revelou uma nova concepgéo de saude, compreendida como direito do cidadao e dever
do Estado, fruto do processo de redemocratizacdo do Brasil. Logo ap6s, em 1987 foi realizada
a | Conferéncia Nacional de Saide Mental no Rio de Janeiro, sendo apontada como marco
histérico do Movimento da Reforma Psiquiatrica pois significou o renascimento ideoldgico e
politico do MTSM e aproximou as entidades aos usuérios e familiares (GUIMARAES et al.,
2010).

Nesse cenario de transformacdes da sociedade brasileira, a rea da saude mental e o
movimento da Reforma Psiquiatrica ganharam importantes aliados, com a inclusdo das familias
e dos pacientes, o que levou a criacdo da associacdo Loucos pela Vida em Séo Paulo e a
inauguracdo em 1986 do primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), Em 1989, acontece
a primeira experiéncia de desospitalizacdo no Brasil, quando a Casa de Saude Anchieta, em
Santos, foi fechada apoOs graves dendncias de abuso de pacientes e o Nucleo de Atencao
Psicossocial (NAPS) foi estabelecido como um curso de terapia a complementar o hospital, 24
horas por dia, 7 dias por semana (GUIMARAES et al., 2010).
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Como resultado desse evento, surgiu um dos mais importantes institutos juridicos
federais o Projeto de Lei n°. 3.657/89, proposto pelo Deputado Paulo Delgado, que disp&e sobre
0 desaparecimento progressivo dos manicomios e sua substituicdo por outras fontes de
atendimento e sobre a fiscalizacdo da internacdo psiquiatrica compulsoria.Assim sendo,
reestruturacdo politica e social brasileira, a implementacdo e funcionamento do SUS e a
legislacdo federal de salide mental comecaram a avangar. A Dinsam foi dissolvida em 1990 e
no ano seguinte foi constituida a Coordenadoria Nacional de Saude Mental, tendo como
primeiro coordenador um profissional de carreira do Ministério da Sadde e militante da reforma
psiquiatrica (GUIMARAES et al., 2010).

A partir da década de 1990, iniciam-se as lutas do movimento antimanicomial na esfera
legislativa e normativa, em articulacdo com a construcdo da reforma psiquiatrica. Um ano apos,
foi decretada a Portaria n°. 189, com a proposta de ampliar a oferta de servigcos e processos
referentes a satide mental, Também foi aprovada, nesse mesmo ano, pela Assembleia Geral da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) a Resolucdo 46/119, em favor da protecdo das pessoas
com doencas mentais e a melhoria da assisténcia para estes. No ano seguinte, a Portaria n° 224,
além de complementar a Portaria n°® 189, tornou-se referéncia para o processo de mudanca do
paradigma na aten¢do a saude mental no pais ao propor o0 NAPS/CAPS, para internacéo de
urgéncia psiquiatricas, cujas atividades deveriam ser realizados por uma equipe multidisciplinar
(BRITO; VENTURA, 2012; GUIMARAES et al., 2010).

Essa portaria também sugere a regulamentacdo do atendimento que deve variar de
acordo com o tipo de estabelecimento e pode incluir atendimento individual (consultas,
aconselhamento, orientacdo, psicoterapia e medicacao) e atendimento em grupo (seminarios de
terapia, atividades socioterdpicas, grupos operativos e psicoterapia), além de visitas
domiciliares, direcionamento aos familiares e eventos comunitarios visando a reinsercdo de
pessoas com transtornos mentais na sociedadeTambém houve outros avancos importantes nas
formas de tratamento, como a proibicdo de celas fortes em hospitais psiquiatricos, a necessidade
de registros completos de prontuarios, a inviolabilidade de correspondéncia entre pacientes
internados e a exigéncia de que nessas instituicdes houvesse uma sala de estar com uma TV e
musica, &reas de passeio ao ar livre, exercicio e sala de jogos (GUIMARAES et al., 2010).

Com base na Il CNSM, realizada em 1992, com temas referentes ao modelo de atencéo,
que influenciaram algumas mudancas na legislacdo federal de saude mental, o plenario do
Conselho Nacional de Saude aprovou a Resolugdo n° 93/93, que criou a Comissao Nacional de
Reforma Psiquiatrica, composta por representantes de prestadores de servicos, usuarios,

familiares, gestores e associagcdes de profissionais de salde, respeitando a Lei n° 8.142/90.
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Também levou a incorporacdo a legislacdo brasileira de 25 principios para a protecdo das
pessoas com transtornos mentais e a melhoria da assisténcia a saide mental, aprovados pelas
Nacbes Unidas em 17 de dezembro de 1991 (GUIMARAES et al., 2010).

Através do Decreto-Lei 147/94, foi determinado que toda instituicdo psiquiatrica precisa
estabelecer um programa de tratamento, realizado por uma equipe multidisciplinar e executado
desde a admissao até a alta do paciente, atendendo adequadamente as caracteristicas do cliente,
bem como um sistema de referéncia e contrarreferéncia que garanta que apos a alta continue o
tratamento. E em 1999, mediante aprovacdo do Decreto n° 1.077, foi implantado o Programa
de Aquisicio de Medicamentos Essenciais na Area de Satide Mental, financiado pelos gestores
federal e estadual do SUS. Desta feita, a rede publica de atendimento ambulatorial de
medicamentos psicotropicos essenciais passa a garantir aos usuarios maior acessibilidade e
continuidade no uso correto da medicacio (GUIMARAES et al., 2010).

Mediante a Lei n° 9.867/99 foram criadas cooperativas sociais, objetivando através do
trabalho, a promogéo do doente mental e sua integracdo social, organizando instalagdes e as
jornadas e realizando treinamento com a intencdo de minimizar as dificuldades individuais e
globais dos envolvidos, de modo a aumentar a produtividade, a independéncia econdmica e
também social (GUIMARAES et al., 2010).

Com o novo ministério adotado, no ano de 2000, e as novas coordenacdes de areas
técnicas, foram criados os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), que eram moradias ou
casas destinadas a egressos de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo
mantinham contato com familiares e nem apoio social (GUIMARAES et al., 2010). Em 6 de
abril do ano seguinte foi sancionada a Lei n° 10.216, ou “Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira”, como ficou conhecida. Tal reforma é entendida como um complexo processo
politico e social caracterizado por protagonistas, instituicdes e outros poderes que influenciam
os niveis federal, estadual e municipal, universidades, mercados de servi¢os de saude, conselhos
profissionais, associacfes de pessoas com transtornos mentais e familiares, em movimentos
sociais, no imaginario social e na opinido publica, incluindo uma série de mudancas na pratica,
conhecimentos e valores culturais e sociais (GUIMARAES et al., 2010).

Para substituir a lei Lei n® 3.657-A/89, foi promulgada a Lei n°® 10.216/01 que reorienta
0 modelo de atencédo a saude mental de forma a garantir as pessoas portadoras de transtornos
mentais direitos como: acesso ao melhor tratamento possivel, tratamento humano e respeitoso,
isencdo de abuso e exploracdo, garantias de confidencialidade, acesso a informagéo, acesso aos

meios de comunicacao, tratamento da forma menos invasiva possivel, de preferéncia em servigo
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comunitario. Apesar de nessa lei ndo constar a extin¢éo dos hospitais psiquiatricos proposta por
Paulo Delgado, contudo proibe o internamento em estabelecimentos com caracteristicas asilares
e a internacdo em hospitais psiquiatricos passa a ser uma opc¢do, somente quando 0s servicos
extra hospitalares forem insuficientes (GUIMARAES et al., 2010).

Ainda em 2001, o Decreto n° 3.956 ratificou o texto da Convencéo Interamericana para
extinguir todas as formas de discriminacdo contra as pessoas com deficiéncia, que incluia o
retardo mental como sendo uma deficiéncia. Diante desse fato, as leis ndo mais normalizavam
assisténcia a alienados e psicopatas, como outrora eram vistos, mas sim a garantia de protecéo,
atendimento médico e o modelo assistencial as “pessoas portadoras de transtornos mentais”,
tornando os mesmos reconhecidos como cidad&os a partir da Lei n® 10.216/01e também buscou
regulamentar suas relacbes com outros portadores de transtornos mentais, profissionais da
salde e do direito, bem como, a sociedade e ao estado, atribuindo a cada um o seu papel no
tratamento (BRITO; VENTURA, 2012; GUIMARAES et al., 2010).

Para desinstitucionalizar as pessoas com transtornos mentais, a reforma criou servigos
para substituir hospitais psiquiatricos, como centros de atencédo psicossocial (CAPS), casas de
tratamento e leitos psiquiatricos em hospitais gerais, criando a necessidade de formar
profissionais para lidar com essa nova perspectiva no atendimento e a instalacdo de condic6es
basicas de tratamento para pacientes com transtornos mentais e seus familiares (BRITO;
VENTURA, 2012).

Os CAPS séo definidos pelas portarias 336/02 e 189/02, que sdo as mais recentes, como
sendo um conjunto de servicos comunitarios ambulatoriais, que tem como critério cuidar de
pessoas que sofrem com transtornos mentais, principalmente os transtornos mais graves e
persistentes. Sdo ainda responsaveis por organizar a demanda e a rede de atencdo
disponibilizadas em seu territdrio, que devem incluir acdes voltadas aos familiares e usuarios
com o intuito de facilitar a reinsercdo do mesmo na sociedade. Para isso, deve assegurar a
relacdo entre trabalhadores e usuérios a partir do acolhimento, vinculos e responsabilidades de
cada membro da equipe. As a¢Oes sdo alocadas de acordo com trés tipos de assisténcia: cuidados
intensivos, cuidados semi-intensivos e cuidados ndo intensivos (ALVES et al., 2009).

No geral, a politica de salide mental existente é relevante para os problemas da
populacdo adulta. Os tipos de transtornos, principais fatores de risco e protecao, estratégias de
intervencdo e organizacdo dos sistemas de atendimento na populacdo infanto-juvenil séo
especificos e ndo podem ser considerados simplesmente estendendo as estratégias de cuidado
da populagédo adulta para a populagdo infantil e juvenil (COUTO; DUARTE; DELGADO,
2008).
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A entrada tardia da saide mental infanto-juvenil na agenda da saide mental, tanto
nacional quanto internacionalmente, pode ser atribuida a diversos fatores. Em primeiro lugar a
existéncia de uma grande variedade de problemas associados a salide mental nessa faixa etaria,
variando de transtornos globais do desenvolvimento (por exemplo, autismo) até aqueles
associados a externalizagdo (por exemplo, transtorno de conduta, TDAH), internalizacdo
(depressdo, ansiedade) abuso de substancias e outros. Além dos sintomas, existe uma
variabilidade consideravel no momento do aparecimento de alguns transtornos da doenca que
ocorrem na infancia, outros apenas na adolescéncia, e o tipo de lesdo associada aumenta a
complexidade do diagnostico e avaliagdo da situacdo (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

E importante ressaltar que poucos paises no mundo dispdem de uma clara politica
voltada para Saude Mental de Criancas e Adolescentes (SMCA). Foram coletados dados sobre
politicas publicas em 191 paises e em 35 deles (18% do total), foi encontrada alguma politica
de satde mental identificavel que poderia ter impacto benéfico sobre criangas e adolescentes,
sendo que apenas em 14 desses paises (7%) foram encontradas politicas voltadas para SMCA
claramente articuladas (SHATKIN; BELFER, 2004).

Poucos paises no mundo dispunham de uma politica especifica para a saide mental de
criancas e adolescentes (SMCA). Em um estudo realizado através do uso de dados de politicas
publicas que foram coletados para 191 paises, apenas em 35(18% do total) pdde-se encontrar
alguma politicas de saide mental que poderiam resultar em um efeito positivo em criangas e
adolescentes e em apenas 14 deles (7%) existiam politicas bem definidas voltadas. Em contra-
partida, esse mesmo estudo ao refazer essa analise em um recorte temporal, antes e apés 1990,
teve como resultado que dos 35 paises com algum tipo de politica, em 23 deles (66%) houve
progresso na criacdo de politicas, sendo elaboradas no periodo de dez anos (SHATKIN;
BELFER, 2004).

Contudo, é notério o atraso na oferta de servicos em SMCA, quando comparada a
necessidade desses cuidados em todos os paises e principalmente nos menos desenvolvidos,
onde a maior parcela da populacdo é composta por criangas e adolescentes. No Brasil,
especificamente as politicas publicas dos altimos 20 anos sdo atribuidas as reformulagdes das
obrigagdes do Estado e seu compromisso no que diz respeito a igualdade e saude da sociedade
no geral (COUTO; DELGADO, 2015; SHATKIN; BELFER, 2004).

No que diz respeito a crianca e ao adolescente, essas politicas também tém o apoio do
Movimento Internacional de Defensores de Direitos, que tem provocado mudancas profundas
na percepcao sobre criancas e adolescentes, conclamando as sociedades a reconstruir agendas

e acdes em favor destes. Na area da sadde, a proposta de 1990 para o Sistema Unico de Satde
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(SUS) expressava um esfor¢o abrangente para redesenhar o papel do Estado brasileiro na
garantia do acesso a saude, e de uma generosa proposta de politica publica baseada nos
principios da equidade e do acesso universal (COUTO; DELGADO, 2015).

Nesse mesmo ano, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, através da Lei Federal n®
8.069, de 13 de julho, que regulamenta o artigo 227 da Constituicdo Federal, definiu que as
criangas e 0s adolescentes passariam a ser considerados sujeitos de direitos, com caracteristicas
préprias de desenvolvimento, que precisam de protecdo integral e prioritaria por parte da
familia, sociedade e do Estado. Com isso, em razdo da doutrina da protecdo adequada da crianca
e do adolescente, 0 ECA prevé a integracdo operacional dos 6rgdos e entidades publicas e
entidades da sociedade civil voltadas a prote¢do, responsabilizacdo por atos ou omissdes que
violem direitos, a aplicacdo do regime de instrumentos presumidos e a interacdo entre os
participantes (BRASIL, 1990).

Mas somente em 2001, foram criadas condi¢Ges concretas para construcao de politicas
publicas para essa populacdo com a promulgacdo da Lei 10.216 e nesse mesmo ano foi a
tematica com foco principal durante a 111 Conferéncia Nacional de Saude Mental, onde foi
apontado que a construcao e concretizacdo no campo da Saude Mental Infantojuvenil devem
compor, obrigatoriamente, as politicas publicas de satide mental e em cumprimento as diretrizes
do processo da reforma psiquiatrica brasileira e os principios do ECA (BRAGA; D'OLIVEIRA,
2019).

A partir da condi¢do fundamental criada por essa lei, tida como um marco historico,
deu-se inicio a efetivacdo das transformacGes da atencdo as criancas e adolescentes a
promulgacéo da Portaria n.° 336, onde houve a viabilidade de financiamento para a construcéo
de CAPS em territério nacional, dentre as modalidades destacamos 0 CAPSI. A partir de entéo,
a rede de atencdo psicossocial se expandiu e com a instituicdo da RAPS, em 2011 e a
promulgacdo da Portaria n® 854/12, para qualificar as informac@es sobre as praticas do CAPS,
a legislacédo regulamenta a articulagéo e integragéo dos diferentes pontos de atencdo, bem como
estratégias e acOes na pratica cotidiana do servigo, incluindo a definicdo de CAPSI (BRASIL,
2002; BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

O CAPSI foi a mais importante iniciativa do Brasil, na &rea de salude mental da crianca
e do adolescente, pois atende a necessidade de ampliar o tratamento de casos que antes nédo
cabiam no sistema formal de salde - como os casos de autismo - e tem o objetivo de melhorar
a qualidade clinica, epidemioldgica da crianga e da organizacao do conhecimento e dos sistemas

nessa area. Esse servico tem a familia como parte essencial para a eficacia do tratamento, tendo
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nele uma assisténcia especifica (grupal ou individual) e a familia pode ter acesso ao servico,
sempre que julgar necesséario (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008; MIELKE et al.; 2009).

Neste espaco sdo realizadas atividades diversificadas, promovidas pelo profissional
enfermeiro juntamente com a equipe multiprofissional, objetivando promover o cuidado,
disponibilizando atividades em grupos e individuais, oficinas terapéuticas e de criagéo,
atividades fisicas, atividades ludicas, arte-terapia, escuta terapéutica, como também medicacéo,
vista antes como Unica conduta terapéutica (MIELKE et al.; 2009).

A atencdo integral a crianca e ao adolescente, incluindo a atencdo a saide mental nas
areas de promocdo, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo psicossocial, € direito destes e dever
primordial da sociedade em que estdo inseridos. Para alcancar esse objetivo, é necessario a
efetivacdo de politicas publicas que garantam e regularizem os principios, diretrizes e normas

gue orientem as praticas sociais e a gestdo dos bem publicos (RIBEIRO; PAULA, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), referente a producdo cientifica
sobre o cuidado em saude mental infantojuvenil nos servicos de satde publica do Brasil, bem
como os cuidados ofertados e os marcos histéricos relativos a producéo de politicas pablicas e
legislacBes voltadas para essa faixa etaria.

A RIL inclui a investigacdo de pesquisas relevantes que apoiam a tomada de decises e
a melhoria da prética clinica, é capaz de sintetizar o estado do conhecimento sobre um
determinado tdpico e, adicionalmente, identifica lacunas de conhecimento que precisam ser
preenchidas através da realizacio de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Segundo Pompeo, Rossi e Galvdo (2009), a RIL tem uma abordagem mais ampla de
revisdo, pois permite a inclusdo de literatura tedrica e empirica, bem como estudos que
empregam diferentes abordagens metodologicas (quantitativas e qualitativas). Os objetivos,
materiais e métodos dos estudos inclusos na revisdo sdo analisados sistematicamente,
permitindo ao leitor explorar o conhecimento existente sobre o qual deseja investigar.

Entre as op¢des de métodos de revisdo, a revisao integrativa é a mais abrangente, sendo
essa caracteristica vantajosa por permitir a inclusdo conjunta de estudo experimental e quase-
experimental, o que permite um entendimento mais complexo sobre o tema escolhido para
investigar. Geralmente, na elaboracdo da RIL, € necessario contemplar seis diferentes etapas,
que se igualam as fases de desenvolvimento de pesquisa convencional (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Estas etapas sdo descritas no quadro a seguir.

Quadro 1 — Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura

ETAPAS DEFINICAO CONDUTA
1 Identificacdo do tema ou - Estabelecer questdo da
problema pesquisa

- Tema relacionado
com a pratica clinica
- Identificar palavras-
chave
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2 Busca na literatura - Uso de base de dados
- Estabelecer Critérios de

inclusao e excluséo.

3 Categorizacao dos estudos - Organizar e sumarizar as
informacdes
4 Avaliagdo dos estudos - Analisar criticamente os
selecionados dados de estudos incluidos
5 Interpretacéo dos resultados - Discutir resultados
- Propor

recomendac¢des/Sugestdes

6 Apresentacdo da revisao - Criar documentos que

integrativa descrevam a revisao

Fonte: (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Destaca-se ainda a importancia da revisao literaria na construcao do saber cientifico, por
estar ligada diretamente ao surgimento de novas concepg¢des, bem como ao reconhecimento de
falhas e producdo e pesquisa referente a um determinado assunto. A revisdo literaria ndo deve
ser considerada uma sumarizacdao, pois ela compreende a organizacdo e debates do assunto aser
pesquisado (BOTELHO; CUNHA; MACEDO 2011).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando-se os Descritores em Ciéncia da Saude (DECS): “Saude mental” AND
“crianga” AND “adolescente” AND “saude publica”.

43  PERIODO DE COLETA
A busca nas bases de dados ocorreu no periodo de Margo a Abril de 2023.
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4.4  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para que de fato o estudo fosse fidedigno, foi imprescindivel o uso de critérios de
inclusdo e exclusdo, com o propdsito de tornar claras e objetivas todas as informacdes
importantes para a pesquisa. Para isso, fez-se necessario a averiguagdo da veracidade dessas
informagdes para a comprovagdo da autenticidade, e com isso, torna o estudo isento de possiveis
erros (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Como critérios de inclusdo foram: artigos cientificos publicados na integra; em lingua
portuguesa, em um marco teérico compreendido entre 2018 e 2023. Optou-se por realizar a
busca no corte temporal de 5 anos devido a alta quantidade de publica¢des referente a tematica.

A plataforma de escolha para a realizacdo da busca foram as bases de dados contidas
Biblioteca Virtual de Satde(BVS), pela sua vasta opcao de artigos, onde a busca se deu atraves
de duas etapas, sendo utilizados os seguintes descritores na primeira: “saude mental” AND
“Crianga” AND “Adolescente”. Obteve-Se na pesquisa um total de 81.681 artigos. Logo,
aplicando os filtros: texto completo; recorte temporal de 2018 a 2023 e em lingua portuguesa,
obteve-se 415 artigos e ap0s a exclusdo dos artigos de revisao e leitura de acordo com o0s
objetivos da pesquisa, obteve-se um total de 15 artigos.

Na segunda etapa da busca, foram utilizados os descritores: “Saude mental”, “Crianga”,
“Adolescente” e “Saude Publica” com o operador booleano AND, tendo como resultado 6.501
artigos. Logo, aplicando os filtros: texto completo; recorte temporal de 2018 a 2023 e em lingua
portuguesa, resultou em 99 artigos. Apds feita a leitura de acordo com a tematica e retirando-

se 0s artigos que se repetiam em relacdo a primeira etapa de busca, ndo restou nenhum trabalho.

Figura 1- Fluxograma de cruzamento dos dados e sele¢do dos estudos para a RIL. Juazeiro do
Norte, Ceard, Brasil, 2023.
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FILTROS:

TEXTO COMPLETO; RECORTE

/ 1 BUSCA PRIMARIA:
TEXTO COMPLETO: 36.161 excluidos
RECORTE TEMPORAL: 30.14 excluidos
IDIOMA PORTUGUES: 14.964 excluidos

EXCLUSAO DE ARTIGOS DE REVISAO E
FORA DA TEMATICA:400 excluidos.

Qrtigos restantes: 15

4

~
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/ BUSCA SECUNDARIA:
TEXTO COMPLETO: 2.852 excluidos
RECORTE TEMPORAL: 2514 excluidos
IDIOMA PORTUGUES: 1046 excluidos

EXCLUSAO DE ARTIGOS DE REVISAO E
FORA DA TEMATICA: 93 excluidos

\\ Artigos restantes: 06

a

4
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4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS ARTIGOS

O presente trabalho utilizou uma abordagem qualitativa que segundo Camara (2013) a
melhor maneira para que se possa entendé-la é analisar o que de fato ela ndo €, com isso pode-
se definir que a pesquisa qualitativa ndo € um conjunto de sistemas dependente de uma anélise
de estatistica para suas conclus@es ou de métodos quantitativos para coleta de dados.

Utilizou-se para a averiguacao dos estudos a analise de contetdo inserida na obra da
professora Laurence Bardin, L'analyse de contenu, sendo a de maior evidéncia no assunto sobre
anélise de contetido, compreendendo um verdadeiro manual sobre a forma de manejar o
método, seus conceitos fundamentos e principios. Desta feita, justifica-se a escolha dessa obra
pois 0 objetivo dessa publicacao € retratar e analisar as informacdes referente aos aspectos que
compdem a analise de conteido como método de pesquisa qualitativa voltada as ciéncias sociais
e educacdo (CARDOSO; OLIVEIRA; GHELLI, 2021)

Segundo Santos (2012), a utilizagdo da analise de conteudo presume trés fases
essenciais: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados — a inferéncia e a

interpretacdo. Conforme o esquema apresentado na Figura a seguir.

Figura 2 — Trés fases da Andlise de Conteudo

1
Pré-Anélise Exploracéo do
Material

Fonte: Adaptado de (SANTQOS, 2012).

Na primeira etapa, chamada pré-anélise, deve-se realizar uma leitura “flutuante” para
se ter um primeiro contato com os documentos que serdo analisados, sua escolha, a elaboracéo
de pressupostos e objetivos, a constru¢do dos indicadores que conduzirdo a interpretagédo e
formalizacdo do material (SANTQOS, 2012).
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O trabalho deve ser iniciado com a escolha dos documentos que seréo analisados. Para
isso é preciso seguir algumas regras: exaustividade (deve-se esgotar a totalidade da
comunicacdo, sem esconder nada); representatividade (a amostra deve representar o universo);
homogeneidade (os dados devem abordar 0 mesmo tema, serem obtidos por métodos iguais e
definidos pelos mesmos individuos); pertinéncia (os documentos devem corresponderao
contetdo e finalidade da pesquisa) e exclusividade ( um componente ndo deve ser classificado
em mais de um grupo). Pode ser considerada como a fase de organizacdo, nela se estabelece
um plano de trabalho que deve ser preciso, com procedimentos claros e flexiveis (SANTOS,
2012).

Na etapa seguinte ou etapa de exploracdo do material é feita a categorizacdo,
permitindo coletar mais informacdes, correlaciona-las com as categorias de eventos para apos
classifica-los. (SANTQOS, 2012).

A terceira e Ultima etapa do processo de analise de contetdo é chamada de
processamento de resultados — inferéncia e interpretacdo. Com base nos resultados brutos, os
pesquisadores tentardo torna-los significativos e validos. Essa interpretacdo deve ir além do
conteudo explicito do documento, pois o pesquisador esta interessado no conteudo latente, no

significado por tras do que é imediatamente compreendido (SANTQS, 2012).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS
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Diante do levantamento de dados bibliograficos, fez-se necessaria a elaboracdo de um

quadro-sintese, com o detalhamento das bibliografias selecionadas, especificando-as com

titulo, ano de publicacéo, objetivo, metodologia, local do estudo e resultados, de forma a

contribuir para o desenvolvimento e enriquecimento cientifico das ideias expressas.

Cad. Titulo ANO Objetivos Metodologia Local Resultados
Al Concepcoes 2021 Analisar as Pesquisa Ribeirdo Preto | A capacitacdo é muito
sobre saude concepcges sobre qualitativa importante para que 0s

mental
infantojuvenil
de enfermeiros
da Estratégia
Saude da

Familia

a saude
mental infantojuvenil
de enfermeiros da
Estratégia Satde da

Familia.

enfermeiros reflitam
sobre seu processo de
trabalho, desconstruam
0S conceitos
equivocados e
construam uma nova
forma de perceber a
SMl, alargando
conhecimentos, a fim
de ampliar as
possibilidades do
cuidado ofertado,
principalmente no que
diz respeito as
especificidades das
criangas e dos

adolescentes, e de
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focar a saide mental
n&o apenas como
doenca/transtorno
mental, mas,
principalmente, em
acOes de promogéo e

de prevencéo.

A2 | Asaide mental | 2020 Identificar Pesquisa Séo Carlos Com base nos
infantojuvenil a compreensdo de qualitativa resultados, sinaliza-se
sob a Gtica de gestores de Unidades que o fortalecimento

gestores da de Salde da das estratégias de
Atencdo Basica Familia de municipios matriciamento e/ou
a Saude: que ndo contam com formacé&o continuada,
possibilidades e CAPSij, sobre saude se planejados de forma
desafios mental infantojuvenil, contextualizada em
assim como a funcéo dos territdrios,
sua percepgéo sobre podem ser efetivos
0 entendimento que as para apoiar as acgoes de
equipes tém da saude cuidado em saude
mental infanto- mental na ABS para
juvenil. aqueles municipios
COM mMenos recursos
humanos e
institucionais.

A3 Politicas 2020 | Identificar e descrever Pesquisa Séo Paulo O levantamento de

publicas em o perfil qualitativa informacdes que

satde mental
infantojuvenil e
filantropia:
estudo sobre as
instituicoes de
acolhimento

para pessoas

das instituicOes que
prestam atendimento
em regime
de acolhimento institu
cional a pessoas com
deficiéncia no Estado

de Sdo Paulo e

possibilitem
reconhecer demandas
especificas é
fundamental para
garantir a efetividade
e consolidagéo da

Rede de Atencao
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com deficiéncia
que atendem
criangas e
adolescentes no
estado de Sao

Paulo

a importancia atuais
dessas entidades no
campo da saude
mental infanto-

juvenil.

aquilatar a amplitude e

Psicossocial, bem
COmMO para assegurar,
para este grupo
populacional, os
direitos determinados
pelo Estatuto da
Crianca e do

Adolescente.

A4 | Saude mental na | 2023 | Cartografar o cuidado Pesquisa Rio Grande do Os resultados
atencdo basica: em salde mental a qualitativa Sul evidenciam a
uma rede crianga e ao importancia de as
rizomética para adolescente, seus acdes de satde mental
infancia e fluxos, linhas e serem realizadas de
adolescéncia conexdes a partir da forma compartilhada,
articulacéo do Centro favorecendo a
de Atencéo aberturade novos
Psicossocial agenciamentos do
Infantojuvenil cuidado psicossocial a
(CAPSI) e Atencgéo crianga e ao
Bésica (AB). adolescente.
A5 Atencdo a crise | 2022 Compreender a Pesquisa Rio de Janeiro | A contribuicdo deste
de criancas e atencdo a crise de qualitativa trabalho se refere a

adolescentes:
estratégias de
cuidado dos
Centros de
Atencéo
Psicossocial
Infantojuvenis
sob a Otica de

gestores e

familiares

estratégias de cuidado

criancas e
adolescentes nos
Centros de Atencéo
Psicossocial
Infantojuvenis
(CAPSIj), sob a otica
de gestores e
familiares, e

identificar as

no acolhimento a crise

potente estratégia que

apresentacao do
equipamento CAPSIj

I1l e sua importancia
de criancgas e
adolescentes,

mostrando-se uma

possibilita

intervengdes mais
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utilizadas pelos
Servigos nas situacoes

de crise.

humanizadas e evita

internacoes.

A6

Apoio matricial
em saude mental
infantojuvenil
na Atencao
Primaria a
Saude: pesquisa
intervencao
socioclinica

institucional

2021

Analisar o0 apoio
matricial as equipes da
Estratégia Saude da
Familia em relacdo a
Saude Mental em
Criancas e
Adolescentes.

Pesquisa
qualitativa

Sao Paulo

O apoio matricial em
satde mental
infantojuvenil,

pautado no referencial
da Socioclinica
Institucional,
favoreceu a
desterritorializacédo
dos profissionais,
revelando como se da

0 cuidado em saude

mental para criancas e
adolescentes e 0s
atravessamentos que
ocorrem na producéo
desse cuidado, assim
como possiveis
caminhos a serem
trilhados para
aprimorar as acdes de

salde.

A7

Intersetorialidad
e e cuidado em
salide mental:

experiéncias dos

CAPSij da
Regido Sudeste

do Brasil

2019

Identificar como tem
sido produzido

o trabalho intersetorial
nos Centros de

Atencéo
Psicossocial Infantoju
venis (CAPSIj) da

Regido Sudeste

do pais, buscando

Pesquisa

qualitativa

Rio de Janeiro

Entende-se que 0
estudo ora
apresentado contribui
para um
posicionamento cada
vez mais efetivo sobre
a constituicéo das
redes como elemento

prioritario para a
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compreender como se
processam os contatos
com a rede, bem como
as poténcias e
fragilidades
das articulagdes inters
etoriais na perspectiva
dos gestores dos

Servigos.

consolidacéo de uma
atencdo em salde
mental para criancas e
adolescentes, mesmo
em territdrios dos
quais 0s proprios
CAPSij ainda nao
fazem parte. A rede
entdo assume a
centralidade do
cuidado,
possibilitando que os
recursos e dispositivos
locais sejam
potencializados ainda
que um ou outro
servigo falte a esse

agenciamento.

A8

Praticas de
terapia
ocupacional na
rede de salde
mental da
crianca e do

adolescente

2021

Caracterizar as
praticas dos terapeutas
ocupacionais na rede
de atengdo a
satde mental
infantojuvenil do
municipio de Belo
Horizonte, MG,
identificando acGes e

abordagens.

Pesquisa

qualitativa

Belo Horizonte

Verificou-se que 0
terapeuta ocupacional
tem participado e
contribuido na
consolidacédo da rede
de assisténcia do
municipio e de suas
propostas. Identificou-
se que ndo ha praticas
homogéneas e que
estas se relacionam as
caracteristicas
e objetivos dos disposi
tivos e as

especificidades da
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insercéo do

profissional. Por outro
lado, identificaram-se

convergéncias de
praticas e abordagens,

possibilitando o

delineamento de

algumas aces do

profissional no campo.

A9 Cuidado em 2020 | Awvaliar o cuidado em Pesquisa Rio Grande do Os resultados
salde mental saude mental a crianga | qualitativa Sul. demonstram que a
infantil no no contexto da ESF se constitui em
contexto da Estratégia de Saude da um importante espaco
Estratégia da Familia - ESF, a partir de cuidado
Salde da da perspectiva dos psicossocial, ao
Familia: estudo profissionais. mesmo tempo
avaliativo encontra fragilidades
no trabalho
intersetorial e
necessita de apoio da
rede de servigos de
salide mental para o
acompanhamento de
criancas e familias.
A10 | 10anosdeum | 2020 Objetivou-se Estudo Séo Paulo O que se refere as

CAPSI:
percepcOes dos
profissionais
acerca do
trabalho em
satde mental

infanto-juvenil

identificar as
percepcoes
de profissionais trabal
hadores de um CAPSI
acerca
do trabalho em saude
mental da crianca e

do adolescente, bem

prognostico /
Fatores de

risco

desarticulacgdes entre
CAPSi e Atencéo
Primaria, mostra-se
que o fazer em saude
mental perpassa
inevitavelmente por
ouvir e responder

todas as demandas
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como descrever 0s

impasses e desafios

vividos pelo servico
em seu décimo ano de

funcionamento.

daqueles que
procuram cuidado, por
quaisquer motivos que
sejam. Nao existe,
nesse sentido,
demanda incorreta,
equivocada ou

irrelevante.

All

Infancia,
adolescéncia e
substancias
psicoativas:
atendimentos
realizados nos
CAPS da |
macrorregido de
salde de

Pernambuco

2020

Descrever o perfil dos
atendimentos
prestados
a criancas e adolescent
es com transtornos
mentais e
comportamentais
por uso de
substancias psicoativa
s (SPA) realizados
pelos Centros de
Atencdo
Psicossocial (CAPS)
da I Macrorregido
de Saude de
Pernambuco, no
periodo de 2014 a
2018.

Estudo
descritivo,
quantitativo,
com dados

secundarios.

Pernambuco

Os achados deste
estudo referem a
necessidade de
ampliacéo,
fortalecimento e
qualificacdo da oferta
assistencial a criancas
e adolescentes com
transtornos
decorrentes do uso de
substancias
psicoativas. Mostra-se
necessaria a
amplia¢do do nimero
de CAPSi e de CAPS
AD, bem como
também se faz
necessaria a realizacdo
do atendimento ao
publico infantojuvenil
nos CAPS |, Il e Il1,
cuja atribuicéo

também lhes cabe.
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Al2 | Oatendimentoa | 2019 O estudo analisa os |Estudo Sé&o Jodo Del- As dificuldades
crise e urgéncia cuidados prestados as | exploratdrio, Rei apontadas pelos
no Centro de situacOes de urgéncia de trabalhadores tanto em
Atencéo e crise em um Centro | abordagem relacdo ao mandato
Psicossocial de Atencéo qualitativa. terapéutico como em
para criancas e Psicossocial relagdo a funcéo
adolescentes de Infantojuvenil gestora estdo
Betim (CAPSI). diretamente ligados a
complexidade da
construcdo do campo
da Atencéo
Psicossocial, que
inclui novas formas de
entender a loucura e
sua relacdo com o
social e a cultura,
NoVOS Servigos, novas
formas de cuidar,
novos saberes, novas
relacBes profissionais.
Al3 Anélise do 2018 Analisar as praticas Pesquisa Botucatu A etnografia do
processo de de acolhimento a crian | qualitativa acolhimento no

acolhimento em
um Centro de
Atencéo
Psicossocial
Infantojuvenil:
consideracdes
de uma
investigacao

etnografica

cas e adolescentes des
envolvidas
pelos profissionais de
um Centro de Atencao
Psicossocial Infantoju
venil (CAPSI) do
municipio de
Salvador,

Bahia, Brasil.

CAPSi permitiu a
compreensdo de
como, para além da
normatizagédo que rege
as praticas dos
servigos segundo 0s
principios do SUS,
configuram-se as
tensdes, ambiguidades

e conflitos na

conformacao do
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cuidado neste servico,
regido por diferentes
compreensoes e
valores em torno do

sofrimento psiquico.

Al4

Atendimentos
de criancas e
adolescentes

com transtornos
por uso de
substancias
psicoativas nos
Centros de
Atencéo

Psicossocial no

Brasil, 2008-
2012

2018

Descrever o perfil do
cuidado a criancas e
adolescentes com
transtornos por uso de
substancias
psicoativas realizado
pelos Centros de
Atencéo Psicossocial
(CAPS) no periodo de
2008 a 2012.

Pesquisa

descritiva

Brasilia

Os servicos de atengédo
a pessoas com
necessidades
relacionadas ao
consumo de SPA
podem apresentar
pouca adequagdo e
dificil acesso pela
populagéo de criancas
e adolescentes, ao ndo
considerarem as
especificidades desses
periodos da vida ou
singularidades desses
sujeitos. Muitas vezes,
0 acesso ao tratamento
tem ocorrido a partir
de acOes
encaminhadas junto
ao poder Judiciério,
indicando ineficiéncia
do setor Saude e/ou
existéncia de
complexas situacdes e
impedimentos de

carater social.

Al5

Saude Mental

Infantojuvenil:

2018

Constatar por meio de

metodologia de

Estudo

observacional

Porto Alegre

Acompanhada da

necessidade de
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Desafios da
Regionalizagéo
da Assisténcia

no Brasil

cruzamento de
informacdes acerca
dos servicos voltados
a
populagéo infantojuve
nil na RAPS,
incluindo dados das
regides de saude, que
0S Mesmos sao
insuficientes e
desigualmente

distribuidos.

/ Estudo de
prevaléncia /
Fatores de

risco

expansao dos servigos,
é preciso um
compromisso ético-
politico de gestores
locais e regionais,
assim como da
sociedade em geral em
relacdo aos problemas
de satde mental desta
populacéo e a
consequente carga a
eles associada; isto
inclui maior incentivo
em programas de
formacédo para
qualificacdo dos
trabalhadores e que
haja 0 aumento e
regularidade dos
recursos financeiros,
além da gestdo
territorial das

demandas.

Genericamente, os estudos versam sobre a assisténcia em salude mental disponibilizada

nos servicos publicos do Sistema Unico de Saude. As amostras baseiam-se fundamentalmente

na natureza qualitativa e quantitativa, com técnicas de analise baseada na investigacdo onde a

maioria utilizou o método descritivo-exploratorio, bem como, informac6es disponibilizadas

pela Coordenagcdo Nacional de Saude Mental, realizados questionarios e entrevistas

semiestruturadas.

Os trabalhos selecionados trazem como objetivo, em sua maioria, avaliar a qualidade da

assisténcia prestada a criangas e adolescentes e das préaticas e abordagens utlizadas pelos

gestores para

realizar acdes interdisciplinares que visem o0 auxilio adequado e
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consequentemente a melhoria do sofrimento psiquico em que se encontram estes no momento
em que buscam ajuda nos servigos juntamente com seus responsaveis.

A analise do cuidado ¢ feita a partir da perspectiva dos profissionais e familiares em
varios contextos e situaces em instituicdes publicas como, CAPSi, CAPSad e na Estratégia de
Saude da Familia — ESF. A reflexdo sobre fatores que resultam no comprometimento da salde
mental infantojuvenil e fatores de protecdo também € um tdpico abordado, como é possivel
perceber na pesquisa de Moreira, Torrenté e Juca (2018), quando citam que a compreensao do
contexto socio-historico-cultural é fundamental para identificar os fatores de risco e protecéo,
sem impor valores ou referéncias pessoais as familias atendidas.

Os impasses e desafios vividos pelo servico e pelos dirigentes dos setores também sdo
alvo de estudo, pois permitem uma investigacao mais profunda e a criacdo de estratégias mais
bem elaboradas para a implantacdo de medidas que busquem resolver os problemas que
impedem que os atendimentos assistenciais sejam realizados de maneira totalmente efetiva.
Para que essas transformacdes ocorram, segundo Moura e Matsukura (2022), é imprescindivel
que gestores federais, estaduais e municipais se comprometam verdadeiramente com as
politicas publicas de saude mental, a fim de superar os obstaculos enfrentados.

Para tanto, o0 CAPSI deve se afirmar como protagonistas desse cuidado, mobilizando
acOes comunitarias e em rede que abordem o lugar social da loucura e do hospital, acreditando
que é viavel manter essa atencdo no territério por meio de estratégias que valorizem as
particularidades, fortalecam lagos e protejam a rotina de criancas e adolescentes (MOURA,
MATSUKURA, 2022).

Pode-se inferir, desse modo, que esta sendo construida uma linha de estudos coerente e
fundamentada a problematica social que se relaciona a esse assunto ao longo dos ultimos anos.

Destaca-se a recorréncia de resultados que tratam da percepcao e comprovacao sobre a
importancia do envolvimento efetivo dos familiares no acompanhamento da crianca e do
adolescente no tratamento conduzido pelos profissionais dos servigos, para que se tenha um
resultado positivo na restauracéo do estado de satude mental e eficacia das estratégias aplicadas.

Para tanto é notdria a participacdo do enfermeiro, onde foi possivel identificar que a
salde mental detalhada pelas amostras coletadas apontam para a autonomia e intervencéao deste
profissional como decisiva e agregadora dentro de uma equipe multidisciplinar, tanto em
cenarios de acolhimento como os CAPS e ESF, como em redes hospitalares e clinicas

especializadas para determinados tratamentos de ordem psiquica infantojuvenil.
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5.2 CATEGORIZACAO TEMATICA

Com respaldo tedrico nos estudos selecionados, a partir do resultado da RIL foi possivel
efetivar uma analise dos achados. Desse modo, duas categorias foram elaboradas com o intuito
de representar de uma maneira geral as informacdes com maior destague nos textos das

publicacoes.

5.2.1 POTENCIALIDADES PARA EFICACIA DA ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL
PRESTADA A CRIANCAS E ADOLESCENTES NOS SERVICOS DA ESF E CAPS

Dentre as potencialidades vistas no decorrer da pesquisa, as que mais se evidenciam é a
dedicacdo e contribuicdo dos profissionais responsaveis pela assisténcia e a forma como esta €
elaborada para a consolidagdo de um atendimento eficaz através da investigagdo, planejamento
e execucado das acoes a serem realizadas com o0s pacientes ao longo do tratamento.

Este empenho no cuidado, segundo Lourengo, Matsukura e Cid (2020), pode ser
percebido partindo do fato de que a primeira legislacdo brasileira para essa faixa etaria, no que
diz respeito aos seus direitos, ocorreu na década de 1990, com o Estatuto da crianca e do
adolescente (ECA), assegurando assim, ao publico infantojuvenil, por meio da efetivacdo de
politicas sociais plblicas, através do Sistema Unico de Saude, o direito & satde abrangendo
todas as necessidades de cuidado e atencao que estes requerem.

Com isso, Guimarées et al (2010), em concordancia com a informagdo acima citada
ressaltou que de acordo com a Portaria 147/94, foi estimado que todo hospital psiquiatrico
deveria estabelecer um programa de tratamento que fosse executado pela equipe
multidisciplinar e atendesse integralmente as caracteristicas do cliente desde a admissao até a
alta, e disponibilizasse um sistema de referéncia e contrareferéncia como forma de controle que
viesse a garantir a continuidade do atendimento apds o termino do tratamento.

Para evidenciar como se d& o inicio dessa assisténcia, os autores, Louren¢o, Matsukura
e Cid (2020), explicam ser essa uma das principais normas da Atencdo Baésica, viabilizar o
acesso da populacdo, inclusive os que se encontram em sofrimento mental, ao primeiro acesso
no sistema de saude, sendo assim feito de maneira planejada buscando realizar as primeiras
acOes de saude em um territorio conhecido, facilitando o contato dos usuarios com as equipes

e vice-versa.
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Sendo assim, Carvalho, Duarte e Glanzner (2020) acrescentam que a ESF por realizar
atendimento a criancas com diferentes necessidades de cuidado em saude mental e suas aces
para esse fim serem embasadas nos principios da atencdo psicossocial, torna-se uma importante
porta de acesso a saude, para desenvolver varias praticas que restaurem a saude mental dos
usuarios dessa faixa etaria. Além disso, permitem um acompanhamento abrangente e que
promove o cuidado integral por contextualizar com as causas que determinam a qualidade de
vida e saude da crianca com relacdo ao ambiente em que vive.

Para se ter um bom alcance das criancas e adolescentes que necessitam de assisténcia
em saude mental, Carvalho, Duarte e Glanzner (2020) apontam a visita domiciliar como sendo
um recurso de grande valia para este fim, uma vez que, principalmente os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), pela funcdo que desempenham, mantém um contato amplo com as familias.
Desta feita, realizar reuniées com a equipe multidisciplinar é de suma importancia por propiciar
a escuta ativa e de maneira integral, estudo dos casos e o planejamento do cuidado e um possivel
agendamento de consulta para que se possa dar continuidade ao atendimento.

Segundo Brito e Ventura (2012) com o intuito de legitimar o individuo com transtorno
mental, foram projetados através da reforma psiquiatrica servigos que substituissem o hospital
psiquiatrico, sendo assim criados os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), residéncias
terapéuticas e leitos psiquidtricos em hospitais gerais. Diante dessa nova realidade de
tratamento foi necessario que os profissionais se capacitassem e tivessem competéncia para que
fossem estabelecidas condi¢cbes basicas para o atendimento ao paciente, bem como aos seus
familiares.

Morais et al (2019) salientam que o CAPSi é referéncia no que se diz respeito
especificamente a atencdo voltada a saide mental da populacdo infantojuvenil, e utilizar-se de
estratégias na composicdo da rede intersetorial e intrassetorial, Além de realizar atendimento
clinico para os casos mais graves e de gestdo, sistematizando a procura do servico, trabalha na
construcdo de rede de assisténcia na salide e nos equipamentos.

Em concordancia com Morais et al (2019), Moura e Matsukura (2022) afirmam que no
atendimento em situac@es de crise a clinica avaliativa seguida da intervencdo da equipe é uma
importante estratégia de cuidado, ja que a eficiéncia por parte destes foi citada no seu estudo
como sendo um potencial do CAPSI. Esse resultado comprova a importancia da conexao entre
0S componentes da equipe em prover uma assisténcia humanizada embasada no saber técnico,
porém a avaliagdo médica foi mencionada pelos gestores individualmente, contrariando uma

norma essencial do trabalho em CAPSI, a interdisciplinaridade.
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Em contrapartida, Nunes et al (2023), destacam que os profissionais reconhecem suas
vulnerabilidades e essa percep¢do pode ser um motivador do desejo como geracdo de forca
para uma acgdo psicossocial, reinventando as formas de efetivar e executar o cuidado, causando
assim um movimento de desterritorializacdo. Essa poténcia para um agir em relacédo a atencéo
para 0s aspectos psicologicos e sociais € percebida quando 0s mesmos organizam suas
metodologias de trabalho de maneira conjunta e se relacionam para efetuar o cuidado nas
necessidades de saude dos individuos.

Por isso, na percepcdo de Oliveira et al (2021), sdo imprescindiveis as estratégias que
concedem aos profissionais a chance de rever suas praticas e refletirem sobre seu trabalho,
elaborando novos sentidos e definicdes. Em razdo disso para se produzir um cuidado de maneira
integral ao pablico infantil e juvenil é necessaria a articulacdo entre as equipes da ESF e CAPS.

Para um melhor desempenho nas praticas assistenciais ressalta-se a importancia do
Apoio Matricial (AM) que segundo os autores Nunes et al (2023) é tido como uma tecnologia
em saude que ao atuar tanto no &mbito das tecnologias leves como das leve-duras, pode ser
classificada como hibrida, oportunizando assim a reestruturacdo dos modelos das relacdes de
trabalho em saude, propiciando o encontro dos trabalhadores com outros trabalhadores e destes
com 0s usuarios, auxiliando as equipes a estabelecerem o gerenciamento do cuidado que
prestam, permitindo visitas e praticas interdisciplinares e que envolvem todos os profissionais.

Ainda segundo Nunes et al (2023) em geral, este apoio é realizado por algum
profissional que assiste as equipes orientando 0os mesmo na elaboracdo das suas atividades.
Nesse encontro podem acontecer discussdes de casos, formulacdo coletiva de projeto
terapéutico singular (PTS), visitas domiciliares e atendimentos coletivos. Partindo dessa
perspectiva, nota-se que 0 AM utiliza conceitos de campo e nucleo, uma vez que, com o intuito
de elaborar um campo apropriado de praticas, profissionais de diversos nucleos trocam
conhecimentos. Assim, cada profissdo de maneira igualitaria, com seus saberes e praticas,
objetivando a resolubilidade e integralidade da atengéo, debatem entre si para alcancar este
proposito.

Assim sendo, com o intuito de acolher de maneira eficaz, a fim de promover a
restauracdo do bem-estar mental de criangas e adolescentes, Mielke et al (2009) evidenciam
que ac¢bes como oficinas terapéuticas e de criagdo, atividades fisicas, atividades ludicas, arte-
terapia e escuta terapéutica sdo realizadas pelo profissional enfermeiro em conjunto com a
equipe multiprofissional, diversificando o cuidado que antes era centrado somente na

administracdo de medicamentos.
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Em resumo, assim como a literatura evidencia, Moreira, Torrenté e Juca (2018)
mencionam a importancia do acolhimento por representar uma das principais diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo do SUS e por ser o primeiro contato com aqueles que
buscam a assisténcia no servi¢o. Pode ser visto também como um eixo que quando utilizado
para criar conexdes entre funcionarios, clientes e gestores aumenta as chances de se realizar um
atendimento com base na humanizacg&o, englobando as préaticas terapéuticas disponibilizada no

Servico.

5.2.2 OBSTACULOS E LIMITACOES PARA O ATENDIMENTO ASSISTENCIAL EM
SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL NOS SERVICOS PUBLICOS DO BRASIL

Apesar do empenho dos gestores em realizar uma assisténcia eficiente e elaborar acdes
condizentes com o cuidado necesséario para as criancas e adolescentes em sofrimento mental
que utilizam os servigos de salde publica, a efetivacdo dessas praticas encontram certas
dificuldades para serem estabelecidas.

Segundo, Couto, Duarte e Delgado (2008), a entrada tardia da saude mental infanto-
juvenil na agenda da satide mental, tanto nacional quanto internacionalmente, pode ser atribuida
a diversos fatores. Em primeiro lugar a existéncia de uma grande variedade de problemas
associados a saude mental nessa faixa etaria, variando de transtornos globais do
desenvolvimento (por exemplo, autismo) até aqueles associados a externalizacao (por exemplo,
transtorno de conduta, TDAH), internalizacdo (depressdo, ansiedade) abuso de substancias e
outros. Além dos sintomas, existe uma variabilidade consideravel no momento do aparecimento
alguns transtornos da doencga ocorrem na infancia, outros apenas na adolescéncia, e o tipo de
lesdo associada aumenta a complexidade do diagnostico e avaliagcdo da situacao

Leitdo e Avellar (2020), completam ressaltando que ndo s6 a inclusdo de criancas e
adolescentes nas politicas de salde mental ocorreu de maneira tardia no Brasil, como
permanece sendo um desafio a ser ultrapassado por profissionais, familiares, usuarios e
pesquisadores.

Somente em 2001, afirmamos autores Braga e D’ Oliveira (2019), foram criadas
condigdes concretas para construcdo de politicas publicas para essa populagdo com a
promulgacéo da Lei 10.216 e nesse mesmo ano foi a teméatica com foco principal durante a Il1
Conferéncia Nacional de Satude Mental, onde foi apontado que a construcgdo e concretiza¢do no

campo da Saude Mental Infantojuvenil devem compor, obrigatoriamente, as politicas publicas
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de satde mental e em cumprimento as diretrizes do processo da reforma psiquiatrica brasileira
e os principios do ECA.

Em concordéancia, Couto, Duarte e Delgado (2008) afirmam que os CAPSI foi a mais
importante iniciativa do Brasil, na area de saide mental da crianca e do adolescente, pois
atendem a necessidade de ampliar o tratamento de casos que antes ndo cabiam no sistema
formal de satde - como 0s casos de autismo - e tem o0 objetivo de melhorar a qualidade clinica,
epidemioldgica da crianca e da organizacdo do conhecimento e dos sistemas nessa area. Esse
servico tem a familia como parte essencial para a eficicia do tratamento, tendo nele uma
assisténcia especifica (grupal ou individual) e pode ter acesso ao servi¢o, sempre que julgar
necessario.

Em contrapartida, Carvalho, Duarte e Glanzner (2020) evidenciam que apesar da
existéncia de servicos especializados, € na Atencdo Bésica (AB), através da Estratégia da Saude
da Familia (ESF), que é disponibilizado acesso e atendimento para as diferentes demandas
referentes a salde mental infantil, por chegar a uma cobertura que abrange mais de 60% da
populacdo brasileira, pois dispde de mais de 40 mil equipes em todo o territorio, bem superior
aos CAPSI gque ndo contemplam a maioria dos municipios do Brasil.

Os autores também observam que, no Brasil, a ESF é implantada como o principal meio
de atuacdo da AB., por isso, as intervencdes realizadas nessa unidade devem sempre ser
pautadas em acOes terapéuticas que beneficiem o cuidado, o acolhimento e a conexao entre
profissionais e usuarios que, pelo olhar da perspectiva psicossocial, deve abranger as familias
de uma area delimitada geograficamente, pois o atendimento deve ser continuo. Entretanto, essa
aproximacdo entre acGes em salde mental e atencdo béasica ainda enfrenta obstaculos. E em
relagdo a populagdo infantil é ainda mais complicado, por ser recente o reconhecimento de que
criancas e adolescentes podem desenvolver problemas e salde mental e que esses sdo trataveis
(CARVALHO; DUARTE; GLANZNER, 2020)

Ainda segundo Leitdo e Avellar (2020), no CAPSi as a¢des também se configuram
pelo acolhimento através da escuta ativa, tratamento e cuidado, configurando-se em um espaco
receptivo para criangas e adolescentes em sofrimento psiquico. Porém, para que ocorra a
efetivacdo de um cuidado biopsicossocial é necessario 0 cumprimento de outras
responsabilidades publicas e sociais. Por esse fato, ndo é dificil encontrarmos profissionais que
trabalham nessa instituicdo, com sentimento de impoténcia, por saberem que somente suas
acoes de maneira isolada ndo conseguem alcancar o resultado desejado, em relagdo a promogéo
a salde mental. Por vezes atribuem a culpa da ineficacia do tratamento, a falta de estrutura

familiar ou a precariedade e sucateamento dos servigos, assim como as demandas escolares.
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Morais et al (2019) complementam enfatizando que o CAPSi ¢ referéncia no cuidado
de criancas e adolescentes em sofrimento mental, e realizam atendimento também nas situaces
de crise e urgéncia; e mantém a comunicacgdo tanto com a AB como com a rede intersetorial
realizando discussdes de casos dos pacientes que fazem acompanhamento no servi¢o. Contudo,
os trabalhadores indagam sobre a necessidade de se ter profissionais especializados em saude
mental para essa faixa etaria na AB, e dizem ndo considerar a Estratégia de Satde da Familia e
0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia como parceiros na gestao desses casos.

Occhiuzzo, Lemos e Silva (2021) ressaltam, que o cuidado em relacdo a Saude Mental
Infantojuvenil é um grande desafio para a acdo em saude, tanto pelas caracteristicas desse
publico quanto pelos aspectos socioculturais que o envolvem e também pela forma como os
servicos sdo organizados. Pesquisas mostram que os profissionais da ESF, entre eles os
enfermeiros, enfrentam dificuldades com a atencdo a saude mental, pois ainda trabalham com
base em um modelo tradicional de atencdo a saude, centrado na doenca e com foco na acdo
biomédica, individualizada e terapéutica.

Outras investigacdes revelaram que, apesar dos avancos, debates sobre a promocdo da
salude mental infanto-juvenil e a prevencdo de transtornos, ainda sdo muito escassos, o0 que
mostra que esta problematica tem sido negligenciada nacionalmente, tanto pelas Politicas
Publicas quanto pelos estudiosos da area. Portanto, dada a relevancia do tema, cabe refletir
sobre como o profissional enfermeiro se vale de dimensdes tedricas pertinentes ao seu processo
de trabalho, considerando que se orienta pelo conhecimento que constitui uma das ferramentas
deste trabalho (OCCHIUZZO; LEMOS; SILVA, 2021).

Além dos desafios acima citados, segundo Moreira, Torrenté e Juca (2018), Os
profissionais relatam outras dificuldades que acreditam que o acolhimento pode Ihes causar e 0
apontam como sendo produtor de sofrimento para eles. Um dos pontos citados foi a exposi¢éo
a historias de sofrimento, permeadas por contextos de alta violéncia, niveis variados de
vulnerabilidade e extrema pobreza, que por muitas vezes causa muita angustia por estarem
atuando no acolhimento e pela responsabilidade de responder as necessidades, dada a
fragilidade das redes de atencdo, que dispde de poucas estratégias e servi¢os. Sentimento de
impoténcia também foram mencionados ao compartilhar casos recebidos com outras equipes
técnicas.

Nesse sentido, é imprescindivel que o servigco além de criar métodos para auxiliar na
educacdo permanente que amplie a resolutividade de casos pelos dos profissionais também
elabore intervencdes de cuidado em saude mental para a equipe. Dessa forma, considera-se,

antes de tudo, uma estratégia para expandir o espaco de participagdo dos trabalhadores nas
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tomadas de deciséo, trabalhando coletivamente com os profissionais no sentido de formar
"equipes de CAPS", alicergadas na vontade de agir nesse espago, como prioridade com todas
as nuances que o servico propde em seu modelo assistencial (MOREIRA; TORRENTE; JUCA,
2018).

Nunes et al (2023) apontam outro aspecto negativo citado pelos profissionais
relacionado as ag¢Oes de cuidado em equipe, que estdo restritas aos limites fisicos do servigo, 0
que dificulta o acesso por falta de transporte e das agendas lotadas tomando todo o tempo no
servico. Dentre essas dinamicas burocraticas em nivel organizacional, insistindo em novas
formas de cuidar, impedindo a desterritorializagcdo dos trabalhadores, ou seja, reinventar-se
frente as demandas institucionais, de um lado os profissionais da AB, vistos como portais de
forca, Por outro lado, os profissionais do CAPSi afirmaram nédo integrar mais as operacdes com
a AB devido a alta demanda e as dificuldades de infraestrutura, como transporte até as unidades
de salde mais distantes.

Outra vulnerabilidade ao cuidado ideal foi apontada por Moura e Matsukura (2022) em
seu estudo e esta relacionada ao cuidado as familias, pelo fato de que as estratégias de cuidado
0 acolhimento a esse grupo sdo tidos como essenciais, porém os resultados revelaram que
somente metade dos familiares situados referiram a participacdo nas atividades oferecidas no
servico, o que denota uma lacuna na eficacia dessas acdes. Essa fragilidade merece destaque,
pois o cuidado com a familia € um aspecto fundamental na infancia e adolescéncia.
principalmente se levarmos em consideracdo o fato de que as estratégias relatadas pelos
gestores do CAPSIij ndo parecem diferir das estratégias de cuidado utilizadas pelos CAPS de
outras modalidades - exemplos incluem CAPS Adultos e CAPS Alcool e Drogas. Este fato é
compreensivel porque os principios e diretrizes para 0 servigo sdo 0S mesmos.

Os autores explanam ainda que, aléem do importante lugar ocupado pela familia, as
particularidades do cuidado a crianca e ao adolescente se situam na complexidade desta etapa
da vida, exigindo que toda agéo seja mensurada nessa perspectiva, respeitando as condi¢des no
que se refere a fase de desenvolvimento em que estes se encontram. Ao se considerar a intensa
contribuigdo familiar como uma conduta importante na atengéo a criangas e adolescentes, falhas
relativas a essa colaboragdo séo preocupantes e alertam para a necessidade de aprimorar 0s
métodos de modo a efetivar essas estratégias

Algumas hipoteses podem ser levantadas para compreender esses resultados, onde
entender a participacdo da familia nas atividades oferecidas pelo CAPSij implica em
flexibilidade dos servicos para oferecer horérios e arranjos diferenciados, que levem em

consideracdo as necessidades e possibilidades dos familiares. Por exemplo, familiares que
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precisam se deslocar por trabalhar fora e ficam impossibilitados de comparecer nos horarios
agendados; ou ndo possuem meios para se deslocar até o servico, deixando familias socialmente
desfavorecidas sem acesso ao servico, entre outros (MOURA; MATZUKURA, 2022)

Mielke et al (2009) ressalta que esse servico tem a familia como parte essencial para a
eficécia do tratamento, tendo nele uma assisténcia especifica (grupal ou individual) e a familia
pode ter acesso ao servigo, sempre que julgar necessario.

Diante do que foi explanado, os autores Ribeiro e Paula (2013) concluem que a atencédo
integral a crianca e ao adolescente, incluindo a atencdo a saide mental nas areas de promocao,
prevencdo, assisténcia e reabilitacdo psicossocial, € direito destes e dever primordial da
sociedade em que estdo inseridos. Para alcancar esse objetivo, € necessério a efetivacdo de
politicas publicas que garantam e regularizem os principios, diretrizes e normas que orientam
as praticas sociais e a gestdo dos bem publicos (RIBEIRO; PAULA, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo desta Revisdo Integrativa da Literatura buscou evidenciar as préaticas do
cuidado psiquico para criangas e adolescentes disponiveis nos servi¢os publicos do Brasil,
permitindo a analise de vérios artigos cientificos que retrataram as potencialidades e
dificuldades para a consolidagdo das mesmas. As categorias inseridas na anélise do resultado
proporcionaram a discussdo de pautas fundamentais ao assunto, sendo possivel assim alcancar
0 objetivo geral deste trabalho.

Construir um estudo sobre os caminhos percorridos no contexto histérico para a
construcdo de um servico em salde mental voltada para esse publico, uma vez que esta
influencia diretamente a vida da pessoa, revela uma participacao social fundamental e de grande
relevancia, visto que é direito dos cidaddos inspecionar e debater sobre a qualidade e
humanizagdo do trabalho prestado a sociedade.

A maioria dos artigos tratou sobre a trajetéria e dificuldades para a efetivacao do cuidado
em satde mental infantojuvenil, fatores como a demora para serem criadas politicas publicas
voltadas para essa faixa etaria, a inseguranca de alguns profissionais quanto ao atendimento que
devem prestar frente a determinados transtornos, por falta de capacitacdo, a demora no
diagndstico, a ma articulacdo entre as instituicbes que realizam esse tipo de atendimento, a
negligencia na gestdo do governo, dentre outras citadas no presente trabalho.

Considerando esses desafios para implementacdo das condutas necessarias para a
realizacdo de uma assisténcia satisfatoria é necessario que as redes de apoio a salde, sob a
coordenacdo da atencao priméria, juntamente com os sistemas governantes se organizem para
criar estratégias que venham a corrigir essas lacunas que ainda persistem.

Isto posto, espera-se que esse estudo contribua efetivamente para o enriquecimento da
investigacdo sobre a temaética abordada, pois essa ainda € pouco argumentada pelos
profissionais da enfermagem e deve ser mais explanada em trabalhos monogréficos devido sua

relevancia para o cuidado em saude mental infantil e juvenil.
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