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RESUMO

Ao observamos o aumento da demanda das familias em busca de acompanhamento psicoldgico
para suas criancas, desenvolvemos nossa pesquisa. Analisar os encaminhamentos e as demandas
que chegam ao servico da Psicologia Infantil em uma Secretaria Municipal de Saude, na regido
das Missdes, no estado do Rio Grande do Sul. Pesquisa exploratéria e descritiva, analisando o
perfil dos usuarios deste servico através da analise dos prontuarios de atendimento do consultorio
de Psicologia Infantil no periodo de julho 2021 a junho 2022, assim como, 0s encaminhamentos
e demandas que chegam nesse servico. Posteriormente, foram realizadas entrevistas com os pais/
responsaveis das criangas que se encontravam na lista de espera dos atendimentos do setor. Os
dados qualitativos foram analisados por meio de analise tematica proposta por Virginia Braun e
Victoria Clarke. Houve analise total de quarenta e seis prontuarios (46), a maioria (22)
encaminhada pelos profissionais area médica, com queixa principal relacionada aos transtornos
do neurodesenvolvimento. As demais queixas variam situagdes que a familia estava vivenciando
(luto, troca de guarda, acolhimento institucional, tratamento de satde de familiar). As familias
procuram atendimento de criancas assintomaticas, indicando preocupacdo frente as mudancas
vivenciadas pelas criangas, tanto sociais como comportamentais.

Palavras-chave: satude mental infantil, demandas, intervences, atencdo primaria a satde.
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ABSTRACT

When we observed the increase in demand from families seeking psychological support for their
children, we developed our research. To analyze the referrals and demands that reach the Child
Psychology service at a Municipal Health Department, in the Missdes region, in the state of Rio
Grande do Sul. Exploratory and descriptive research, analyzing the profile of users of this service
through the analysis of medical records of the Child Psychology office from July 2021 to June
2022, as well as the referrals and demands that reach this service. Subsequently, interviews were
conducted with the parents/guardians of the children who were on the waiting list for care in the
sector. The qualitative data were analyzed through thematic analysis proposed by Virginia Braun
and Victoria Clarke. There was a total analysis of forty-six medical records (46), the majority
(22) referred by medical professionals, with the main complaint related to neurodevelopmental
disorders. Other complaints vary from situations that the family was experiencing (mourning,
change of custody, institutional care, family member's health treatment). Families seek care for
asymptomatic children, indicating concern about the changes experienced by the children, both
social and behavioral.

Keywords: child mental health, demands, interventions, primary health care.

RESUMEN

Al observar el aumento de la demanda de apoyo psicolégico por parte de las familias para sus
hijos, desarrollamos nuestra investigacion. El objetivo era analizar las derivaciones y demandas
que llegan al servicio de Psicologia Infantil de una Secretaria Municipal de Salud, en la region
de Missdes, en el estado de Rio Grande do Sul. Investigacion exploratoria y descriptiva, que
analizo el perfil de los usuarios de este servicio mediante el andlisis de las historias clinicas del
consultorio de Psicologia Infantil de julio de 2021 a junio de 2022, asi como las derivaciones y
demandas que llegan a este servicio. Posteriormente, se realizaron entrevistas a los padres/tutores
de los nifios que estaban en lista de espera para recibir atencién en el sector. Los datos cualitativos
se analizaron mediante el analisis tematico propuesto por Virginia Braun y Victoria Clarke. Se
analizaron cuarenta y seis historias clinicas (46), la mayoria (22) derivadas por profesionales
médicos, con la queja principal relacionada con trastornos del neurodesarrollo. Otras quejas
varian segun las situaciones que la familia estaba viviendo (duelo, cambio de custodia,
acogimiento institucional, tratamiento de salud de un familiar). Las familias buscan atencién para
nifios asintomaticos, mostrando preocupacion por los cambios que experimentan, tanto sociales
como conductuales.

Palabras clave: salud mental infantil, demandas, intervenciones, atencién primaria de salud.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem sido verificado que a populacdo vem percebendo a possibilidade
de ajuda do psicélogo no enfrentamento das dificuldades nas diversas areas. Entre 0s motivos

para 0 aumento na procura pelos atendimentos especializados, encontram-se 0s desajustes
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emocionais e comportamentais, tais como: as queixas frequentes nos consultorios médicos e no
ambito escolar. Essas, tornam cada vez maior a demanda da populacdo para o olhar e
contribui¢cdes do psicélogo em busca da compreensao e solugdo dos problemas verificados no
dia a dia (Dominguez et al., 2016).

De acordo com Ferreira Neto (2011) a psicologia foi reconhecida como profissdo em
1962, e naquela época a pratica clinica ocorria em consultorios particulares, resumindo-se a
psicoterapia. No entanto, no cenério atual, com a inser¢do dos psic6logos na Atencao Baésica, a
psicologia teve maior sensibilidade com as diversas demandas dos usuérios dos servigos de
saude, decorrentes da multiplicidade de fatores. Até a presente data, houve avangos significativos
nessas praticas, inclusive a Psicologia inserida no Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse sentido,
0 psicdlogo nos cuidados primarios busca favorecer o autocuidado e a autonomia dos Usuérios,
tendo por base um fazer fundamentado no conhecimento da comunidade e ancorado em préticas
multiprofissionais e interdisciplinares (Ravaioli & Borges, 2022). Dentre suas frentes principais
de trabalho, estdo atendimentos individuais, apoio matricial, visitas domiciliares e trabalhos com
grupos.

O Conselho Federal de Psicologia (2019) através das Referéncias Técnicas para Atuacdo
de PsicAlogas(os) na Atencéo Bésica a Saude indica a possibilidade de trabalho sobre a prevencéo
e a promocao para que as equipes de salde ndo atuem apenas quando a doenca ou sofrimento ja
esta estabelecido, mas busquem estratégias preventivas para promover maior cuidado para a
populacdo. Nesse viés a Psicologia pode atuar pensando na intervencdo, promovendo salde, e
ndo apenas tratando problemas.

Campos e Guarido (2007) discorrem sobre a importancia de o psicologo perceber as
demandas que Ihe sdo impostas por outro foco, distinguindo diagndstico de queixa e de demanda.
A grande demanda atendida nos servicos de atencdo basica se refere as condi¢des socioculturais
em que este individuo vive e que reproduzem a maneira de sentir-se “gravemente” afetado por
elas, por isso recorre ao servico de salde. Desta forma, os psicologos que atuam nestes servigos
devem estar preparados para desenvolver a¢fes que se dirijam para a prevencao destas formas
de sofrimento e a promocéo de outras formas de produzir salde.

Inicialmente, torna-se pertinente discorrer sobre as diferengas conceituais entre: queixa,
demanda e necessidade. A queixa caracteriza-se como aquilo que o paciente apresenta como

relato de seus sintomas ou do seu sofrimento e seus motivos. Procura se libertar ou se proteger
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de um sofrimento através da queixa, seja um sofrimento presente ou vivido por antecipacdo
(Maranhdo & Moraes, 2020).

J4 a demanda, configura-se na experiéncia do sofrimento e como é percebido pelo
paciente, com o colorido dos sintomas e da carga afetiva que o acompanha, bem como, aquilo
que o impulsiona a procurar ajuda e como um pedido de ajuda mesmo e ndo o motivo pelo qual
ele veio. Em outras palavras, demandar é pedir algo que o outro ndo tem, é exigir ou fazer uma
reivindicagédo de alguma coisa que ndo temos, uma satisfacdo que ndo encontra sozinho e espera
que o profissional encontre para ele.

Desse modo, verificar as demandas relacionadas a pratica da psicologia infantil em um
servico publico de saude, tornou-se pertinente. Como ponto de partida é imprescindivel conhecer
quem sdo essas criancgas e suas familias, escutar suas demandas para auxiliar no diagnostico e
nas estratégias de intervencdo para a promoc¢do da satde mental infantil.

Nesse sentido, teve-se como objeto de estudo o setor de Psicologia Infantil que atua no
municipio hd mais de 15 anos. Os usuarios desse servi¢o sdo criangas encaminhadas pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS); Secretarias da Educacdo Municipal e Estadual; Secretaria da
Acdo Social (Conselho Tutelar) e Juizado da Infancia e Juventude, assim como as demandas
espontaneas das préprias familias.

No acolhimento das familias que buscam o atendimento infantil, sdo realizadas triagens
pelos estagiarios de Psicologia, que avaliam as urgéncias e prioridades de cada caso
encaminhando para as profissionais responsaveis. O tempo de espera entre a triagem e 0
atendimento com o profissional de Psicologia pode chegar até trés meses.

O setor de Psicologia se organiza da seguinte maneira: apos o psicélogo disponibilizar a
vaga para avaliacdo e/ou acompanhamento psicoldgico sdo viabilizados em torno de 12 (doze)
atendimentos por caso, podendo haver mais atendimentos considerando a urgéncia e a
singularidade de cada caso. As faltas, sem justificativa podem implicar na perda da vaga,
disponibilizada. Esse contrato terapéutico é esclarecido na triagem e reforcado quando a familia
inicia a psicoterapia.

Objetivou-se analisar os encaminhamentos e as demandas que chegam ao servi¢co da
Psicologia Infantil, identificando os principais motivos e origens desses encaminhamentos
refletindo acerca das possiveis estratégias de intervencdo na saide mental infantil na Atencdo

Basica e no acolhimento das familias no desenvolvimento das criangas desde o nascimento.
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Nesse Viés, questionou-se: quais as origens dessas demandas e como se implicam? Quais reais
necessidades essas demandas indicam?

Diante dessa reflexdo, o estudo se justifica pela pertinéncia dessa analise, considerando a
importancia do atendimento psicolégico na infancia, e a forma de intervencéo e atendimento das
demandas desses usudrios. Partindo desses questionamentos, verificou-se a necessidade de
pensar estratégias de intervencdo que possam atuar no acolhimento dessas criancas e de suas

familias, oferecendo um servigo humanizado, uma escuta segura, com ética e empatia.
2 METODOLOGIA

A pesquisa, foi desenvolvida por meio de uma abordagem qualitativa e quantitativa, do
tipo exploratéria e descritiva, para analisar os encaminhamentos e as demandas que chegam ao
servigo da Psicologia Infantil.

A escolha pela abordagem qualitativa, justifica-se pela possibilidade de estudar as
questbes individualizadas e subjetivas, abordando os significados das histdrias vivenciadas e
experenciadas pelo individuo e ndo por um fato em si (Minayo, 2014). A pesquisa qualitativa
exploratéria contribui para uma maior compreensdo sobre o assunto estudado. O método
descritivo nos possibilitou discorrer sobre os dados obtidos a partir da coleta e analise
quantitativa dos prontuarios.

A pesquisa foi realizada em uma Secretaria Municipal de Salde, situada nas Missdes do
estado do Rio Grande do Sul, com 34.752 habitantes (IBGE, 2022). Os servicos de psicologia
sdo realizados por uma equipe composta por: 4 (quatro) profissionais da area de Psicologia e
distribuidos da seguinte maneira: 1 (uma) psicologa com atendimento infantil (0-12 anos); 1
(uma) psicologa com atendimento de adolescentes e jovens (12-21 anos), 1 (uma) psicologa que
acolhe adultos (a partir dos 21 anos) e 1 (uma) psicologa contratada. Todas as profissionais
possuem carga horaria de 20 (vinte) horas semanais.

Foram analisados os prontuérios de atendimento realizados com todas as criangas no
periodo de julho de 2021 a junho de 2022, totalizando 46 (quarenta e seis) criancas atendidas
nesse periodo. Na analise desses prontuarios, investigamos principalmente a origem dos
encaminhamentos e 0 motivo/queixa. Ap0s esta analise, realizamos entrevista semiestruturada

com seis familias que se encontravam na lista de espera. Duas familias ndo aceitaram participar
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da entrevista, porém, participaram do grupo. Realizamos um Grupo de pais das criancas que se
encontravam na lista de espera, sendo dois grupos, 0 primeiro com cinco participantes e o
segundo com trés.

Ao iniciar as entrevistas, foi apresentado a cada participante os objetivos da pesquisa, a
metodologia utilizada e a importancia em participarem do estudo, além da aplicacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas iniciaram ap0s a aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) com o parecer
consubstanciado numero 5.306.143 aprovado em 2022. As entrevistas ocorreram
individualmente, com duracdo de 30 (trinta) minutos aproximadamente cada uma e foram
transcritas na integra. As questfes que nortearam a entrevista foram: 1) O que Ihe fez procurar
esse servico; 2) Desde quando vocé observa esse sintoma no seu filho (a)?; 3) Acredita que o
sintoma tem a ver com a pandemia ou antecede a este periodo?; 4) Em que esse sintoma tem
atrapalhado/desorganizado seu filho(a); 5) Vocé consegue estabelecer rotinas no ambiente
familiar?; 6) Quem mais se preocupa ou se incomoda com 0 que a crianga apresenta?; 7) Vocé
entende que a dindmica familiar tem a ver com esse sintoma apresentado?; 8) Como vocé entende
que o setor de Psicologia Infantil da Secretaria Municipal de Salde poderia auxiliar nessas
questdes vivenciadas?; 9) Vocé participaria/acredita ser importante palestra/orientacdes aos pais
de criancas que apresentam sintomas psicolégicos?.

Os dados resultantes das entrevistas foram analisados por meio da Analise Temética (AT),
proposta por Braun e Clarke (2006), como um método de analise qualitativa de dados para
identificar, analisar, interpretar e relatar padrdes (temas) a partir de dados qualitativos. As
tematicas que emergiram da andlise e discussdo dos resultados foram: os motivos dos
encaminhamentos ao Setor de Psicologia Infantil; os sintomas apresentados que motivaram e
sustentam os encaminhamentos; e as possiveis estratégicas de intervencdo com as familias

entrevistadas.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Os resultados estdo organizados em quatro categorias: A primeira corresponde as

coeréncias e incoeréncias da origem de encaminhamentos e 0s motivos das buscas para o

tratamento psicoldgico, onde sdo apresentados 0s dados quantitativos da analise dos prontuarios
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das criancas atendidas ao Setor de Psicologia Infantil. Na segunda categoria discorre-se sobre o
que pode estar implicito quando os pais procuram primeiro 0 médico para tratar do sintoma de
seu filho (a). Na terceira categoria apresentamos 0s sintomas que inquietam as familias. Para
finalizar, na quarta categoria intitulada “A escuta da lista de espera: os resultados das entrevistas
realizadas com o0s pais”, sdo apresentados os resultados coletados com as familias das criangas
que se encontram na lista de espera e as possiveis estratégicas de intervencdo com essas familias,
podendo-se atuar de maneira preventiva na Satude Mental Infantil.

No periodo, constatou-se o atendimento de 46 (quarenta e seis) criangas, sendo 48% (22)
encaminhadas por médicos das UBS e outras especialidades médicas (Pediatra, neuropediatra,
Cardiologista); 22% (10), originaram da busca espontanea dos familiares, representando a
segunda causa dos encaminhamentos realizados pelas familias. A demanda espontanea como
origem da maioria dos atendimentos também aparece em outros estudos (Maravieski & Santos,
2014; Maravieski & Serralta, 2011; Porto et al., 2014; Sei; Gomes, 2017; Viol & Ferrazza, 2015).
Outros estudos (Melo & Perfeito; 2006; Porto et al., 2014; Viol & Ferrazza, 2015; Vivian et al.,
2013) também encontraram como principal origem dos usuarios a demanda espontanea, no que
se refere a essa faixa etéria.

Da mesma forma, verificamos que as escolas e o Juizado da Infancia e Juventude
totalizaram 26% dos encaminhamentos, sendo 13% de cada uma respectivamente, para
avaliagdo/acompanhamento das criangas. Por fim, o Conselho Tutelar representou 4% dos
encaminhamentos, também para avaliagdo/acompanhamento das criancas.

Quanto a origem dos encaminhamentos, de modo geral, as instituicdes de ensino e a
Atencdo Primaria a Saude (APS), sdo as que mais encaminham usuarios. No estudo de Fernandes
et al. (2017), foi identificado o encaminhamento médico como o principal motivo para a busca
dos usuarios pelo servico de atendimento psicolégico.

A elevada frequéncia de encaminhamentos por parte do setor de Educagdo também é
explicada Beltrame e Boarini (2013) e Hoffmann e colaboradores (2008) quando identificaram
em seus estudos a escola como a maior demandante dos servicos de saude mental especializados
na infancia e adolescéncia.

Em relacdo ao motivo dos encaminhamentos verificamos que no segundo semestre de
2021, dos 25 (vinte e cinco) prontuérios analisados, 40%, (10) apresentaram a motivacdo para

procurar ajuda para a crianga em razdo de um sintoma de atraso apresentado pela crianca
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(dificuldade na fala, aprendizagem e aten¢do). Ainda nesse periodo houve maior procura devido
a sintomas de ansiedade, dificuldade com limites e regras, problemas familiares (separacdo dos
pais, negligéncia), e luto.

Observamos ainda que na maioria dos encaminhamentos ndo havia um sintoma/queixa
especifico e diagnosticado por um profissional da saiude, mas relacionados com a mudanca
comportamental diante de problemas familiares em situagdes como a separagdo dos pais, troca
de guarda da crianca, acolhimento institucional e tratamento de saude da familiar-mée com
cancer.

Os sintomas diversos em funcdo de problemas familiares, corresponderam 43% dos
sintomas observados no primeiro semestre do ano de 2022, que vieram a influenciar as relagdes
parentais, sendo relevantes durante as avaliagcdes decorrentes dos encaminhamentos espontaneos.
Isso demonstra que muitas vezes, o Psicdlogo é chamado para mediar e para intervir em situagdes
nas quais os pais se percebem impotentes para ajudar aos filhos.

O estudo realizado por Rohenkohl e Castro (2012) encontrou relacéo entre o conflito mée-
pai e problemas emocionais/comportamentais em criancas, €, quanto maior o conflito existente,
maior a possibilidade de a crianca apresentar problemas comportamentais (Loos & Cassemiro,
2010).

Verificamos que os encaminhamentos ocorridos no segundo semestre de 2021, bem como
a lista de espera, que os responsaveis pelas criancas que estavam buscando ajuda estavam
também vivenciando na familia situacdes de conflito (separacéo, luto, troca de guarda). Nesse
sentido, podemos pensar que ha uma reflexdo por parte das familias, de que a crianca pode
apresentar sintomas emocionais relacionados com o meio no qual estdo inseridas. Da mesma
forma, deve-se considerar que o0s sintomas as vezes ndo é da crianga, e percebemos que as
familias estdo conscientes disso, mas que ndo sabem como proceder nas situais cotidianas que
vivenciam.

Nesse sentido, Aberastury (1982), enfatiza a importancia da entrevista inicial com os pais,
ou pelo menos um deles, para que possam falar sobre o que nao esta bem com seu filho. A autora
acrescenta ainda que ndo é possivel concluir essa primeira entrevista sem antes extrair 0s
seguintes dados: motivo da consulta; histdria da crianca, como transcorre um dia de sua vida
atual, um domingo ou feriado ou dia do aniversario, como é a relacdo dos pais entre si, com 0s

filhos e com o0 meio familiar imediato.
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A qualidade das relacGes familiares € um dos fatores que influencia a interacdo social das
criancas, sendo assim, uma boa relacdo entre os pais e entre pais e filhos tende a auxiliar o
desenvolvimento de habilidades sociais positivas nas criangas, independente da configuracéo
familiar (Rohenkohl & Castro, 2012; Morgado et al., 2013). O ambiente no qual a crianca cresce
e se desenvolve frequentemente exerce forte influéncia na forma como ela se relaciona
socialmente. Desta maneira, um ambiente onde a crianca € exposta a criticas negativas,
xingamentos e ameacas tende a fazer com que ela tenha uma autoimagem negativa, por outro
lado, quando o ambiente é positivo nas relacdes entre os pais e entre pais e filhos, a autoimagem
tende a ser positiva, facilitando seus relacionamentos sociais (Loos & Cassemiro, 2010).

Relacionado aos sintomas de aprendizagem, Vivian et al. (2013), identificaram quanto
aos encaminhamentos realizados pelas escolas, que as queixas geralmente estéo relacionadas a
transtorno de aprendizagem, diferente de quando o encaminhamento é feito de forma esponténea.
Em alguns casos, os familiares ndo percebem as dificuldades apresentadas pelo filho(a), e acabam
desistindo do tratamento ou ndo participando das orientacdes propostas. Esses dados nos
convidam a refletir se de fato os pais ndo aderem o tratamento por achar que a crianga nao precisa,
ou suas resisténcias ndo permitem essa adeséo, assim como, a responsabilidade para que essas
demandas sejam atendidas.

Os problemas relacionados a escola e aprendizagem corresponderam a segunda queixa
mais frequente nos atendimentos. Este dado também foi identificado em diferentes estudos
(Aguiar et al., 2018; Vagostello et al., 2017; Vivian et al., 2013). A ocorréncia de problemas de
aprendizagem ¢é frequente na infancia, uma vez que a crianca pode passar por situacdes que
implicam um sofrimento psicoldgico e este pode ser manifestado como uma dificuldade escolar
(Porto et al., 2014).

Durante a pandemia (COVID-19, provocada pelo virus SARS-CoV-2), a saide mental
das criangas foi impactada de diversas maneiras. Mudangas no comportamento e no humor, como
tristeza, medo, ansiedade, insonia, raiva e estresse, sao exemplos de como essas alteracdes podem
se manifestar. As causas dessas reag0es variam bastante, incluindo o distanciamento da escola e
dos familiares devido ao isolamento social, dificuldades financeiras enfrentadas pelos pais, além
do adoecimento e da perda de entes queridos pela doenca, o que contribui para as alteracfes na
salde mental desse grupo (Aydogdu, 2020). Desse modo, a identificacdo dos diversos desafios

psicossociais trazidos e intensificados pela COVID-19 justifica a preocupagdo com uma fase da
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pandemia marcada por sofrimento emocional e psiquico, que pode, em alguns casos, refletir
fisicamente e no sistema imunolégico (Fegert et al., 2020).

No estudo, a hiperatividade também foi uma queixa observada no estudo. Esta realidade
pode ser justificada pelo fato de que, frequentemente, a hiperatividade ndo aparece de forma
exclusiva, mas sim associada ao Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH).
Estudos independentes realizados por Aguiar et al. (2018) e Vivian et al. (2013), constataram
que o TDAH foi uma queixa frequente no publico infantil de um setor de Psicologia escolar.

Os sintomas relacionados a ansiedade também foram mais frequentes em comparacao as
demais queixas. Os estudos de Porto et al. (2014), Viol e Ferrazza (2015) e Vivian et al. (2013)
também identificaram a presenca da ansiedade como uma das queixas entre o publico infantil.
Esta resposta interna, denominada de ansiedade, envolve sentimentos subjetivos de desconforto
e medo, e respostas abertas de esquiva e fuga de situacOes sociais. Criangas com ansiedade se
mostram excessivamente preocupadas com o tempo para realizar suas tarefas, demonstrando
irritabilidade, tensdo muscular e falta de concentracéo (Del Prette; Del Prette, 2017).

Pertinente aos sintomas acerca do processo de luto que foram observados na pesquisa,
podem estar relacionados com as perdas decorrentes da pandemia vivenciadas no periodo do
estudo. No entanto, é preciso considerar que o processo de luto pode ser traumatico e dificil para
a crianca, desencadeando sentimentos conflituosos em relacdo a ela, conforme mencionam
Leandro e Freitas (2015), e observado no estudo, evidenciam a necessidade de adogéo de
estratégias especificas direcionadas a esta demanda.

Nessa direcdo, € preciso considerar que toda crianca tem sua propria maneira de expressar
emoc0es. Elas geralmente seguem as pistas emocionais dos adultos importantes em suas vidas;
portanto, 0 modo como estes respondem & crise faz diferenca. E importante que os adultos
procurem gerenciar suas proprias emoc¢des. As cobrancgas ndo devem se sobrepor a tolerancia e a
consciéncia de que ndo serd possivel cumprir perfeitamente todas as atividades (Wagner et al.,
2020).

Através do entendimento dos sintomas observados, foi possivel analisar o que estava
implicito na procura dos pais pelo atendimento psicologico, buscando o tratamento para 0s
sintomas apresentados pelos filhos que sdo apresentados a seguir.

Podemos verificar que a maioria dos encaminhamentos ocorre pela classe médica, seja

clinico geral ou alguma especialidade, indicando que os pais, ao perceberem algum
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comportamento diferente nas criancas, recorrem a ajuda médica para avaliacdo de seus filhos e
estes, encaminham para o setor de Psicologia.

Essa constatacdo nos leva a refletir sobre como inicia o processo de busca por ajuda da
familia ao se deparar com um sintoma em seu filho. Ao avaliar as questdes sociais e psicologicas
da pandemia, é visivel que esse momento teve grande potencial de afetar o desenvolvimento
neuropsiquico das criancas. No decorrer do neurodesenvolvimento infantil, as criancas sao
especialmente vulneraveis a eventos de estresse em virtude da compreensdo limitada da situagéo,
da incapacidade ou dificuldade de formar estratégias de enfrentamento e do bloqueio em
expressar seus sentimentos e angustias (Imran et al., 2020).

A avaliacdo e o atendimento médico sdo os instrumentos iniciais utilizados na busca do
diagndstico inicial da crianca. Essa procura ndo é de hoje, pois a medicina acolhe a demanda
social das dores, fisicas, mentais e a identificacdo sintomatoldgica entre a satde (normal) e a
doenca (patoldgico). Marcelli & Cohen (2010) refletem acerca de quatro pontos de vista sobre o
normal e o patologico: o normal como saude, em oposi¢do a doenca; 0 normal como média
estatistica; o normal como ideal, utopia a realizar e perseguir; o normal como processo dinamico,
capacidade de restaurar um certo equilibrio.

Seja qual for os pontos de vista de cada familia, podemos pensar que ao perceber que algo
ndo esta como o esperado no desenvolvimento de sua crianca, a familia procura ajuda na UBS
através da consulta com a area médica. O contato restrito com o nacleo familiar principal, pode
trazer prejuizos para as criangas, pois pode acontecer que as criancas fiquem expostas a
ambientes prejudiciais para sua saude fisica e mental. Na auséncia de um dos pais, no decorrer
do desenvolvimento infantil, as criancas podem vivenciar sentimentos de desvalorizacdo e
caréncia afetiva, dificultando o processo de lidar com situacOes adversas. Essa condicdo pode
gerar desconfianga, inseguranc¢a, improdutividade e desinteresse, que sdo sérios obstaculos a
aprendizagem escolar (Limeira et al., 2020).

Além dos problemas ja conhecidos que foram agravados neste periodo, como a violéncia,
pobreza e falta de condicdes financeiras, existem dificuldades que podem surgir nesse momento
de isolamento, como por exemplo, a ansiedade na crianga, em virtude da auséncia do contato
com o professor e colegas, pois 0s momentos compartilhados em sala de aula ndo existiram, e as

aulas ocorrerem de forma remota, e boa parte das criangas ndo tiveram acesso a elas.
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Imran et al. (2020) mostraram que mesmo criangas de 2 anos estiveram conscientes das
mudancas ao seu redor. Um dos fatores que mais influenciaram a satde mental infantil, foi o fato
de muitas delas ndo conseguirem expressar o0 que sentiam, e consequentemente, dificultando os
adultos em lidar com emogdes negativas (Imran et al.,2020). Em um estudo realizado em
Shaanxi, na China, percebeu-se que criancas com idade entre 2 e 6 anos vivenciaram constante
medo de que alguém da sua familia adoecesse. Criancas mais velhas, se mostraram com constante
falta de atengdo. Contudo, o sintoma comum em ambas as faixas etarias foi a irritabilidade.

Da mesma forma, foi observado que certas condi¢cbes mentais, como transtornos de
ansiedade, depressdo e sinais de aumento de comportamento suicida, podem ser desencadeadas
por medidas de contencdo da COVID-19 (Souto et al., 2021). Esse impacto é ainda mais
preocupante em relacdo as criancas e adolescentes, pois estdo em fase de desenvolvimento
psicossocial (De Souza et al., 2020).

De acordo com Linhares et al. (2020), o confinamento de milhdes de criancas e
adolescentes, incluindo estudantes de educacéo infantil, ensino fundamental e médio, pode gerar
impactos psicoldgicos. Esses jovens estdo expostos a fatores estressantes, como o prolongamento
do isolamento, 0 medo de contrair a doenca, a frustracdo, o tédio, a falta de informacGes
especificas, a auséncia de contato pessoal com amigos, colegas e professores, a falta de espaco
individual em casa, além de perdas financeiras da familia.

Os transtornos relacionados as emocdes, sdo entendidos como comportamentos
disfuncionais que se sucedem e agravam ao longo da vida de um individuo, desde sua infancia
até a idade adulta, exigindo que seja reforcada a atencdo nos primeiros anos de vida dos
individuos (Caponi, 2014), necessitando muitas vezes o uso de medicacdo para auxiliar no
tratamento.

Esse aspecto também foi observado com a anélise dos encaminhamentos, correspondendo
a 19% as criancas que chegaram com uso de medicacdo. Constatamos que essas criangas
medicadas possuiam prescricdo de medicagdo por médico especialista tanto Pediatra como
Neuropediatra, com encaminhamento inicial do clinico geral da UBS. Camargo Janior (2013),
explicam que o medicamento é um elemento fundamental na relagdo com a saude na area médica,
mas é necessario considerar os fatores que levam as pessoas a procurarem 0s servicos de saude.
H& uma tendéncia a individualizagdo e psicologismo que opera sobre o sujeito a logica de que é

em si o problema/adoecimento, e consequentemente a medicalizacdo da sociedade.
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Desse modo, podemos pensar que essas familias podem estar reproduzindo essa cultura
ao buscar a medicalizar o sintoma de suas crian¢as. Em virtude disso, a seguir apresentamos 0s
principais sintomas que inquietavam as familias entrevistadas.

Os transtornos do Neurodesenvolvimento indicados nesta pesquisa sdo aqueles sintomas
que os pais comparam seus filhos com a esperada maturacdo neuroldgica e 0s processos de
desenvolvimento das fungdes cognitivas. Os comportamentos ou habilidades apresentados no
diagndstico tinham uma expectativa cronoldgica e social que a crianca ja estivesse aprendido.
Por exemplo, algumas familias queixam-se de perceberem que seus filhos estdo muito agitados
e desatentos em suas brincadeiras e durante o periodo em que realizavam as tarefas escolares. Na
percepcao dos pais, estes comportamentos precisam ser modificados pelas criancas.

Com a inclusdo da familia na assisténcia a saide mental infantil, Bustamate e Santos
(2015) observaram que existem diversos arranjos familiares e multiplas demandas e queixas que
chegam aos servicos de saude mental. De forma especial, emergiram algumas tendéncias, por
exemplo: a menor presenca de queixas quando se trata de criancas que moram com ambos 0s
pais, 0 nimero significativo de criancas que moram em arranjos monoparentais e cujas maes
expressam preocupacdo com os efeitos da separacdo dos pais na situacdo da crianga; 0S
problemas de comportamento como a queixa mais frequente.

E preciso considerar que n4o existe uma forma de organizacéo familiar ideal que garanta
um desenvolvimento mais saudavel para a constituicdo das criancas. Nessa perspectiva, a
caracterizacdo dos usuarios atendidos é uma forma de compreender as demandas vindas da
populacdo e, a partir disso, planejar acdes para beneficiar as partes envolvidas no processo
terapéutico. Assim, por meio da escuta e o conhecimento dessa populacdo nos possibilita novas
formas de intervencao baseadas nas necessidades encontradas.

A analise das entrevistas nos possibilitou acolher as familias com uma escuta sensivel
sobre suas percepces e preocupacdes relacionadas ao desenvolvimento das criangas. Da mesma
forma, nos levou a refletir acerca da contribuicdo do Setor de Psicologia Infantil na orientacéo
dessas familias de maneira preventiva. Ao analisar a lista de espera do setor, observou-se que
existiam 20 familias aguardando atendimentos das criangas. No contato com essas familias, foi
possivel realizar 13 agendamentos para a realizacdo da entrevista, porém apenas seis

compareceram e participaram do estudo.
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No decorrer as entrevistas foi possivel observar que entre os motivos da busca das
familias pelo atendimento no setor de Psicologia Infantil destacaram-se: medo, dificuldade na
aprendizagem, suspeita de autismo, dois casos de obesidade infantil e relacionadas ao
comportamento, tais como a dificuldade em cumprir regras e respeitar limites. A relacdo dos
sintomas apresentados pelas criancas com a dinamica familiar foi relatada por todas as familias,
inclusive uma das maes afirmou que “o pai dele é obeso também, ndo consegue seguir a dieta,
nosso filho também nao”.

Verificamos também que as familias ndo sabem como proceder nessas situagdes “me
preocupo com minha filha caso seja diagnosticada com autismo, sei que ela precisa de
atendimento individual, e eu de orienta¢do”. Essa preocupacdo dos familiares nos leva a pensar
na articulacdo de palestras e orientacBes aos pais que possuem filhos em atendimento psicol6gico
como forma de minimizar suas angustias e possibilitar um tratamento mais efetivo as criancas.

Da mesma forma, pode-se pensar na formacéo de um grupo terapéutico e educativo com
esses pais, que possibilite a troca de experiéncias entre 0s pares e a orientacdo aos participantes,
pois, como visto, a existéncia de um problema, mesmo que comportamental na infancia, é
preocupante e na maioria das vezes 0s pais ndo sabem como agir nas diversas situacdes que
emergem em decorréncia disso.

Diante disso, é possivel fornecer aos responsaveis pelas familias a possibilidade de escuta
e interlocugdo com a comunidade a qual pertence (Moreira, Romagnolli, & Neves, 2007). Desse
modo, o espaco de cuidado com os pais, volta-se para que eles consigam retomar seu equilibrio
emocional, conscientizar-se do momento de vida que a familia atravessa, elaborar pontos de sua
prépria historia que repercute em suas atuacdes como pais, promovendo assim 0 amadurecimento
dos mesmos, é portanto, abrir caminho para que seus filhos encontrem referéncias mais saudaveis
e facilitadoras de seu desenvolvimento (Motta, 2006).

Conforme observado, a busca de ajuda acontece justamente porque o familiar ndo
consegue satisfazer, ou mesmo identificar a “demanda”, ou seja a real necessidade da crianga,
gerando o sintoma ou levando a crer que o sintoma existe, quer dizer, observar um
comportamento da crianga e crer que aquilo seria sintomatico. Através dos encontros entre a
psicologa e os pais em grupo, foi possivel transformar a “queixa” em “demanda”, com a qual os
pais podem iniciar o trabalho, agora podendo compreender a necessidade da crianca e de seu

papel frente a esta necessidade (Lescovar, 2004; Souza & Motta, 2008).
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Dessa forma, o acolhimento dos pais permite que eles se mobilizem para buscar ajuda no
atendimento psicoldgico pois relnem suas esperancas na possibilidade de um encontro que
proporcione a melhora dos sintomas identificados. Quando o trabalho com os pais tem por
objetivo o acolhimento da angustia, e realiza intervengdes o mais precocemente possivel, isto
favorece a esperanca do familiar em receber algum tipo de ajuda (Barbieri, 2010).

A atuacdo dos profissionais que trabalham com saide mental deve incorporar a fala do
paciente ao considera-lo como sujeito do processo e ndo como objeto e de construir uma
compreensdo clinica que considere a demanda apresentada por cada paciente no estabelecimento
de um projeto terapéutico, o que passa necessariamente por uma atitude acolhedora. Desse modo,
essa estratégia ndo significa oferecer ao paciente ou pais, solugdes magicas e imediatistas, mas
sim de ajuda-los a identificar como o problema se instalou, e qual o caminho para minimiza-lo.
Ajudar os pais a ter essa compreenséo, possibilita colocar cada um em relacéo ao filho em termos

de agente que podem promover o desenvolvimento saudavel do mesmo.
4 CONCLUSAO

Concluimos que as familias buscam ajuda para suas criancas ao perceberem que estas
apresentam algum sintoma comportamental/emocional ou estdo preocupadas com o
aparecimento dele. Desse modo, torna-se necessario, considerar a possibilidade de proporcionar
um espaco de escuta e orientacdo para essas familias dentro da Atencdo Basica de Salde. Reitera-
se a importancia de atentar-se para o sofrimento psiquico na infancia com a finalidade de preveni-
lo ou ainda, minimizar os impactos a longo prazo.

Verificamos que nessa Secretaria Municipal de Saude, o Setor de Psicologia Infantil vem
atuando, no qual ainda ndo ha um trabalho de prevencédo e promocao em Saide Mental Infantil.
No entanto, torna-se pertinente orientar a populacédo e os profissionais de outros setores sobre a
finalidade deste setor, por meio dessas articulaces, de modo que o fluxo de entrada dos usuarios
ao servico de saude mental seja mais coerente com suas propostas, tornando o servi¢co mais
efetivo no propdsito de prevencdo e promogdo no campo da saude mental infantil, e
consequentemente que a procura pelo psicélogo néo seja apenas no tratamento, mas proporcionar
a populacao que procura esse servico um espaco de troca e construcao de saberes sobre a infancia

e a salide mental infantil.
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Iniciamos nossa pesquisa angustiados com o tempo de espera que algumas familias
ficavam aguardando para atendimento psicoldgico para suas criangcas. Ndo é novidade que a
espera por atendimento especializado no SUS muitas vezes pode ser demorado devido a falta de
profissionais capacitados para atender a demanda em ascensdo. Todavia, como poderiamos,
dentro da realidade existente, tornar esse servigo mais eficaz e singular.

Nos debrucamos a conhecer quem sdo essas criancas e suas familias, analisando
prontuarios, conhecendo a lista de espera, entrevistando e ouvindo essas familias para assim
pensarmos em estratégias de intervencdo na demanda existente.

Nossos estudos indicaram que existem varias legislacGes que preconizam o atendimento
singular, humanizado e o trabalho articulado em rede na Atencédo Basica, todavia ainda ndo havia
registros que essa pratica de fato existisse.

Conseguimos, indicar de onde vem 0s encaminhamentos dessas criangas, nos quais a
maioria delas vém dos médicos dos ESFs, ou seja, da propria Secretaria Municipal de Saude.
Nesse sentido, ao nos reunirmos com cada ESF e apresentar esses dados verificamos que 0s
préprios profissionais que encaminhavam, muitas vezes, tinham davidas de como funcionava o
setor.

Dessa forma, verificamos a necessidade de intervir de maneira explicativa, através de
flyer como atualmente o Servico de Psicologia funciona, e ainda tivemos a oportunidade de
acrescentar uma pratica que até entdo ndo estava sendo desenvolvida, que eram os Grupos de
Orientacdo para familia.

O grupo possibilita compartilhar experiéncias, aprender habilidades de criacao dos filhos
além de receber apoio mutuo. O espago seguro para a troca de experiéncias proporciona a cria¢ao
de novas estratégias de conduzir a educacdo dos filhos. Percebemos que muitas questdes as
préprias familias se apropriavam de seus saberem contribuindo para a construgdo de novos
saberes. A partir do grupo, verificamos que os pais ficam mais confortaveis em falar de suas
questdes, suas dificuldades, tirando o foco de que o sintoma seria apenas da crianca.

A possibilidade de um espago de escuta, troca de experiéncia antes mesmo do inicio do
processo terapéutico auxilia algumas familias em questdes breves, que talvez ainda ndo sejam
questdes de psicoterapia, mas de um espaco de orientacdo de como a familia pode conduzir

algumas situacdes vivenciadas. Percebemos, que em alguns casos, a atividade desenvolvida no

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, S&o José dos Pinhais, v.18, n.7, p. 01-22, 2025 16



grupo ja foi suficiente ndo havendo necessidade de permanecer na fila. Em outros casos, o grupo

serviu de apoio para as angustia enquanto a familia aguardava sua vez de ser atendido.

Este estudo apresentou algumas limitagcbes, como a falta de pesquisas com maior
relevancia cientifica, tais como ensaios clinicos cientificos, estudos de coorte e caso-controle.
Além disso, outra restricdo foi a dificuldade de abordar todos os aspectos relacionados a satde
mental infantil nesse periodo, ja que a pandemia estd em andamento, o que pode levar a

identificagdo de novos riscos e transtornos no futuro.
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