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Resumo: Neste estudo, analisaram-se os significados dos problemas mentais na infincia, segundo
um grupo de profissionais de duas unidades de sadde da familia (USF), destacando-se quem olha, o que se
olha e como se olham esses problemas. Realizou-se pesquisa etnografica, privilegiando-se entrevistas com
roteiro semiestruturado com oito profissionais das duas USF, buscando revelar os “modelos nativos” sobre
esses problemas. Os problemas mentais na infincia eram identificados pelos profissionais, pais, vizinhos,
professores, destacando-se o olhar de adultos. Agitagio, agressividade, problemas na escola ou em casa,
foram queixas classificadoras de uma crianca normal ou anormal. Recorriam a profissionais especializados,
outras instituicdes e servicos de satide para o tratamento s criancas. Para os entrevistados, os problemas
mentais na infincia estao vinculados a questoes familiares, principalmente como causa desses problemas.
A complexidade desses problemas, envolvendo aspectos socioculturais, evidencia a importincia de
construg¢io de priticas fundamentadas no conhecimento interdisciplinar, como incorporado nas politicas
de satide mental infantil e que tem contribuido ao fortalecimento e supressiao de lacunas existentes na
assisténcia as criancas, buscando abarcar a complexidade de suas experiéncias de sofrimento, associadas a
situacoes de vida marcadas pela vulnerabilidade e precariedades sociais, reconhecendo-se criangas como

sujeitos dessas politicas.
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Introducao

Estudos recentes tém chamado a atencio para a relevincia dos problemas
mentais na infincia. Estimativas apontam que uma entre quatro a cinco criangas
e adolescentes no mundo apresenta algum transtorno mental, definido segundo
duas grandes categorias: transtornos do desenvolvimento psicolégico e transtornos
de comportamento e emocionais. Este grupo de transtornos pode manifestar-se
precocemente, durante os primeiros cinco anos de vida, podendo vir acompanhado
de um déficit cognitivo, atraso especifico do desenvolvimento da motricidade ou da
linguagem, dai sua releviancia (WHO, 2012).

Criangas e adolescentes constituem um quarto da popula¢io mundial, com 85%
vivendo em paises de baixa e média renda. Globalmente, os transtornos mentais
sio a principal causa de déficit ou atraso no desenvolvimento nessa populagao.
A cobertura dos dados de prevaléncia ¢, entretanto, pouco precisa, referindo-se
a proporgao da populagao-alvo (idades de 5 a 17 anos) representada pelos dados
disponiveis (ERSKINE ez 4/., 2017; UNICEEF, 2020).

Em uma revisao de estudos populacionais de satide mental em criangas, em paises
da América Latina (DUARTE ez al., 2003; KOHN, 2018; SOUZA ez al., 2021),
identificou-se uma porcentagem de criancas e adolescentes com problemas mentais
semelhante as porcentagens encontradas em outros paises desenvolvidos (15 a 20%).
Os transtornos mentais e por uso de substincias foram responsaveis por 10,5% da
carga global de doencas nas Américas. Em que pese a relevancia dos transtornos
mentais entre criangas e adolescentes, a falta de tratamento a esses grupos nas
Américas é alarmante, variando de 64% a 86%. A necessidade de abordar os servicos
de satide mental e melhorar o acesso aos cuidados para criangas tem recebido pouca
atencao, a infraestrutura para cuidados de satide mental infantil carece de recursos
materiais e, em particular na atengdo primdria, faltam profissionais e programas de
treinamento que possam identificar problemas mentais em criancas (TANAKA;
RIBEIRO, 2009; TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017).

Se os dados referentes a identificagdo e tratamento dos problemas mentais na
infAncia nas Américas sio preocupantes, como mencionado, essa é uma ssituagao que
também tem merecido a atengdo de pesquisadores em alguns paises desenvolvidos.
Na Franga, por exemplo, Chee ez /. (2012) afirmam que o diagndstico e tratamento

da depressao em crianca estdo entre as prioridades de satde publica, embora os
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estudos epidemioldgicos sejam escassos e nao haja indicadores de prevaléncia de
problemas mentais na populagio de criancas naquele pais. Além dos dados de
prevaléncia, destacam-se na literatura a importancia de identificagdo, tratamento
e cuidados aos problemas mentais na infincia, bem como a avaliacio de suas
consequéncias na vida das criangas.

Nesse breve quadro sobre a situa¢o dos problemas mentais na infincia, destacam-
se questoes relacionadas aos contextos em que vivem as criancas. Alguns estudos
apontam que o enfretamento desses problemas vai além de fatores biol6gicos, sendo
o conhecimento do contexto sociocultural de grande importincia (TANAKA;
RIBEIRO, 2009; NAKAMURA; BARBARINTI, 2019), pois nele podem se revelar
eventos de vida estressantes associados a relagdes conflituosas, a aspectos ambientais,
socioecondmicos e dificuldades de acesso a servicos fundamentais ao bem-estar das
criancas, como a satde e educaciao (SILVA ez al., 2020).

Da identificagio do problema as estratégias de tratamento e cuidados
propostos, devem-se considerar as necessidades particulares das criangas e os vérios
atores envolvidos nesse processo. Nakamura e Barbarini (2019) propoem que
comportamentos infantis sejam pensados para além de sua vinculagdo a problemas
mentais na infincia, questionando comportamentos problemdticos, perturbadores
ou nio conformes, buscando compreender quais sio os conceitos relacionados
as categorias classificatérias dos comportamentos infantis e apresentados como
demandas de cuidado, tanto no discurso do senso comum quanto no discurso
biomédico. Um exemplo dessa situagio pode ser encontrado no diagnéstico do
Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade (TDA/H), no qual Polanczyk
et al. (2014), em uma revisao critica dos elementos essenciais ao diagndstico do
TDAH, falam sobre os vdrios atores (crianga, pais e professores) responsiveis
pelas informagdes acerca dos comportamentos das criangas. Segundo os autores,
as criangas geralmente tém dificuldades para expressar verbalmente o que estao
sentindo, sendo primordial a informac¢do advinda dos pais sobre o histérico do
desenvolvimento dos sintomas. Em relagdo aos professores, os autores mencionam
que podem potencializar os sintomas, caso a crian¢a tenha um comportamento que
altera ou rompe um comportamento considerado normal.

Parente e Silvério (2019) e Paula ez a/. (2007) ressaltam a complexidade da avaliagao

de criancas com problemas mentais, principalmente porque as informagées sobre os
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comportamentos infantis s3o obtidas com os vdrios adultos (pais, profissionais da
satde e professores) e com a prépria crianga.

Parente e Silvério (2019) alertam para o fato de que, na identificagiao dos
problemas mentais em criangas, aparecem desafios que estao além da constatacio de
um transtorno, pois nao se restringem ao individuo/crianga, mas dependem da rede
de relagdes sociais e dos contextos socioculturais em que elas se inserem, bem como
de conceitos que definem e classificam certos comportamentos infantis, que passam
a demandar cuidados (NAKAMURA; BARBARINI, 2019). Nesse sentido, parte-
se da ideia geral de problemas mentais na infincia, como categoria classificatéria
de certos comportamentos infantis, buscando-se, da perspectiva antropolégica, os
diferentes significados atribuidos a esses problemas.

E por esse motivo que se optou, nesse trabalho, pela utilizagio do termo “problema
mental na infincia”, tomado como termo geral, mas revelador de significados que
podem expressar formas variadas de sofrimento social, evitando-se termos mais
comumente associados aos discursos biomédico, da psiquiatria, da psicologia
ou da psicandlise, nos quais se observa, no geral, um juizo sobre a realidade ou
comportamentos da criancga, inserindo-os num conjunto de transtornos, sindromes
e patologias. O termo “problema mental na infincia” dialoga, de um lado, com a
categoria antropolégica de sofrimento social, definida como “uma variada gama
de problemas vivenciados em decorréncia da confluéncia de poderes politicos e
econdmicos e de seus danos” (RODRIGUES, 2020, p. 133). De outro lado, ao
buscar os significados atribuidos a problemas mentais na infincia, dialoga-se com
as nogdes de sofrimento psiquico, emocional ou psicossocial, do campo da satde
mental, no qual as experiéncias de sofrimento revelam situa¢oes da vida relacionadas
a vulnerabilidade e precariedade social (FARINHUK; SAVARIS; FRANCO, 2021;
SOUZA; PANUNCIO-PINTO; FIORATI, 2019). Essas nogoes de sofrimento
convergem enquanto situagdes vividas em contextos particulares, as quais limitam
a capacidade de acio dos sujeitos, incluindo-se as criangas, cujos comportamentos,
emocgodes, sentimentos podem ser classificados como problemdticos, perturbadores
ou nio conformes, como apontado por Nakamura e Barbarini (2019).

Neste estudo pretendeu-se ampliar a compreensdo sobre o que se considera
problemdtico em relagdo aos comportamentos infantis, buscando analisar os

significados dos problemas mentais na infincia, na visao de um grupo de profissionais
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da atencao bésica, vinculados a estratégia de satide da familia (ESF), em uma cidade
do sudoeste de Minas Gerais.

Neste sentido, a énfase ao didlogo interdisciplinar entre a Antropologia e a Satde
Mental, visou uma compreensio mais aprofundada do processo saide/doenca na
infincia, privilegiando-se o aspecto sociocultural nesse campo, sem, obviamente,
desvalorizar ou desconsiderar o modelo biomédico. Ao adotar essa perspectiva,
o objetivo do estudo foi compreender os significados dos problemas mentais na

infincia, destacando-se quem olha, o que se olha e como se olham esses problemas.

Método

Para alcangar os objetivos da pesquisa foi feito um estudo etnogréfico. A utilizagao
desse método evidenciou a importancia do trabalho de campo na pesquisa, conforme
Malinowski (1978), pois a realidade pode ser apresentada de maneira impar e
Unica, a partir da sua interpretagao pelo pesquisador. A partir da aproximagio com
o campo, os dados coletados, obtidos por meio de entrevistas em profundidade,
foram sistematizados e articulados para a elabora¢iao de um conhecimento amplo
e profundo sobre tal realidade, evidenciando experiéncias concretas e nao ideias
generalizadas (NAKAMURA; SANTOS, 2007).

Buscou-se, assim, explicar como as experiéncias e dinimicas em contextos
particulares constituem teias de significados, segundo a concepgao de que o homem
¢ um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo teceu, sendo a cultura
0 contexto em que os varios acontecimentos sociais sao descritos com densidade, ou
seja, adquirem significados (GEERTZ, 1989).

Tomando como referencial tedrico-metodolégico os conceitos de cultura e
significados, estreitamente vinculados, buscou-se na pesquisa realizada com os
profissionais de duas unidades de satide da familia (USF) em uma cidade do sudoeste
de Minas Gerais, uma delas localizada na periferia e a outra na regiao central da
cidade, compreender as experiéncias particulares desses profissionais em relagao aos
problemas mentais na infincia.

Foram efetuadas visitas as duas USF e, desde o primeiro encontro, buscou-se
observar os atores sociais, em especial profissionais de satde, nesses diferentes espagos,
a fim de se aproximar dos contextos pesquisados. Em que pese a importincia da
observagao participante no método etnogréfico, paraa produgao de dados, privilegiou-

se entrevistas com roteiro semiestruturado, realizadas com os profissionais das duas
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USF. As entrevistas foram consideradas fundamentais a obten¢do dos significados
atribuidos aos problemas mentais na infincia, dado que possibilitariam “ouvir” os
profissionais participantes da pesquisa, acessando suas préprias explica¢des ou o que
os antropélogos chamam de "modelo nativo", ou ainda, segundo Malinowski (1978),
o “ponto de vista do nativo”, considerado um dos principios do trabalho de campo
antropoldgico (NAVES, 2007, 2007). Segundo Cardoso de Oliveira (1996, p. 19),
“tais explicagdes nativas s6 poderiam ser obtidas, por meio da "entrevista", portanto,
de um Ouvir todo especial. Mas, para isso, hd de se saber Ouvir.”

O referencial teérico-metodolégico que orientou a pesquisa, a partir das
contribui¢des da hermenéutica, possibilitou o acesso a “teia designificados” (GEERTZ,
1989) por meio de entrevistas em profundidade, as quais, no contexto da pesquisa
etnogréfica, pressupéem o “saber ouvir” ou um entendimento diferente, no sentido
de que “os textos dos entrevistados [s20] como versoes relativas a alguém ou a alguma
coisa” (NAVES, 2007, P. 162). As entrevistas constituem, assim, uma importante
estratégia em pesquisas etnogréficas, “como forma de procurar os significados que
os sujeitos atribuem ao seu comportamento e nao em busca do comportamento per
se” (VIEIRA; VIEIRA, 2018, p. 36). A entrevista etnografica é ressaltada por vdrios
autores como uma situagao inédita da vida social, uma prética discursiva cujos dados
sao construidos no encontro etnogrifico de cardter dialégico entre desconhecidos
(VIEIRA; VIEIRA, 2018; BEAUD, 2018; FERREIRA, 2014; PIZARRO, 2014;
NAVES, 2007). Nesse sentido, “o que se conta na situagao de entrevista acaba por ser
sempre um conto editado pelo entrevistador, ativamente implicado na composi¢io
das narrativas que dao conta das experiéncias e dos sentidos” (FERREIRA, 2014, p.
985) sobre certos fendmenos ou acontecimentos da vida.

Os sujeitos da pesquisa foram profissionais da equipe (médico, enfermeiro ou
técnico de enfermagem, agente de saide) que tivessem, no minimo, um ano de
atuagao no servico. O roteiro baseou-se na compreensio de quem olha o problema
mental, o que se olha e como se olha uma crianga com problema mental, bem como
da opinido, juizo e entendimento sobre os problemas mentais na infincia, segundo
os profissionais da ESF.

Por conhecer o tempo de servico de cada profissional, a enfermeira coordenadora
da ESF auxiliou na identificacio dos profissionais que seriam convidados a participar
da pesquisa. Dentre os profissionais contatados, aceitaram participar da pesquisa oito

profissionais, sendo dois médicos, duas enfermeiras, duas técnicas de enfermagem e
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duas ACS, ambas com o ensino médio completo. Em cada USF, na regiao central e
na periferia, foi entrevistado um profissional de cada categoria descrita.

As entrevistas ocorreram em espagos que propiciavam, unicamente, a presenga
do pesquisador e participante, sendo um espago isolado e tranquilo para que os
participantes se sentissem & vontade; e foram audiogravadas com duracio média de
45 minutos, transcritas e analisadas, na perspectiva da Antropologia Interpretativa
(GEERTZ, 1989).

Naandlise, buscou-se identificar os significados dos problemas mentais na infancia,
a partir de uma leitura atenta das entrevistas, cabendo ao pesquisador interpretar a
cultura como um texto, penetrando em suas emaranhadas estruturas significativas.
As entrevistas foram lidas exaustivamente, depois se buscou identificar nas falas dos
entrevistados aspectos que possibilitassem desvelar os sentidos atribuidos aos principais
eixos de anilise, para compreender quem olha, o que se olha e como se olham os
problemas mentais na infincia. Portanto, propds-se, na anilise, a interpretagio dos
significados presentes nos discursos dos profissionais das equipes de saide, buscando
compreender o que fazia sentido para eles ao olhar uma crianga, identificando nela e

em seu comportamento algum tipo de problema mental.

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as normas definidas pela Resolu¢io 466/12 do CNS/MS,
destinada a pesquisas que envolvem seres humanos. Todos os participantes foram
esclarecidos a respeito da natureza da pesquisa e convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Antes do encaminhamento para o Comité de Etica em Pesquisa, o projeto foi
apresentado e explicado aos coordenadores dos servigos, para obtengao da autorizagao
para a realizagao da pesquisa.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UNIFESP — Universidade Federal de Sao Paulo (CAAE: 45807515.7.0000.5505).

Resultados

Quem olha e quem percebe o problema mental na crianca
Observou-se que o olhar sobre os comportamentos infantis, no geral, vinha dos
pais ou da escola, que falavam sobre suas percep¢des aos agentes comunitdrios de sadde

(ACS), os quais informavam as coordenadoras (enfermeiras) de suas respectivas USF.
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O modo como os ACS percebiam os problemas diferia nas equipes pesquisadas.
Na regido central, muitas vezes, o ACS era informado sobre esses problemas por
meio de vizinhos. Segundo esse profissional, a familia com crianca que apresentava
algum tipo de problema mental nao buscava apoio na atengao bdsica por vergonha e
por terem plano de satide. Na regido da periferia, por outro lado, os ACS buscavam
entender o problema, a partir da compreensio do contexto familiar e apoiar os pais
a buscarem ajuda, caso necessitassem. Essas informagoes eram passadas a USF, que
se envolvia no entendimento de cada caso.

Na ESF da periferia outros profissionais, niao apenas o ACS, buscavam entender
os problemas das criangas junto as familias em seus contextos particulares.

Quando a gente trabalha com uma populagao adscrita, vocé ja conhece o histérico da
familia... j4 sabe como ¢ o pai, como ¢ a mae, j4 sabe como que ¢ a avd, sabe quais os
medicamentos que a familia usa, entdo vocé conhece o ambiente familiar. E muito mais
do que a crianca chegar sintomdtico aqui...entdo a gente jd tem um contato prévio com
o histérico...entdo eu acho que isso ajuda muito. Entdo se a gente ver que o contexto nao
ajuda af a gente j4 pede auxilio pra essas pessoas mais especializadas pra que ajude a cami-
nhar com aquela crianca (Enfermeira da USF da periferia).

Percebeu-se, no discurso de alguns profissionais, a mencao a percepgao dos pais,
particularmente da mie, associada a queixas da professora sobre criangas agressivas,
irritadas e nervosas. Notou-se, assim, uma diversidade de contextos e atores sociais
responsdveis pela identificacio dos problemas mentais na infincia. Nao apenas
os ACS, mas outros profissionais identificavam os problemas; também os pais,
vizinhos da familia, a comunidade escolar, como professores, pedagogos, colegas de
classe, colaboravam na percepgao de certos comportamentos infantis associados a
problemas mentais.

Ressalta-se que a crianga e seus comportamentos eram objetos do olhar de adultos.

O que se olha

Neste eixo de andlise, ressaltaram-se as razoes pelas quais os familiares ou
responsdveis buscaram a USF, assim como problemas identificados por outros
atores sociais (profissionais da escola e da satide), as principais queixas e demandas
relacionadas aos comportamentos infantis.

Os profissionais das duas ESF referiam-se a queixas encaminhadas principalmente
pela escola, ressaltando problemas de comportamento nas criangas atendidas:

<« » « . » e . » <« -~ .« A . <« . . »
problema de conduta”, “agressiva”, “inquieta”, “nao tem paciéncia’, “sem limites”,
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“dando muito problema”, “com hiperatividade”. A escola, diante de um aluno com

dificuldades, encaminhava-o para o servigo de sadde, onde deveria ser tratado.

Entio tem muita crian¢a em acompanhamento psicoldgico... muita crianga com hiperati-
vidade na escola...a escola mesmo manda pra gente...fala que a crian¢a nio presta atengio,
nao faz isso...sugere avaliacio médica (Enfermeira da UBS da periferia)

Ressalta-se que os ACS das duas ESF destacaram-se como figuras importantes
na identifica¢io dos problemas, como ji mencionado, pois muitas vezes as queixas
de problemas em criancas (“nervosa”, “agitada”) estavam relacionadas a problemas

¢ g

familiares (“conflito familiar”):

[...] pelo meu jeito de observar, ta mais ligada a parte familiar, sabe? Acho que os conflitos
familiares...acho que atinge mais a crianca e s vezes o adulto nem percebe [...] (ACS da

USF da periferia)

Agitacio, agressividade, dificuldade de aprendizagem, ir mal na escola, ser
gltag g g

nervoso e agitado, ter problema na casa, foram as principais queixas para uma
crianca ser considerada “normal” ou “anormal”, sendo essa classificacao orientadora,

no geral, para um diagndstico e um tratamento especializado.

Como se olha

Identificaram-se neste eixo as prdticas dos profissionais das ESF e os
encaminhamentos realizados para os problemas e queixas apresentadas sobre os
comportamentos problemdticos observados em criangas.

Os profissionais nio médicos, no geral, ao receberem a queixa, observavam
se havia ou ndo algum tipo de altera¢io, por meio de avaliagio da crianga. Essa
avaliacio era descrita em relatdrios, para fundamentar a avaliagdo, para posterior
encaminhamento a institui¢des ou médicos especialistas: “[...] a gente vé alguma
alteragao na puericultura e ai a gente pode encaminhar para APAE. A gente
pode fazer esse encaminhamento para a doutora na APAE para ela avaliar e dar o
seguimento.” (Enfermeira da USF da periferia)

No geral, as prdticas profissionais nas duas USF reiteravam o conhecimento e
a pratica biomédica, indicando encaminhamentos dos problemas a especialistas,
mesmo em relacio A ‘falta de limites’ ou ‘desenvolvimento escolar> “as vezes a
crianga nio estd desenvolvendo bem na escola, estd dando muito problema... ai o

doutor encaminha para o psicélogo.” (Técnica de Enfermagem da USF do centro)
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Mesmo na USF da periferia, onde as questoes familiares e do contexto das
criangas pareciam ser mais valorizadas, inclusive pelo reconhecimento do papel
do ACS na aproximacio com as familias, notou-se a importincia atribuida aos
profissionais especializados:

[...] entdo a gente jé tem um contato prévio com o histérico, entdo eu acho que isso ajuda
muito. Entéo se a gente ver que o contexto nio ajuda af a gente jd pede auxilio para essas
pessoas mais especializadas pra que ajude a caminhar com aquela crianca. (Enfermeira

da UBS da periferia)

Em rela¢do aos encaminhamentos propostos notou-se, além da tendéncia dos
profissionais a recorrer a profissionais especializados (psicélogos e psiquiatras), a
busca a outras institui¢des (APAE) e servigos de satide, como o Nucleo Ampliado
de Sadde da Familia (NASF), para o tratamento a criangas com problemas mentais.

As questoes apontadas pelos entrevistados quanto as formas como lidavam com
os problemas de satide mental em criancas, segundo os encaminhamentos feitos a
outros profissionais e servicos, levaram a reflexio sobre 0 modo como compreendem

esses problemas.

O que sa0 os problemas mentais na infincia

Neste tltimo eixo de andlise, foram destacadas a visao dos profissionais de satde
sobre os problemas mentais na infincia.

No geral, os entrevistados das duas USF destacam que os problemas mentais na
infincia estdo estreitamente vinculados a questio familiar, principalmente como
causa desses problemas.

Tem um problema importante que é a familia — ¢ dai que depende tudo. Porque se essa
crianga tem um pai bom e uma mae boa essa crianca nao tem o porqué de ter problema.
Agora, se esse pai e essa mie que nio estd andando certo, pode acontecer que essa crian¢a
nasceu com algum problema..., entdo af vai carregando um probleminha...entio essa do-
enca mental...eu acho que continua! (Médico da USF do centro)

Tem a parte genética... pode vir a ter. Mas eu acho que todos os problemas causados
mentalmente para as criancas vém do contexto familiar. Vem de problema familiar. Por-
que a crianga, ela é muito sensivel, ¢ um ser muito sensivel entdo tudo o que acontece no
contexto acaba afetando a crianca. (Enfermeira da USF da periferia)

Os ACS demonstram opinides préximas a desses profissionais, afirmando que
os problemas mentais advém de algum problema familiar e que os pais nao estiao

observando suas criangas por preocupagdes do trabalho, das ocupagédes do dia a dia.
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Além das questoes familiares, para esses profissionais, os problemas mentais na
infincia revelam preconceito, pela falta de conscientizagio sobre esse tipo de problemas
em criancas, muitas vezes distantes, também, da atuagdo desses profissionais.

[...] é certo que os problemas na infincia preocupam muito...deve ser uma preocupagio
em todas as instancias, desde a equipe de satide até o governo [...] Porque hd um problema
de cultura das familias. Eles acham que ¢ um problema transitério do filho e que nao
precisam de ajuda. E, por isso, nio chegam ao médico, nao chega ao PSF. Eu acho que
o principal problema ¢ esse...a familia acha que ¢ transitério, nio levam ao PSF e nao

procuram ajuda. (Médico da USF da periferia)

Essas diferentes opiniées e concepgoes sobre problemas mentais revelam
diferentes significados e formas de lidar com esses problemas. Abre-se assim uma
grande discussdo sobre a maneira de como se olha e o que se olha em relacio aos
problemas mentais na infincia, que envolvem situacoes que estao dentro do contexto,

do ambiente e nas interrelacées da crianca.

Discussao

A relevincia dos problemas de saide mental na infincia é evidenciada em estudos
que apontam a prevaléncia desses problemas em diferentes contextos. Ressalta-
se, entretanto, a complexidade na identificagdo e tratamento desses problemas,
principalmente quando se consideram aspectos relacionados aos diferentes
contextos socioculturais, fundamentais a compreensao do fendmeno (THIENGO;
CAVALCANTE; LOVISI, 2014; CAVALCANTE; JORGE; SANTOS, 2012),
além dos vdrios atores sociais envolvidos em sua identificacao, como evidenciado na
andlise das entrevistas.

A percep¢ao de um problema de saide mental na crianca (quem olha), vem,
geralmente, do olhar dos pais ou da escola, portanto de adultos. Esses olhares
foram expressos por meio de desconfortos aos ACS, que os transmitiram a outros
profissionais das USF, evidenciando que a classifica¢ao dos comportamentos infantis
como problemdticos nio ¢ uma fungao exclusivamente de médicos ou profissionais
da satide, mas revela uma organizagio necessdria das experiéncias entre adultos e
criancas (NAKAMURA; BARBARINTI, 2019).

Ao se desconsiderar os contextos nos quais esses problemas surgem, a influéncia
das questdes de geracio, género, raga, classe social e suas consequéncias quanto

as possibilidades de acesso a bens e servigos, pode-se incorrer numa simplificagao
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dos fatores ligados aos problemas mentais na infincia, levando a um aumento de
diagndsticos e terapéuticas (GUARIDO, 2007; DALGALARRONDO, 2018), até
mesmo do niimero de criancas medicadas precocemente.

Esses autores ressaltam a importincia de aspectos relacionados a contextos
particulares, indicando o didlogo necessdrio entre as ciéncias sociais e humanas e
as ciéncias da satde, para compreender e interpretar a saide mental de criangas, a
partir da sua relagdo com a sociedade, com a cultura, e ndo somente com a eficiéncia
e eficdcia (diagndsticos, intervencio, servigos) atribuidas a0 modelo biomédico.

Em relagao a “o que se olha”, notou-se que as queixas apresentadas, geralmente,
pelas familias ou pelas escolas, baseiam em percepcoes do que se considerada
“normal” ou “anormal” em certos comportamentos infantis, sendo essa classificagao
um guia para um possivel diagndstico e tratamento especializado.

O sentido de levar uma crianga & USF para buscar auxilio parece estar sustentado
na ideia de uma infincia “normal”, do que ¢ socialmente aceito. Entende-se que
olhar as criangas com problemas mentais seja algo recomendado para evitar, no
minimo, a progressao de um possivel transtorno. Porém, a classificacio, a avaliagao
e o diagndstico devem exigir prudéncia por parte dos profissionais, uma vez que
se podem constatar diferengas pequenas e ténues entre problemas de conduta,
problemas emocionais, sociais e caracteristicas da crianga, em contextos particulares.

Algumas criancas tém, incontestavelmente, melhoras pela prescricio de um
tratamento medicamentoso, devendo-se perguntar, também, acerca de suas trajetrias
na familia e em contextos particulares. Parece-nos ser uma reflexao evitada pelo
modelo biomédico, mas amplamente apontada e valorizada nos discursos de virios
profissionais das equipes de satde, em especial dos ACS.

Guarido (2007) afirma que nao se deve mais sujeitar o cuidado a crianca
com problema mental somente a0 modelo biomédico e ao discurso psiquidtrico,
libertando as criangas dos destinos previstos nos progndsticos médicos, pois parecem
simplificar outros fatores relacionados, como o contexto sociocultural e a rede de
relacoes sociais onde as criancas estdo inseridas.

A aproximagao com a perspectiva antropoldgica tem se mostrado fundamental
a andlise aprofundada de questoes relacionadas aos problemas de sadde mental.
Segundo Nakamura e Santos (2007), os problemas mentais na infincia apresentam-
se como um objeto complexo, na medida em que, mesmo nas avaliagdes psiquidtricas,

a possibilidade de diagndstico e tratamento, a nao ser em casos especificos, nao se
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restringe ao individuo/crianca, mas depende da rede de relagoes sociais em que as
criangas se inserem, sobretudo, dos adultos que as observam e que identificam algo
diferente e estranho em seus comportamentos.

Uma questao que chama atencio ¢é a discussio sobre o que vem sendo olhado nas
criangascom problemas mentais—anormalidade eanormalidade dos comportamentos
infantis, os esteredtipos positivos ou negativos. O modelo biomédico hegemonico
estabelece a normalidade da infincia e, ao fazer isto, nega a infincia as criangas,
julgando seus modos como nao-infantis, ou seja, como de uma infincia errada, a
ser corrigida (COHN, 2000; NAKAMURA; BARBARINI, 2019; ESPER, 2020).

A maneira “como se olham” os problemas mentais evidenciaram como os diferentes
olhares se constituem, desde a formagio e atuagio desses profissionais. Tanaka e
Ribeiro (2009) apontam que no planejamento das agoes destinadas & melhoria da
qualidade da assisténcia a satide mental da infiAncia na atengao bdsica, deve haver
mudancas na formacéo profissional do médico, tanto na graduagio como na pés-
graduagio, que permitam aperfeicoar sua capacidade de fazer diagndsticos precoces,
realizar intervencoes pertinentes a atencio bdsica e encaminhamentos oportunos e
com corresponsabilizagdao. Neste sentido, Fernandes ez /. (2020) ressaltam que a
implementacio e operacionalizagao da Atengao Psicossocial em diferentes dimensoes
exige investimentos coletivos, préticas inovadoras, envolvimento e persisténcia dos
agentes de cuidado. As autoras questionam o quanto hd, de fato, uma Atenc¢do
Psicossocial para criangas no 4mbito do SUS que responda as diferentes demandas e
especificidades dos sujeitos, sem contar com uma expansio real de aportes tanto na
drea da satde, educacao, dentre outras (FERNANDES et /., 2020).

Observou-se nas falas dos profissionais entrevistados o reconhecimento do saber
biomédico, quando recorrem, no geral, aos conhecimentos de profissionais da drea
“psi” ou de outras dreas médicas, para lidar com os problemas mentais em criangas.
Entende-se, portanto, que a psicologizacio e a patologizagao sao fendmenos cada vez
mais recorrentes e que precisam ser analisados e interpretados em rela¢ao ao modo
“como se olham” os problemas mentais na infincia.

A psicologizacio nos revela certa prética de buscar explicacoes e resolucoes de
todos os problemas numa perspectiva unidirecional, nem sempre se levando em conta
os aspectos politicos, sociais e culturais. No geral, diz respeito 4 institucionalizagio
e difusio dos chamados saberes “psi”, tal como entendidos no contexto atual,

marcado pela exigéncia de cientificidade (ODA, 2017). Complementarmente, na
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patologizacao busca-se transformar em patologias os comportamentos infantis que se
distanciam do modelo padrao/normal, imposto pela sociedade de adultos, podendo
levar 2 medicalizacio de algumas criangas (NAKAMURA; BARBARINI, 2019).

Entende-se que a patologizacio, psicologizagio e medicalizagdo sio questoes
que podem estar ligadas ao saber-fazer dos profissionais. Nao se trata de negar
diagnésticos, mas compreender e considerar a dimensdo sociocultural, na qual se
integram conceitos, conhecimentos, préticas, pessoas (humanos) e objetos (nio-
humanos) voltados para reflexoes dos problemas mentais na infincia.

Finalmente, ao definirem “o que sio problemas mentais na infincia”, os
profissionais entrevistados destacaram, no geral, que esses problemas estio
estreitamente vinculados a questio familiar, principalmente como causa desses
problemas.

Casarin (2007), Santos e Coelho (2017) advogam que os pais ou responsdveis
sdo incumbidos pela sustentacdo emocional dos filhos, para que estes encontrem
sucesso escolar, equilibrio interno e orientando-os para lidar com as frustracoes
inerentes a todo ser humano. Um ambiente desfavoravel impulsiona a agressividade,
a irritabilidade e o sentimento de incapacidade e, consequentemente, o
comportamento antissocial.

Assim, fica claraa necessidade de os profissionais de satide compreender o contexto
familiar, num olhar amplo e sem generalizagoes, respeitando as particularidades.
Cavalcante, Jorge e Santos (2012), ao buscar compreender sobre o apoio matricial de
criangas com problemas mentais, langaram a questao: “onde estd a crianga?”, obtendo
dos profissionais respostas inseguras e permeadas por muitos termos como ralvez,
provavelmente, tendo a nitida sensagao de que fora a primeira vez que os entrevistados
haviam pensado sobre o tema. Em nosso estudo, a crianca também pareceu nao ter
visibilidade na ESF, embora sua atencao centre-se na familia. Percebeu-se, assim,
no discurso dos profissionais uma dicotomia entre suas prdticas e discursos acerca
dos problemas mentais na infincia, evidenciando-se um agir técnico e voltado ao
modelo biomédico, aos quais pareceram integrar elementos do saber especializado e
do saber informal.

Neste trabalho, ao privilegiar-se os aspectos socioculturais, considerou-se como
se constituem os significados atribuidos a problemas mentais em criangas, pois, ao
observar e identificar algo estranho em suas criancas, os adultos buscam atendimento

médico, nem sempre sendo considerados os aspectos socioculturais e a complexidade
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desses problemas. Nesse sentido, a politica de cuidados nio visa a corre¢io ou
eliminagao de sintomas, mas trabalha para otimizar o funcionamento mental
das criangas por meio de sua introdugio precoce num sistema onde as categorias
de certo e errado, justo e injusto, permitido e proibido sao socialmente definidos
(EHRENBERG, 2007; TANAKA, RIBEIRO, 2009; DALGALARRONDO,
2018; NAKAMURA, BARBARINI, 2019; ESPER, 2020).

Observou-se, na andlise das entrevistas, que os olhares direcionados as criangas
com problemas mentais sao constructos com base nas experiéncias do dia a dia, na
relagio com outros atores sociais, que partilham conhecimentos e ideias, formais
ou informais.

Destaca-se, portanto, a necessidade de reflexées sobre a intercomunicagio na
equipe, como apontam Nogueira e Rodrigues (2015), a fim de favorecer o trabalho
coletivo, fundamental na ESF, na medida em que diferencas hierdrquicas, poder e
conflitos podem comprometer a qualidade do cuidado. A integracio entre ACS,
mais préximos das criangas e seus familiares, e os demais profissionais, parece-nos
fundamental, nioapenasaidentifica¢io dos problemas mentais, mas paraa proposigao
de formas de intervengio que considerem os diferentes contextos socioculturais. E
necessdrio que todos os profissionais da equipe participem diretamente do cuidado
a crianga, conhecendo seu contexto e acompanhando seu processo (ROHDE ez al.,
2003; PAULA ez al., 2007; TANAKA; RIBEIRO, 2009; ESPER, 2020).

Contrapondo-se a perspectiva voltada ao cuidado especializado, Duarte (2013)
ressalta como um aspecto importante da ESF a possibilidade valiosa de identificar
criangas com problemas mentais e realizar intervengdes bésicas, especialmente em
casos mais leves, através dos ACS, que atendem um ndmero especifico de familias
em microdreas. A atuagio localizada permite ao ACS estabelecer relagoes de cuidado
e atengao a essa populagio e “isso, em termos de acesso, ndo tem preco” (DUARTE,
2013, p. 7). Por outro lado, o trabalho em rede com o NASF, como evidenciado na
anilise, é fundamental.

Na aproximagio de concep¢oes biomédica e cultural, de uma perspectiva
antropoldgica, é importante que os profissionais considerem nos processos de saude
e doenca suas experiéncias pessoal e grupal, crengas, percep¢oes e praticas, social e
historicamente constituidas (AMADIGI, 2009; ESPER, 2020).

Os cuidados a satide correspondem a agoes situadas e organizadas de acordo com

julgamento sobre o desenvolvimento humano, o processo satide e doenga, e o contexto
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sociocultural onde os sujeitos estao inseridos (PEGORARO; CALDANA, 2008).
Aponta-se, assim, a complexidade dos problemas mentais na infincia, enquanto
fendomenos construidos na vida cotidiana, na conexio entre o meio social e cultural,
a serem considerados nas préticas profissionais. Além disso, ressalta-se, segundo
Menezes (2013) e Esper (2020), que a satide mental de criangas merece atengdo pela
necessidade de prevengao, promogao e agdes a essas criangas. Esse conjunto de agoes
inclui, no entanto, a necessidade urgente de se repensar os programas de intervencio,
inserindo nas politicas puablicas acdes de prevencido e mudancas culturais, que
olhem as criangas como atores e protagonistas no seu processo de desenvolvimento
e crescimento, nao unicamente dependentes do olhar de adultos.

Em que pesem as questoes apontadas, alguns avangos sao observados no campo
da saide mental infantil, segundo Braga e D’Oliveira (2019), com destaque para a
criacdo e expansao dos servicos voltados a essa populacio, garantidos por meio de
leis, mobilizacoes sociais e politicas a fim de garantir a escuta e a voz de criangas
com problemas mentais. A constitui¢io de politicas publicas e de modos de atengao
a sadde mental infantil mostra-se como um processo continuo de promogio,
construgio e efetivagao de direitos (BRAGA; D’OLIVEIRA, 2019). Os avangos
dessas politicas tém contribuido ao fortalecimento e supressao de lacunas existentes
na assisténcia as criangas, identificadas pelo saber biomédico como criangas com
problemas mentais, abarcando, de uma perspectiva psicossocial, a complexidade de
suas experiéncias de sofrimento, associadas a situacoes de vida, relagoes sociais e

contextos, marcados pela vulnerabilidade e precariedades sociais.

Consideracoes finais

Este estudo buscou compreender os significados dos problemas mentais na
infincia, segundo os discursos e as préticas de profissionais da ESF. Para isto, trés
perguntas alicercaram os objetivos desse trabalho: quem olha, o que se olha e como
se olham os problemas mentais na infincia.

Observou-se a participa¢io da familia e da escola na vida da crianga, num fluxo
que marca a trajetdria da crianga, iniciando-se na escola, que pede para os pais
observarem os comportamentos infantis, os quais, por sua vez, pedem auxilio aos
profissionais da sadde, que encaminham a crianca preferencialmente aos profissionais

especialistas.
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Esse fluxo, no entanto, nao ¢ linear, pois a crianca com problema mental tem varias
necessidades, exigindo uma atengio especial. Ela precisa ser notada e reconhecida
como um sujeito singular, que tem direitos, necessidades sociais e culturais. Por
isso, entende-se ser inevitdvel a ampliacao dos olhares dos profissionais as criangas,
tanto na perspectiva do didlogo interdisciplinar, como ressaltado, como na proposta
interprofissional do trabalho em rede.

Dada a complexidade dos problemas mentais na infincia, envolvendo aspectos
socioculturais de quem olha, o que se olha e como se olham esses problemas, espera-
se que os resultados apresentados neste trabalho corroborem para construgao de
préticas fundamentadas no conhecimento interdisciplinar, em especial no didlogo
entre as Ciéncias Sociais e Humanas e a 4rea da Saide Mental.

Vivemos num tempo em que nao se acredita mais somente em conjecturas ou
teorias, como nos passados tempos do Iluminismo. As pessoas nao buscam somente
ideias abstratas, mas experiéncias vivenciadas. Por esse motivo, novos estudos sobre
politicas publicas de satide mental para criangas compreendem um amplo campo
de aprendizagem e conhecimento, sobretudo considerando-as de fato como sujeitos

dessas politicas.!
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Abstract

Meanings of mental problems in childhood:
Who looks? What are you looking at? How do
you look at?

This study analyzed the meanings of mental problems in
childhood, according to a group of professionals from two
family health units (USF), highlighting who looks at these
problems, what they look at and how they look at them.
Ethnographic research was carried out, focusing on interviews
with a semi-structured script with eight professionals from the
two USFE, seeking to reveal the "native models" about these
problems. The mental problems in childhood were identified
by professionals, parents, neighbors, teachers, highlighting
the adults' views. Agitation, aggressiveness, problems at school
or at home, were complaints that classified a "normal" or
"abnormal” child. They resorted to specialized professionals,
other institutions, and health services for children’s treatment.
For the interviewees, mental problems in childhood are
linked to family issues, mainly as a cause of these problems.
The complexity of these problems, involving socio-cultural
aspects, highlights the importance of the construction

of practices based on interdisciplinary knowledge, as
incorporated in child mental health policies and that has
contributed to the strengthening and suppression of existing
gaps in the assistance to children, seeking to encompass the
complexity of their suffering experiences, associated with life
situations marked by vulnerability and social precariousness,

recognising children as subjects of these policies.

» Keywords: Mental health. Child. Family Health Strategy.
Interdisciplinarity. Qualitative research.
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