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Abstract This paper aimed to characterize ac-
tions directed to children’s mental health (CMH)
in Primary Health Care (PHC), based on an
integrative review of Brazilian literature (2006-
2017). The searches were carried out from LI-
LACS, SciELO and VHL Network databases. Af-
ter applying the inclusion and exclusion criteria,
13 articles were identified for analysis, which were
presented in three thematic axes: 1) Characteri-
zation of the demands on CMH for PHC; 2) Ac-
tions and interventions on CMH carried out in
PHG; and 3) Difficulties and propositions for the
implementation of actions on CMH in PHC. The
literature points, as the main actions, the iden-
tification of CMH problems and their referral to
care by specialties. Some studies described specific
actions of professionals such as physicians, pedia-
tricians, and psychologists. Interventions of a local
character or in partnerships with universities were
also identified. The analysis of this material indi-
cated that PHC has been considered as an import-
ant field of action in CMH, but that nevertheless
requires greater investments, especially in profes-
sional training and work organization.
Keywords Mental health, Child, Primary Health
Care, Review

Resumo Este estudo objetivou caracterizar as
agoes voltadas a satide mental infantil (SMI)
no contexto da Atengio Bdsica (AB), a partir de
uma revisio integrativa da literatura brasileira
(2006-2017). As buscas foram realizadas a partir
das bases de dados LILACS, SciELO e do Portal
BVS. Apés a aplicagio de critérios de inclusdo e
exclusdo, identificaram-se 13 artigos para andlise,
que foram apresentados em trés eixos temdticos:
1) Caracterizagdo das demandas em SMI para a
AB; 2) Agdes e intervengdes de SMI realizadas na
AB; e 3) Dificuldades e proposi¢oes para a imple-
mentagdo das acdes em SMI na AB. A literatura
aponta, como as principais acdes, a identificagio
de problemas de SMI e o seu encaminhamen-
to para atendimento por especialidades. Alguns
estudos descreveram agdes especificas de profis-
sionais médicos, pediatras e psicélogos. Também
foram identificadas intervengdes de cardter local
ou em parcerias com universidades. A andlise do
material demonstrou a identificacio da AB como
um importante campo de atuagdo em SMI, mas
que, no entanto, requer maiores investimentos em
termos de formagao profissional e organizagdo do
trabalho.

Palavras-chave Saiide mental, Crianca, Atengio
Primdria a Satide, Revisdo
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Introducao

Problemas de satide mental na infancia podem
prejudicar o desenvolvimento infantil e frequen-
temente estdo associados a transtornos psicosso-
ciais na vida adulta. Desta forma, a interven¢io
neste contexto torna-se de extrema importancia
e deve ser entendida enquanto fator de prevencao
e promoc¢do de saude a longo prazo'>. No Bra-
sil, um longo percurso de discussoes e debates,
orientados pelos principios da reforma psiqui-
dtrica, foi necessdrio para a implementagdo das
atuais politicas e diretrizes® no ambito da atencio
a satide mental.

Alinhado a isso, a publica¢do da Politica Na-
cional de Atengdo Bésica de 2006 (PNAB) foi um
marco que visou a revitalizagao da Atenc¢ao Basi-
ca (AB) no Brasil e reafirmou a atengdo primaria
a saide como a principal modalidade de agdo e
atencdo a saude’®. Atualmente, a AB constitui-se
como base ordenadora do cuidado e se caracte-
riza por um conjunto de a¢des de 4&mbito indivi-
dual e coletivo, que visa a promogao e prote¢ao
em satde, prevencao de agravos, diagndstico, tra-
tamento, reabilitacio e reducdo de danos, no in-
tuito de uma atencdo integral e em consonancia
com o contexto da popula¢dao®'’. Dentro dessa
proposta, destaca-se a proximidade da equipe de
satde com os espacos de convivéncia da comu-
nidade enquanto fator positivo na abordagem a
populagio infanto-juvenil®.

Com o objetivo de ampliar as agoes da AB, no
ano de 2008 foram criados os Ntucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF). Trata-se de um ser-
vigo composto por equipe multiprofissional de
diferentes dreas da saude, para atuar em parceria
com a Estratégia de Sauide da Familia (ESF). Es-
pecificamente para o publico infanto-juvenil, as
agoes potencializadas pelos NASF devem incluir
a realizacao de grupos terapéuticos, interveng¢des
familiares e apoio aos projetos terapéuticos cons-
truidos para os individuos e suas familias>'2.

Particularmente quanto a atencdo em saude
mental, a Politica Nacional de Satide Mental, im-
plementada no pais entre 1990 e 2006, incentivou
a cria¢do de servicos na perspectiva da Reforma
Psiquidtrica, como mencionado anteriormente,
introduzindo um modelo de atengdo psicosso-
cial pautado em uma perspectiva social sobre as
pessoas em sofrimento psiquico. Desta forma,
implementou-se uma rede de atendimento base-
ado nos principios da integralidade de agoes e da
intersetorialidade®.

Neste processo, em 2011 também foi institu-
ida a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), com

a finalidade de criagdo, ampliagdo e articulagdo
de pontos de aten¢do a pessoas com sofrimento
psiquico e transtornos psicossociais'*. Dentre os
objetivos secundérios dessa Rede consta a pro-
mog¢ido do cuidado para grupos vulnerdveis, in-
cluindo criangas, adolescentes e jovens’. As RAPS
encontram-se organizadas a partir de diferentes
componentes, tais como: Estratégia de Reabilita-
¢do Psicossocial, Estratégias de Desinstituciona-
liza¢ao, Aten¢do Hospitalar, Atencdo Residencial
de Cardter Transitdrio, Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia, Aten¢do Psicossocial Estratégica, e
AB em Saude’.

Neste sentido, a AB passou a ocupar um im-
portante lugar na articula¢ao da rede de atengao
a saide mental no processo de supera¢do do mo-
delo anterior, de cardter asilar e medicalizante.
Sendo assim, a AB, principalmente sob a forma
da Estratégia de Satide da Familia (ESF) e Uni-
dade Basica de Satde (UBS), tem um importan-
te papel na detec¢do e aten¢do as demandas de
satide como um todo, incluindo as demandas de
satde mental, por ser a principal porta de entrada
da aten¢io em sadde. Desta forma, estudos sobre
saude mental infantil (SMI) neste contexto sdao
relevantes, ja que, como mencionado, dificulda-
des nesse 4mbito interferem no desenvolvimento
das potencialidades da crianga em diversas dreas
da vida, e que as intervenc¢des nestes casos tém
potencial preventivo>". Portanto, é importante
conhecer o estado da arte das publica¢des cien-
tificas brasileiras sobre a temdtica, de maneira a
contribuir para uma reflexdo sobre o atual pa-
norama da aten¢do a SMI. Isso se torna mais re-
levante ao se considerar que um recente estudo
de prevaléncia estimou que 13,1% de criangas e
adolescentes possam sofrer de algum transtorno
psiquidtrico no Brasil'®. Sendo assim, o presente
estudo objetivou caracterizar as a¢des em SMI no
contexto da AB, com base na revisdo de artigos
brasileiros publicados entre 2006, ano da publi-
cagdo da PNAB, e dezembro de 2017.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
método que proporciona a sintese do conheci-
mento de multiplos estudos sobre determinado
assunto'”’?. De fato, dentre os métodos de revisio,
a integrativa é a mais abrangente, por permitir a
inclusdo de estudos experimentais e ndo-experi-
mentais e, com isso, oferecer uma compreensao
mais completa e abrangente sobre o fendmeno
estudado'””. Além disso, para o campo da saude,



esse tipo de revisdo traz importantes contribui-
¢Oes para a Préitica Baseada em Evidéncias, jd que
a proposta de sistematiza¢do e ordenamento con-
tribui para um aprofundamento da compreensio
sobre o tema investigado, o que pode repercutir
na pratica em saide'’.

A presente revisdo integrativa foi elaborada
seguindo diretrizes'”" que englobam seis etapas:
1) Elaboragdo da pergunta norteadora, momento
em que o pesquisador elabora uma hipdtese ou
questdo de pesquisa, de forma clara, especifica
e relevante para o campo da saude; 2) Busca ou
amostragem na literatura, quando, considerando
a questdo de pesquisa, sdo estabelecidos critérios
e o processo de selecdo dos artigos para andli-
se; 3) Definicio das informagdes/coleta de dados,
etapa em que se define as informagdes que serdo
extraidas, sintetizando-se a partir de um instru-
mento (no caso do presente estudo, um protocolo
elaborado pelos autores, contendo informagdes-
chave a serem coletadas nos artigos analisados);
4) Avaliagao/Andlise critica dos estudos, quando se
realiza a andlise critica dos estudos, considerando
seu o rigor e caracteristicas, além da classificacdo
de evidéncias (no presente estudo, tal classifica-
¢d0 baseou-se na hierarquia de evidéncias descri-
ta em Souza et al.'?); 5) Discussdo/interpretagio
dos resultados, etapa na qual se realiza a sintese
e a discussao dos principais resultados, contem-
plando uma comparagido com o conhecimento
tedrico; e 6) Apresentagio da revisio, que culmina
na elabora¢do do documento que descreve todas
as etapas, com o melhor detalhamento possivel, e
evidencia os principais achados.

Nessa revisdo, a busca e a selecdo dos artigos
foram feitas em janeiro de 2018, a partir de con-
sulta as bases de dados LILACS (Literatura Latino
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e ao
Portal da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), a
partir de combinagdes de descritores registrados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). As
fontes foram escolhidas por serem aquelas em que
a grande maioria dos artigos brasileiros estdo dis-
poniveis, uma vez que se buscava literatura que re-
tratasse a realidade do sistema de assisténcia a SMI
no pais. No Portal BVS, que comporta diversas
bases, utilizou-se ainda como filtros: data de pu-
blicagdo (2006-2017), disponibilidade de acesso,
idiomas (portugués) e tipo de publica¢do (artigo).

Posteriormente, visando ampliar o ndmero
de registros para melhor caracterizar a literatura
da drea, realizou-se novas buscas no Portal BVS
a partir de descritores nao registrados no DeCS.
Para a adogdo dessa estratégia, considerou-se

também o fato de que buscas informais, realiza-
das em momento anterior a selecdo dos artigos,
haviam indicado a existéncia de outras publica-
¢des pertinentes a temdtica, que ndo haviam sido
localizadas pelo emprego exclusivo de descritores
indexados. No Quadro 1 encontram-se os descri-
tores utilizados nas diferentes buscas.

Os registros localizados na primeira busca
foram selecionados a partir dos seguintes crité-
rios de inclusdo: tipo de material, considerando
somente artigos; ano de publica¢ao (2006-2017);
e local de realiza¢do da pesquisa (Brasil). Os re-
gistros duplicados e que ndo se enquadravam nos
critérios de inclusdo foram excluidos da andlise.
Apbs, procedeu-se a uma analise dos temas a par-
tir da leitura de titulos e resumos. Nesta etapa,
aplicou-se como critério de inclusdo o foco do
estudo em a¢des em SMI no 4mbito da AB, des-
considerando aqueles que apenas realizavam sua
coleta de dados neste contexto. Com a aplicacido
desse critério temadtico, selecionou-se 14 artigos
para leitura completa. A partir dessa leitura, des-
ses artigos, seis ainda foram excluidos, conside-
rando como critérios de exclusdo ndo contemplar
a satde mental exclusivamente na infincia e ndo
contemplar somente o contexto da AB. Todo esse
processo de sele¢do estd apresentado na Figura 1.

A sele¢do dos registros encontrados a partir
do uso dos descritores ndo indexados no DeCS
seguiu os mesmos passos descritos anterior-
mente, cCOmo consta na Figura 2. Esta nova bus-
ca identificou 12 artigos para andlise. Contudo,
ap6s a exclusdo dos registros duplicados, consi-
derando os artigos selecionados a partir da pri-
meira busca, feita com descritores indexados, res-
taram apenas 5 artigos para analise. Somando-se
a estes cinco artigos os oito selecionados a partir
da primeira busca, contou-se com um total de 13
artigos para anélise.

Considerando os artigos selecionados para
andlise na primeira busca (realizada com descri-
tores indexados) através do portal BVS, consta-
ta-se que os mesmos estavam indexados, consi-
derando as suas repeti¢des, nas seguintes bases:
LILACS, Medline, CidSaude, Index Psi e BDENE
J& quanto aos artigos selecionados na segunda
busca, realizada com descritores nao indexados
no DeCS, observa-se que se encontravam indexa-
dos nas bases Index Psi, LILACS e BDENE

Todas as consultas, selecdes e exclusdes dos
registros foram realizadas por dois juizes, autores
do artigo, de forma simultinea e independente.
Nas situagdes de discordéncia, consultou-se um
terceiro juiz (também autor) para a tomada de
decisio.
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Quadro 1. Descritores utilizados para as buscas dos artigos e numero de registros encontrados.

Descritores Ne de registros encontrados
LILACS SciELO
Atengao primadria a saide AND Sadde da crianga AND Satde mental 02 14
Primary health care AND Child health AND Mental health 02 66
Satide mental AND Crianga AND Atengdo primdria a saide 30 14
Mental health AND Child AND Primary health care 26 66
Satde mental AND Pré-escolar AND Atengdo primdria a satde 03 01
Mental health AND Child, preschool AND Primary health care 02 02
Servicos de satide mental AND Crianga AND Atengdo primadria a saide 12 05
Mental health service AND Child AND Primary Health Care 08 04
Total 85 172
Descritores Portal BVS
Atengdo primdria a saide AND Satide da crianga AND Satide mental 65
Satde mental AND crianga AND aten¢io primdria a satide 65
Satde mental AND pré-escolar AND Atencdo primdria a saide 12
Servigos de satide mental AND crianga AND atencdo primadria a saide 37
Total 179
Descritores (ndo indexados) Portal BVS
Satde mental infantil AND Atengéo bdsica 27
Infancia AND Atencao bdsica AND Saide mental 12
Infancia AND Atengdo primdria a saide AND Satide mental 18
Satide mental infantil AND Ateng3o primdria a satide 28
Servicos de satide mental AND Crianga AND Atencdo bdsica 33
Sadde da crianga AND Satide mental AND Atengdo bésica 58
Satde mental AND Crianga AND Atengao bésica 58
Satde mental AND Pré-escolar AND Atencéo basica 13
Total 247

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a andlise dos 13 artigos incluidos nessa
revisdo, foi criado um protocolo com indicado-
res descritivos a partir de trés eixos temdticos: 1)
Caracteriza¢ao das demandas em SMI para a AB;
2) Agoes e intervencgdes de SMI realizadas na AB;
e 3) Dificuldades e proposi¢des para a implemen-
tagdo das agdes em SMI na AB. Esses eixos emer-
giram a partir da leitura integral dos 13 artigos.

Resultados

No Quadro 2 estdo detalhadas as informagdes
sobre ano de publica¢io, objetivos e enfoque me-
todoldgico dos artigos analisados. Percebe-se, a
partir do ano de 2012, um aumento de publica-
¢des sobre a temdtica, pois 70% (n=9) dos artigos
analisados foram publicados entre 2012 e 2017.
Destacaram-se, como objetivos mais frequentes,
a descricdo e a avaliacdo de estratégias de cuida-
do em SMI, a percepgdo dos profissionais sobre

as agdes em SMI, bem como a caracterizagdo da
populagdo atendida. Ja quanto ao enfoque meto-
doldgico, 10 artigos (77%) eram empiricos, dois
(15,5%) eram relatos de experiéncia e de caso, e
apenas um deles (7,5%) apresentou um cunho
tedrico. A maioria dos estudos empiricos teve en-
foque qualitativo (n=>5, 50%), seguido de quanti-
tativo (n=3, 30%) e misto (n=2, 20%).

O Quadro 3 apresenta detalhadamente as
caracteristicas metodoldgicas dos artigos analisa-
dos. Dentre os estudos empiricos (n=10), iden-
tificaram-se como participantes: criangas (n=6,
60%), pais ou familiares (n=6, 60%) e profissio-
nais de sadde (n=6, 60%). Importante conside-
rar que 6 (60%) estudos acessaram mais de um
destes grupos (por exemplo, pais e profissionais,
pais e criangas). Dentre os estudos que incluiam
as criangas atendidas pelos servicos de saude,
identifica-se que em trés (50%) deles os dados
eram provenientes de prontudrios e, em cinco
(83%), também de informacgdes referidas ou ins-



Resultado da busca inicial: 436 registros

Portal BVS SciELO LILACS
n=179 n=172 n=85
Exclusoes
Registro Fora do Outros tipos de Estudos
duplicado: periodo: trabalho que internacionais:
316 25 nao artigos: 8 30

Total: 57 artigos ‘

i

Leitura de titulos e resumos
43 excluidos por nao contemplarem a temdtica

Total: 14 artigos

i

Leitura completa

6 artigos excluidos pela temdtica (ndo contemplar saide mental exclusivamente da
infancia: n=5; ndo contemplar somente a AB: n=1)

Total de artigos inclusos para andlise: 8

n=7

Portal BVS SciELO LILACS
n=1

n=0

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecao dos artigos com descritores indexados.

Fonte: Elaborado pelos autores.

trumentos preenchidos por familiares. Dentre
a faixa etdria das criangas, cinco estudos (83%)
tiveram como alvo o periodo de 5 a 12 anos de
idade. Apenas dois estudos empiricos e um relato
de experiéncia abrangeram criangas de faixa etd-
ria inferior. Ainda, um estudo empirico contou
com criangas de um a nove anos, divididas em
dois grupos etdrios.

Quanto aos instrumentos empregados nos es-
tudos empiricos, verificou-se uma diversidade de
estratégias para a coleta de dados, incluindo en-
trevistas (n=6, 60%), instrumentos padronizados
para a identificacdo de sintomas (n=4, 40%) e a
caracterizagdo do contexto familiar (n=2, 20%),
questiondrios (n=3, 30%), consulta a dados de
prontudrios (n=3, 30%), didrio de campo (n=1,
10%) e fotografias (n=1, 10%). Ja no que se refere
a andlise de dados, foram utilizados, como mé-

todos qualitativos, a andlise temédtica (n=>5, 50%),
socio-historica, (n=1, 10%), hermenéutica feno-
menoldgica (n=1, 10%) e o ecomapa (n=1, 10%).
Dentre os métodos quantitativos, identificou-se
analises estatisticas descritivas (n=5, 50%), com-
parativas (n=3, 30%), correlacionais (n=1, 10%)
e uso de regressao uni e multivariada (n=1, 10%).

O Quadro 3 apresenta a avaliagdo critica
dos estudos que buscou identificar a adequada
descri¢do dos participantes e a adequagdo do
método empregado em relagdo aos objetivos
propostos em cada estudo, além da validade das
evidéncias'®, sobretudo relacionadas aos resulta-
dos discutidos neste artigo. Os pardmetros utili-
zados para andlise dos niveis de evidéncia foram
descritos em Souza et al.'®, considerando: Nivel
1 (evidéncia resultantes de meta-anélise), Nivel
2 (evidéncias resultantes de estudos de delinea-
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Portal BVS — Descritores nao
indexados

A4

Resultado da busca inicial: 247
registros

Exclusoes

Registro duplicado: 185

Total: 62 artigos

\

Leitura de titulos e resumos
46 excluidos por nao contemplarem a temadtica

Total: 16 artigos

y

Leitura completa
4 artigos excluidos por fuga ao tema

Total: 12 artigos

v

Exclusdo de registros duplicados na
busca indexada: n=7

Total de artigos inclusos para analise: 5

Figura 2. Fluxograma de busca e selecdo de artigos
com descritores nao indexados.

Fonte: Elaborado pelos autores.

mento experimental), Nivel 3 (evidéncia resul-
tantes de estudos quase-experimentais), Nivel 4
(Evidéncia de estudos descritivos ou de aborda-
gem qualitativa), Nivel 5 (evidéncias resultantes
de relatos de caso ou experiéncia), e Nivel 6 (evi-
déncia decorrente de opinido de especialistas).
Dentre os 13 artigos analisados, observou-se pre-
dominéancia do Nivel 4 de evidéncias, pelo maior
numero de estudos qualitativos identificados na

literatura da érea, e adequa¢do nas descricdes
metodoldgicas.

A seguir sdo apresentados os principais resul-
tados dos estudos analisados, a partir da integra-
¢do das informagdes constantes em cada um dos
eixos temdticos do protocolo descritivo elabora-
do para o registro das informac¢des no presente
estudo.

Caracteriza¢ao das demandas em SMI
paraaAB

Oito dos 13 artigos analisados referiram-se a
esse eixo temdtico. Alguns artigos caracterizaram
tais demandas a partir de dados de prevaléncia.
No estudo de Ferriolli et al.?, das 100 criangas de
Ribeirdo Preto avaliadas (6 a 12 anos), 31 foram
classificadas em condi¢do de risco para transtor-
nos emocionais/comportamentais. Sintomas de
ansiedade e depressio foram os mais frequentes
(39%) e os problemas de satde mental estavam
associados, predominantemente, a instabilidade
financeira e estresse materno. Ja Santos e Celeri®, a
partir de uma amostra de 40 criangas de uma cida-
de do interior de Sao Paulo (30 a 50 meses de vida),
identificaram, em mais da metade delas, risco para
o desenvolvimento de problemas de satide mental.

Um levantamento de 104 prontudrios de aten-
dimentos efetuados por psic6logos em sete UBS de
Séo Paulo, realizado por Braga e Morais®, apontou
que 76,9% das criancas atendidas apresentavam
queixas escolares. Constatou também que 51,9%
destas queixas decorriam de encaminhamentos
feitos pelas escolas. Outros estudos também iden-
tificaram demandas em SMI na AB decorrentes
de encaminhamentos realizados por escolas ou
relacionados as queixas escolares®*?. Em rela¢ao
a isso, nota-se uma falta de consenso na literatura
sobre a real demanda desses encaminhamentos®?.

Ainda, alguns estudos caracterizaram as de-
mandas em SMI para a AB a partir da visdo de
médicos e pediatras?»**?%. Para estes, a demanda,
muitas vezes, ja vem formulada pela familia, e ge-
ralmente envolve suspeitas de doengas de origem
orgénica e estd atrelada a expectativa de interven-
¢oes medicamentosas ou encaminhamentos®?*. As
demandas também s3o percebidas como associa-
das a outros contextos, tais como escola, situaqio
familiar ou problemas socioecondmicos?'.

Acdes e intervengoes de SMI realizadas
naAB

Diversos estudos (n=12 artigos) tiveram
como foco a descri¢io de a¢des e intervengdes em



Quadro 2. Caracterizagao dos artigos analisados conforme ano, objetivo e enfoque metodolégico (n=13).

Tipo de estudo/
Autores/ano Objetivo Enfoque
metodoldgico
Tanaka e Avaliar como os problemas de satiide mental sdo abordados pelos médicos | Empirico/Misto
Lauridsen- da AB no atendimento das criangas.
Ribeiro? (2006)
Bragae Discutir se as recentes politicas educacionais e de satide e se os estudos a Empirico/
Morais® (2007) | respeito da demanda escolar em clinicas-escola e em servigos publicos de | Quantitativo
satide tém surtido efeito e provocado mudangas significativas na pratica
dos psicélogos das Unidades Basicas de Satde (UBS).
Ferriolli et al.> | Analisar a associa¢ao entre varidveis do contexto familiar e o risco de Empirico/
(2007) problemas emocionais/comportamentais em criangas cadastradas em Quantitativo
Programa Saude da Familia (PSF).
Tanaka e Investigar a abordagem dos programas de satide mental (PSM) durante Empirico/Misto
Lauridsen- atendimento na AB.
Ribeiro? (2009)
Cavalcante et | Compreender como tem se dado o uso do apoio matricial como Empirico/
al.® (2012) ferramenta do cuidado a crianca com problema de satde mental na Qualitativo
Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Carvalho et al.’> | Conhecer as concepgdes dos profissionais da ESF sobre a Intervengao Empirico/
(2013) Precoce (IP) e em que medida eles utilizavam tais concep¢des em suas Qualitativo
préticas profissionais.
Sinibaldi® Problematizar como tem sido construida a relagdo entre os servicos de Teérico
(2013) Atengdo Primdria (AP) e os cuidados dispensados a infancia no Brasil.

Becker et al.??
(2014)

Descrever o caso clinico de uma crianga que apresenta comportamento
agressivo e fala recorrente do tema da morte, e relatar a experiéncia da
equipe de autores na proposicao de uma alternativa a medicalizagdo por
meio da formagio de uma Rede de Protecdo e da aplicacdo Intersetorial do
conceito de Circulo de Seguranga da Crianca.

Relato de caso

partir dessas agoes.

Arpinietal”’ | Apresentar as atividades desenvolvidas em um projeto de extensdo que visa a | Relato de
(2015) observar a relagdo entre criangas de 0 a 2 anos e suas maes nos atendimentos | experiéncia
realizados pelo Programa da Crianga em uma UBS, com o intuito de detectar
possiveis riscos ao desenvolvimento infantil de modo precoce.
Gomes et al.”? | Compreender sentidos e significados sobre SMI dos profissionais médicos | Empirico/
(2015) da Atengdo Primdria a Sadde (APS). Qualitativo
Tszesnioski et | Descrever a rede de cuidados para criangas em sofrimento psiquico e Empirico/
al.” (2015) desenvolver intervengdes no territério, apontando mudangas ocorridasa | Qualitativo/

Pesquisa-agao

rastreamento, na AB, de problemas de SMI em pré-escolares; e caracterizar
0s problemas de satide mental da amostra, comparando dados do SDQ e
do Inventdrio de Comportamentos da Crianca (Child Behavior Check List).

Silveira et al.?® | Identificar as agdes utilizadas pelos profissionais de saude que trabalham | Empirico/

(2016) nas UBS da Familia para reconhecer os casos de violéncia psicolégica Qualitativo
contra a crianga.

Santos e Estudar a aplicabilidade do Questionario de Capacidades e Dificuldades Empirico/

Celeri® (2017) | (Strength and Difficulties Questionnaire, SDQ 2,4-p) como instrumento de | Quantitativo

Fonte: Elaborado pelos autores.

SMI realizadas no ambito da AB. As a¢des mais
frequentes referiram-se a identificacao/diagnos-
tico de problemas de SMI"**%* ¢ ao encami-
nhamento para servicos de especialidades? .
Alguns estudos fizeram referéncia ao trabalho
de alguns profissionais em especifico, enquanto

outros descreveram interveng¢des realizadas por
profissionais ou equipe de saide em parceria
com outras institui¢des ou através de algum pro-
grama de carater local.

Os estudos que abordaram o trabalho do
médico e do pediatra, em particular, indicaram

w
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~
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como principais atividades aquelas relacionadas
a identifica¢do e ao encaminhamento, além de
prescri¢ao de medica¢dao®*>*. Tanaka e Laurid-
sen-Ribeiro?! descreveram que a conduta mais
frequentemente adotada pelos pediatras frente
a problemas de SMI de uma UBS de Sdo Paulo
foi a orientagdo (23,6%) e o encaminhamento
para servico de saide mental e Fonoaudiologia
(15,3%). Os autores ainda destacaram que 29,2%
(n=21) das criangas com hipétese diagndstica de
problemas de saide mental nido apresentaram
conduta médica registrada no prontudrio.

Gomes et al.?, em investigacdo em UBSs e
ESFs de Divindpolis, apresentaram a percep¢ao
de médicos e pediatras sobre suas intervengoes.
A atividade de orientagdo foi referida por esses
profissionais. Sobre a administra¢io da medica-
¢d0, indicaram nao haver didlogo com o especia-
lista, de forma que ou a crianga ja chegava medi-
cada, ou tinha a sua receita apenas renovada nas
consultas. Os entrevistados ndo concordavam
com a forma como os encaminhamentos esta-
vam instituidos, com o desfecho quase sempre
medicamentoso. No entanto, ndo propuseram
intervengdes diferentes dessas. Da mesma forma,
relataram a nio realizagdo de atividades preven-
tivas ou de acompanhamento de desenvolvimen-
to, por considerarem uma responsabilidade dos
profissionais da Enfermagem.

Ja Becker et al.?> descreveram uma interven-
¢do realizada por alunos de Medicina, a partir
de uma experiéncia de estdgio. O estudo de caso
descreveu uma intervencido realizada em UBS
para o acolhimento de uma crianca (5 anos) en-
caminhada pela escola, que verbalizava desejo de
morrer e agredir colegas. Devido a ineficicia da
interveng¢do proposta e aos efeitos colaterais da
medica¢do, o caso foi direcionado para a equipe
de estagidrios. Esta reorganizou o plano de cuida-
do a partir do conceito de Circulo de Seguranga,
que estabelece suporte emocional e instrugdes
para pais e profissionais sobre a criagio de um
ambiente seguro para que a crianca desenvolva
suas emogoes. Desta forma, articularam-se inter-
vengdes que contemplavam a familia, a UBS e a
escola frequentada pela crianga, uma estratégia
positiva e alternativa a patologiza¢do e a medi-
calizacdo.

Particularmente sobre o trabalho do psi-
cblogo, Braga e Morais® descreveram como a
conduta mais frequentemente adotada por este
profissional em UBS de Sdo Paulo, em relagio a
uma amostra de 104 prontudrios de criangas, a
orienta¢ao familiar (24,7%), seguida de terapia
grupal (20,5%) e terapia individual (15,3%). En-

tretanto, notaram diferencas entre os casos que
ndo envolviam queixa escolar, pois nestes a in-
terven¢do mais adotada era a terapia individual.
Em apenas 1% dos casos que procuraram a UBS
com queixa escolar foi realizada entrevista com
o professor. Para os autores, isto demonstra que
os profissionais interpretam estas queixas como
passiveis de tratamento clinico, desconsiderando
uma complexa rede que envolve outras relagdes
imbricadas nas dificuldades escolares.

Por outro lado, um trabalho interdisciplinar
(Psicologia e Enfermagem) foi descrito por Ar-
pini et al.”. Trata-se de um projeto de extensao
realizado por alunos da UFSM junto ao Progra-
ma da Crianca na cidade de Santa Maria-RS. As
acoes incluiram atendimentos, que abarcavam o
trabalho da Enfermagem, através do acompanha-
mento e orientagdes gerais sobre o cuidado com
o bebé, e da Psicologia, voltado aos aspectos rela-
cionais (relagdes pais-bebé). Os recursos técnicos
usados no trabalho da Psicologia foram observa-
¢do orientada pelo IRDI (Indicadores Clinicos de
Risco para o Desenvolvimento Infantil); entre-
vistas com familiares; orienta¢des aos familiares
e encaminhamento, quando necessario, para ou-
tros profissionais ou servigos de satde. Segundo
as autoras, tal projeto representa uma estratégia
de deteccdo precoce de riscos ao desenvolvimen-
to, e de prevencdo e promo¢ao em saide.

Ja Tszenioski et al.?® descreveram interven-
¢des realizadas por estudantes de Terapia Ocupa-
cional, a partir de um projeto de pesquisa-acio,
articulado com uma unidade de AB de Recife. As
intervengdes foram apresentadas como possibi-
lidades de atuagdo desses profissionais em SMI,
cujo trabalho é caracterizado pela descoberta de
habilidades que estimulem a potencialidade das
criangas, a fim de promover maior independéncia
e autonomia. As atividades de estimulagdo eram
realizadas através de intervengdes apoiadas na im-
portancia do brincar, incluindo treino de habilida-
des psicossociais e cognitivas. A equipe de pesquisa
também avaliou a rede de atencdo e tragou metas
junto as familias e equipes de saude de diferentes
servicos. Na avaliacdo dos autores, as intervencdes
propostas contribuiram para o fortalecimento da
rede de cuidados, oportunizando maior articula-
¢do entre a equipe de AB e o servico especializado,
além do fortalecimento de vinculos entre algumas
das criangas atendidas e suas familias e escolas.

As agdes apresentadas até entdo fazem refe-
réncia a interven¢des desenvolvidas por alguns
profissionais em UBS e ESF ou em projetos em
parceria com universidades. Todavia, Carvalho
et al.’ descreveram, a partir de diferentes atores



do servico, atividades de um programa governa-
mental especifico, de cardter local, denominado
Programa Municipal de Interven¢do Precoce
(PMIP). Trata-se de uma iniciativa promovida
pela Prefeitura de Campina Grande-PB, que bus-
ca dar suporte as criangas entre 0 e 6 anos que
tém/estdo em risco para algum transtorno em
seu desenvolvimento e suas familias, tendo como
objetivo identificar problemas no desenvolvi-

intervencdes.

Quadro 3. Caracteristicas metodoldgicas dos artigos analisados (n=13).

mento ou prevenir agravos, além da promogio
da integracio e da inclusdo dessas criancas na fa-
milia e na sociedade. Segundo os autores, dentro
do contexto da AB, ainda que os profissionais de
distintas atuagdes e formacgdes reconhegam em
seu trabalho um momento oportuno para a in-
tervengao precoce e a detec¢do de sinais de risco,
muitos deles ndo se sentem capacitados para tais

al.> (2007)

100 criangas (6-12

anos), e seus familiares,
principalmente mées
bioldgicas (82%),
cadastradas em PSF no
municipio de Ribeirao Preto
(SP)

Nivel de
Autores/ | Composi¢do daamostra/ | Forma de coleta (alvo da aplicagdo) e andlise dos evidéncia
Ano participantes dados (c? {1ff)rme
critérios de
Souza et al.’?)
Tanaka e (Adequadamente descrita) Coleta Nivel 4
Lauridsen- | 411 criangas (5-11 anos), (Adequadamente descrita)
Ribeiro** | 206 pais e 11 pediatras de - Prontudrio médico (criangas)
(2006) uma UBS do municipio de | - Questiondrio de Capacidades e Dificuldades
Sao Paulo (SP) (SDQ) e Inventario de Comportamento da
Infancia e Adolescéncia (CBCL) (responsdveis
pelas criancas)
- Questiondrios para identificacdo de preocupagao
relativa a problemas de satide mental (pais e maes)
- Entrevistas semiestruturadas (pediatras)
Anilise
(Adequadamente descrita)
- Andlises estatisticas
- Andlises temdticas das entrevistas
Bragae (Adequadamente descrita) | Coleta Nivel 4
Morais® 104 criangas (6-12 anos) que | (Pouco detalhada)
(2007) demandaram, no segundo - Prontudrio (n=104 criangas)
trimestre de 2005, a drea Analise
de satide mental de UBS da | (Pouco detalhada)
regido norte do municipio | - Andlises estatisticas
de Sao Paulo (SP)
Ferriolli et | (Adequadamente descrita) Coleta Nivel 4

(Adequadamente descrita)

- Questiondrio de Capacidades e Dificuldades
(SDQ) para rastreio de PSM nas criangas
(cuidadores)

- Inventario de Recursos do Ambiente Familiar
(RAF) (cuidadores)

- Escala de Nivel Socioecondmicocultural
(cuidadores)

- Escala de Eventos Adversos (EEA) (cuidadores)
- Inventério de Sintomas de Estresse para Adultos
(ISSL) (cuidadores)

- Inventério de Depressdo de Beck (BDI)
(cuidadores)

Anilise

(Adequadamente descrita)

- Andlises estatisticas

continua
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Quadro 3. Caracteristicas metodoldgicas dos artigos analisados (n=13).

Nivel de
Autores/ | Composi¢do daamostra/ | Forma de coleta (alvo da aplica¢do) e andlise dos evidéncia
Ano participantes dados (c? {1ff)rme
critérios de
Souza et al.’?)
Tanaka e (Adequadamente descrita) Coleta Nivel 4
Lauridsen- | 411 criangas (5-11 anos), (Pouco detalhada)
Ribeiro?! | 206 pais e 11 pediatras de - Prontudrio médico das criancas
(2009) uma UBS do municipio de | - Questiondrio de Capacidades e Dificuldades
Sao Paulo (SP) (SDQ) e Inventario de Comportamento da
Infancia e Adolescéncia (CBCL) (responséiveis
pelas criangas)
- Questiondrio para caracterizagdo da familia
(responsaveis)
- Entrevistas semiestruturadas (pediatras)
Anilise
(Pouco detalhada)
- Andlises estatisticas
- Andlises temdticas das entrevistas
Cavalcante | (Adequadamente descrita) Coleta Nivel 4
etal.? 6 trabalhadores da ESF (Adequadamente descrita)
(2012) e CAPS envolvidos nas - Entrevistas semiestruturadas (profissionais
atividades de apoio matricial | envolvidos no apoio matricial e familiares de
em satde mental e familiares | criancas atendidas)
de criangas atendidas Anilise
durante essas atividades, do | (Adequadamente descrita)
municipio de Fortaleza (CE), | - Andlise hermenéutica fenomenoldgica de Paul
nas Secretarias Executivas Ricoeur (entrevistas)
Regionais (SER) IV e V.
Carvalho | (Adequadamente descrita) Coleta Nivel 4
etal’® 10 profissionais que atuam (Pouco detalhada)
(2013) em trés Equipes da ESF (3 - Entrevistas semiestruturadas (profissionais)
enfermeiros, 3 auxiliares, 1 Anilise
assistente social, 2 médicos (Adequadamente descrita)
e 1 fisioterapeuta). Todos - Andlise de contetdo, tipo categorial temdtica
atuavam nos servigos hd
mais de seis meses e estavam
envolvidos com o programa
de IP implementado na cidade
de Campina Grande (PB)
Sinibaldi® | (N4o h4a método (N3ao ha método estruturado) Nao se aplica
(2013) estruturado) Andlise e discussdo da literatura sobre a relagdo
Estudo teérico entre os servigos de aten¢do primdria e os cuidados
dispensados a infancia no Brasil.
Becker et | (Adequadamente descrita) (Adequadamente descrita) Nivel 5

al.2 (2014)

Menino de 5 anos, com
diversas reclamagdes da
creche, que frequenta em
periodo integral, acerca de
seu comportamento agressivo
e violento. Foi diagnosticado
e medicado pelo Centro

de Sadde. Apesar de agdes
(conversas, trabalho em
grupos, acompanhamento
psicolégico e psiquidtrico),

a crianga manteve esse
comportamento.

Relato de caso: Descrigao de intervengdes
realizadas no caso por um grupo de alunos da
UNICAMP, a partir do conceito de Circulo de
Seguranga.

continua



Quadro 3. Caracteristicas metodoldgicas dos artigos analisados (n=13).

uma cidade do interior da
regidao metropolitana de
Sao Paulo, sobre as quais
os responsaveis forneceram
informagdes.

(CCEB) (responséveis)

- Questionario de Capacidades e Dificuldades
(SDQ) (responséveis)

- Inventério de Comportamentos para Criangas
entre 1%2 e 5 anos (CBCL 1 ¥2-5) (responséveis)
Andlise

(Adequadamente descrita)

- Andlises estatisticas

Nivel de
Autores/ | Composicao da amostra/ | Forma de coleta (alvo da aplicacao) e andlise dos evidéncia
Ano participantes dados (c? r’lff)rme
critérios de
Souza et al.")
Arpini et (Adequadamente descrita) (Adequadamente descrita) Nivel 5
al.”” (2015) | Relato de experiéncia sobre as | Relato de experiéncia: Apresentacdo das atividades
atividades de um projeto de | realizadas pelo curso de extensao a partir de
extensao, realizado por alunos | sua caracterizacido, método de agdo e principais
de psicologia da UFSM, que | resultados.
intervém sobre a relacdo
mae-filho, qualificando-a e
detectando possiveis sinais de
risco para o desenvolvimento
infantil.
Gomes et | (Adequadamente descrita) Coleta Nivel 4
al.”? (2015) | 12 médicos de equipes de (Pouco detalhada)
ESF e 5 pediatras atuantes - Entrevistas semiestruturadas (profissionais)
em UBS sem ESF, com tempo | Analise
de formagdo entre dois e (Adequadamente descrita)
35 anos (M=20,9), e tempo | - Analise pela perspectiva sécio-histérica ou
de atuacdo na US entre seis | histérico-cultural.
meses a 16 anos (M=6,4), na
cidade de Divinépolis (MG).
Tszesnioski | (Adequadamente descrita) Coleta Nivel 5
et al.? 7 criangas (de 1 a5oude 6 | (Adequadamente descrita)
(2015) a 9 anos), com histéria de - Questiondrio semiestruturado para caracterizagao
sofrimento psiquico, e seus | dos participantes, dados clinicos, rede de cuidado
familiares, cadastrados numa | (familiar/responsével)
(USF) do Distrito Sanitdrio | - Didrio de campo
IV da cidade do Recife (PE). |- Fotografias das visitas domiciliares
Analise
(Adequadamente descrita)
Pesquisa-a¢do: Informagdes do questiondrio e visitas
domiciliares subsidiaram as interven¢des analisadas
- Andlise temdtica (registros das intervengdes -
didrios de campo e fotografias)
- Construgdo de ecomapa para a apresentacdo dos
resultados
Silveira et | (Adequadamente descrita) Coleta Nivel 4
al.”® (2016) | 7 profissionais de uma UBS de | (Adequadamente descrita)
uma cidade do sul do Brasil (1 | - Entrevistas semiestruturadas (profissionais)
Agente Comunitdrio de Satde, | Anélise
2 Enfermeiros, 2 Médicos e 2 | (Adequadamente descrita)
Técnicos de Enfermagem. - Analise de temdtica de contetido (entrevistas)
Santos e (Adequadamente descrita) | Coleta
Celeri® 48 criangas (31 a 50 meses) | (Adequadamente descrita) Nivel 4
(2017) cadastradas em UBS de - Critério de Classificagao Econdmica Brasil

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Outros artigos?"*

ainda fizeram meng@o es-
pecifica aos casos de violéncia psicoldgica acolhi-
dos na AB, devido a sua repercussdo na SMI, e a
necessdria intervengdo para interromper o ciclo
de maus tratos. Especificamente, Silveira et al.?®
apontaram que os diferentes profissionais da AB
de uma cidade do sul do Brasil priorizavam os
sinais fisicos de violéncia e subestimavam os si-
nais psicoldgicos. Os autores ainda identificaram
a auséncia de uma agdo especifica para detectar
violéncia psicolégica contra criangas e dificul-
dades dos profissionais para intervir de maneira
eficaz.

Como visto até entdo, diversos estudos iden-
tificaram o encaminhamento como parte impor-
tante das acoes em SMI a serem realizadas por
profissionais da AB. No entanto, Cavalcante et
al.” ressaltam que, ao acolher e fazer avaliacdo
clinica para posterior encaminhamento, o pro-
fissional da AB deve saber reconhecer qual a de-
manda que o servico é capaz de atender e qual,
de fato, deve ser encaminhada para atendimento
especializado. Por fim, ainda que ndo se trate de
uma a¢do em SMI diretamente voltada a popula-
¢do assistida, Cavalcante et al.*® fizeram mencio
a0 apoio matricial como ferramenta importante
na retaguarda das atividades do profissional da
AB. Trata-se de uma estratégia que, muitas vezes,
viabiliza que interveng¢des em SMI sejam realiza-
das no contexto da AB.

Salienta-se, ainda, que diversas a¢des descri-
tas nos estudos revisados foram desenvolvidas a
partir de uma articulagdo com diferentes setores.
Dentre elas, destacam-se a interlocu¢ido com as
familias>?-2>?7%6 rede de assisténcia a saude e in-

fancia®*»*%; e instituigdes escolares??>%.

Dificuldades e proposi¢des para a
implementagdo das a¢coes em SMI na AB

Por fim, diversos artigos (n=12 artigos) tam-
bém discutiram as dificuldades enfrentadas para
a implementacio efetiva das agdes apresentadas,
assim como apresentaram proposicdes para sa-
né-las. Algumas dificuldades referidas relaciona-
vam-se aos profissionais, tais como despreparo
ou inseguranga para lidar com a populagao in-
fantil que necessita de aten¢do em satide men-
ta]>>1>2021:23-2528 Esta limitagdo foi referida algu-
mas vezes a partir de uma dificuldade pessoal,
relacionada a aspectos emocionais do profissio-
nal, ou a partir de uma dificuldade no reconheci-
mento das demandas passiveis de serem atendi-
das na AB ou que devam ser encaminhadas para
as especialidades®?. Mencionam, ainda, a maior

atencdo as queixas organicas em detrimento dos
aspectos psicoldgicos?2>242
zes, minimizados, tanto em relagdo a condi¢des

, sendo estes, por ve-

clinicas' quanto em rela¢do a casos de violéncia
psicoldgica®.

Especificamente sobre o pediatra, foram re-
feridas dificuldades no reconhecimento de pro-
blemas de SMI, de modo que esses profissionais
percebem néo ter o mesmo dominio para lidar
com questdes relacionadas a saude mental em
comparagdo a outra especialidade’>*. Algumas
justificativas apontadas para a incapacidade de
acolher a demanda de SMI relacionaram-se a
linguagem do campo da saude mental, a carac-
teristicas dos proprios profissionais e a falhas na
formagao*. Nesta direcdo, alguns estudos>'>*
abordaram a importéancia da detecgdo precoce de
problemas de SMI e propuseram a implementa-
¢do de protocolos sensiveis a infancia para quali-
ficar esse processo.

No que tange aos profissionais da Psicologia,
foi salientado que estes muitas vezes tém dificul-
dades em buscar outras formas de intervir para
além da psicoterapia individual, devido a forma-
¢do predominantemente clinica®. Nesse sentido,
reconhece-se que a formagdo e a capacitagdo dos
profissionais ainda se constituem na contramao
das diretrizes da reforma psiquidtrica e de saide
mental, privilegiando as interven¢des e a psico-
patologia tradicional e fragilizando, por outro
lado, o atendimento integral®*. De fato, a com-
preensio fragmentada de satide e dos processos
subjacentes a patologiza¢do foi descrita em al-
guns artigos como um entrave ao cuidado em
SMI na AB5,6,20,22,23,25‘

Como visto, diversos estudos apontaram a
necessidade de maiores investimentos na for-
magdo dos profissionais, para a consolida¢do de
préticas de SMI na AB>*620:21242628 Nesse senti-
do, alguns autores?*??
de investimentos tanto na formac¢io continuada

ressaltaram a necessidade

quanto na revisdo dos curriculos de graduacio.
Entre as sugestdes, identificou-se propostas de
formagao que incluam préticas de intervengao®' e
que possam quebrar a 16gica dos especialismos e
do privilégio dos aspectos bioldgicos em relagido
aos de saude mental®*.

Para além de aspectos individuais e forma-
tivos, outras dificuldades para a implementacao
de agdes de SMI na AB dizem respeito & organi-
zagdo e a articulagdo dos servicos®**>?%%8, Nessa
direcdo, foram elencadas dificuldades relacio-
nadas ao encaminhamento, tais como demanda
excessiva, desconhecimento dos profissionais em
relacdo ao funcionamento da rede, bem como



dificuldades de articulagdo entre os servigos?"*.

Sendo assim, diversos artigos apontaram a neces-
sidade de maiores investimentos na organizacio
do trabalho, tanto a nivel de unidade quanto de
articulacdo com outras instincias da rede de cui-
dado inter e intrasetorial, de forma interdiscipli-
nar, contemplando o matriciamento e o encami-
nhamento implicado®!>2021:23:24,

Discussao e consideragdes finais

Esta revisdo buscou caracterizar as a¢des em SMI
no contexto da AB, por meio de uma revisdo in-
tegrativa da literatura brasileira (2006 a 2017). A
partir da andlise de 13 artigos, identificou-se um
aumento na publicacdo sobre esta temdtica nos
ultimos anos, provavelmente em decorréncia do
tempo de implementagio da PNAB, ocorrida em
2006. Os artigos revisados indicaram também
o reconhecimento da AB como um importante
campo de agdo em SMI. As principais agoes des-
critas nesse Ambito se caracterizaram pela identi-
ficagdo de problemas de SMI e encaminhamento
para atendimento por especialidades.

Alguns estudos descreveram agdes especificas
de algumas categorias profissionais, como médi-
cos, pediatras e psic6logos. No entanto, de modo
geral, o atendimento de problemas menos severos
de saude mental da infancia, que, em principio,
poderiam ser acompanhados no 4&mbito da AB*"%,
foi pouco mencionado. Este processo pode ser o
reflexo das dificuldades das equipes de AB em re-
ceber o suporte necessério para o atendimento a
populag¢do infanto-juvenil, uma vez que a litera-
tura tem indicado obstdculos na articulagdo com
as equipes especializadas via matriciamento®?>>,
Por outro lado, também pode estar relacionado a
aspectos da formacio destes profissionais, ainda
pautada pela logica dos especialismos, de manei-
ra que ndo percebem as questdes ligadas a saide
mental como parte de seu trabalho na AB®. Neste
sentido, cabe o questionamento se, de fato, estes
atendimentos nao ocorrem, e sao encaminhados
diretamente as especialidades, ou se ndo sdo reco-
nhecidos pelos profissionais enquanto interven-
¢des em saude mental.

Nesta revisio também foram identificadas
intervengdes particulares, de caréter local ou em
parcerias com universidades, através de estdgios,
projeto de extensdo e pesquisa-intervenc¢io. Nes-
tas, identifica-se uma compreensio mais integral
da infincia, contemplando atua¢des de carater
interdisciplinar ou intersetorial e atengdo as re-
lagdes entre os agentes e instituicdes envolvidos

na intervencdo. Estas experiéncias demonstram
que a interlocugdo entre as instituicdes de ensino
superior e a AB tem muito a contribuir para a
implementacdo de agdes efetivas de SMI, enten-
dendo que esta é uma troca que possibilita identi-
ficar, além de um processo formativo académico
atento as especificidades da satide publica, a pos-
sibilidade dos servigos repensarem e ampliarem
suas acoes e interven¢des em saide mental. Junto
a isto, as intervengdes de cardter local também
apontaram caminhos possiveis para uma aten¢do
cuidadosa as demandas especificas e a organiza-
¢30 do trabalho de cada localidade®***%%.

Alguns estudos revisados descreveram in-
tervengdes que envolvem diferentes setores em
articulagdo com as a¢des desenvolvidas pela AB.
Destacam-se, neste sentido, as articulaq()es com
as familias>*-*?%%7 apontadas como importantes
tanto para o adoecimento como para a promog¢ao
de satide mental; com os demais servigos da rede
de assisténcia a sauide e infancia?“?»?>-% tanto em
relacdo aos servigos para onde sdo realizados os
encaminhamentos, e sua necessdria interlocu¢io
na composi¢ao dos projetos terapéuticos, quanto
aqueles que oferecem o suporte necessdrio para
que a prépria AB possa atender os casos menos
complexos; e também articulagdes com as ins-
tituigdes escolares?®?>%, por serem responsaveis
por grande parte dos encaminhamentos e reco-
nhecidas com potencial capacidade de produzir
ou minimizar o sofrimento psiquico infantil.

Desse modo, reitera-se a importincia das in-
tervengdes intersetoriais como estratégia de com-
posi¢do de uma rede de atengdo efetiva. Além
disso, destaca-se a importéincia de acdes e inter-
veng¢des em SMI na AB se pautarem pela territo-
rialidade, de forma a organizar as estratégias de
atengdo entre os servicos de satiide e demais redes
de cuidado e apoio, tal como a familia e a escola,
levando em considera¢do o contexto e realidade
do territério; e pela integralidade do cuidado, na
articulagdo de diferentes saberes e servicos da
rede, contemplando, para além da satide mental,
o vinculo e a inser¢do social como importantes
fatores de promocéo de satde®?*?*¥. Cabe, ainda,
ressaltar a amplitude dos efeitos das intervengdes
na AB, que, para além da promogio e preven¢io
em saude, podem diminuir a sobrecarga sobre os
servicos de especialidades, qualificando a aten¢do
em todos os niveis.

Os resultados desta revisdo permitem per-
ceber também que algumas dificuldades identi-
ficadas nos artigos quanto as a¢des em SMI na
AB no Brasil se mantiveram ao longo do periodo
analisado. As dificuldades para implementar as
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agoOes evidenciam incoeréncias entre as diretrizes
e como, de fato, estdo organizadas as interven-
¢bes da rede. A identificagdo destas contradi¢des
332 que mostra que
os profissionais da AB, por vezes, orientam suas

converge com a literatura

agOes a partir de um modelo tradicional e hie-
rarquizado de assisténcia. Particularmente nesta
revisao, destacou-se a necessidade de investimen-
to na ampliacdo da formacdo dos profissionais,
contribuindo tanto para a sua qualificagdo téc-
nica quanto em relagao a como compreendem o
cuidado em SMI.

Outros estudos de revisdo bibliogréfica que
articularam saide mental e AB também apon-
taram algumas caracteristicas dessa articulacdo
identificadas neste trabalho, como as dificulda-
des dos profissionais, obsticulos no funciona-
mento dos servicos e auséncia de formag¢do na
area®. Nesse sentido, é possivel perceber que
a implementac¢do de estratégias de intervencio
em saide mental ainda é um desafio paraa AB e
para toda a rede. Especificamente sobre a infin-
cia, a complexidade pode se tornar ainda maior,
devido as especificidades desta populagdo. Estes
entraves indicam questdes complexas, que ul-
trapassam o contexto da AB, mas dizem respei-
to a estruturagdo dos servicos e sua articulacdo
como um todo. Neste sentido, fica claro que as
mudangas efetivas para modificar este panorama
necessitam envolver a¢des em diferentes niveis e
constante reflexdo, a partir da formagdo conti-
nuada, da educagdo permanente, da revisio dos
curriculos dos cursos da 4rea da saude, além do
necessario acompanhamento de gestdo e reestru-
turagdo dos servigos, tendo em vista sobre como,
de fato, eles vém operando.

Em relagdo aos aspectos metodoldgicos, sa-
lientam-se algumas considera¢des. Diversos es-
tudos caracterizaram a amostra de criangas-alvo
de cuidados em satide mental tanto a partir de
2152124 quanto a par-
tir de registros de prontudrios, questiondrios ou
das percepcoes dos proprios profissionais®®?>*,
Ambas as estratégias permitem a identificagao

instrumentos padronizados

da demanda em SMI na AB, o que é particular-
mente importante, tendo em vista que identificar
a real necessidade de aten¢do permite a¢des mais
assertivas, tanto a nivel de interveng¢ao, por parte
dos profissionais, quanto a nivel de gestdo, atra-
vés da implementacio ou atualizac¢io de servigos
atentos as especificidades da populagio. Por ou-
tro lado, particularmente sobre a percepg¢do dos
profissionais, torna-se interessante compreender
como, de fato, as estratégias de cuidado estdo
sendo operacionalizadas, pois estes dados podem
servir de subsidio para a implementacdo de ati-
vidades de educagdo continuada que considerem
o atual panorama dos servicos e profissionais da
AB, qualificando o atendimento a populagio.

A partir do exposto, espera-se que esta revisao
contribua para ampliar o conhecimento sobre o
atual estado da arte das publicagdes cientificas
brasileiras que abordam agdes e interven¢oes so-
bre a SMI no contexto da AB e promova reflexdes
sobre a atuagdo dos profissionais. Este trabalho
possui algumas limita¢des, sobretudo relaciona-
das a restrigdo do material analisado, tendo em
vista que ndo foram incluidos outros tipos de pu-
blicagdo cientifica que nao artigos. Além disso, o
numero escasso de publicagbes brasileiras sobre
o tema denota a necessidade de maior divulga-
¢do das acdes de SMI realizadas no 4mbito da
AB. Ainda, a identifica¢do de apenas estudos com
niveis de evidéncia 4 e 5 sugere a necessidade da
realizagdo de pesquisas a partir outros de outros
delineamentos, especialmente quantitativos e ex-
perimentais, para, por exemplo, qualificar a ava-
liagdo dessas intervencoes'.

Da mesma forma, recomenda-se a ampliagdo
dos estudos de caracteriza¢do dessa demanda na
AB, para um melhor planejamento das agdes e
intervengdes dos profissionais. As dificuldades
encontradas nas buscas dos artigos sugerem tam-
bém a necessidade de padronizacido na indexagao
de termos descritores sobre esta temdtica, tendo
em vista que se trata de um campo de estudo e
atuagdo singular, necessédrio e de suma importin-
cia para a drea da saide.
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