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Resumo

A satde mental na infincia constitui uma dimensiao fundamental do desenvolvimento humano, demandando
aten¢do singular devido a sua centralidade no processo de crescimento. Desse modo, o presente estudo propde
problematizaracerca da prescri¢do excessiva e precipitada de psicofarmacos na infancia, pormeio de uma revisao
da literatura que busca ressaltar a imprescindibilidade do apoio familiar e da atua¢ao das Unidades Basicas de
Satudenasac¢des de cuidado em satide mentalinfantil. A coleta de material foirealizada nasbases de dados SciELO
e Google Académico, resultando na sele¢ao finalde 10 artigos publicados entre 2007 e 2025. Evidencia-se que,
frequentemente, na busca porsolugdes imediatistas, familiares e profissionais de saude podem relegar a um plano
secundario as questdes psicossociais fundamentais, tais como as dindmicasrelacionais familiares e as influéncias
do ambiente no quala crianga estd inserida. Diante desse cenario, torna-se fundamentala realiza¢do de um processo
diagnostico meticuloso e prudente, no qual a Unidade Bésica de Satde se apresenta como um ator estratégico,
dada a sua capilaridade no territério e seu potencial para uma abordagem integral.

Palavras-chave: atengdo primaria a saude; medicalizacdo; satide mental; satide da crianga; promogao da saude.
Abstract

Childhood mentalhealth is a fundamentaldimension of human development, requiring unique attention due to its
centrality to the growth process. Therefore, this study proposes a reflection on the excessive and hasty prescription
of psychotropic drugs in childhood. This study conducts a literature review that seeks to highlight the importance
of family support and the role of Basic Health Units in child mentalhealth care. The material was collected from
the SciELO and Google Scholar databases, resulting in the final selection of 10 articles published between 2007
and 2025. It is evident that, in the search for immediate solutions, family members and health professional can
often relegate fundamental psychosocialissues, such as family relationaldynamics and the influences of the child's
environment, to a secondary level. Given this scenario, a meticulous and prudent diagnostic process is essential,
in which the Basic Health Unit (BHU) playsa strategic role, given its widespread reach throughout the region and
its potential for a comprehensive approach.

Keywords: primary health care; medicalization; mental health; child health; health promotion.
Resumen

La salud mentalinfantiles una dimensién fundamental del desarrollo humano, que requiere una atencion especial
debido a su importancia para el proceso de crecimiento. Por lo tanto, este estudio propone una reflexion sobre la
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prescripcion excesiva y apresurada de psicofarmacos en la infancia. Este estudio realiza una revision bibliografica
que busca destacar la importancia del apoyo familiar y el papel de las Unidades Bésicas de Salud en la atencion
de la salud mentalinfantil. El materialse recopild de las bases de datos SCiIELO y Google Académico, resultando
en la seleccion finalde 10 articulos publicadosentre 2007y 2025. Es evidente que, en la busqueda de soluciones
inmediatas, los familiares y los profesionales de la salud a menudo relegan a un segundo plano cuestiones
psicosociales fundamentales,como la dindmica relacionalfamiliary las influencias del entorno del nifio. Ante este
panorama, es esencial un proceso diagndstico meticuloso y prudente, en el que la Unidad Basica de Salud (UBS)
desempefa un papel estratégico, dada su amplia cobertura en la region y su potencial para un abordaje integral.

Palabras clave: atencion primaria de salud; medicalizacion; salud mental; salud infantil, promocion de la salud.
1 Introducao

A carga global de doengas ¢ significativamente atribuivel aos transtornos psicolégicos,
que manifestam uma prevaléncia particularmente elevada nas fases iniciais do
desenvolvimento, a saber, na infincia e na adolescéncia. Nesse contexto, evidéncias
epidemioldgicas robustas, como as produzidas pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2022),
indicam que a probabilidade de surgimento de transtornos psicoldgicos nessa populacdo ¢ da
ordem de 75%. Tal dado sublinha a imprescindibilidade de investir em cuidados de saude
mental voltados para criancas e adolescentes, considerando que se encontram em um periodo
critico de crescimento ¢ matura¢do biopsicossocial (Fernandes; Tano; Cid et al, 2022).
Ademais, ¢ justamente durante essa janela de desenvolvimento, marcada por intensa
neuroplasticidade e formag¢ao daidentidade, que os individuos se mostram mais vulneraveis a
psicopatologia (Crespi; Noro; Nobile, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude mental ¢ um estado no qual
o individuo consegue lidar com as situa¢des do dia a dia, com as pressodes € 0 estresse rotineiro.
Assim, a saude mental pode ser resultado da satisfacdo no trabalho, de um estilo de vida
saudavel, participagdo social, lazer, enfim, qualidade de vida. Além disso, o conceito de saude
mental vincula-se a uma pauta emancipatoria do sujeito, de natureza inapelavelmente politica
(Almeida Filho; Coelho; Peres et al., 1999).

Nessa perspectiva, a saude mental pode ser compreendida como intrinsecamente ligada
a capacidade de adaptagdo do individuo as demandas ambientais e contextuais. Quando essa
capacidade de adaptacdo ¢ comprometida ou sobrecarregada, emergem dificuldades
significativas nos processos de relacionamento interpessoal e de inser¢do sociocultural. Como
consequéncia direta dessa dissonancia adaptativa, manifestam-se com frequéncia sinais clinicos
como estresse acentuado, agitacdo psicomotora e outros indicadores de sofrimento psiquico
(OMS, 2001).

Dessa forma, observa-se uma tendéncia em que familiares e profissionais médicos, na

busca por intervencdes ageis e respostas imediatas, frequentemente negligenciam a dimensao
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psicossocial inerente ao desenvolvimento infantil. Nesse sentido, essa esfera abrange o
ambiente mais amplo e o contexto familiar, fatores fundamentais que tendem a exercer
influéncia sobre o comportamento e o repertério de reacoes da crianga (Sanches; Amarante,
2014).

Isto posto, o processo diagnostico, ao desconsiderar tais variaveis contextuais, revela
uma lacuna significativa, pautando-se excessivamente em manifestagdes sintomaticas
individuais. Assim sendo, essa dindmica pode ser observada na recorrente identificacdo de
diversos transtornos, como o Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH),
transtornos de ansiedade e quadros depressivos na infancia (Barbarini, 2020). Nesse cenario, a
medicalizagdo da infancia emerge como uma problematica central, a qual frequentemente
manifesta-se de maneira excessiva e pouco criteriosa (Camargos; Faria; Nascimento, 2024).
Conforme apontado por Sanches e Amarante (2014), a administragdo de psicofarmacos muitas
vezes decorre de um encaminhamento direto decriangas com dificuldades de aprendizagem aos
servicos de satde mental, sem que se proceda a uma avaliacao prévia e multidimensional.

Dessa maneira, de acordo com Araujo (2022) e Abraham (2010), a medicalizagdo da
vida, como expressdao daideologia no campo da saude, reduz as questdes sociais, culturais,
politicas e econdmicas a questdes relativas ao individuo, reduzido a pura natureza biologica.
Ou entdo, essas questdoes sdo “adicionadas” ao individuo tais como acessOrios externos,
passiveis de serem retirados conforme o interesse do estudo.

Sendo assim, percebe-se que uma mente saudavel engloba muitas outras questdes além
das bioldgicas. Porém, levando em conta somente fatores biologicos, ha uma prescrigdo
precoce e banalizada de medicamentos. Os psicofarmacos sdo substancias que podem possuir
carater quimico, sintético ou natural e ainda apresentar alguns efeitos colaterais e dependéncia,
de acordo com a forma em que ¢ inserido no tratamento do paciente, com grande inclinagdo a
se tornar um problema de saude publica por conta de seu uso indiscriminado. Salienta-se que
tais substancias agem no sistema nervoso central, interferindo em comportamentos fisicos e/ou
psicologicos (Matschinske et al., 2022).

Na perspectiva de Timimi (2002), quando nos referimos a “transtornos mentais”, a
concepcao de que temos algo concreto que pode ser apontado como um diagndstico enfrenta
uma série de desafios. Um deles é que o que rotulamos como sintomas de um “transtorno
mental”, consiste inteiramente em experiéncias € comportamentos humanos que adquirem
significados e interpretagdes variados quando se levam em conta os contextos historicos e
culturais que constituem a experiéncia humana. Pode-se assim pensar as “doencgas mentais” ou
“transtornos mentais” como produzidas e produtoras de um conjunto de valores e
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conhecimentos hegemoOnicos, que em sua pratica invisibilizam e oprimem outras cosmologias
e compreensdes de mundo (Bhabha, 1998; Said, 2003; Spivak, 2010).

Por conseguinte, a tendéncia a medicalizacdo da sociedade implica um consumo
excessivo deterapias e remédios para lidar com as dificuldades do dia a dia, buscando encontrar
nas substancias solugdo para os problemas e lacunas do sistema social. Todos os tipos de
doengas e transtornos, bem como qualquer desconforto emocional, sdo potencialmente alvo
desse processo demedicalizacdo continua ao longo da vida (Desviat, 2018). Relacionado muito
de perto com a medicalizagdo davida, esta a patologizacdo davida, isto €, segundo Moysés e
Collares (2013), a transforma¢do dos modos de vida em patologias, focando na atribuicdo de
status de doenga a problemas e experiéncias da vida cotidiana.

E precisamente nesse contexto que a Unidade Bésica de Satide (UBS) adquire um papel
fundamental, atuando como instancia privilegiada para uma primeira avaliagdo integral da
condicdo da crianga. Tal avaliacdo, conduzida de forma mais abrangente, ¢ um pré-requisito
indispensavel para um encaminhamento adequado e, se verdadeiramente necessario, para o
inicio de uma farmacoterapia de maneira segura e fundamentada (Dilélio; Natividade; Facchini
et al., 2024).

Desse modo, o presente trabalho objetiva problematizar acerca da medicalizagdo
excessiva e precoce na infancia, destacando, em contrapartida, a relevancia fundamental do
suporte familiar e da atuacao das Unidades Basicas de Saude (UBS) no ambito do cuidado em
sautde mental infantil. Nesse contexto, torna-se essencial que o processo diagndstico seja
conduzido com a méxima prudéncia e criteriosidade, posicionando a UBS como um agente
central para a efetivacdo dessa pratica clinica responsavel. Ademais, revela-se de igual
magnitude a promog¢do daconscientizagao das familias e o fomento a uma parceria colaborativa

e solida entre os cuidadores e os profissionais das Unidades Bésicas de Saude.

2 Método

A metodologia empregada neste artigo consiste na realizacdo de uma revisdo de
literatura, com abordagem descritiva, qualitativa e de natureza basica. Salienta-se que o método
de revisdo de literatura envolve uma analise sistematica de obras académicas, visando a
relacionar e avaliar os estudos existentes com o objetivo de encontrar respostas para as questdes
de pesquisa (Gil, 2002). Sendo assim, a abordagem escolhida permitiu a obtengdo de

embasamento so6lido e dados respaldados para a pesquisa.
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Logo, a operacionalizagdo deste estudoiniciou-se comuma consulta aos Descritores em
Ciéncias daSaude (DeCS), por meio daBiblioteca Virtual em Satde (BVS) para conhecimento
dos descritores universais. Foram adotadasas bases dedados virtuais, levando em consideragao
a abrangéncia e atualizacdo dos materiais: SciELO e Google Académico, utilizando as
combinagdes de descritores e operadores booleanos, em portugués e inglés: saude
mental/mental health; Unidades Basicas de Saude/ Basic Health Units; medicalizacao
infantil/child medicalization e apoio familiar/family support.

Definiram-se os seguintes critérios de inclusdo dos textos: artigos cientificos revisados
por pares, publicados na integra, disponiveis eletronicamente, em portugués e inglés, cujos
resultados privilegiassem aspectos da satde mental e da medicaliza¢do infantil no Brasil. Por
outro lado, foram excluidos aqueles em duplicidade, que ndo atenderam ao tema e critérios
propostos e, por fim, que ndo possuiram, no resumo, resultados ou conclusdes relacionadas ao
tema. De forma ordenada, a busca e a analise das producdes foram realizadas com o periodo
correspondente de 2007 a 2025. Por conseguinte, na segunda etapa, procedeu-se a leitura na
integra e preencheu-se o instrumento com as seguintes informagdes: titulo, autor(es), periddico,
pais, ano de publicacdo, objetivos, metodologia e resultados da pesquisa, que sdo apresentados

em sintese, no Quadro 1.

3 Resultados

Apbs o processo de triagem, conforme os critérios adotados para titulos e resumos, e
para duplicados por base e entre bases, 10 artigos foram avaliados para serem inclusos na
revisdo. No Quadro 1 abaixo, apresenta-se um panorama geral das dez publicagdes
selecionadas, a destacar a caracterizagdo do estudo em: titulo, autoria, ano de publicagao,

periddico, pais, objetivos e resultados dos artigos elencados.
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Quadro 1: Distribui¢do das referéncias incluidas na revisdo, segundo as bases de dados SciELO e Google Académico.

TITULO

AUTORIA

ANO

PERIODICO

PAIS

OBJETIVO

RESULTADOS

Contexto familiar e
problemas de satide
mental infantil no
Programa Saude da
Familia.

Ferrioli et
al.,

2007

Revista de
Saude Publica

Brasil

Analisar a associacdo entre variaveis do
contexto familiar e o risco de problemas
emocionais/comportamentais em criangas
cadastradas em Programa Saude da Familia.

O estresse materno mostrou-se associado a
problemas de sailde mental em geralna
crianga (OR=2,2).

A saude mental
infantilna Saude
Puablica brasileira:
situagdo atuale
desafios.

Couto
etal.,

2008

Revista
Brasileira de
Psiquiatria

Brasil

Descrever e analisar a situagdo atualde
desenvolvimento da politica publica brasileira
de satde mental infantil e juvenil, com foco
nos Centros de Ateng¢ao Psicossocial Infanto-
juvenil e na rede intersetorial potencial de
atencdo a saude mental infantil e juvenil.

Existe uma rede intersetorial potencial de
cuidado que pode se efetivar com a
articulacdo das agdes especificas de saude
mental infantil e juvenil nos setores da satide
geral/atenc¢do bésica, educacao, assisténcia
social e justica/direitos.

Saude mental infantil
e atencdo primaria:
relagdes possiveis.

Sinibaldi,
B.

2013

Revista de
Psicologia da
UNESP

Brasil

Problematizar como tem sido construida a
relacdo entre os servigos de Atencao Primaria

e os cuidadosdispensadosa infancia no Brasil.

Faz-se necessario investir tanto na formacao
dos profissionais da Aten¢ado Priméria, quanto
na mudanca de ideologias e praticas ligadas a
logica dos especialismos para que de fato
possamos desenvolver agdes integrais de
cuidado

Prevaléncia de
transtornos mentais
entre criangas ¢
adolescentes e fatores
associados: uma
revisdo sistematica.

Thiengo
etal,

2014

Jomal
Brasileiro de
Psiquiatria

Brasil

Realizar uma revisdo sistematica para
identificar os transtornos mais prevalentes na
infancia e adolescéncia e possiveis fatores
associados.

Os transtornos mais frequentes encontrados
pelos estudos, respectivamente, foram:
depressao, transtornos de ansiedade,
transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH), transtorno por uso de
substincias e transtorno de conduta. Fatores
que mais se mostraram associados aos
diferentes transtornos foram: fatores
bioldgicos, fatores genéticos e fatores
ambientais.

Saude mental infantil
na atencdo primaria a
saude: discursos de
profissionais
médicos.

Gomes
etal.,

2015

Saude e
Sociedade

Brasil

Compreender sentidos e significados sobre
saude mental infantil (SMI) dos profissionais
médicos da APS por meio dos seus discursos.

Emergiram cinco ntcleos de significagéo,
indicando: (1) limita¢des com relagdo a
implica¢do no tratamento das condi¢des que
envolvem problemas de SMI; (2) a “familia
desestruturada” como determinante
fundamental do sofrimento psiquico da
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TITULO AUTORIA | ANO | PERIODICO | PAIS OBJETIVO RESULTADOS
crianga que nela convive; (3) a mae como
principal responsavel pela saude mental de
seu filho; (4) a transcrigdo da receita e
averigua¢ao dos retornos aos especialistas
como condutas centrais nos casos de
problemas de SMI, e (5) a fragmentacdo das
acdes de cuidado devido & segmentagdo das
responsabilidadesno tratamento de problemas
de SMI.
Prevaléncia de Fatori 2018 Ciéncia & Brasil | Verificar a prevaléncia de problemas de satude A alta prevaléncia de PSM em criangas
problemas de saude etal, Saude Coletiva mental (PSM) e descrever o uso de servigos de atendidas na AP e o baixo numero de
mentalna infancia na saude em uma amostra de criangas atendidas atendimentos em servigos configuram um
atencao primaria. em unidades de saude (UBS) do municipio de importante problema de satude publica.
Sao Paulo. Programas de capacitagdo para profissionais
sdo importantes para aprimorara identificacdo
e o encaminhamento de casos de PSM.
Politicas publicas na Braga; 2019 Ciéncia & Brasil Evidenciar os momentos principais da Destaca-se a necessidade de construir
atencdo a saude D’Oliveira Saude Coletiva trajetoria da SMI, no que concerne a produgdo garantias concretas de participagdo da
mental de criangas e de politicas publicas e legisla¢des populacdo infantil, possibilitando que
adolescentes: assumam o papel de protagonista na luta pela
percurso historico e construgdo e garantia de direitos.
caminhos de
participacgdo.
Significados dos Esper; 2023 | Physis: Revista | Brasil Analisar os significados dos problemas Os problemas mentais na infancia estdo
problemasmentaisna | Nakamura de Saude mentais na infancia, segundo um grupo de vinculados a questdes familiares,
infancia: Quem olha? Coletiva profissionais de duas unidades de saude da principalmente como causa desses problemas.

O que se olha? Como
se olha?

familia (USF), destacando-se quem olha,o que
se olha e como se olham esses problemas.

A complexidade desses problemas,
envolvendo aspectos socioculturais, evidencia
a importdncia de construcdo de praticas
fundamentadas no conhecimento
interdisciplinar, como incorporado nas
politicas de sailde mental infantil e que tem
contribuido ao fortalecimento e supressdo de
lacunas existentes na assisténcia as criangas,
buscando abarcar a complexidade de suas
experiéncias de sofrimento, associadas a
situa¢des de vida marcadas pela
vulnerabilidade e precariedades sociais,
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OBJETIVO

RESULTADOS

TITULO

AUTORIA

PERIODICO

PAIS

reconhecendo-se criangas como sujeitos
dessas politicas.

Brasil

Analisar como criangas ¢ adolescentes sdao

Apontou-se a falta de discussdo da tematica,

A infancia e a
adolescéncia na
politica de saude

mental: uma anéalise
por meio dos

conselheiros e

conferéncias de

saude.

Cubas et
al.,

Ciéncia &
Saude Coletiva

contemplados nos processos de participagdo
para a formulacdo das politicas publicas de
saude mental. Pesquisa qualitativa,descritiva e
exploratdria de carater documental e de
campo.

predominio da perspectiva punitivista e para a
necessidade de um debate maisamplo. A falta
de espacos intersubjetivos de escuta
democratica compromete 0 agir comunicativo,
ocasionando a invisibilizagdo da crianga ¢ do
adolescente no processo de formulagao da
politica e enfraquecendo os espagos de
participagdo e controle social.

Observaram-se legislagdes progressistas e

Panorama das
Politicas de Saude
MentalInfantojuvenil
na América Latina e

Caribe: desafios e

Leitdo
etal.,

Physis: Revista
de Saude
Coletiva

Brasil

Identificar marcos regulatérios, diretrizes

orientadoras e os principais desafios no
cuidado em SMI1J, além de compararo cenario
da SMIJ desses paises com o brasileiro

marcos regulatérios que reconhecem os
direitos das crian¢as e adolescentes, mas
também ha baixo investimento, precariedade
de servigos e praticas fragmentadas e
medicalizantes.

perspectivas.

Fonte: Elaboragao propria da autoria, com base nos dados analisados (2025).
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4 Discussao

A infancia emerge como um periodo de singular importancia para a promog¢ao da saude
mental, por representar a base sobre a qual se edificatodo o desenvolvimento subsequente. De
acordo com a Organizagdo Mundial da Sauade (OMS, 2019), a saude mental infantil ¢é
inerentemente ligada ao seu desenvolvimento holistico, manifestando-se pela construgao de
uma autoimagem positiva, pela aquisicdo de competéncias para regular pensamentos e
emocgoes, ¢ pela capacidade de estabelecer vinculos sociais saudaveis. Inclui, ainda, uma
postura curiosa e receptiva para a aprendizagem e a aquisicdo de conhecimento, elementos
fundantes que culminam em uma participacao social ativa e produtiva.

Nesse contexto, o desenvolvimento mental da crianca ¢ profundamente moldado pela
qualidade de suas interagcdes com o mundo. Nos estdgios iniciais, a expressdo emocional ocorre
predominantemente por meio de manifestagcdes nao-verbais, como o choro. Com a maturacao,
surgem marcos cruciais como a linguagem e a locomog¢@o, que ampliam drasticamente seu
repertério de interagdo social (Brum; Schermann, 2004). E por meio dessas experiéncias
relacionais e exploratorias que se consolidam, de forma progressiva, seus padroes
comportamentais, suas estratégias de enfrentamento perante distintas situagdes e, em ultima
instancia, os alicerces de sua personalidade (OMS, 2019). Por conseguinte, segundo Gomes et
al., (2015), estima-se que de 10% a 20% da populacdo infantil no Brasil sofre de algum
transtorno psiquiatrico e que as Unidades Basicas de Saude (UBS) tém a responsabilidade de
atender a essa demanda crescente.

A génese de uma parcela significativa dos transtornos mentais que se manifestam na
vida adulta pode ser rastreada até a infancia e a adolescéncia, fases importantes do
desenvolvimento humano (Santos; Celleri, 2017). A literatura da area, como destacado por
Thiengo et al.,, (2014), aponta que condi¢des como a depressdo, os transtornos de ansiedade e
o Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) figuram entre as que apresentam
maior prevaléncia na populagdo infanto-juvenil. A abordagem terap€utica convencional para
tais condicdes frequentemente recorre a psicofarmacologia, uma intervengdo medicamentosa
amplamente recomendada pela classe médica. No entanto, faz-se essencial problematizar que a
administragdo excessiva ou indiscriminada dessas substancias pode acarretar uma série de
complicagdes, levantando questdes éticas e clinicas de grande relevancia.

Em vez de uma investigagdo minuciosa das raizes dos problemas comportamentais e

emocionais infantis, que frequentemente se encontram em intrincadas teias de fatores
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psicossociais, opta-se pela via aparentemente mais expedita: a prescricao de medicamentos para
a atenuacdo sintomatica, com pouca considerag¢do pelas implicacdes de longo prazo. Ademais,
conforme alertado por Ferraza et al (2010), o uso excessivo dessas substancias pode
desencadear efeitos colaterais de consideravel gravidade, os quais possuem o potencial de
comprometer o desenvolvimento saudavel da crianga, deixando sequelas tanto em sua
integridade fisica quanto em seu equilibrio emocional.

No contextoda Atengdo Primaria a Satide, constata-se que uma parcela dos profissionais

feol)

de saude pode incorrer em equivocos ou nao conduzir uma avaliagdo integral quanto

Qo

necessidade real de prescrigdo farmacoldgica, a selecdo do principio ativo apropriado e
definicao de sua duracdo adequada. Gomes ef al., (2015) postulam hipoteses explicativas para
essa questdo, sugerindo que, durante a consulta, muitos profissionais negligenciam a
investigagao minuciosa do contexto familiar e dahistéria de vida do paciente. Ademais, quando
se deparam com situagdes que transcendem sua expertise, frequentemente deixam de realizar o
encaminhamento a outros especialistas. Tais lacunas assistenciais podem resultar em
prescrigoes medicamentosas inadequadas.

A promulgacado da Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) em 2006 representou
um marco significativo para a consolidacdo desse nivel de atencdo no cenario sanitario
brasileiro. Esse instrumento normativo nao apenas reafirmou a Aten¢ao Basica (AB) como
ordenadora do sistema de satide, mas também explicitou formalmente a sua abrangéncia, que
se estende desde agdes de promocao dasaude, prevengao de agravos, diagndstico, tratamento,
até a reabilitacdo. Ademais, a PNAB salienta o papel fundamental das equipes de saude, cuja
atuacdo ¢ consideradaprimordial para a efetivagao de praticas como o acolhimento e o estimulo
a convivéncia comunitaria (Esswein et al., 2019).

Em uma perspectiva historica, evidencia-se que, anteriormente a consolidagdo de um
arcabouco legal que garantisse a atengdo integral a saude mental infantil, as abordagens
direcionadas ao bem-estar psicologico dacrianca eram predominantemente pautadas por uma
logica disciplinar. Nesse contexto, as criangas eram frequentemente submetidas a um sistema
que visava enquadra-las, por vezes precocemente, em modelos repressivos e corretivos,
justificados por um ideal de "educagdo" para a vida adulta. O reconhecimento da necessidade
desuperar esse paradigma e implementar agdes assistenciais efetivas nessa area foium processo
gradual. Contudo, foi somente com a promulga¢do da Constituicdo Federal de 1988 que se
criaram as bases para o surgimento depoliticas publicas especificas para a saide mental infantil

no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) (Sinibaldi, 2013).
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Paralelamente, ¢ fundamental considerar a influéncia do ambiente familiar nas
manifestagdes comportamentais observadas no espago escolar. Na contemporaneidade,
criancas e adolescentes estao imersos em ambientes cada vez mais geradores de estresse, com
impactos profundos em sua saide mental, integridade fisica, dinamica familiar e competéncias
sociais (Viégas et al., 2015). Adversidades que se iniciam ainda na gestagcdo, como a exposi¢ao
fetal ao alcool, podem comprometer o neurodesenvolvimento. De modo andlogo, a privagdo de
vinculos afetivos seguros e estdveis nos primeiros anos de vida, conforme demonstrado pela
teoria do apego, pode resultar em atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e predispor a
constituicdo de personalidades com significativas dificuldades para estabelecer relagdes de
afeto na vida adulta (Bowlby, 1990).

Assim sendo, a operacionalizagdo de aspectos como a realizagdo de diagndsticos e a
analise de fatores de risco pelas Unidades de Aten¢do Basica a Saude (UBS) configura um
elemento central para a eficacia do tratamento, sendo a Atengdo Bésica (AB) consolidadacomo
uma instancia fundamental na qualificacao e na promocgao darededecuidadosem satde mental,
demonstrando uma trajetéria evolutiva no enfrentamento e na superagdo progressiva dos
desafios historicamente presentes nesse cenario. Tal avango ¢ fundamental para a estruturagao
de um cuidado integral e acessivel voltado para a populacdo infantil que demanda assisténcia
psicologica, assegurando que as necessidades desse grupo sejam acolhidas na propria

comunidade (Esswein et al., 2019).

5 Consideracoes finais

A promog¢ao da saude mental na infincia constitui uma prioridade de saude publica,
dada a reconhecida vulnerabilidade desse grupo etdrio ao desenvolvimento de transtornos
psicologicos. Nesse contexto, a implementa¢do de mudancgas paradigmaticas no modelo de
cuidado torna-se fundamental. Isso posto, a revisao de literatura empreendida evidenciou a
preméncia de se conferir maior atengdo ao campo da saide mental infantojuvenil, uma vez que
as dificuldades identificadas se mostram disseminadas em diversos contextos.

Face a essa constatacdo, ressalta-se a importancia critica de iniciativas capazes de
mitigar tais desafios de forma abrangente. Propde-se, como exemplo, que as UBS, aproveitando
seu contato privilegiado com familias, assumam a lideranga na promog¢do de estratégias de
conscientizacdo parental. Paralelamente, ¢ fundamental estender essa conscientizagdo para o
ambiente escolar e assegurar a atuagdo de profissionais qualificados e especializados no

atendimento a saude mental.
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Assim sendo, ¢ fundamental que as acdes em saude mental transcendam a logica
meramente prescritiva, orientando-se, sobretudo, para uma avaliagdio minuciosa do contexto
externo e dos fatores psicossociais que impactam diretamente o desenvolvimento infantil. A
literatura corrobora que a influéncia familiar, enquanto um dos principais fatores externos,
exerce um papel determinante na vida das criangas. Desse modo, mostra-se relevante fomentar
uma parceria solida entre as UBS e as familias, visando a construgdo conjunta de um cuidado
mais integral e efetivo em relacdo a saude mental infantil. Dessa forma, espera-se que as
informagdes e o conhecimento sistematizados nesse trabalho possam contribuir para qualificar
o debate em torno dessa tematica crucial, fomentando a implementagdo de agdes e politicas

publicas que efetivamente promovam e garantam os cuidados em saide mental das criangas.
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