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RESUMO

A saude mental infantil merece cuidado especial por parte dos profissionais da atencao
basica durante a consulta de Crescimento e Desenvolvimento (C&D). Vé-se necessario
o conhecimento de caracteristicas que possam revelar um possivel transtorno mental
no infante. Assim, pode-se realizar um tratamento/acompanhamento precoce,
sistematico e resolutivo para a crianca. Desta feita, pretende-se discutir o papel do
enfermeiro na identificacdo do transtorno mental infantii na consulta de C&D na
atencdo béasica. Trata-se de um estudo descritivo/exploratério com enfoque qualitativo
realizado com os 16 (dezesseis) enfermeiros das Unidades Basicas de Saude da
Familia do municipio de Caic6-RN. Os entrevistados relataram despreparo académico
em relacdo ao transtorno mental infantil. Bem como dificuldade de compreensao dos

sinais e sintomas da doenca mental na crianga, ressaltando que o acompanhamento

1/22



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

das consultas de C&D ocorre apenas de 0 a 2 anos. Quando algum sinal ou sintoma
relevante € identificado, encaminha-se o caso para o médico da atengdo bésica e, a
partir dai, inicia-se os servicos de referéncia e contra referéncia. O enfermeiro, quanto
sujeito atuante no processo de trabalho da atencdo béasica, tem importante papel na
identificagdo do transtorno mental infantil através de possiveis sinais e sintomas

detectados durante a consulta de C&D.

DESCRITORES: Assisténcia. Atencao Basica. Enfermagem. Saude da Crianca. Saude

Mental.

INTRODUCAO

A crianca apresenta necessidades particulares para o seu desenvolvimento saudavel.
Dentro desse contexto deve-se ressaltar a evolucdo mental infantil, que pode ser
acompanhada pelo enfermeiro na atencdo priméaria durante a consulta de Crescimento
e Desenvolvimento - C&D -, a qual aborda a evolucao fisica e cognitiva do infante.
Esse momento possui um carater clinico/diagnéstico/preventivo, sendo um espaco para
identificar precocemente possiveis achados de transtornos mentais infantis.

De acordo com Brasil (2002), o conceito de crescimento abrange o aumento do
tamanho corporal (altura e peso), conforme a idade da crianca. Considerando o
aumento do numero de células — hiperplasia — e 0 aumento do tamanho destas —
hipertrofia. Nesta pesquisa os aspectos do desenvolvimento infantil receberdo maior
destaque, uma vez que estao relacionados, intimamente, com a evolucao psiquica da
crianga.

Segundo Appel (2011), a crianga com transtorno mental apresenta, como sintomas
mais frequentes, irritabilidade; comportamento despreocupado; explosdes frequentes;
retirada social; reclamacdes fisicas frequentes. Para determinadas psicopatologias
atribuem-se caracteristicas mais pontuais, a saber: a criangca com Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), distirbio comportamental, pode mostrar-se
distraida e desatenciosa; muito falante e inquieta. O autismo, transtorno do
desenvolvimento caracterizado por prejuizos na comunicagdo, falta de reciprocidade
emocional; falta de expressdes faciais ou contato visual.

Contudo, é valido salientar que todas essas caracteristicas elencadas ndo devem ser
usadas como padrao de diagndstico. As queixas e relatos de pais e/ou responsaveis e

da propria crianca, se possivel, devem ser consideradas pelo profissional de saude. O
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infante ndo € somente um ser biolégico, como ser social ele interage com o ambiente a
sua volta, bem como com seus pais e familiares (BRASIL, 2002).

O enfermeiro, como ator da consulta de C&D nas unidades basicas deve estar atento a
sinais e sintomas que possam indicar a presenca de possiveis transtornos mentais
ainda durante a infancia. E importante que o profissional de enfermagem trabalhe em
conjunto com os demais profissionais da atencao basica, contribuindo para elaboragéo
do Projeto Terapéutico Singular (PTS), de forma multiprofissional, para cada crianca
em tratamento. Também € valido ressaltar a importancia de parcerias com outras
equipes de apoio, a saber, Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF); Centros de
Apoio Psicossocial (CAPS) ou Centros de Apoio Psicossocial Infantil (CAPSIi) (BRASIL,
2013).

O estudo pretende discutir o papel do enfermeiro na identificacdo de transtorno mental
infantil na consulta de crescimento e desenvolvimento na aten¢éo basica. Elencando os
principais transtornos mentais que podem ser identificados na consulta de C&D
segundo os enfermeiros. Bem como descrever 0s sinais e sintomas caracteristicos das
patologias mentais presentes nos infantes. E ainda tratar das concepcdes dos
enfermeiros da atencdo béasica acerca do seu papel na identificacdo de transtorno
mental infantil.

O enfermeiro pode identificar possiveis transtornos mentais na crianca, através de
exames fisicos/clinicos simples, ainda na unidade béasica de saude. Assim, o
profissional de enfermagem fornece suporte para realizar o encaminhamento do infante
e da sua familia ao servico de saude especializado, garantindo o tratamento precoce

dos transtornos identificados.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de carater exploratério com abordagem qualitativa realizado com os
16 (dezesseis) enfermeiros das Unidades Basicas de Saude da Familia do municipio
de Caic6-RN. O periodo de coleta iniciou conforme aprovacgéo do projeto no Comité de
Etica e Pesquisa da UERN — CEP/UERN mediante o parecer consubstanciado ne.
039318/2013 e CAAE 18004113.8.0000.5294. A coleta de informacdes concretizou-se
através de uma entrevista semiestruturada, com roteiro norteador contendo perguntas
fechadas e abertas, registradas através de aparelho eletronico mp4. Logo apds a coleta

de dados, as entrevistas foram devidamente transcritas.

3/22



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

Para Cervo e Bervian (1996), o estudo descritivo une a observacado, o registro e a
andlise de determinados fenémenos/varidveis sem manipula-los. Revelando a
frequéncia com que um fendmeno acontece, sua relagcdo e conexao com outros, sua
natureza e caracteristicas. E estudos exploratérios determinam objetivos e procuram
maiores informacdes sobre determinado assunto, familiarizam-se com o fendmeno ou
obtém nova percepcdo do mesmo. Realizam descri¢cdes precisas da situagcdo e das
relacfes existentes entre os elementos da mesma.

A pesquisa qualitativa permite que o pesquisador conhegca melhor seu objeto de estudo
através do trabalho de campo (MINAYO, 2004).

A entrevista semiestruturada caracteriza-se pela formulacdo de perguntas fechadas e
abertas. As perguntas fechadas possibilitam a uniformidade das respostas, promove
uma melhor aceitabilidade e facilita a comparacao entre os entrevistados, bem como a
sua compreensao. As perguntas abertas permitem ao informante uma maior liberdade
de expressdo e devem ser conduzidas pelo pesquisador, sem, no entanto, induzir
respostas, mas reorientando-as para o foco da pergunta (LEOPARDI, 2002; REA;
PARKER, 2000).

Dentre as questdes fechadas, os participantes forneceram informacdes sobre sexo,
idade, tempo de atuacdo em unidade basica de saude da familia e realizacdo de cursos
de poés-graduacdo. Os enfermeiros responderam as seguintes questdes abertas: 1)
“Qual o papel do enfermeiro na identificacdo de transtorno mental infantil na consulta
de crescimento e desenvolvimento na atengdo basica?”; 2) “Para vocé, quais
transtornos mentais das criancas que podem ser identificados na consulta de
crescimento e desenvolvimento?”; 3) “Quais sinais e sintomas caracteristicos desses
transtornos mentais auxiliam na identificagdo das criangas com esses problemas?”; 4)
“Qual o seguimento de tratamento dessas criangas (encaminhamento, especialistas)?”
As informacdes obtidas foram confrontadas com a literatura, através da revisédo
bibliografica de livros e artigos cientificos relacionados ao tema, conforme busca nas
seguintes bases de dados: Lilacs, SciElo e Bireme.

ApoOs analise, o conteudo da pesquisa nos fornece informacdes sobre o perfil dos
enfermeiros participantes; os principais transtornos identificados pelo enfermeiro na
Atencdo Bésica durante a consulta de C&D; os sinais e sintomas caracteristicos de

transtorno mental infantil; o acompanhamento (referéncia e contra referéncia
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direcionada aos usuérios do servigo); além da concepcdo do enfermeiro acerca do seu
papel na identificacdo do transtorno mental infantil.

Para materializar essa pesquisa, foi solicitado um parecer de aprovacdo do projeto ao
Comité de Etica da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
mantendo-se o anonimato através do uso de pseuddnimos. O conteudo colhido sera
utilizado unicamente para fins desta pesquisa, sendo preservado o sigilo absoluto das
informacdes e da identidade dos sujeitos, de acordo com a Resolucdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da analise das entrevistas, pdde-se tracar o perfil dos 16 (dezesseis)
enfermeiros participantes da pesquisa. Como caracteristica do grupo profissional, ha
predominio do sexo feminino (quatorze mulheres e dois homens).

A enfermagem é uma profissdo onde predomina o género feminino. Consideramos que
ha uma relacéo historica entre esse predominio e o cuidado - atividade referencial da
profissdo (DONOSO, 2000, p. 67).

Na conjuntura familiar, a divisdo social do trabalho atribui como deveres femininos a
responsabilidade pelo cuidado de criancas, idosos e enfermos (GONCALVES e SENA,
1998, apud DONOSO, 2000).

Ao que se refere as especializacbes que os enfermeiros entrevistados realizaram,
destacam-se: Saude Publica e Saude Coletiva, bem como as que abrangem Urgéncia
e Emergéncia. Apenas um dos participantes tem especializacdo em Saude Mental.

As especialidades na area de enfermagem abordam trés grandes esferas, a saber: 1°-
A pessoa numa etapa do ciclo de vida; 2°- A pessoa ao longo do ciclo de vida e 3°-
Grupos. Na primeira categoria estdo as especialidades voltadas a saude materna,
saude infanto-juvenil, saude do adulto e saude do idoso. Na segunda categoria
destacam-se as especialidades em saude mental, assisténcia a individuos em situagéo
critica, cuidados paliativos e reabilitacdo. A terceira categoria abrange 0s grupos e é
subdividida em familia e comunidade. Dentro da subdivisdo familia encontram-se as
especialidades em saude familiar e, ao que tange a comunidade, estdo as
especialidades voltadas a saude publica (CONSELHO DE ENFERMAGEM, 2009).
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O tempo de atuacdo em unidade basica de saude variou de 2 meses a 12 anos
conforme experiéncia profissional de cada enfermeiro participante da pesquisa. O
periodo de atuacdo profissional refletiu diretamente no posicionamento dos
enfermeiros, que ora apresentavam falas seguras e objetivas em decorréncia de
experiéncias vivenciadas, ora mostravam-se receosos pela inferéncia de
questionamentos ainda ndo vivenciados na pratica.

Para fins de melhor compreenséo, a pesquisa foi subdividida nos seguintes topicos, a

saber:

Transtornos mentais infantis: O papel do enfermeiro na atencéo béasica

Com base na andlise das informacdes colhidas, pode-se ressaltar a fragilidade da
atuacdo do enfermeiro, no que tange a formacdo académica, no processo de
identificagdo do transtorno mental infantil. Os enfermeiros entrevistados relataram néo
ter recebido o preparo especifico para execucao de tal procedimento durante o periodo
de academia.

Para Monteiro (2012), o diagndstico para o sofrimento psiquico em criancgas é dificil e,
por vezes, duvidoso.

“(...) eu acredito que ndés nao tenhamos preparagado suficiente para identificarmos
problemas no sentido de transtornos mental na consulta de crescimento e
desenvolvimento da crianga” (Atena).

O Brasil apresenta um numero consideravel de criancas com necessidade de
assisténcia especializada em saitde mental. No entanto, os profissionais da area de
saude ainda ndo estdo preparados, em nivel de formacao académica e especifica, para
atender esse tipo de demanda. Como consequéncia da pouca atencao prestada a
saude mental infantil, da-se a dificuldade de diagnéstico de possiveis transtornos
mentais na infancia (BALDACARA, 2010).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, o Curso de Graduagdo em
enfermagem pretende formar profissionais generalistas, humanistas, criticos e
reflexivos. Devidamente qualificados para exercer a profissdo de forma ética, intervindo
sobre as situacdes de saude-doenca segundo cada perfil epidemiolégico numa
dimenséo biopsicossocial. (BRASIL, 2001).

Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem devem estar

relacionados com todo o processo saude-doengca do cidaddo, da familia e da
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comunidade, integrado a realidade epidemiologica e profissional, proporcionando a
integralidade das acbes do cuidar em enfermagem (Brasil, 2001, p.04).

Os profissionais estdo condicionados a realizar uma avaliacdo geral dos infantes,
abrangendo o crescimento e o desenvolvimento, atendo-se para medidas
antropométricas, vacinacdo e possiveis alteracdes de comportamento, principalmente
em relacdo aos familiares ou responsaveis que os acompanham nas consultas. Esse
processo de trabalho denota a mecanizacao dos enfermeiros, dificultando a elaboracéo
de demandas singulares que atendam as peculiaridades de cada usuéario.

As falas a seguir reforcam a afirmacao supracitada:

‘Nés tentamos visualizar varios problemas relacionados ao crescimento e
desenvolvimento da crianca. Confessando a vocé que o transtorno mental em si, eu
nao apresento ferramentas estruturadas na minha formacéo, nem tampouco no meu
campo de atuagdo em enfermagem para identificar tais problemas” (Atena).

“E em crianga € bem complicado, a atengéo basica € o ‘basico’ e a gente so fixa na
parte fisica mesmo. Até perimetro cefalico, vacinacdo e para por ai, até a questdo do
desenvolvimento € bem a quem do que deveria ser o C&D” (Reia).

“E eu acho muito dificil, como a nossa formagéao, de identificar algum tipo de transtorno
mental” (Reia).

Tendo em vista as fragilidades de formacéo na area de salde mental, vé-se necessario
0 processo de integracdo ensino-servico e capacitacdo pedagdgica que estimulem
esses profissionais para o desempenho de atividades na area da Atencdo em Saude
Mental. Além da orientacdo aos estudantes de graduacéo, tendo o servico publico de
saude como cenario de prética (BRASIL, 2010).

Cabe destacar, algumas iniciativas federais, que visam melhor redirecionamento da
formacdo dos profissionais de saude, umas das principais ferramentas utilizadas para
fomentar esse incentivo é o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude), e, no caso especifico, PET-Saude/Saude Mental. O PET-Saude/Saude Mental
caracteriza-se como instrumento para qualificagdo de profissionais em servicos que
atendam as demandas psiquiatricas. Além de promover a iniciagdo ao trabalho e
vivéncias direcionadas aos estudantes dos cursos de graduacdo na area da saude
mental, de acordo com as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2010).
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Visando suprir a caréncia relacionada a saude mental em ambitos de formacgéo
académica, o PET-Saude/Saude Mental vigora como mecanismo complementar
importante para que profissionais e graduandos conhecam a assisténcia a saude
mental no cenario da atencédo primaria. Mas vale salientar que ndo ha o propdsito de
instaurar profissionais polivalentes, ou seja, com especialidades diversas. A intencao &
garantir a formacao de enfermeiros generalistas que estejam aptos a assumir suas
competéncias e habilidades profissionais, segundo as necessidade da atencéo basica.
Os profissionais enfermeiros entrevistados mostraram-se cientes da importancia de
seu papel na identificacdo do transtorno mental infantil ainda em linhas de atencéao
bésica, ressaltando a importancia do tratamento precoce desse tipo de patologia. No
entanto ndo estado instrumentalizados, em nivel de formacdo académica e capacitacdo
profissional fornecida pelo proprio Sistema Unico de Saude (SUS), para efetividade
desse trabalho de maneira resolutiva.

“A importancia é de quanto mais cedo identificar e saber identificar para encaminhar a
referéncia, descobrir e curar o transtorno para que o0 mesmo n&o evolua” (Afrodite).
“(...) o papel do enfermeiro na identificacdo do transtorno mental € importantissimo ja
que o enfermeiro € quem tem mais contato com a populagdo. E quem realmente
identifica cada caso na comunidade, porém ha uma deficiéncia muito grande na
formacdo. Os enfermeiros ainda ndo recebem esse preparo na academia. E nem
durante o trabalho. O SUS ainda ndo esta nos proporcionando esse tipo de
treinamento, de capacitacdo. Quando a gente identifica alguma coisa, e a identificacéo
é bem superficial” (iris).

Os participantes das entrevistas enfatizaram que o acompanhamento regular das
criancas nas consultas de C&D ocorre apenas de 0 a 2 anos de idade. Essa faixa etaria
aumenta a dificuldade na identificacdo de um possivel transtorno mental.

“Mas de modo geral, pela experiéncia profissional, o enfermeiro ndo tem tanto preparo
para identificar esses transtornos, ndo. Porque é como eu lhe disse, a gente faz um
bom acompanhamento até os 2 anos, depois dos 2 anos a mae desaparece”
(Perséfone).

“‘Mas realmente para detectar algum transtorno mental acho que nesse ponto a
consulta de C&D vai ser falha, ndo pela questdo do profissional, mas também pela

idade da crianga que a gente acompanha” (Atemis).
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O apoio a saude mental infantil volta-se para o publico de 2 a 10 anos de idade. Nessa
ocasido, as equipes da atencdo basica em parceria com o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) realizam o acompanhamento sistematico de criancas com deficiéncia e
transtornos mentais segundo protocolo voltada para convulsdes, medos e fobias, crises
nervosas, tiques e manias e alteragcoes do apetite e do sono (BRASIL, 2009).

A discussdo acima fomenta os relatos dos enfermeiros quanto a dificuldade de
identificacdo de transtorno mental infantil na consulta de C&D na faixa etaria de 0 a 2
anos. A partir dos dois anos, o infante é inserido em novos ambientes -
creches/escolas — e, ao passo que interage com outros individuos, ambientes e
contextos sociais pode externalizar posturas que configurem um possivel transtorno
psiquico.

Uma vez entendida a necessidade de cuidado a saude mental infantil ainda na rede
basica, os enfermeiros e demais profissionais da atencdo primaria sdo atores
privilegiados para identificar, acolher e cuidar da crianca em sofrimento psiquico,
levando em consideracéo a proximidade com seu contexto de vida (BRASIL, 2013).

O enfermeiro caracteriza-se como profissional da atencdo basica que estabelece
vinculo com a comunidade usuaria. Em parceria com 0s agentes comunitarios de
saude, ele conhece o territério onde a crianca esté inserida, bem como seu contexto de
vida. E, a partir dai pode interpretar possiveis alteracdes apresentadas no consultorio

de enfermagem.

Transtornos mentais infantis e consulta de crescimento e desenvolvimento.
Didaticamente, o desenvolvimento infantil é dividido em etapas ou fases com
caracteristicas especificas a cada periodo do crescimento e da vida, considerando o
ritmo peculiar e individual daquela crianca. Essa divisdo consiste em periodo neonatal
(primeiro més de vida); primeira infancia (lactente, até um ano de idade) e infancia,
subdividida em: infante (de um a trés anos); pré-escolar (de trés a cinco anos); e
escolar (a partir dos seis anos até a adolescéncia). A partir dessa classificacéo, o
enfermeiro realizara exames fisicos neuroldgicos especificos (BRASIL, 2002).

Neste sentido, é importante considerar a evolugdo da saude mental infantil que pode
ser acompanhada, primariamente, dentro do consultério de enfermagem, durante as
consultas de Crescimento e Desenvolvimento. Com base nas avaliacdes realizadas
pelo enfermeiro, podem-se identificar problemas psiquicos associados a problemas

organicos - sindrome de Down; paralisia cerebral; possiveis complicacdes decorrentes
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da prematuridade; doencas metabdlicas. Existem também problemas psiquicos na
auséncia de lesdes orgéanicas - perturbacdes funcionais ligadas ao sono, a alimentagéo
e ao olhar do bebé dirigido a sua mae, além de alteracbes que atingem o
desenvolvimento motor (BRASIL, 2002).

Os enfermeiros foram questionados sobre os transtornos mentais possiveis de serem
identificados ainda em nivel de atencao priméria. As respostas foram diversas, alguns
profissionais relataram ndo ter formacdo adequada para realizacdo desse tipo de
procedimento. Outros apontaram o Autismo, o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), a depresséo, a psicose, a hiperatividade, a esquizofrenia e o
transtorno bipolar. Além de fatores relacionados com desnutricdo e falta de aleitamento
materno.

Mas é valida a ressalva de que algumas das patologias mencionadas nao séao,
necessariamente, transtornos mentais. Com destaque para o Autismo e o Transtorno
de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH).

Segundo Visani e Rabello (2012), o autismo consiste huma psicopatologia decorrente
da falta de estruturas psiquicas fundamentais, provocando o risco de deficiéncias
irreversiveis para o desenvolvimento da crianga.

Para Appel (2011), o TDAH caracteriza-se como transtorno comportamental severo que
interfere no convivio social do infante, este se apresenta hiperativo/impulsivo,
distraido/desatencioso, falante e inquieto.

Os transtornos mentais infantis possiveis de serem identificados durante a consulta de
C&D foram elencados pelos enfermeiros conforme os seguintes depoimentos:

“Alguns transtornos mentais ja podem ser identificados, como déficit de crescimento,
déficit neurologico” (Poseidon).

“A depressao € o principal transtorno identificado durante as consultas” (Hera).

“O TDAH pode ser identificado” (Estia).

“O autismo € mais comum de ser identificado na consulta de C&D” (Zeus).

Com vistas aos transtornos mentais que, de fato, podem ser identificados na consulta
de crescimento e desenvolvimento pelo enfermeiro na atengéo basica baseando-se nos
relatos dos participantes da pesquisa, pode-se elencar depressdo, TDAH e autismo.

A depresséo infantil caracteriza-se como disturbio de humor ocasionado apos situacoes
de mudancas bruscas, a saber, separacdo dos pais, mudanca de escola ou perda de

um ente querido, bem como animal de estimag&o. (SEBROECK et al, 2010).
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A depresséo infantil € cada vez mais frequente na vida da crianca e da familia, muitas
vezes passando despercebida, inclusive por profissionais de saude (SEBROECK et al,
2010, p. 16).

Os casos depressivos em infantes ainda sdo de dificil diagnostico e por vezes,
confundido com mudancas de comportamento rotineiras. A vigilancia continua da
familia/cuidadores perante criancas que passaram por traumas bruscos e significativos
constitui-se como importante ferramenta de informacdo para um acompanhamento
profissional qualificado, se necessario.

Sebroeck et al (2010), afirma que a atuagéo do enfermeiro diante da depressao infantil
perpassa pela elaboracdo de estratégias que proporcionem melhor qualidade de vida a
crianca e a sua familia. Obedecendo as diretrizes dos diagnésticos de enfermagem, os
principais sintomas relacionados a depressédo no infante sdo tristeza, agressividade,
iIsolamento, baixa autoestima, instabilidade de humor, ideias suicidas e pessimismo.
Para promover uma melhor qualidade ao estado de salde da crianca, o enfermeiro
precisa conhecer a realidade psicossociofamiliar em que ela esta inserida. Destarte,
esse profissional consegue ampliar sua visao critica com vista a analise das reais
causas que provocam alteragbes comportamentais no infante.

Tendo em vista os diagnosticos de enfermagem, cabe ao enfermeiro investigar os
fatores que contribuem para os agravos dos casos depressivos. Promovendo acdes
gue auxiliem a reabilitacdo do estado de saude do paciente. (SEBROECK et al, 2010).
O enfermeiro atua promovendo o bem estar fisico, mental e social visando,
fundamentalmente, melhorar a qualidade de vida da crianca e da familia/cuidadores
inseridos no contexto e amenizar o sofrimento causado pela depressdo na crianca
(SEBROECK et al, 2010, p. 16).

O profissional de enfermagem deve promover o acompanhamento continuo de usuario
e seus familiares/cuidadores. A familia, quanto agente diretamente interligado a crianca
com depressao € afetada pelo adoecimento precoce do infante, dai a importancia do
acolhimento ampliado.

O TDAH interfere diretamente no desempenho da criangca durante a execugao de
atividades repetitivas (BALBI et al, 2008).

Este mesmo autor infere que o tratamento desse transtorno deve basear-se em
intervencdes psicossociais, nas quais o enfermeiro atua como integrante da equipe

multiprofissional e age na assisténcia nao farmacoldgica dos pacientes, bem como nas
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acOes de educacdo em saude perante familiares/cuidadores. Nos casos de TDAH
também h& insercdo de terapia psicofarmacoldgica, cuja medica¢do mais indicada € o
cloridrato de metilfenidato.

No consultorio de enfermagem, o enfermeiro consegue atentar-se para casos provaveis
de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) quando a crianca
apresenta-se muito inquieta e irritada. Dai 0 seguinte depoimento:

“A crianga geralmente € muito ativa, quando ela entra na sala nada fica quieto e
conversa muito” (Perséfone).

O autismo é uma doenca de multiplas causas que desafia profissionais das diferentes
areas da saude em busca de um conhecimento comum. Atrelado a esse desafio, a
equipe de enfermagem muitas vezes encontra-se despreparada para assistir a crianca
acometida por esse tipo de transtorno. (CARNIEL et al, 2010).

O despreparo na assisténcia ao autismo vai além das falhas no acompanhamento de
enfermagem. Apesar de apresentar-se ainda nos primeiros anos de vida, esse
transtorno ainda ndo é abordado amplamente em linhas de formacédo nos setores da
saude. Resultando na dificuldade em seu diagnostico.

Segundo Carniel et al (2010), o papel do enfermeiro no que tange as linhas de cuidado
a crianca autista é fornecer informacdes aos pais sofre a sindrome, sondar o grau de
compreensao destes sobre a doenca e como eles estdo enfrentando o problema junto
a seus filhos.

No cuidado a crianca autista, o enfermeiro assume compromisso ndo somente com o
paciente, cabe a este profissional o acolhimento da familia do infante. Como integrante
da equipe multiprofissional, o profissional de enfermagem atua nas consultas,
identificacdo de alteracdes, tratamento e acompanhamento infanti. Com a familia
estabelece funcdo educadora, esclarecendo os entes da crianca sobre as principais
caracteristicas do autismo.

Trabalha-se sob a oGtica do diagnostico precoce, uma vez que o autismo manifesta-se ja
nos primeiros anos de vida. Dai a importancia da avaliacdo e observagéo da crianga no
ambito familiar, bem como do acompanhamento médico e de enfermagem. O
enfermeiro, como ator da equipe de saude mais presente na vida da crianca, seja no
ambiente hospitalar ou em unidades basicas de saude, deve estar preparado para

identificar os sintomas mais evidentes do autismo (CARNIEL et al, 2010).
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Ainda seguindo a linha de pensamento do autor acima citado, para proporcionar uma
assisténcia devidamente qualificada, o enfermeiro deve estar apropriadamente
embasado. Vale salientar a necessidade pela busca de conhecimentos mais
aprofundados nesse assunto, uma vez que durante a academia pouco se estuda a
respeito.

Mas uma vez as praticas de enfermagem em salde mental vdo de encontro a
formacdo académica, cuja abordagem sobre o assunto ainda é escassa. Uma vez
vinculando ao servico especializado, o profissional precisa qualificar-se aos moldes
tedrico-praticos em saude mental infantil para subsidiar as demandas de forma efetiva.
Dentro de suas competéncias e habilidades profissionais, ndo cabe ao enfermeiro
estabelecer diagndstico e tratamento para transtornos mentais. Sua funcéo é examinar,
observar e identificar possiveis alteracdes e assim alertar o médico da atencao basica

na perspectiva de uma assisténcia resolutiva e precoce.

Transtornos mentais infantis: sinais e sintomas.

Os sinais e sintomas apontados pelos enfermeiros como principais indicativos de
patologias mentais foram falta de concentragéo, dificuldade de interacao, irritabilidade,
medo excessivo, movimentos desordenados, olhar fixo, distlrbios de comportamento,
hiperatividade ou hipoatividade, como apresentados pelos discursos abaixo:

“Quanto aos sinais e sintomas sao déficit de atencéo, hiperatividade ou hipoatividade
além de disturbio de comportamento” (Afrodite).

“(...) déficit de atencdo, a gente pega muita crianga com dificuldade de se relacionar,
em comunidade, na sociedade, de se comunicar, de articular palavras” (iris).

Nos casos déficit de atencdo as criancas mostram-se agitadas, agressivas, ansiosas,
apresentam caréncia afetiva, desatencdo, desobediéncia, insisténcia e dificuldades
com o sono (BALBI et al, 2008). Esse conjunto de caracteristicas compromete a
interacdo da crianga com 0s meios em gque interagem. Destaque para dificuldades em
acompanhar as atividades escolares em decorréncia da incapacidade de concentracéo
plena.

A crianca com transtorno psiquiatrico pode apresentar comportamentos distintos a
depender do ambiente em que ela se encontra, a saber, a postura que ela assume em
casa pode mudar quando ela estiver na escola. Essa mudanca notavel de conduta

caracteriza-se como sintoma externalizante, que também abrange episédios disruptivos
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e de agressividade. Momentos de medo, tristeza, e obsessdes sao de dificil percepcéo,
por isso sédo denominados de sintomas internalizantes (NAKAMURA, 2012).

Alguns fatores podem estar relacionados as alteracdes de comportamento tais como
alteracdes genéticas e desordens cerebrais (por exemplo: epilepsia, tumores, quadros
infecciosos) (NAKAMURA, 2012, p.01).

Essas mudancas de comportamento sdo arraigadas pela manifestacdo de
determinados sinais e sintomas, segundo relatos dos participantes da pesquisa:

“Nos identificamos irritabilidade da crianga” (Atena).

‘A crianga as vezes tem um comportamento mais isolado na escola, agressivo na
escola e na familia, ja ndo é tanto, entdo é uma parte bem da vivéncia de cada um com
a crianga” (Atemis).

Vale a ressalva que eventos de vida negativos trazem grande impacto na estrutura
emocional da crianca. Situagles de violéncia, privacao e perdas familiares associam-se
a prejuizo no desenvolvimento infantil. Quando essas adversidades ocorrem de
maneira prematura, o individuo fica susceptivel a vulnerabilidade emocional,
comprometendo seu desenvolvimento psiquico (NAKAMURA, 2012).

Pesquisas mostram que existe diferenca de sinais e sintomas em funcao do sexo das
criangas. Em geral os meninos apresentam agressividade, dificuldades de
aprendizagem, desinteresse pela escola, baixa tolerancia a frustracdo/dificuldade de
controle de impulsos, agitacdo e nervosismol/irritabilidade. Ao passo que as meninas
demonstram dificuldade de aprendizagem, baixa tolerancia a frustracdo, dificuldade de
controle de impulsos, agressividade, rebeldia/desobediéncia, nervosismol/irritabilidade e
problemas nos relacionamentos sociais e familiares (SANTOS, 2006).

A busca ativa por sinais e sintomas referentes a transtornos psiquiatricos em criangas
por enfermeiros da atencdo béasica, da-se primordialmente pela assisténcia integral a
saude. Dessa forma, o profissional ndo se detém apenas a parametros diagnésticos,
ampliando seu olhar para o contexto biopsicossocial do paciente, bem como para idade
e sexo da criancga.

O artigo 227, previsto na Constituicdo Federal de 1988 garante protecéo a crianga e ao
adolescente, caracterizando-os como sujeitos de direito. Em 1990, O Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) reforca o artigo 227, preconizando saude e respeito a

esse publico (Brasil, 2009).
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Como sujeito de direitos especiais, esse grupo etario, pela sua condicdo de pessoa em
desenvolvimento fisico, moral e psicolégico, deve ser obrigatoriamente protegido por
todos (Brasil, 2009, p. 110).

Em concordancia com Brasil (2009), o setor saude recebe a incumbéncia de garantir
direto a vida, bem como acesso a servicos, acbes de promocao, protecdo e
recuperacédo, visando uma assisténcia integral por meio do SUS, contribuindo para o
desenvolvimento saudavel da crianca.

Assim, a consulta de enfermagem no momento da intervencdo em Crescimento e
Desenvolvimento (C&D) assume seu carater integral desde que o profissional faca uma
abordagem biopsicossocial da crianca. Desta feita, esse processo deve ser
sistematizado, obedecendo a uma sequéncia pré-estabelecida, respeitando a
individualidade de cada individuo.

A promocgdo, prevencdo e assisténcia clinica a saude, independentemente da faixa
etaria, deve considerar o contexto territorial, a complexidade cultural, social,
econdmica, e emocional. Uma vez que a abordagem biomédica ndo apreende todos os
aspectos necessarios, fugindo dos preceitos da integralidade na saude. No ambito da
assisténcia integral, o trabalho interdisciplinar n&o corresponde apenas
encaminhamentos para especialistas. A proposta é discutir as dificuldades e solu¢bes
dos casos clinicos por toda a equipe, possibilitando uma visédo e resolugdo ampliada
dos problemas (Brasil, 2009).

Dentro do setor de atencdo bdasica, a comunicacdo efetiva entre o enfermeiro e o
profissional médico é de importante relevancia. A partir dessa troca de conhecimentos
abrem-se margens para acao de servigos especializados de média e alta complexidade

gue oferecam suporte a esfera primaria de saude.

Transtornos mentais infantis: seguimento e tratamento/acompanhamento

Uma vez identificada a existéncia do transtorno mental, o usuéario deve ser
encaminhado aos servi¢os de meédia e alta complexidade, conforme intensidade do seu
sofrimento psiquico. Destarte, a importancia da organizagcdo do servico de saude
mental em redes de assisténcia integral (BRASIL, 2011).

Segundo Brasil (2011), corroborando com a ampliacdo das redes de amparo a saude
mental de forma integral, articulada e efetiva, obedecendo as diretrizes do Sistema

Unico de Saude (SUS) nos diferentes pontos de atenc&o, institui-se:
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Rede de Atencdo Psicossocial com a criagao, ampliacdo e articulagdo de pontos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS (BRASIL, 2011, p.02).

A Rede de Atencao Psicossocial funciona sob a otica do respeito aos direitos humanos,
da promocéo da equidade, combate ao preconceito com o propdsito de garantir acesso
a servicos de qualidade subsidiados por uma assisténcia multiprofissional. Tais fatores
contribuem para organizacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que se constitui
como eixo norteador no amparo integral e efetivo (BRASIL, 2011).

A Rede de Atencao Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes: Atencdo
Basica em Saude; Atencdo Psicossocial Especializada; Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia; Atencdo Residencial de Carater Transitério; Atencdo Hospitalar;
Estratégias de Desinstitucionalizacdo; e Reabilitacdo Psicossocial (BRASIL, 2011, p.
04).

Ainda de acordo com o autor supracitado, as Unidades Béasicas de Saude da Familia
(UBSF) integram a rede de atencado psicossocial como porta de entrada do servico de
saude. A UBSF articula uma conjuntura de acbes multiprofissionais nos ambitos
individual e coletivo, visando a promocao, protecdo e reabilitacdo da saude. Ao que
tange o amparo psicossocial sua responsabilidade € desempenhar acdes de promocao
a saude mental, prevencédo e cuidado dos transtornos mentais.

Para Brasil (2011), o Ndcleo de Apoio a saude da familia (NASF) também faz parte
dessa rede assistencial. E constituido por profissionais das diferentes areas da satde,
que atuam de maneira integrada, fornecendo suporte as equipes de saude da familia. A
equipe do NASF age diretamente no apoio matricial junto as unidades com as quais
estabelece vinculo. Incluindo as instituicbes que oferecem suporte a usuarios em

sofrimento ou transtorno mental.

Atrelado ao apoio matricial do NASF, atengdo psicossocial especializada € constituida
pelos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS). Assim como nos demais setores da rede
de apoio a saude mental, 0 CAPS também se caracteriza pela presenca de uma equipe
multiprofissional. Essa equipe responsabiliza-se pelo atendimento as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes, estabelecendo tratamento intensivo, semi-
intensivo e néo intensivo. O trabalho no Centro de Atencéo Psicossocial é realizado em

coletividade, de acordo com reunides diarias da equipe e assembleias de usuarios. A
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partir dai, as intervencbes sdo desenvolvidas com base na elaboracdo e
implementacdo do projeto terapéutico singular, junto a equipe, o usuario e sua familia
(BRASIL, 2011).

No que concerne ao servico de referéncia e contra referéncia para acompanhamento
continuo da criancga, os entrevistados afirmaram repassar os casos para o médico da
unidade, além do trabalho intersetorial com a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia — NASF. Nesta perspectiva, a crianca € acompanhada por médicos — pediatra,
psiquiatra — e psicélogo, dentro de um servico especializado que atenda as
necessidades do infante e da sua familia.

Essa inferéncia consolida-se nas seguintes falas:

“‘Diante da identificacdo de algum problema, o enfermeiro solicita uma avaliacdo do
NASF, dependendo do caso, e encaminha para o especialista. Como o enfermeiro nédo
pode encaminhar para o psiquiatra, ha uma avaliacdo do NASF, posteriormente
encaminhamento para psicélogo e pediatra da referéncia, para que o pediatra avalie e
encaminhe se necessario” (Demiter).

“O encaminhamento é realizado para o psicologo ou psiquiatra, bem como para o setor
de triagem do CAPs” (Afrodite).

“‘Essas criangas sdo encaminhadas para referéncia (pediatra, neuropediatras,
psicologo, fonoaudidlogo, psiquiatra, assistente social, NASF) e contra referenciados as
unidades de saude para o acompanhamento” (Dionisio).

Os relatos acima reafirmam a necessidade da articulacdo entre diferentes pontos de
atencdo a saude. O sistema de encaminhamentos funciona a partir de servigcos de
referéncia e contra referéncia. Nesse caso, a equipe da atencao basica articula-se com
a equipe de matriciamento em saude mental. A partir dai, faz-se a articulacdo das
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) com equipes multiprofissionais, a
exemplo do Nuacleo de Apoia a Saude da Familia (NASF). Os profissionais
matriciadores em saude mental na atencdo primaria sdo psiquiatras, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, assistentes sociais, enfermeiros de saude
mental. E, em conjunto com o grupo da atencéo basica — enfermeiro, médico e agentes
comunitarios de saude —, bem como com o apoio das familias usuarias, elabora-se o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) (BRASIL, 2011).

Brasil (2011), afirma que a RAPS propde a ampliacdo do acesso aos servicos de

assisténcia psicossocial da populacdo em geral, garantindo articulagdes dos diversos
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pontos de assisténcia que subsidiam a produg¢do do cuidado no territério. Além de
fomentar o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencdo as urgéncias. Ainda em consonancia com os objetivos da RAPS, podem ser
elaboradas linhas de cuidado para atencdo aos grupos vulneraveis, como criangas e
adolescentes (BRASIL, 2011).

O cuidado a saude infantil na atencdo basica da-se, primordialmente, durante a
consulta de Crescimento e Desenvolvimento (C&D). Dai a necessidade de ampliacao
desse servico na perspectiva de fornecer meios efetivos para o cuidado e
acompanhamento do transtorno mental infantil.

As proposi¢cdes acima mostram a relevancia da articulagédo entre os diferentes pontos
da atencdo a saude. O fortalecimento desses vinculos fomenta a ampliacdo da
assisténcia a saude mental infantil na atencdo bésica, através da proposicao da
integralidade sob o acompanhamento de equipes multiprofissionais. O apoio desses
setores auxilia na construcédo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), em conjunto com
a familia e o usuario.

Todo esse planejamento tem suporte de execucdo tanto na comunidade, como nos
Centros de Apoio Psicossocial Infantil (CAPSI). Vale salientar que o processo saude
doenca ndo é objeto de intervencao exclusiva de nenhuma especialidade, pertencendo
a todo o campo da saude. Isso torna o servico de referéncia e contra referéncia um
processo de trabalho interdisciplinar por natureza, com praticas que envolvem
intercambio e construcdo do conhecimento (BRASIL, 2011).

CAPSiI atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes
e 0s que fazem uso de crack, &lcool e outras drogas. Servico aberto e de carater
comunitario indicado para municipios ou regiées com populacdo acima de 150.000
habitantes (BRASIL, 2011, p. 06).

Destaca-se ainda a desinformacéo, sobre o papel da RAPS por parte da populacdo. Ha
pouca informacao sobre o funcionamento da assisténcia especializada, a exemplo dos
CAPS, e a comunidade desconhece seu papel na busca por melhorias para o individuo
com sofrimento psiquico (MONTEIRO et al, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS
No contexto da atencdo primaria, o enfermeiro € o principal ator na execucédo das

consultas de Crescimento e Desenvolvimento (C&D). Tomando por base todos os
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exames clinicos/fisicos relacionados ao desenvolvimento do infante, o profissional de
enfermagem tem subsidios para investigar/analisar a presenca de um possivel
transtorno mental.

Porém, ha uma resisténcia em entender a necessidade do cuidado em saude mental
ainda no ambito infantil. Dai a fragilidade na formacdo académica, que abrange saude
da crianga com um olhar mais voltado para o crescimento — medidas antropométricas,
alimentacéo e vacinacao. Fragilidade essa, que também se estende para 0s cursos de
especializacdo na area de saude mental, enfocando o sofrimento psiquico do adulto em
detrimento da crianca.

O enfermeiro mostra-se ciente da importancia de seu trabalho na identificacdo de
transtorno mental infantii na atencdo basica, tendo em vista a relevancia do
diagnéstico, tratamento e acompanhamento precoce do infante. Todavia, necessita de
instrumentalizagcdo — formacéo/capacitacdo —, para que, em parceria com a equipe
multiprofissional, possa garantir assisténcia resolutiva a esse publico em especial.
Dentro do que rege os parametros das consultas de crescimento e desenvolvimento, os
transtornos mentais infantis possiveis de serem identificados séo a depresséo infantil, o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e o autismo. Essas
psicopatologias foram apontadas pelos enfermeiros por apresentarem sinais e
sintomas bem caracteristicos, embora de dificil interpretacdo. Com destaque para o
TDAH e o autismo.

Os participantes a firmaram que a crianca depressiva apresenta-se muito retraida. Nos
casos de TDAH, as caracteristicas mais recorrentes sdo inquietacao e agressividade e
0 autista revela-se introspectivo. A assisténcia de enfermagem voltada para pacientes
acometidos por essas patologias € pautada no acolhimento terapéutico e nas
orientacdes como fungbes dos enfermeiros perante usuario e familiares/cuidadores.
Assim como na identificacdo do transtorno mental, os enfermeiros apresentam
fragilidade para interpretagcdo de sinais e sintomas que evidenciem alteragdes
psiquicas. Em suas falas eles apresentaram um aparato genérico dessas
caracteristicas, destacando, primordialmente, irritabilidade, agressividade e déficit de
atencao.

Ao que tange os servigos de continuidade da assisténcia, ha um servigo sistematizado
em rede de amparo que abrange desde a atencdo basica até os servicos de média e

alta complexidade. A meédia e alta complexidade s&o constituidas por servicos que
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fornecem amparo a assisténcia terapéutica farmacolégica e ndo farmacoldgica, e, em
casos graves, conferem suporte a internagoes.

Deve-se ressaltar a necessidade de uma formacédo académica que aborde a saude
mental infantil como area de atuacao da equipe de enfermagem. Tendo em vista esse
cenario, os cuidados em saude mental infantil estdo tomando forma através de
publicacdes de manuais do Ministério da Saude. Esses documentos mostram n&o
somente 0s transtornos mentais infantis e seus sinais e sintomas, mas também a forma
como esse usuario deve ser referenciado para que haja um acompanhamento

sistematico, considerando as particularidades de cada caso.
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