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A DEMANDA DE SAUDE MENTAL EM CRIANCAS
EM TRATAMENTO PSICOLOGICO

Janice de Fatima Cruz!, Taynara de Lima e Silva?, Leonardo
Bruno Mateus Gomes da Silva?, Adriano de Souza Alves*

Resumo: O presente trabalho tem como objetivo, verificar o perfil
da demanda da populacao infantil na faixa etaria de 8 a 12 anos de
idade, que sdo atendidas por profissionais da psicologia na atencio
béasica a satide, NASF e CAPS Infantil. Uma vez, que sdo inimeras
as queixas dos responsaveis e das escolas, surgindo assim os
encaminhamentos para o atendimento psicolégico. Neste contexto
aplicamos trés tipos de entrevistas diferentes, uma para o psicélogo
que lida com essa demanda, uma para o responsavel e outra para a
crianca, onde se revelou que as principais queixas estio relacionadas
a agitacao da crianga, e a dificuldade de aprendizagem.
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Introducao

O desenvolvimento humano teve grandes evolucdes,
principalmente quando nos referimos a infancia, uma vez que as
criancas eram consideradas adultos em miniatura, tratadas sem
discriminacéo e pudor. A partir do século XIX e XX, é que comega
a cogitar a hip6tese de que as criancas necessitavam de um lugar,
espaco, tempo e cuidados diferenciados dos adultos, a partir de
entdo, fol o caminhar para a evolucdo, que hoje conhecemos como
infancia, sendo classificada entre 0-9 anos, segundo critérios do
Ministério da Saude, possuindo direitos e protecdo, passando a ser
assegurada pelo ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente).
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O olhar para as criancas torna-se diferenciado, e exige
uma atencdo em sua formacfo, ja que ela acontece nessa fase de
desenvolvimento. Pela busca de solugdes para problemas sociais
apresentados pelas criancas, muitos responsaveis procuram a
atencao basica de sauide para um tratamento psicolégico, ou mesmo
a propria escola faz esse encaminhamento. Atualmente lidamos com
uma geracao que apresenta uma demanda psicolégica bem maior do
que anos atras, sdo inimeras queixas dos responsaveis e das escolas,
partindo desse ponto para uma conduta de encaminhamentos
psicolégicos, onde as unidades de satde acolhem essa demanda
direcionando para o atendimento no NASF, que foi criado pela
Portaria 154/2008 e tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a
atencio e a gestio da saude na Atencdo Basica/Saude da Familia,
estando vinculado diretamente a equipe de Satde da Familia,
mas qual serd o real motivo para todos esses problemas? Por que
essas criancas estio sendo encaminhadas com bastante frequéncia,
deixando as agendas dos psicélogos esgotadas dia apés dia? Diante
destes questionamentos, o presente trabalho tem por finalidade
analisar e discutir as principais demandas que ocasionam a procura
pela terapia infantil.

Material e Métodos

A metodologia aplicada, contou com uma abordagem
qualitativa onde utilizou de delineamentos intersujeitos, uma vez
que nio conheciamos a demanda, de forma randomizada, constou
de uma entrevista aos responsaveis, aos psicélogos e ds criancas
em tratamento na sala recreativa, todas encaminhadas pelo ESF
(Estratégia Saude da Familia ) ou pela escola. Participaram das
entrevistas: trés maes, trés avos, totalizando seis responsaveis, nas
entrevistas com os profissionais foram quatro psicélogas, (duas do
Nasf da cidade de Ponte Nova e duas do Caps Infantil da cidade
de Ervalia), seis criancas, sendo quatro do sexo feminino e duas do
sexo masculino.
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Resultados e Discussao

Ao analisar separadamente cada entrevista e apurarmos os
seus dados de forma unificada, obtivemos resultados tais como:
a maioria dos encaminhamentos partiu da escola, em seguida
das unidades basicas de saude. Cerca de 50% das criancas que
participaram da pesquisa fazem uso de algum medicamento
controlado, 33% ja fizeram esse uso e 17% nunca fizeram, conforme
mostra o grafico abaixo:

Medicamentos ®Em uso de medicamentos
)3 usou algumtipo de
medicamento controlado
Nunca usou medicamentos

controlados

Grafico 1

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-
se que 20% das criancas e adolescentes do mundo sofrem de
transtornos comportamentais ou mentais, fato que levou a ciéncia a
fazer uma investigacao sobre a forma de tratamentos desses casos,
chegando a uma conclusao bastante alarmante, onde, se localiza em
todo o planeta, um grande nimero de meninas e meninos que fazem
uso de medicamentos tarja preta, atuando em seu sistema nervoso
central, sendo a sua venda regulamentada, ou seja, atualmente o
que temos, é uma infancia a base de pilulas.

Apuramos através das entrevistas, que a maneira mais
utilizada pelos responsaveis na hora de corrigir é o castigo e o bater,
ambos tiveram 44%, em seguida apareceram os gritos com 11%.
Observado no grafico 2 abaixo:

Forma de Corregao dos Pais
= Bater ™ Castigo Gritos
Gréfico 2
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Para Azevedo e Guerra, 2001, o ato de bater acontece desde o
periodo colonial, onde se tem a ideia de que os pais possuem o dever
e o direito de agir de forma punitiva na intencéo de melhor e educar
os seus filhos. Desde entao, a forma mais utilizada para corregao é
o bater. Todavia estabelecer limites claros e objetivos é uma forma
de deixar a crianca ciente do que se espera dela (Camacho, 1998).

Ressaltando que a crianga torna-se segura, confiante e paciente
através do carinho, da protecdo e do amor de seus pais. E as queixas
que mais se destacaram foram: agitacdo da crianca com 21%, em
seguida da dificuldade de aprendizagem com 18%, dificuldade de
relacionamento, indisciplina em aula e conflitos familiares, ambos
obtiveram 10%. A agressividade e a dificuldade em matematica
tiveram 8%, choro excessivo e falta de limites alcancaram 5%, e a
caréncia e o baixo rendimento escolar obtiveram 3%. Representado
pelo grafico 3:

Queixas = Agitacio

= Agressividade

m Baixo rendimento escolar

mCaréncia

m Choro excessivo

m Conflitos familiares
Dificuldade de aprendizagem
Dificuldade de relacionamento
Dificuldade em matematica
Falta de limites
Indisciplina em aula

Grafico 3

Conclusoes

Diante dos resultados obtidos observamos que essas criancas
pertencem a um ambiente no qual a forma de corre¢do consiste
no castigo e no bater, o que pode implicar no perfil das demandas
dos encaminhamentos ao atendimento psicolégico, uma vez que a
maioria desses refere a agitacdo da crianca.
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Constatamos que a queixa que aparece em segundo lugar é
a dificuldade de aprendizagem, uma vez que essa crianca sendo
agitada, possivelmente havera dificuldades para aprender, o que
podemos associar, com o numero de criancas que utilizam ou ja
utilizaram medicamentos tarja preta.

Sugere-se uma nova pesquisa para verificar a correlagio entre
essas duas queixas, uma vez que os profissionais envolvidos na
educacdo dessas criancas no ambiente escolar ndo foram incluidos
na pesquisa, portanto nfo dispomos de dados suficientes.

Nao nos preocupemos com o que a infincia pode ser, mas
com o que ela é. Asseveraremos a infancia como simbolo da
afirmacéo, figura do novo, espaco de liberdade. A infancia
serd uma metafora da criacdo no pensamento; uma imagem
de ruptura, de descontinuidade, de quebra do normal e do
estabelecido. (Kohan ; 2003).

Referéncias Bibliograficas

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Saude da crianca: materiais
alternativos. Disponivel em <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/saude_crianca_materiais_infomativos.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 154, de 24 de janeiro
de 2008. Cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia- NASF.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, 25 jan. 2008.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/
prt0154_24_01_2008.html>

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA
CATARINA.Infancia domada a pilulas.Disponivel em: <http:/
http://crfsc.gov.br/infancia-domada-a-pilulas-cresce-o-uso-infantil-
de-medicamentos-tarja-preta/> acessos em 11 de novembro. 2016

CORREA, A. R. M. Infancia e patologizacdo: criancas sob
controle. Rev. bras. psicodrama, Sao Paulo, v. 18,n.2,p.97-106, 2010
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_

Revista Cientifica Univigosa - Volume 10 - n. 1 - Vigosa-MG - JAN/DEZ 2018



ANALIS X SIMPAC 735

arttext&pid=S0104-53932010000200006&Ing=pt&nrm=iso>.
Acessos em 08 de novembro. 2016.

KOHAN, W. O. Infancia - Entre educacao e filosofia. Belo
Horizonte: Auténtica, 2003.

LONGO, C. S. Etica disciplinar e puni¢des, 2015. Instituto de psicologia.
USP

Revista Cientifica Univigosa - Volume 10 - n. 1 - Vigosa-MG - JAN/DEZ 2018



