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RESUMO

Esta pesquisa surgiu a partir das inquietacdes relacionadas as demandas e necessidades do
Servico de Psicologia Infantil de uma Secretaria Municipal de Salde de uma cidade do
interior do Rio Grande do Sul. Observou-se um aumento significativo na procura por
atendimentos psicoldgicos infantis, resultando em uma lista de espera, na qual muitas familias
aguardam longos periodos entre o encaminhamento e o inicio do atendimento clinico
individual. Considerou-se, neste estudo, tanto as demandas de familias que procuram a
psicoterapia por iniciativa prépria, visando o tratamento de sintomas especificos, quanto
aquelas oriundas de encaminhamentos de terceiros, como escolas, em que nem sempre ha uma
demanda clinica de fato. Justificativa: a pesquisa justifica-se por sua contribuicdo para a
efetividade do Setor de Psicologia Infantil, ao possibilitar a identificacdo e a compreensédo das
demandas e necessidades das familias. Método: a metodologia adotada foi a pesquisa
participativa, sendo que esse método permite compreender a realidade a partir da experiéncia
direta das familias, favorecendo transformacdes nas acdes dos profissionais e no modo de
atendimento. Na pesquisa em salde, o conhecimento se constroi com 0s sujeitos e a partir da
realidade concreta dos servi¢os, considerando seus contextos sociais, historicos e
institucionais. Foram analisados prontuérios dos meses de Junho de 2021 a julho de 2022,
realizadas entrevistas semiestruturadas com algumas familias da lista de espera e criado um
grupo participativo de pais. Resultados: da analise e da discussdo dos resultados emergiram
principalmente tematicas relacionadas aos Transtornos do Neurodesenvolvimento.
Identificou-se que muitas familias apresentam dificuldade em compreender o que € esperado
para cada faixa etaria e 0 que nos proporcionou a intervir de maneira preventiva nessa
demanda. Grande parte das familias busca o servico em busca de orientacbes sobre o
desenvolvimento infantil e de informacdes acerca de como agir diante de determinados
comportamentos ou sintomas. Observou-se, ainda, que a maioria dos encaminhamentos é
realizada por médicos das Equipes de Saude da Familia (ESF), e que muitos desses casos nao
requerem tratamento psicoldgico individual, mas, sim, acolhimento e orientacdo familiar. A
partir dessa experiéncia, elaborou-se também um produto técnico de intervencdo, uma cartilha
informativa com orientagdes e materiais pedagdgicos voltados as familias Consideracdes
Finais. Evidenciou-se a necessidade de adequar as praticas e 0s servicos ofertados,
priorizando espagos de escuta, acolhimento e orientacdo dentro da Atencdo Bésica a Saude.
Ressalta-se a importancia de reconhecer e intervir precocemente no sofrimento psiquico
infantil, a fim de preveni-lo ou minimizar seus impactos a longo prazo. Nossa pesquisa-
intervencdo ocorreu na linha |: Pesquisa; Praticas Clinicas Contemporaneas, Politicas
Publicas, Salde Mental, do Programa de Po4s-Graduacdo em Psicologia — Mestrado
Profissional da UNISC. Essa linha visa o desenvolvimento de pesquisas e tecnologias
clinicas, voltadas para intervencdes em contextos em que sdo implementadas politicas
publicas no campo da salde mental, além da elaboragdo de diagndsticos, ferramentas e
intervencdes, em que 0s processos de salde e de adoecimento se fagam presentes.

Palavras-chave: Psicologia Infantil. Demandas. Intervencdes.



ABSTRACT

This study emerged from concerns regarding the demands and needs of the Child Psychology
Service of a Municipal Health Department in a city located in the interior of Rio Grande do
Sul, Brazil. A significant increase in the demand for child psychological care was observed,
resulting in a waiting list in which many families experience long periods between referral
and the beginning of individual clinical treatment. This study considered both the demands of
families who seek psychotherapy on their own initiative, aiming to address specific
symptoms, and those arising from referrals made by third parties, such as schools, where an
actual clinical demand is not always present. Justification: This research is justified by its
contribution to improving the effectiveness of the Child Psychology Service, enabling the
identification and understanding of families' demands and needs. Method: The methodology
adopted was participatory research, as this approach allows for understanding reality through
the direct experiences of families, fostering changes in professional practices and service
delivery. In health research, knowledge is constructed collaboratively with participants and
grounded in the concrete reality of health services, taking into account their social, historical,
and institutional contexts. Medical records from June 2021 to July 2022 were analyzed, semi-
structured interviews were conducted with families on the waiting list, and a participatory
parent group was established. Results: The analysis and discussion of the findings revealed
themes primarily related to Neurodevelopmental Disorders. It was identified that many
families experience difficulties in understanding what is expected at each developmental
stage, which enabled preventive interventions to address these demands. Most families seek
the service for guidance regarding child development and information on how to deal with
specific behaviors or symptoms. Furthermore, it was observed that most referrals are made by
physicians from Family Health Strategy (FHS) teams and that many of these cases do not
require individual psychological treatment but rather family support, guidance, and
counseling. Based on this experience, a technical intervention product was also developed: an
informational booklet containing guidance and educational materials for families. Final
Considerations: The findings highlighted the need to adapt practices and services,
prioritizing spaces for listening, support, and guidance within Primary Health Care. The
importance of recognizing and intervening early in children's psychological suffering is
emphasized in order to prevent or minimize its long-term impacts. This intervention research
was conducted within Research Line I: Research; Contemporary Clinical Practices; Public
Policies; and Mental Health, of the Graduate Program in Psychology — Professional Master's
Degree at UNISC. This research line aims to develop clinical research and technologies
focused on interventions in contexts where public policies in the field of mental health are
implemented, as well as the development of diagnoses, tools, and interventions addressing
health and illness processes.

Keywords: Child Psychology. Demands. Interventions.
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1 INTRODUCAO

Durante minha experiéncia clinica com criancas no Setor de Psicologia Infantil do
Sistema Unico de Saude (SUS), notei que sempre havia uma demanda para avaliacdo. Iniciei
meu trabalho como Psic6loga Clinica em 2012, e desde entdo j& encontrei criangas e familias
aguardando o atendimento psicoldgico, demanda esta que s6 aumentava. Como profissional,
isso levantou algumas questdes importantes, tais como: Existe risco de agravamento dos
sintomas enquanto as criangcas aguardam o atendimento psicolégico? Todas essas criangas
com suas familias realmente necessitam de um acompanhamento psicolégico individual?
Consideramos como desprovimento ndo apenas o pedido espontaneo das familias por
atendimento psicologico, mas também as questbes sociais presentes nos encaminhamentos,
bem como as necessidades de avaliacdo psicoldgica identificadas pelas instituicdes que
encaminham essas criangas

E importante considerar que a autora desta pesquisa-intervencao é a psicéloga infantil
que atende as crian¢as desse municipio, desde 2012. O ingresso no mestrado profissional, em
maio de 2019, se deu permeado pelo seguinte questionamento: como atender a demanda de
Psicologia infantil do SUS sem que as familias aguardem um longo tempo de espera entre sua
procura até a efetivacdo do servico? Ao mesmo tempo em que as inquietudes profissionais
motivaram a procura pela pés-graduacao stricto sensu, a maior dificuldade foi langar um olhar
critico neutro, como pesquisadora, sobre o desenvolvimento e a implicacdo da propria pratica
profissional no &mbito do SUS.

Considerando a existéncia de demanda por parte das familias dessas criancas, como
poderiamos nos aproximar e realizar uma primeira escuta humanizada sem cair no sintoma do
SUS, ou seja, na questBes estruturais, uma vez que ndo existe equipe minima, sendo
insuficientes pelo nimero de habitantes, que culminam com a morosidade de atendimento.
Assim, para planejar uma intervencgéo eficaz, seria essencial conhecer essas criangas e suas
familias, suas demandas e necessidades, e articular com as possibilidades praticas.

Reconhecemos que, por longos anos, a pratica da psicologia clinica sempre foi a mais
procurada e ofertada, e ao longo do desenvolvimento de sua préatica, a escuta individualizada
sempre foi a mais reconhecida e buscada. Todavia, a realidade da psicologia no SUS nos faz
tentar ajustar de uma maneira para ampliar essa oferta de atendimento, considerando néo
apenas as singularidades da clinica, mas como atuar de maneira preventiva na saide mental

infantil.
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Embora a Psicologia tenha sido reconhecida como profissao em 1962 e, desde entéo,
sua prética clinica tenha se concentrado predominantemente em consultérios particulares, nos
ultimos anos o reconhecimento da importancia da saide mental no desenvolvimento infantil
tem evidenciado a necessidade de incorporar praticas coletivas que respondam a essas
demandas, especialmente nas instituicdes publicas do SUS, que acolhem populagdes sem
outras alternativas de cuidado. Essa trajetoria historica é discutida por

Nosso objetivo foi tentar entender que, em alguns casos, pode o longo tempo de espera
ter como consequéncia o desestimulo dos pais para iniciarem o tratamento psicoldgico, além
da disponibilidade de tempo dos responsaveis e da diminuigdo dos sintomas que motivam a
procura por acompanhamento psicolégico.

Ao considerar a insercdo da psicologia no SUS, somos levados a refletir sobre como
essa pratica pode contribuir para a promogdo individual e coletiva da saude mental infantil.
Para subsidiar nossas inquietacbes em relacdo a essa préatica, realizamos uma pesquisa em
uma Secretaria Municipal de Salde, focando nas demandas que chegavam ao Setor de
Psicologia. a metodologia adotada foi a pesquisa participativa, sendo que esse método permite
compreender a realidade a partir da experiéncia direta das familias, favorecendo
transformacoes nas agdes dos profissionais € no modo de atendimento. Na pesquisa em salde,
0 conhecimento se constr6i com 0s sujeitos e a partir da realidade concreta dos servicos,
considerando seus contextos sociais, histdricos e institucionais (MINAYO, 2014).

Iniciamos nossa pesquisa analisando os prontuérios de atendimento das criancas que
receberam acompanhamento psicoldgico na Secretaria Municipal de Saude durante o segundo
semestre de 2021 e o primeiro semestre de 2022, totalizando 46 prontuarios de criangas.
Verificamos que a maioria dos encaminhamentos eram provenientes de médicos do proprio
SUS, por meio dos ESFs e a queixa principal das familias sdo possiveis atrasos do
desenvolvimento das criancas, o que nos faz pensar nos Transtornos do
Neurodesenvolvimento.

A partir do levantamento desses dados, nosso objetivo foi verificar se ainda faltava
uma escuta, ndo apenas clinica para identificar os principais sintomas, mas a escuta das
familias dessas criancas, a escuta de suas historias e sentimentos para além da busca de um
diagnostico. Assim, percebiamos a urgéncia de escutar as familias das criangas que
aguardavam na lista de espera. O inicio desse processo aconteceu atraves de entrevistas
semiestruturadas, em junho de 2022, com os pais das criancas da lista de espera, e a partir
dessa escuta um maior conhecimento dessas familias. Dessa forma, em maio de 2023,

intervimos com a implementacdo de um “grupo para pais” (este foi 0 primeiro nome do
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grupo), quando se iniciou o que parecia 6bvio para quem vé de fora, mas desafiador para
quem também estava reproduzindo os modelos tradicionais do SUS. Isto é, a necessidade de
fazer clinico que ampliasse as possiblidades de atendimento e escuta desses pacientes.

A criacdo desses grupos se alinha a légica da reforma psiquiatrica e da reducédo de
danos, bem como aos principios da integralidade, equidade e participacdo social do SUS.
Como resultado da nossa pesquisa, foi apontado que muitas familias frequentemente buscam
atendimento para criancas que ainda ndao manifestam sintomas clinicos definidos,
evidenciando uma preocupacdo diante de alteracbes comportamentais percebidas em seu
cotidiano. Dessa forma, compreende-se que o acolhimento preventivo é o caminho
fundamental para o cuidado.

Além disso, observou-se que o grupo ofereceu oportunidades para ressignificacdo do
papel parental. N&o se trata apenas de orientar condutas, mas de promover entendimento na
forma com os pais e 0s responsaveis compreendem o sofrimento psiquico. Ao escutarem
outras familias, os participantes perceberam que suas dificuldades ndo sdo isoladas, o que
permitiu criar vinculos de solidariedade e empatia.

Com a afetividade dos grupos com os pais, considerando que houve adesao de outros
familiares das criancas e de Agentes de Saude, modificamos o0 nome do grupo para
“Construindo pais: como ajudar na salde mental do seu filho(a)”. A denominagdo
Construindo Pais foi escolhida para destacar o entendimento de que a parentalidade ndo é um
dado natural, automatico ou inato, mas, sim, um processo em constante elaboracdo, que se
constrdi nas experiéncias concretas da vida cotidiana, nas relacGes familiares e na interacao
com equipamentos de salde, educacdo e comunidade.

O espaco coletivo proporcionado pelos Grupos Construindo Pais possibilitou acolher
as inquietacbes das familias referentes ao desenvolvimento infantil, bem como suas
expectativas em relacdo ao tratamento psicolégico e ao tempo necessario para sua realizagéo.
Essa modalidade de intervencdo ampliou a compreensdo sobre a saude mental infantil,
deslocando o foco para além dos sintomas apresentados pelas criangas. Os grupos, além de
oferecerem acolhimento de forma breve e coletiva durante o periodo de espera pelo
atendimento individual, também fornecem orientacbes praticas relacionadas aos
comportamentos e sintomas observados.

Ao assumir essa perspectiva, 0 grupo se distancia de modelos prescritivos e
culpabilizadores da parentalidade, valorizando a realidade singular de cada familia, suas
condicOes materiais, afetivas e sociais. Desta forma, o nome “Construindo Pais” evoca a ideia

de um processo de coconstrucdo, no qual os responsaveis se reconhecem como sujeitos ativos
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na criagao de seus filhos e na rede de cuidado em que estéo inseridos.

Em nossa pesquisa-intervencgdo, havia a necessidade de elaborar um produto técnico
para intervir nessas demandas analisadas. Desde o primeiro grupo realizado, percebiamos que
muitas familias ndo sabiam como funcionava o atendimento psicoldgico de crianga, tampouco
sabiam sobre como esse servigo € ofertado na secretaria municipal, que foi objeto de estudo.
Em decorréncia disso, elaboramos a Cartilha de Orientagdes ‘Meu filho(a) precisa ir ao
psicologo, e agora?’, que apresenta informacdes sobre o funcionamento do servico de
psicologia infantil destinado a populacdo atendida. O material inclui sinais de alerta que
podem auxiliar os pais a identificarem quando seus filhos necessitam de apoio psicolégico e,
ao final, propGe um conjunto de perguntas que convida os responsaveis a refletirem sobre
aspectos do cotidiano da crianga, relevantes para a construcéo da sadde mental infantil.

A pesquisa foi desenvolvida no curso de Pos-graduacdo em Mestrado Profissional da
UNISC, e integra-se a Linha de Pesquisa | — Praticas Clinicas Contemporaneas, Politicas
Publicas e Saude Mental — por dialogar diretamente com seus pressupostos. Tal aderéncia se
justifica na medida em que o estudo investigou, de forma aprofundada, as demandas de satde
mental infantil que emergem no contexto de uma Secretaria Municipal de Saide do SUS,
analisando como essas necessidades séo acolhidas, compreendidas e encaminhadas pelos
servicos publicos. Ao problematizar praticas clinicas, propor estratégias de qualificacdo do
cuidado e produzir instrumentos de intervencdo, a pesquisa contribui tanto para o
aprimoramento das politicas publicas de salde mental quanto para o fortalecimento de
praticas clinicas contemporaneas alinhadas a realidade do SUS.

Levamos em consideracdo os desafios e as demandas atuais da Psicologia, articulando
com a realidade presente em uma Secretaria Municipal de Saude —SUS, podendo contribuir
com as necessidades emergentes no campo da saude mental infantil. Inicialmente, realizamos
0 diagnostico das demandas por meio da andlise dos prontudrios e das entrevistas.
Posteriormente, articulamos as estratégias de intervencédo através dos Grupos com 0s pais (ou
responsaveis) e a partir da escuta dos grupos, elaboramos uma cartilha de orientagdes e
reflexdes.

A Cartilha, intitulada “Meu filho(a) precisa ir ao Psicélogo(a), e agora?”, surgiu da
escuta do grupo de pais e contém informaces iniciais sobre o funcionamento do Setor de
Psicologia Infantil e traz dicas com alguns sinais de alerta sobre mudanca dos
comportamentos das criancas. O material finaliza com cinco perguntas aos familiares,
implicando um olhar singular dessas familias para suas criangas e como a saude mental

infantil esta presente no dia a dia.
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2 DESCRICAO DA PESQUISA-INTERVENCAO

A pesquisa foi realizada em uma Secretaria Municipal de Salde, que se encontra
situada no Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, com 34.556 habitantes, conforme dados
do IBGE de 2010. O setor de psicologia, nessa Secretaria Municipal de Salde, esta
organizado da seguinte maneira: os atendimentos sdo realizados por uma equipe composta
por: 4 (quatro) profissionais da area de Psicologia e distribuidos da seguinte maneira: 1 (uma)
psicologa para atendimento infantil (0-10 anos); 1 (uma) psicologa com atendimento de
adolescentes e jovens (11-21 anos), 1(uma) psicologa que acolhe adultos (a partir dos 21
anos) e 1(uma) psicologa contratada, visando suprir a demanda independente da faixa etéria.
Ambas as profissionais possuem carga horaria de 20 horas semanais.

Como o objeto de estudo desta pesquisa é o setor de Psicologia infantil, é importante
ressaltar que esse servigo funciona no municipio ha pelo menos 20 anos. Nossa pesquisa
identificou que as criangas atendidas nesse setor sdo encaminhadas através das Unidades
Basicas de Saude (UBS), Secretarias da Educacdo Municipal e Estadual, Secretaria da Ac¢éo
Social (Conselho Tutelar, CRAS e CREAS), Juizado da Infancia e Juventude, entre outros. O
motivo da procura é varidvel, sendo que as principais queixas sdo: Transtornos do
Neurodesenvolvimento; Dificuldade na fala; Dificuldade no processo de aprendizagem; Baixa
socializacdo; TDAH (dificuldade nos processos atencionais); Transtorno de Ansiedade (comer
de forma compulsiva, medos, birras, agressividade); processo de luto familiar; separacdo dos
pais; e troca de guarda da crianca.

Para acolher essas familias, atualmente sdo realizadas semanalmente triagens (por
meio dos estagiarios do curso de Psicologia), indicando as urgéncias e prioridades de cada
caso. Apos as triagens, € realizada uma reunido semanal entre os profissionais, identificando
as urgéncias de atendimento. Posteriormente, o Psicélogo acompanha a crianca e sua familia
durante um periodo que envolve em torno de 12 encontros. As profissionais definiram essa
média de consultas, considerando a possibilidade de equidade para todos os usuarios que
buscam esse servigo, todavia, considerando a demanda de alguns casos, uma vez que 0S
atendimentos podem durar mais ou menos esse tempo.

Nesse viés, a partir desta pesquisa, que iniciou com a analise dos prontuérios das
criangas atendidas entre os meses de Julho de 2021 a Junho 2022, conseguimos identificar a
maior origem desses encaminhamentos e 0s sintomas mais comuns. Posteriormente,
realizamos entrevista semiestruturada com a escuta das demandas e a intervengdo em grupos

com 0s pais e/ou responsaveis pelas criangcas que estavam na lista de espera para receber
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atendimento psicoldgico.

Os dados pesquisados nos registros arquivados no setor sdo voltados para quem
encaminha essas criangas, identificando as demandas e os motivos dos encaminhamentos
realizados no setor. Realizamos um levantamento das idades da criancas, 0 motivo da procura
e investigamos se estavam fazendo uso de alguma medicagdo, e, caso positivo, qual
especialista havia realizado tal prescri¢cdo. Esse olhar holistico desses encaminhamentos nos
ajuda a identificar se realmente esses envios que chegam até o setor de psicologia infantil séo
casos para atendimento clinico, ou se haveria outra possibilidade de intervencdo nessas
situacoes.

Nesse sentido, ao identificar quem s&o essas criancas e como elas chegam ao Setor de
Psicologia Infantil, assim como a escuta das familias dessas criancas, podemos articular as
estratégias de intervencdo na Saude Mental Infantil.

O projeto desta pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(ANEXO A), Carta de Instituicdo Parceira aceita pela Secretaria Municipal de Salde
(ANEXO B). Ja os participantes das entrevistas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO C).

A intervengao com os grupos “Construindo pais: Como ajudar na saude mental do seu
filho(a)” foi delineada a partir de um diagndstico situacional fundamentado nos dados do
servico. A analise dos prontuérios das criancas atendidas entre os meses de julho de 2021 e
junho de 2022, considerando idade, origem do encaminhamento, queixa principal, tempo de
atendimento e uso de medicacdo, evidenciou a presenca de demandas de salde mental
relacionadas ao contexto familiar e ao manejo emocional no ambiente doméstico, apontando
para a necessidade de uma estratégia voltada ao fortalecimento de competéncias parentais. A
partir desses achados, estruturou-se uma intervencdo em grupo direcionada aos cuidadores,
com foco em ampliar vinculos, promover suporte socioemocional e qualificar préaticas
parentais, como forma de repercutir positivamente no desenvolvimento e o bem-estar das
criancas atendidas. Qualificar as praticas parentais significa capacitar pais e cuidadores com
conhecimentos, atitudes e habilidades préaticas para educar e proteger os filhos de forma
eficaz.

Durante esse periodo, constatamos que houve o atendimento de 25 (vinte e cinco)
criangas com idade de dois a onze anos, sendo que a maioria dos encaminhamentos ocorreu
pelos Médicos (ESF e Especialistas). A queixa principal era acerca dos Transtornos do
Neurodesenvolvimento (dificuldade na fala, desatencdo, dificuldade no processo de

aprendizagem e na socializag&o).
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Na andlise realizada entre Junho e Julho de 2022, encontramos 21 (vinte e uma)
criangas atendidas com idades de trés a treze anos, sendo que a maioria dos encaminhamentos
também ocorreu pela classe medica (Clinico Geral e Especialista). Todavia, nesse periodo ndo
havia um sintoma aparente na crianca que gerou a procura, mas, sim, ocasionado por
problemas familiares vivenciados (luto, separacdo dos pais, troca de guarda, acolhimento
institucional).

As entrevistas ocorreram apds a andlise dos prontuarios, em Junho/Julho de 2022, com
as familias que aguardavam ser chamadas para atendimento. Essas entrevistas
semiestruturadas nos possibilitaram conhecer brevemente as familias que estavam na lista de
espera, indicando que, em alguns casos, a propria familia percebia que a dindmica familiar
poderia estar interferindo no surgimento do sintoma da crianca.

A realizacdo do Grupo “Construindo pais: Como ajudar na salde mental do seu
filho(a)”, que ocorreu a partir de Maio de 2023, foi um divisor de aguas na nossa pesquisa-
intervencdo. Ocorre que, a partir disso, percebemos a necessidade de um espaco de escuta e
acolhimento dessas familias que se encontram preocupadas com suas criancas. Foi permitido
observar se tratar de um lugar onde é possivel receber algumas orientagdes para sanar suas
duvidas e, principalmente, para atenuar suas angustias e atuar na promoc¢ao da saude mental

infantil, fortalecendo os fatores que ajudam a manter o bem-estar psicolégico.

2.1 A Saude Mental Infantil na Atencéo Basica

A salde mental infantil € um componente essencial para o desenvolvimento global da
crianca, impactando diretamente o desempenho escolar, as relagdes interpessoais e o bem-
estar geral. No Brasil, a atencdo basica desempenha papel crucial na promocéo, prevencao e
manejo de condicGes relacionadas a saide mental infantil. Esse nivel de cuidado é uma porta
de entrada para o Sistema Unico de Sadde (SUS) e se fundamenta nos principios da
integralidade, equidade e longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2017).

O fortalecimento da atencdo basica para questdes de saude mental infantil estd
alinhado a Politica Nacional de Saide Mental, que busca integrar acdes intersetoriais e incluir
praticas de cuidado no territorio (BRASIL, 2013). A atencdo basica possui um papel central
na identificagdo precoce de transtornos mentais em criancas, incluindo ansiedade, depresséo e
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH). Profissionais como médicos de

familia, enfermeiros e agentes comunitarios de salde, tém acesso direto as familias e podem
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identificar fatores de risco, como violéncia doméstica, abuso ou negligéncia, que afetam o
bem-estar emocional infantil (SILVA; SERRALHA; LARANJO, 2013).

No entanto, a capacitacdo insuficiente dos profissionais para lidar com questbes de
salde mental, somada a sobrecarga de trabalho e a estigmatiza¢do dos transtornos mentais,
limita a efetividade da atencdo bésica nesse contexto. Estudos mostram que apenas 30% das
criangas com transtornos mentais recebem algum tipo de cuidado especializado, evidenciando
a lacuna entre necessidade e atendimento (OMS, 2022).

Verificamos que as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, muitas vezes, ndo
se faz presente na pratica como deveria. A ideia de profissionais sensiveis a escuta mental ndo
acontece no local da nossa pesquisa, uma vez que as questdes de Satide Mental Infantil séo
dirigidas exclusivamente ao Psicélogo (clinico), ndo ofertando outras acdes de cuidado da
Saude Mental Infantil.

Programas de intervencgdo precoce, como o fortalecimento de vinculos familiares e a
promogéo de habilidades socioemocionais nas escolas, tém se mostrado eficazes na prevengéo
de transtornos mentais. Na atencdo basica, ferramentas como a Caderneta de Salude da
Crianca permitem o monitoramento do desenvolvimento infantil e a identificacdo de sinais
precoces de sofrimento mental (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, o profissional psicdlogo inserido no contexto da satde publica langa
um olhar de cuidado integral e abrangente dos usuarios, tanto no acolhimento e tratamento
dos conflitos que estdo gerando os sintomas, bem como uma atuagdo preventiva em saude
mental. Para intervir de maneira preventiva, é imprescindivel conhecer seus usuarios,
identificando suas demandas e necessidades, para que, juntos, as estratégias de intervencédo
sejam personalizadas para seus usuarios. Nesse contexto, é preciso considerar que suas
praticas sejam ampliadas, visando um cuidado integral de satde

Segundo o CFP (2019), a clinica ampliada ndo é uma questao especifica da psicologia.
Ela trata de uma forma de compreensdo do sujeito e de suas necessidades de satde, que pode
ser exercida por qualquer profissional, e que os psicologos(as) podem cooperar na construgdo
de uma sensibilidade nesse sentido.

Ao refletir as préaticas da nossa pesquisa, o setor de psicologia infantil, até entéo,
realizava avaliacOes e psicoterapia das criancas acolhidas de maneira individualizada com
cada familia. Os casos séo discutidos semanalmente através de reunido de equipe entre as
psicologas e estagiarias de psicologia, e, até entdo, ndo ha uma troca de informacdes sobre

essas criangas, se elas ou seus familiares estdo sendo acolhidas por outros profissionais.
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Verificamos as efetividades do trabalho que vem sendo realizado e nos colocamos em uma
postura reflexiva em relagdo a como essa préatica pode ser ampliada.

Diante disso, faz-se 0 seguinte questionamento: como podemos articular os servicos
que ja vém sendo exercidos e ampliar as praticas para que um trabalho de prevencédo e
promocdo em saude mental infantil ocorra? Sabemos que o desenvolvimento das criangas
ocorre especialmente no contexto familiar, quando cada familia proporciona um ambiente
saudavel ou ndo para o avango psiquico infantil. Nesse contexto, Winnicott (2005) destaca
que o bebé ndo pode ser compreendido isoladamente, ele s6 existe em funcéo de um cuidador.
O autor aponta para a importancia dessa relacdo entre familia e crianca e como ela €
fundamental para a constituicdo da saude mental da crianga. A familia é o primeiro ambiente
do bebé e tem papel central na sustentacdo emocional e no desenvolvimento psiquico.

O desenvolvimento dos aspectos emocionais da crianca envolve uma compreensao
abrangente das emocdes, direcionando um olhar singular para os sintomas apresentados pelas
criangas, articulando com a capacidade que cada uma tem de lidar com as mais diversas
situacOes vivenciadas. O cuidado e o estimulo do desenvolvimento emocional saudavel desde
a tenra infancia contribuem para o desenvolvimento saudavel ao longo da vida.

Nesta perspectiva, Francoise Dolto (2013), psicanalista infantil, contribui para o
entendimento sobre o desenvolvimento psiquico da crianga, indicando que a crianca é um
sujeito ativo e consciente, com percepcOes proprias de suas emogdes e sentimentos desde a
primeira infancia. Para compreender a crianca em sua complexidade, precisamos ouvi-la.
Dolto também indica a importancia da escuta dos pais e do ambiente para a crianca.

Ao considerar que, em alguns casos, a crianga é sintoma dos pais, Dolto (2013, p. 27)
ressalta que ndo € na primeira sessdo que devemos dizer aos pais que o sintoma ¢ deles. “Eles
vém de boa-fé trazer uma crianca que eles e a sociedade que a rodeia julgam perturbada,
porque ela perturba na escola ou porque sofre, em seu corpo, de distdrbios funcionais: de
linguagem, de motricidade, anorexia, encoprese, enurese, gagueira, etc.”

Dessa forma, a base dos grupos € proporcionar indagacdes sobre quais cuidados
norteadores podem ter os pais visando o desenvolvimento saudavel de sua crianca. Podemos
identificar alguns cuidados norteadores para esse desenvolvimento, sendo eles: 1-
Comunicacéo aberta: proporcionar um ambiente que os filhos sintam-se a vontade para falar
de seus sentimentos, preocupacdes e vivéncias; 2- Estabelecimento de limite: regras claras e
conscientes ajudam a crianca a se sentir segura e promove flexibilidade para vivéncia em

sociedade; 3- Apoio na escola: esteja presente nas atividades de interesse da sua crianca,
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auxiliando no enfrentamento de desafios; 4- Afetividade: demostrar afeto, carinho com
regularidade, apoiando as conquistas da crianca; entre outros

A promoc¢do da saude mental infantil no &mbito da Atencdo Bésica constitui uma
estratégia fundamental para a identificacdo precoce de dificuldades emocionais,
comportamentais e de desenvolvimento, possibilitando intervencGes oportunas e orientacoes
qualificadas aos pais no processo de educacdo e cuidado de seus filhos. A Atencao Basica, por
sua capilaridade territorial e por estabelecer vinculos continuos com as familias, apresenta
grande potencial para desempenhar um papel central na prevencdo do sofrimento psiquico e
na promogdo de ambientes saudaveis para o desenvolvimento infantil.

No entanto, embora detenha essa poténcia, a Atencdo Bésica ainda enfrenta desafios
estruturais, organizacionais e formativos que dificultam a consolidacéo de praticas integradas
de saude mental. Entre esses desafios, destacam-se a sobrecarga das equipes, a escassez de
profissionais especializados, a auséncia de fluxos bem definidos entre os diferentes niveis de
atencdo e a limitada compreensdo, por parte de alguns profissionais, do impacto que os fatores
psicossociais exercem sobre o desenvolvimento da crianca.

Diante desse cenario, a implementacdo de estratégias intersetoriais — envolvendo
salde, educacdo, assisténcia social e demais politicas publicas — mostra-se essencial para
ampliar o alcance e a efetividade das acdes de cuidado. Além disso, a capacitacdo continuada
das equipes, com foco em desenvolvimento infantil, deteccdo precoce de sinais de alerta e
acolhimento qualificado das familias, torna-se indispensavel para fortalecer préaticas clinico-
preventivas consistentes.

Assim, ao articular promocéo, prevencao e cuidado compartilhado, a Atengdo Basica
pode consolidar-se como um espago privilegiado para o acompanhamento integral da
infancia, contribuindo ndo apenas para a reducdo de agravos, mas também para o
fortalecimento da rede de protecdo e para a construcao de trajetorias de desenvolvimento mais

saudaveis.

2.2 O caminho percorrido pelos pais

Nossa pesquisa constatou na andlise de 46 (quarenta e seis) prontuarios de criancas,
sendo 48% (22) encaminhadas por médicos das UBS e por outras especialidades médicas
(Pediatra, neuropediatra, Cardiologista); 22% (10) originaram da busca espontanea dos
familiares, representando a segunda causa dos encaminhamentos realizados pelas familias,

sendo que a maioria dos encaminhamentos ocorrem por médicos dos ESFs, clinico geral ou
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especialista (Pediatra, Psiquiatra e Cardiologista). Ao verificarmos que muitos pais procuram
0s médicos para lidar com os problemas emocionais e de aprendizagem dos filhos,
percebemos a importancia que as ESFs tém na primeira escuta ao acolher a familia e sua
crianca.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a principal porta de entrada do Sistema Unico
de Salde (SUS) na Atencgdo Basica, constituindo-se em um modelo para as ESFs e sendo
prioritario para a organizacao das acdes de saude no territorio. Suas equipes sdo compostas,
em geral, por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde,
podendo incluir profissionais de satde bucal e outros integrantes, conforme a necessidade
local. A ESF atua de forma continua, territorializada e centrada no vinculo com as familias,
desenvolvendo agdes de promocéo da salde, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacéo,
com enfoque na integralidade do cuidado. Por meio do acompanhamento longitudinal das
pessoas e comunidades, a ESF busca reconhecer vulnerabilidades, fortalecer redes de apoio e
promover intervencdes que articulem aspectos bioldgicos, psicol6gicos e sociais no processo
salide-doenca.

O acolhimento constitui uma etapa fundamental na Atencdo Primaria a Salde, pois é a
partir dele que o usuério é orientado e encaminhado de acordo com suas necessidades. Esse
primeiro contato com o servico deve ocorrer de forma humanizada, abrangendo desde
consultas médicas e exames até vacinacGes e outros cuidados basicos. No campo da
Psicologia, o acolhimento refere-se ao processo de receber e oferecer suporte inicial a pessoa
gue busca atendimento. Nesse momento, a escuta qualificada, empatica e sensivel é essencial,
pois transmite seguranca ao usuario e favorece a construcdo do vinculo terapéutico.

O acolhimento se expressa por meio de uma escuta atenta, ndo julgadora e respeitosa
da singularidade dos sujeitos e de suas familias. VVamos refletir acerca desse primeiro
acolhimento realizado na ESF, através de uma consulta médica, escutando a queixa do
paciente, que o profissional encaminha ao servi¢co de Psicologia para avaliagdo. Importante
considerar que nas ESFs do municipio ndo ha psicélogos ou estagiarios de Psicologia, ou
ainda Grupos terapéuticos de pais. Sdo 11 (onze) ESFs que atendem 0s usuarios pertencentes
a microrregido de seu bairro, realizando acolhimento e encaminhamento para o Centro de
Especialidades da Secretaria Municipal de Saide, onde hé servigo de Psicologia clinica.

Ao acolhermos o paciente que chega com encaminhamento para avaliacdo ou
acompanhamento psicoldgico, verificamos que muitos deles ndo sabem onde fica esse
servico, como funciona e quais as préaticas realizadas. Na triagem que ocorre para entrar na

lista de espera para ser atendido pelos estagiarios de Psicologia, muitas familias nédo



21

imaginam como funciona e que é o comprometimento que é necessario por parte dos
familiares para a efic&cia da terapia da crianca.

Diante da demanda atual, o ideal seria da psicologia em cada uma das ESFs, ou ainda
de um profissional sensivel as condi¢cbes humanas que pudesse, em cada microrregido,
proporcionar esse acolhimento de maneira humanizada, ja intervindo nas demandas presentes.

Essa escuta humanizada refere-se a uma abordagem por parte dos profissionais de
salde, que se empenham em ouvir atentamente os pacientes, demonstrando respeito e empatia
pelas suas emocgdes e sentimentos. Assim, essa pratica permite compreender com maior
precisdo os sintomas apresentados e, sobretudo, distinguir entre a demanda expressa pelos
pacientes e suas necessidades reais de acompanhamento psicoldgico.

A demanda refere-se ao pedido inicial das familias, muitas vezes motivado por
duvidas, preocupacdes ou expectativas especificas, enquanto as necessidades dizem respeito
aos cuidados que, de fato, sdo indicados a partir da avaliagdo técnica. Dessa forma, torna-se
possivel reduzir o tempo de espera das familias que realmente necessitam de
acompanhamento psicoldgico continuo, a0 mesmo tempo em que se oferecem orientacdes e
espacos de troca de saberes para aquelas cujo pedido inicial ndo corresponde necessariamente
a uma exigéncia clinica.

Escutar atentamente as emoc¢fes de alguém proporciona validar os sentimentos,
fortalecendo os vinculos entre os envolvidos na troca fala-escuta. A escuta das emocdes € uma
possibilidade de autoconhecimento e permite também que outras pessoas compreendam

melhor seus préprios sentimentos e necessidades.

2.3 A escuta da familia

A funcdo da familia conjugal é de outra ordem que néo a
da vida segundo as necessidades, mas é de uma
constituicdo subjetiva, implicando a relacdo com um desejo
que ndo seja andnimo. (JACQUES LACAN, 1969).

No decorrer de nossa pesquisa, verificamos que, independente do sintoma que a
crianca apresente, a adesao e a eficicia do tratamento dependem da sensibilidade da familia
em aderir as orientacdes propostas. Todavia, importante considerar que essa adesdo nédo
depende apenas da “boa vontade” dos genitores, mas da pré-disposicao destes em colocarem
suas questdes e suportarem trabalhar também suas individualidades e sua maneira de educar

os filhos.
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A salde mental infantil é influenciada por multiplos fatores, incluindo os genéticos,
ambientais e relacionais. No contexto do tratamento, a familia ocupa um lugar central,
funcionando ndo apenas como suporte emocional, mas também como parte ativa na execucgédo
das intervencBes propostas. Contudo, o sucesso e a eficacia do tratamento dependem
diretamente do nivel de envolvimento e sensibilidade dos cuidadores, incluindo sua
capacidade de aderir as orientacGes dos profissionais de satide (GOULART; CHIARI, 2010).

Apols o levantamento das criancas atendidas no decorrer de um ano, notamos que
havia 20 (vinte) familias na lista de espera, das quais realizamos entrevistas com 6 (seis) que
se dispuseram participar da pesquisa, que aguardavam o atendimento psicologico. No quadro
1, a seguir, estdo apresentados os resultados obtidos nas entrevistas, a partir da fala dos

participantes, sendo que, para preservar a identidade, os nomes descritos sao ficticios.

QUADRO 1- Entrevistas com familiares

Familiar
entrevistado

Idade da
crianca

Motivo da
procura

Acredita que a
dinamica familiar tem
a ver com o sintoma
apresentado

Participaria de
palestras/orientacdes aos
pais de criancas que
apresentam sintomas
psicolégicos

Mae Hanieli

8 anos

Medos excessivos.

Sim, mée também se
acha insegura.

Sim, gostaria de ser orientada
como proceder com a filha.

Mae Ariel

10 anos

Dificuldade no
processo de
aprendizagem.

Sim, indicou que desde a
separagdo dos pais ha 3
anos percebe piora.

Sim, gostaria de receber
orientacbes de especialista e
que seu filho fosse avaliado.

Mae Helena

3 anos

Suspeita de
autismo.

N&do, tem filhas mais
velhas que criaram e ndo
desenvolveram autismo.

Sim, se preocupa com o futuro
da filha caso seja
diagnosticada com autismo.
Gostaria de ser orientada como
pode auxiliar sua filha.

Mae Estela

11 anos

Obesidade.

Sim, pais separados, pai
tem outra familia e a
mée percebe que ndo da
atencdo. Crianca reside
com mde e a avo
materna que discordam

Sim, mas entende que o0
acompanhamento individual
pode auxiliar sua filha nas suas
questdes.  Participaria  de
palestra/orientagdo de pais.

Méae Rogério

11 anos

Dificuldade  em
regras e limites.

Pais separados desde a
tenra infancia e educam
de maneira diferente.
M&e tem regras, pai
ausente e sem
participacdo ativa.

Sim, acredita, inclusive, que as
escolas poderiam ter grupos
para trabalhar as emoc¢des dos
filhos. Como mae, também
participaria.

Av0 Lorenzo

6 anos

Obesidade,
agitado na escola.

Sim, pais separados, pai
obeso e também
desatento. Crianca reside
com mde, com a avo
materna e com a bisavo.

Avo quem exerce os cuidados
com neto, indica que na época
que ela criou seus filhos era
diferente. Gostaria de ser
orientada se esta fazendo certo
pois se preocupa com o futuro
do neto

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Observamos que alguns familiares conseguem identificar a conexao entre 0s sintomas
apresentados pela crianga e a dinamica familiar, como no caso de Lorenzo, que procurou
acompanhamento psicologico para tratar a obesidade, sendo que seu pai ndo segue habitos
alimentares considerados saudaveis. Quando o familiar assume a responsabilidade pelo
sintoma da crianca, retira dela a pressao de lidar sozinha com esse problema.

Estela, que também buscou ajuda devido a obesidade, enfrenta desafios em um nucleo
familiar, onde ndo ha concordéancia sobre a abordagem educacional, gerando angustia e
contribuindo para seu sintoma. Portanto, o acolhimento e o tratamento da crianca devem
envolver também a participacéo da familia.

Em uma leitura psicanalitica sobre essas duas criangas cujo sintoma estava ligado ao
tratamento da obesidade, entendemos que essa condi¢do ndo pode ser vista apenas como um
problema médico ou nutricional isolado. Ela também se relaciona com aspectos emocionais,
subjetivos e familiares. Desde muito cedo, 0 ato de comer é uma das primeiras formas de
relagdo da crianca com o outro — geralmente a mée ou o cuidador. A alimentacdo, além de
nutrir o corpo, carrega significados afetivos: acolhimento, protecéo, vinculo e seguranca.

Quando existem dificuldades emocionais, conflitos familiares, momentos de tensao,
soliddo, ansiedade ou tristeza, a comida pode aparecer como uma tentativa de preencher algo
que falta emocionalmente. N&o significa culpa dos pais ou das criangas, mas, sim, que, para
algumas criancas, comer torna-se uma forma de buscar conforto ou alivio.

Por isso, o tratamento da obesidade infantil, muitas vezes, precisa incluir ndo apenas
orientagcdes nutricionais, mas também uma escuta atenta sobre como essa crianca vive suas
emocgdes e como a familia se organiza ao redor da alimentacdo, dos limites e do afeto.
Compreender essa dimensdo emocional ajuda a familia a apoiar a crianga de forma mais
sensivel, fortalecendo tanto a salde fisica quanto o bem-estar emocional.

N&o nos compete, nesta pesquisa, aprofundar a problematica da obesidade infantil em
seus aspectos médicos e nutricionais. O que buscamos é refletir sobre como Lorenzo e Estela
poderiam realizar um processo de reeducacédo alimentar quando, em suas préprias familias, os
adultos, especialmente os pais, também apresentavam dificuldades semelhantes. Essa situagdo
evidencia que a alimentacdo ndo € apenas um habito individual, mas um comportamento que
se constitui dentro de um ambiente familiar, permeado por rotinas, crengas, emocdes e modos
de relacéo.

Quando os responsaveis encontram desafios para manter uma alimentacéo equilibrada
ou para estabelecer limites sobre o comer, a crianga tende a reproduzir esse mesmo padréo,

ndo por desobediéncia, mas porque aprende pela convivéncia e pela identificagdo com os
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adultos. Assim, torna-se dificil pedir que a crianca realize mudancas significativas se a familia
como um todo nédo se engajar nesse processo.

A reeducacdo alimentar, portanto, ndo se limita a orientacGes sobre o que comer, mas
implica transformacdes no contexto emocional e relacional em que essa alimentacdo acontece.
Envolve repensar rotinas, lidar com ansiedades, organizar horérios, rever préaticas de cuidado
e, muitas vezes, trabalhar as préprias dificuldades dos pais diante da comida. Sem esse
movimento, a crianca fica sobrecarregada com uma responsabilidade que ndo pode assumir
sozinha.

Dessa forma, o caso de Lorenzo e Estela aponta para a necessidade de compreender a
obesidade infantil como um fenémeno que atravessa todo o ndcleo familiar e ndo apenas a
crianca, reforcando a importancia de intervencdes que incluam os adultos no processo de
cuidado. Quem sdo os sujeitos que realizam as compras do mercado e organizam as refeicdes?
Certamente sdo os adultos, mas os adultos estdo indicando que também possuem as mesmas
dificuldades da crianca, apontando para a necessidade da ampliacdo dessa escuta.

Para Laplanche e Pontalis (2001), dois importantes psicanalistas, a crianca é vista
como um sujeito em desenvolvimento psiquico que esta em constante interacdo com o mundo
ao seu redor. Os autores destacam a importancia das relagcbes precoces que ocorrem na
infancia e como essas experiéncias estdo ligadas na formacdo da estrutura psiquica e da
personalidade dos sujeitos. A crianca, dessa forma, ndo depende apenas da sua maturacéo
fisiolégica para seu desenvolvimento, como se ocorresse como um passe de magica através da
idade cronoldgica, mas de como as vivéncias e 0 meio propiciam esse desenvolvimento.

Jerusalinsk (2009), também psicanalista, destaca a importancia da infancia como um
periodo crucial para o desenvolvimento emocional, indicando que as experiéncias dessa fase
podem ter um impacto significativo na vida adulta. Nossa pesquisa indica que algumas
familias, mesmo tendo consciéncia da correlacdo entre o sintoma que a crianca esta
apresentando com a histéria pregressa da familia, ndo conseguem modificar alguns padrbes
comportamentais, buscando ajuda psicoldgica para isso. Nesse momento nos deparamos com
a necessidade de acolher de maneira mais abrangente as familias.

A concepcdo do grupo “Construindo pais: Como ajudar na saude mental do seu
filho(a)” surge, entdo, no momento em que identificamos algumas dificuldades das familias
frente aos sintomas apresentados pela crianca e também aplacar as inquietacfes de alguns pais
que buscavam orientacdo antes que o0s sintomas se manifestassem ou se agravassem. Assim,
se iniciou o primeiro Grupo de orientacdo e acolhimento destinado inicialmente aos pais que

estavam aguardando na lista de espera. Neste momento, quando comecamos a acolher as
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familias, estamos indicando que o sintoma das criangas, na maioria das vezes, nao vem
isolado, mas articulado com as questdes familiares.

Nosso primeiro grupo de orientacdo para pais/responsaveis das criangas ocorreu em
03/05/2023, convidando dez familias com criancas de dois a seis anos que apresentavam
tracos comuns de ansiedade, como comportamento agitado, compulsdo alimentar, dificuldade
de adaptacdo em ambientes escolares e agressividade.

Cinco mdes compareceram e receberam orientacdes breves sobre a relevancia do
ambiente familiar e da contribuicdo da familia no tratamento da crianca. Algumas méaes se
emocionaram ao perceber como a dindmica familiar poderia estar influenciando o surgimento
dos sintomas. Maria, mae de Pedro, de quatro anos, expressou: "Tenho medo que meu filho
prefira o pai, pois ele sempre volta mais agitado das visitas a casa do pai. Entendo que nédo é
facil ter duas casas e ja pensei em ceder as vontades do meu filho com medo de que ele prefira
morar com o pai." Podemos refletir sobre a dificuldade dessa mae em impor limites e realizar
cobrancas, com receio de perder a preferéncia do filho.

Nesse momento, realizamos orientacdes sobre o desenvolvimento na primeira infancia
e acolhemos as falas e experiéncias de cada mée presente. O segundo grupo, ocorrido em
10/05, envolveu criangas de cinco a onze anos com queixas de comportamento agitado e luto
familiar. Observamos que as maes tinham dificuldade em abordar o luto, o que resultava em
desafios para acolher o choro e o processo de luto vivenciado pelos filhos, além de permitir-se
sentir a tristeza pela falta do familiar.

A anélise profunda da lista de espera possibilitou identificar sintomas e queixas
comuns, criando um espaco sensivel de troca. Essa estratégia de intervencdo em grupo visa
proporcionar alivio as angustias por meio das trocas entre as familias sobre seus filhos,
mediadas pela psicologia, o qual consegue acolher e orientar de maneira coletiva, enquanto
essas familias aguardam o atendimento individualizado.

O Grupo “Construindo pais: Como ajudar na salde mental do seu filho(a)”
proporciona que os pais possam compartilhar suas experiéncias frente aos desafios de educar
os filhos. A educacédo dos filhos ha alguns anos ocorria pelo suposto saber que os familiares
mais antigos possuiam sobre “criar os filhos”. Esse saber, na atualidade, é questionavel
gerando inseguranca na pratica de como educar seus filhos frente as demandas atuais da nossa
sociedade. Verificamos que as mudancgas sociais, culturais e tecnologicas sempre estdo
presentes nas discussdes que as familias indicam quando o assunto é educar os filhos. Os pais

estdo inseguros e preocupados em relagdo as consequéncias das vivéncias na infancia.
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Phillippe Aries (1986) argumenta que a concep¢do moderna da crianca é vista como
um periodo de inocéncia e protecdo, e que nas sociedades antigas e medievais as criangas
eram vistas como adultos em miniatura, sem o0 entendimento e a percepcdo que temos
atualmente em relacdo a importancia dessas experiéncias. O entendimento que as etapas da
infancia ocorrem de maneira cronoldgica ndo € presente nos discursos dos pais, 0s quais
delegam importancia no sentimento dos filhos e o impacto que as situacdes vivenciadas
(como o divdrcio) podem refletir na formacdo da personalidade dos filhos, mesmo que ainda
ndo apresentem sintomas.

A pesquisa-intervencdo nos permitiu analisar as demandas apresentadas pelas familias,
identificar as necessidades reais de cuidado e intervir de maneira ampliada na saide mental
infantil, considerando também as angustias contemporaneas dos responsaveis em relacdo ao
bem-estar emocional de seus filhos. Nesse contexto, torna-se fundamental distinguir os
conceitos de demanda e necessidade.

Em termos psicanaliticos, a demanda ndo corresponde simplesmente ao pedido
explicito que a familia dirige ao servigo, mas ao que esse pedido revela do proprio sujeito,
sendo este sempre enderecado a um Outro — no caso, o profissional que escuta. A demanda
envolve, portanto, elementos simbdlicos e inconscientes que ultrapassam o contetdo literal da
queixa. J& a necessidade refere-se aquilo que, a partir da avaliacdo técnica, identifica-se como
efetivamente necessario para o cuidado da crianca ou da familia. Essa diferenciacéo €é crucial
para a pratica clinica em Psicologia Infantil.

Por vezes, o pedido de atendimento para a crianca carrega, de modo velado, a
expressdo de um sofrimento do proprio adulto, que ndo consegue nomear ou reconhecer suas
dificuldades emocionais. Assim, compreender ‘quem € o verdadeiro paciente’ exige uma
escuta sensivel e qualificada, capaz de captar ndo apenas o discurso manifesto, mas também
os significantes que emergem no relato dos pais

Para isso, a escuta do discurso parental — seja nos grupos, seja nos atendimentos
individuais — torna-se indispensavel. E nesse espago que 0s responsaveis podem expressar
suas angustias, davidas, expectativas e conflitos, permitindo que o profissional identifique as
demandas latentes e possa intervir de forma mais eficaz, seja direcionando a crianga para o
atendimento clinico, seja oferecendo apoio e orientagcdo aos proprios adultos.

Assim, a pesquisa-intervengéo evidenciou que o cuidado em satde mental infantil ndo
se restringe a crianca, mas envolve necessariamente o ambiente familiar e suas dindmicas
emocionais, reafirmando a importancia de praticas que incluam a familia como parte ativa do

processo terapéutico. No que se refere as necessidades coletivas e regionais, a incidéncia de
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queixas comuns nos faz pensar e articular como as condigdes culturais, sociais, econémicas e
politicas podem atuar ativamente em tematicas no surgimento de sintomas. O Espaco de
escuta € um meio de construir redes de suporte social.

Nesse viés, a adesdo familiar ao tratamento vai além da disposicdo em seguir
recomendacdes. Esta ligada a fatores subjetivos, como o entendimento sobre a problematica
da criancga, a capacidade dos genitores em refletir sobre suas préaticas educativas e a disposi¢cao
emocional em lidar com questdes intrinsecas a dindmica familiar. Segundo Vieira, Teixeira e
Kissula (2024), muitas vezes, os sintomas apresentados pela crianca refletem conflitos ou
desajustes no nucleo familiar, exigindo que o0s pais ou responsaveis também entrem no
processo de cuidado e transformacéo.

E comum que os responsaveis depositem no profissional de salde ou na propria
crianca a responsabilidade pelo sucesso do tratamento, ignorando que mudancas significativas
requerem ajustes no ambiente familiar. Essa resisténcia pode ser fruto de fatores como baixa
escolaridade, falta de recursos socioecondmicos, estresse parental e até preconceito em
relacdo a saude mental (CARMO; SANTOS; PAQUIELA, 2024).

Para que haja adesao efetiva ao tratamento, é fundamental que os genitores estejam
dispostos a revisitar suas proprias historias, crencas e praticas de cuidado. A educacdo de
filhos é permeada pelas experiéncias pessoais dos pais, que projetam na crianca suas proprias
expectativas e, muitas vezes, suas frustracdes. Esse processo, ainda que inconsciente, pode
contribuir para a manutencdo de comportamentos problematicos ou de sofrimento infantil
(MINUCHIN, 1984).

Trabalhar a individualidade dos pais significa capacita-los a reconhecer que o
desenvolvimento saudavel da crianca depende de um ambiente familiar que promova vinculos
seguros, coeréncia nas regras e suporte emocional. Essa abordagem exige do profissional de
salde mental ndo apenas habilidades técnicas, mas também sensibilidade para conduzir
intervencdes de forma acolhedora e ndo impositiva, fortalecendo a alianca terapéutica com a
familia (CARVALHO; FIORINI; RAMIRES, 2015).

A adesdo familiar € um dos principais fatores de sucesso no tratamento da salde
mental infantil. Entretanto, ela ndo deve ser entendida como um esfor¢o unilateral ou como
uma questdo de "boa vontade". Para que haja eficacia, é necessario que 0s genitores estejam
dispostos a refletir sobre suas préaticas e abrir espaco para mudancas. O papel do profissional
de saude, nesse contexto, € o de mediador e facilitador de um processo que inclui ndo apenas

a crianga, mas todo o sistema familiar como protagonista na promoc¢éo da satde mental.
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Essa iniciativa esta alinhada com as ideias de Sinibaldi (2013), que destaca como um
dos maiores desafios para a Salde Mental a construgdo de uma politica voltada para a
populacdo infantil e adolescente, levando em conta suas peculiaridades e necessidades,
conforme os principios estabelecidos pelo SUS. A demanda por uma rede ampliada de
atencdo em Salde Mental para criancas e adolescentes, pautada na intersetorialidade e
corresponsabilidade de todos os envolvidos, ressalta a importancia de uma abordagem
integrada e colaborativa para melhor atender essa populacéo.

A promocdo da salde geral, especialmente por meio da atencdo basica, educacéo e
assisténcia social, é considerada essencial para garantir 0 acesso de criangas aos cuidados em
Saude Mental. Essas areas sdo percebidas como programas estratégicos, pois sdo mais
acessiveis a populacdo e tém o potencial de reduzir o estigma tanto para os usuarios quanto
para suas familias. No municipio da nossa pesquisa ndo havia outra oferta de cuidado a satde
mental infantil que ndo fosse o atendimento psicoldgico clinico. Embora as diretrizes do SUS
apontem para as coletividades, o psicdlogo muitas vezes sobrecarregado de demandas,
também acaba reforcando que o servico de Saude Mental Infantil € individual quando nédo
consegue promover outras acOes estratégicas para intervir nessa populacao.

Como psicologa nessa instituicdo, eu tinha um olhar também enraizado nos primordios
da escuta clinica individualizada. Foi somente como pesquisadora que consegui me distanciar
desse olhar e sugerir intervengdes que parecem Obvias, mas que ndo ocorrem na pratica.

Hanna Arendt (1963) defende fortemente a importancia de questionar como parte
essencial da liberdade, da responsabilidade ética e da preservacdo da dignidade humana. Em
alguns momentos, foi doloroso perceber minhas fragilidades como profissional também
institucionalizada, com pensar limitado, mergulhada em responder apenas as demandas que
chegavam, sem me questionar nas praticas coletivas e em ac¢des de prevencdo a Saude Mental
Infantil. Questionar os modos de operacdo do SUS e suas implicacBes na escuta dessas
familias das criangas, era questionar também a minha escuta, que, em alguns momentos, era
de um lugar burocrata, reaplicando praticas sem se questionar. “Pensar ¢ viver
perigosamente” (ARENDT, 1999).

Ao assumir minha posicdo de pesquisadora, passei a questionar as praticas ja
consolidadas no servico. Identifiquei, entretanto, a auséncia de uma estratégia de intervencao
orientada ao cuidado preventivo — componente que somente consegui elaborar a medida que
a pesquisa avangava. Essa descoberta provocou uma reflexdo importante: se eu, enquanto
psicologa com formacdo humanista, encontrei entraves institucionais tdo significativos, é

plausivel supor que outros profissionais do SUS vivenciem dificuldades semelhantes ou
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distintas no exercicio de suas praticas. Tal constatacdo convoca a ampliar o debate sobre os
modos de cuidar e intervir no cotidiano dos servigos, evidenciando a necessidade de fortalecer
dispositivos que sustentem acdes preventivas e integrais.

Dessa forma, somente com a organizacao desses recursos coletivos conseguimos criar
uma rede publica abrangente de atengdo a Saude Mental infantil. Essa rede deve envolver a
articulacdo de servigos provenientes de diferentes setores, abrangendo diferentes graus de
complexidade e niveis variados de intervencao.

Essa abordagem coletiva visa refletir diversas problematicas relacionadas a Saude
Mental Infantil. A interconexdo de servicos e a propagacdo deles proporciona aos
profissionais atuantes no SUS, bem como as familias usuérias, a reflexdo de que a Saude
Mental infantil ndo € apenas da Psicologia ou Psiquiatria, mas, sim, de pessoas dispostas a
ouvir.

Rubem Alves ja nos convidava a refletir sobre a escuta quando escreve “Sempre vejo
anunciados cursos de oratdria. Nunca vi anunciado curso de escutatéria. Todo mundo quer
aprender a falar, ninguém quer aprender a ouvir” (1999). O autor valoriza a escuta como ato
essencial de empatia e presenca, contrapondo a cultura da fala para a necessidade de ouvir
com atencdo e acolhimento, ou seja, de saber ouvir 0s outros. Por meio dos grupos
“Construindo pais: Como ajudar na saide mental do seu filho(a)”, reafirmamos a importancia
desse lugar para escutar com empatia essas familias, numa postura acolhedora e empatica com

suas demandas e necessidades.
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3 DESCRICAO DO PRODUTO TECNICO

Um dos objetivos do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia - Mestrado
Profissional da UNISC é capacitar profissionais de diferentes areas para producdo de novas
tecnologias no campo da Psicologia. Com o PPGPsi, através do desenvolvimento de nossa
pesquisa de intervencdo, visamos elaborar um produto técnico voltado para as demandas
regionais. O Mestrado Profissional tem como finalidade aproximar a formacdo em pesquisa
das demandas concretas do mundo do trabalho, articulando producdo de conhecimento e
intervengdo qualificada na realidade social. Nesse contexto, ao final da nossa pesquisa-
intervencdo desenvolvemos um produto tecnoldgico para intervir na demanda regional.

A definicdo oficial da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) destaca que o produto técnico deve constituir um resultado aplicavel, capaz de
produzir efeitos concretos no campo profissional em que se insere (ARAUJO et al., 2026).
Em contraste com a énfase tradicionalmente tedrica do mestrado académico, o Mestrado
Profissional em Psicologia valoriza a articulacdo entre conhecimento cientifico e prética,
ampliando a circulacdo social do conhecimento.

Do ponto de vista conceitual, o produto técnico pode assumir diferentes formas, como
protocolos, cartilhas, instrumentos de avaliagdo, programas de capacitacdo, materiais
educativos ou fluxogramas de cuidado. Independentemente da forma, ele deve apresentar
fundamentacdo tedrica solida, descrever sua finalidade e publico-alvo, bem como demonstrar
potencial de aplicabilidade e reprodutibilidade (ZAHARNDRO; FREITAS, 2015). Assim, o
produto ndo pode ser reduzido a uma elaboragéo instrumental, pois se trata, antes de tudo, de
uma tecnologia socialmente situada, respaldada em referenciais cientificos.

Nossa pesquisa-intervencdo ocorreu na linha |: Pesquisa; Praticas clinicas
contemporaneas, Politicas Publicas, salde mental. Essa linha visa o desenvolvimento de
pesquisas e tecnologias clinicas, voltadas para intervencbes em contextos em que Sdo
implementadas politicas publicas no campo da saide mental, alem da elaboracdo de
diagndsticos, ferramentas e intervengdes em que 0s processos de saude e de adoecimento se
facam presentes.

Ao longo de nossa pratica, observamos que o entendimento sobre o funcionamento do
atendimento psicologico infantil na Secretaria Municipal de Satde n&o era claro para todos 0s
profissionais, como técnicos em enfermagem, médicos e enfermeiros. As familias que buscam
esse servico também ndo sabem como ele funciona. Nossa pesquisa também indicou que a

maioria dos encaminhamentos que chega ao Setor de Psicologia Infantil ocorre através das
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ESFs. Diante dessa constatagdo, percebemos a necessidade de realizar um trabalho de
apresentacdo do Setor de Psicologia para as 11 (onze) ESFs do municipio, as quais
encaminham criancas para o atendimento, bem como para as familias. Solicitamos uma
reunido com as psicélogas do setor de psicologia, uma que atende crianga, outra que atende
adolescentes, e a terceira que atende adultos. Mostramos o resultado de nossa pesquisa e de
onde surgiu a possibilidade de intervencdo em grupo de orientagcbes com 0s pais.

Para abordar essa lacuna de conhecimento e intervir nessa demanda, elaboramos uma
cartilha destinada aos familiares de criangas que buscam o servico de psicologia, “Meu filho
precisa ir ao psicologo(a) e agora?”. Em nosso instrumento, verificamos a importancia de
acolher os pais, explicando, inicialmente, que ter o filho encaminhado para avaliacdo
psicolégica ndo quer dizer, necessariamente, que ha algo errado com o0 mesmo, e que muitas
criancas passam por essa situacdo e que estamos ali para ajudar no desenvolvimento saudavel
e equilibrado.

Posteriormente, em nosso material orientativo, h4 indicagdo de como funciona o
atendimento neste servico, com endereco do local, pois muitas pessoas saem perguntando
para varios setores do SUS até chegar ao seu destino. Nossa cartilha sinaliza que sao
disponibilizadas até 12 (doze) sessfes para cada crianca e que, em caso de faltas sem aviso
prévio, a familia perde a vaga. Dessa forma, conseguimos acolher as familias com suas
diversas demandas e indicar um comprometimento com aquele espago disponibilizado.

Na nossa cartilha também ampliamos os servicos ofertados e sugerimos a adesao dos
pais nos grupos “Construindo pais: Como cuidar da saude mental do seu filho(a)”, no qual um
dos objetivos do grupo é proporcionar um espaco de escuta e de troca de saberes em relagdo
aos desafios de criar os filhos na atualidade. O grupo surge também como uma ampliacdo dos
servicos ofertados na saude mental infantil e como uma opcdo de minimizar o tempo de
espera das familias entre a procura e 0 acesso ao profissional.

A psicologia infantil pode contribuir de varias formas na promogao da satde mental
infantil. Para ajudar os pais, identificamos no nosso material alguns sinais de alerta que a
crianga pode apresentar quando ela esta precisando de ajuda. Entre eles estdo Mudangas
significativas de comportamento (crianga agitada passa a ficar calma, ou ao contrério); baixa
tolerancia as frustracdes (dificuldade acentuada em aceitar regras e limites); dificuldade no
processo de aprendizagem (ndo consegue responder as aprendizagens escolares indicadas para
sua idade); Medos excessivos (ndo consegue dormir sozinho, ndo fica sozinho em cémodos da

casa sem a supervisdéo de um adulto, medo de ir na escola etc.); Agressividade
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(comportamento agressivo com colegas, adultos e consigo); e Retraimento social (ndo brinca,
mesmo quando estimulado, tendo dificuldades em socializar).

Na continuidade do nosso material, verificamos a necessidade de alertar os
responsaveis das criancas sobre algumas dicas importantes para contribuir com a Saude
Mental Infantil. Entre as orientagcbes constam: Crie rotinas; Verifiqgue o comportamento do
seu filho regularmente junto a escola; as criangas precisam de limites e regras para 0
desenvolvimento emocional saudavel; incentive a autonomia de seu filho, motivando o
mesmo a guardar seus brinquedos, fazer sua higiene sozinho, realizar refeicdes de forma
autdbnoma; e concluimos essa etapa alertando para o tempo de uso das telas.

Para finalizar nossa cartilha, sentiamos a necessidade de proporcionar 0s responsaveis
das criancas para olhar o dia a dia dessas criangas, pois antes mesmo que houvesse uma
demanda de atendimento psicologico infantil, percebiamos a necessidade de prevencdo nos
cuidados com a Saude Mental infantil. Criamos 5 (cinco) reflexdes com espaco em branco,
para que 0s responsaveis pudessem pensar e escrever sobre suas criangas. 1- Em quais
momentos da rotina do seu filho (a) vocé esta presente?; 2- Seu filho(a) precisa de ajuda para
realizar as tarefas escolares?; Quem o auxilia?; 3- Quais sdo os amigos do seu filho(a)?; 4-
Qual a melhor caracteristica do seu filho(a)?; e 5- Quanto tempo em média seu filho(a) faz
uso das telas?

Essas reflexdes permitem um olhar singular para cada crianga em relacdo a alguns
aspectos do dia a dia. Sdo situacBes que a familia pode achar que ndo tem sentido no
desenvolvimento emocional da crianca, mas € preciso atentar para a importancia do meio que
a crianca esta.

A escolha da cartilha vem para ajudar as familias que procuram esse servico e que as
mesmas recebem algo enquanto aguardam, principalmente para que a procura ndo represente
mais uma fila de espera do SUS, mas que encontre uma préatica efetiva na promoc¢éo da salude
mental infantil. A finalidade é facilitar o ingresso das familias no Setor de Psicologia Infantil
e proporcionar algumas sugestdes genéricas para colocar em pratica enquanto aguardam, bem
como para proporcionar a estas familias uma implicacdo sobre seu olhar e participagdo na
Saude Mental de sua crianca. Decorre que essa possibilidade contribui para uma prética mais
ativa e para o protagonismo no tratamento. Embora o ato de aguardar faca parte do
atendimento, também pode resultar em uma possibilidade de acdo. Ocorre que o tempo de
espera no atendimento de saude mental infantil no SUS é um fator critico que impacta
diretamente o prognostico do desenvolvimento da crianca. A demora no atendimento pode

provocar que sintomas leves evoluam para quadros graves e cronicos. Ou seja, 0 conceito de
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aguardar em se tratando de Saude Mental ndo é neutro, podendo gerar sofrimento continuo
para a criancga e sobrecarga familiar.

Importante considerar que esse produto técnico pode contribuir com a afetividade dos
servigos ofertados, podendo ser reaplicado em outras Secretarias Municipais de Saude que
precisem organizar um Protocolo informativo de atendimento em Psicologia Infantil,
facilitando o ingresso e o acolhimento as familias. Tal caracteristica reforca o carater inovador
e socialmente relevante da tecnologia, ampliando sua capacidade de circulagdo entre
diferentes contextos da saude publica.

A cartilha “Meu filho precisa ir ao psicologo(a) e agora?” seré destinada a maes, pais e
responsaveis que buscam atendimento psicoldgico para criancas, bem como para aqueles que
desejam compreender melhor quando e como buscar esse servico. Seu conteudo oferece
orientacdes claras sobre sinais de sofrimento psiquico, etapas do atendimento, direitos das
familias e possibilidades de cuidado disponiveis na rede publica.

A producdo conta com versdo impressa, com tiragem inicial de 200 (duzentos)
exemplares a serem distribuidos nos servicos de salde, escolas e espacos comunitarios, e
também com versdo digital gratuita, acessivel por meio de QR Code impresso na capa e em
materiais de divulgacdo, além de um link para download. A proposta pretende alcancar tanto
familias em acompanhamento psicolégico quanto aquelas que buscam informacdes
preventivas e de apoio, fortalecendo a autonomia parental e contribuindo para reduzir

estigmas associados ao cuidado em saide mental infantil.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Iniciamos nossa pesquisa angustiados com o tempo de espera que algumas familias
ficavam aguardando para atendimento psicolégico para suas criancas. Ndo € novidade gque a
espera por atendimento especializado no SUS, muitas vezes, pode ser demorado devido a falta
de profissionais capacitados e disponiveis para atender a demanda em ascensdo. Todavia,
como poderiamos, dentro da realidade existente, tornar esse servico mais eficaz e singular?

Nos debrucamos a conhecer quem sdo essas criangas e suas familias, analisando
prontuarios, conhecendo a lista de espera, entrevistando e ouvindo essas familias, para, assim,
pensarmos em estratégias de intervencdo na demanda existente.

Nossos estudos indicaram que existem varias legislacbes que preconizam o
atendimento singular humanizado e o trabalho articulado em rede na Atencdo Basica, todavia,
ainda ndo havia registros que essa pratica de fato existisse. Até o presente momento, a préatica
principal era o atendimento clinico individualizado, apontando a necessidade de ampliacdo de
servicgos que se adequassem as demandas locais.

Conseguimos identificar a origem dos encaminhamentos dessas criancas, sendo que a
maioria destes é dos médicos das ESFs, ou seja, da propria Secretaria Municipal de Salde.
Nesse sentido, ao nos reunirmos em cada ESF com a implementagao dos grupos “Construindo
pais: Como ajudar na satide mental do seu filho(a)?”, conseguimos esclarecer as duvidas
sobre o funcionamento do setor de Psicologia Infantil, além de proporcionar um momento de
construcdo de saber sobre a saide mental infantil.

O grupo permite compartilhar experiéncias, aprender habilidades de criagéo dos filhos,
além de receber apoio matuo. O espago € seguro para a troca de experiéncias e proporciona a
criacdo de novas estratégias para auxiliar na educacdo dos filhos. Percebemos que, em muitas
situacOes, as préprias familias se apropriavam de seus saberes, contribuindo para a construcédo
de novos conhecimentos. A partir do grupo, verificamos que os pais ficam mais confortaveis
em falar de suas questdes e de suas dificuldades, tirando o foco de que o sintoma seria apenas
da crianca.

A possibilidade de um espaco de escuta e de troca de experiéncia, antes mesmo do
inicio do processo terapéutico, auxilia algumas familias em questfes breves, que talvez ainda
ndo sejam assuntos de psicoterapia, mas de um espaco de orientacdo e de como a familia pode
conduzir algumas ocorréncias vivenciadas. Percebemos que, em alguns casos, a atividade
desenvolvida no grupo ja foi suficiente, ndo havendo necessidade de permanecer na fila. Em

outros casos, 0 grupo serviu de apoio para as angustias, enquanto a familia aguardava sua vez
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de ser atendida. Desta perspectiva surge a possibilidade se pensar no futuro na possibilidade
de o grupo dos pais passar a integrar o processo de acolhimento.

Dessa forma, a partir dos grupos, verificamos a necessidade de intervir de maneira
explicativa, através de uma cartilha de orientacGes, intitulada “Meu filho precisa ir ao
Psicologo(a), ¢ agora?”. Isso pelo fato de, atualmente, o Servico de Psicologia estar
funcionando, sendo que ainda tivemos a oportunidade de acrescentar uma pratica que até
entdo nao estava sendo desenvolvida, que eram os Grupos de Orientacao para familia.

Na criacdo do nosso produto técnico, a questdo principal que nos mobilizava era como
poderiamos acolher essas demandas com poucos profissionais, a0 mesmo tempo pensando
nessas familias como sujeitos, para que, quando procurassem o servico de psicologia infantil,
pudessem receber orienta¢fes e ndo apenas uma espera angustiante. Ao pensar a satde mental
infantil, especialmente no contexto do Sistema Unico de Salde (SUS), a adocdo de
estratégicas de intervencdo se torna imprescindivel.

A infancia constitui fase de intenso desenvolvimento cognitivo, afetivo e social,
estando particularmente vulnerdvel a situacdes de sofrimento psiquico, agravadas pelas
desigualdades sociais e pela falta de informacdo das familias. Nesse cenario, propor uma
cartilha de orientagdo em saude mental infantil como um produto técnico de intervencdo,
representa reconhecer o papel da informacéo acessivel, construida de forma participativa, na
prevencdo e promogado da satde mental infantil.

A adesdo e a implementacdo dessa cartilha proporciona que outros profissionais do
SUS se apropriem desse lugar de cuidado no campo da satde mental. A pensar no impacto da
cartilha, ela produz uma mudanga fundamental no acolhimento, muda o fluxo, tem um
impacto na comunidade. Além do mais, traz a compreensdo de que 0 apoio matricial tem
papel estratégico, especialmente na infancia, em que muitas demandas surgem no cotidiano
escolar e familiar. Fagundes et al. (2021) destacam que o matriciamento em saude mental ndo
deve se restringir a encaminhamentos, mas, sim, construir processos de cuidados
compartilhados, articulando a rede.

Quando se trata de psicologia infantil, ha especificidades importantes. Segundo Couto
e Delgado (2015), os servigos de atencdo psicossocial & infancia e adolescéncia ainda
enfrentam desafios, como a fragmentacdo do cuidado e a insuficiéncia de dispositivos de
apoio as equipes da atencdo primaria. Nessa direcdo, 0 matriciamento permite que psicélogos
e demais profissionais especialistas orientem praticas educativas e de cuidado, fortalecendo

tanto a equipe quanto a familia.
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Dessa forma, conclui-se que 0 nosso produto técnico pode também auxiliar pesquisas
futuras enriquecendo cada vez mais as possibilidades de facilitar o atendimento a pacientes
que necessitam desses servigos de saude. Além disso, possibilita aos profissionais do SUS o
acesso para que possam explorar intervencdes inovadoras e modelos de cuidado que
promovam a equidade no acesso a saude mental infantil, fazendo com que toda a sociedade

seja beneficada.
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APENDICE A — Entrevista Semiestruturada

INSTRUMENTO DE PRODUCAO DE DADOS: PACIENTES NA LISTA DE ESPERA

1) O que Ihe fez procurar esse servigo?

2) Desde quando vocé observa este sintoma no seu filho (a)?

3) Acredita que esse sintoma tem a ver com a pandemia ou antecede este periodo?
4) Em que esse sintoma tem atrapalhado/desorganizado seu filho(a)?

5) Vocé consegue estabelecer rotinas no ambiente familiar?

6) Quem mais se preocupa ou se incomoda com o0 que a crianga apresenta?

7) Vocé entende que a dindmica familiar tem a ver com esse sintoma apresentado?

8) Como vocé entende que o Setor de Psicologia Infantil da Secretaria de Satde poderia

auxiliar nessas questdes vivenciadas?

9) Vocé participaria/acredita ser importante palestra/orientacdes aos pais de criangas que

apresentam sintomas Psicoldgicos?
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INTERVENGCOES NO CONTEXTO DE UM SERVICO PUBLICO DE PSICOLOGIA INFANTIL" cuja
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ANEXO B - Carta de instituicao parceira

Santa Cruz do Sul, 10 de novembro de 2021.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado: “SAUDE
MENTAL INFANTIL: DEMANDAS, NECESSIDADES E INTERVEN(;@ES EM UM
SERVICO PUBLICO DE PSICOLOGIA INFANTIL”, desenvolvido pela mestranda Patricia
Mostardeiro Peixoto Picoli do Programa de Po6s Graduacdo em Psicologia Mestrado
Profissional em Psicologia, da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a orientacdo
da professora Edna Linhares Garcia, bem como o0s objetivos e a metodologia da pesquisa e
autorizamos o desenvolvimento na Secretaria Municipal de Sadde de Sdo Luiz Gonzaga/RS,
setor de Psicologia Infantil.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-UNISC, conhecer e
cumprir as Resolucdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolucdes Eticas Brasileiras e a
Norma Operacional 001/2013. Esta instituicao esté ciente das suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e no seu compromisso do resguardo
da seguranca e bem-estar dos pesquisados nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para tanto.

Atenciosamente,

Nome do responsavel na instituicdo:
Cargo do responsavel na institui¢do:
Assinatura do responsavel na instituicao:
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) senhor (a),

Vocé estd sendo convidado/a para participar como voluntéario do projeto de pesquisa
intitulado “Salde Mental Infantil: Demandas, Necessidades e Intervengdes em um Servico
Publico de Psicologia Infantil”, que pretende analisar os encaminhamentos ¢ as demandas que
chegam ao servigo da Psicologia Infantil na Secretaria Municipal de Saiude do municipio de
Sdo0 Luiz Gonzaga (RS), identificando os principais motivos que sustentam esses
encaminhamentos, como também, as possiveis mudancas durante o periodo pandémico do
COVID-19. Buscamos também com esta pesquisa uma intervencdo que venha a contribuir
com as demandas presentes no Setor de Psicologia Infantil. Este projeto estd vinculado ao
Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia - Mestrado Profissional em Psicologia da
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. A pesquisadora responsavel por este Projeto de
Pesquisa é Patricia Mostardeiro Peixoto Picoli, que podera ser contatado a qualquer tempo
através do namero (55) 9 9945 4632.

Sua participacdo é possivel pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na
pesquisa, ou seja, vocé solicitou atendimento psicoldgico ao setor de Psicologia Infantil as
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Sdo Luiz Gonzaga (RS) durante o periodo
pandémico de Covid-19. Sua participacdo consiste em responder uma entrevista elaborada
com questdes descritivas, com duracdo aproximada de trinta (30) minutos, no setor de
Psicologia Infantil.

Nessa condi¢do, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como constrangimento
e desconforto psicolégico ao falar dos problemas e relembrar momentos. Se vocé se sentir
assim, sera acolhido pela psicologa. Se necessario, podera parar a entrevistas para se
recompor e decidir se continuara ou ndo a participar do estudo.

Por outro lado, a sua participacao trara beneficios, como, ter um momento junto ao
atendimento psicoldgico, refletindo sobre a experiéncia que estas vivendo, sobre a pandemia e
sobre a saude do seu filho/a. Os resultados dessa pesquisa poderdo ajudar a construir ou
melhorar os programas, as politicas publicas e/ou as iniciativas voltadas para melhoria do
atendimento psicoldgico pediatrico em Sao Luiz Gonzaga.

Para sua participacdo nessa pesquisa vocé ndo terd nenhuma despesa com transporte,
alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final
da pesquisa vocé terd acesso aos resultados através de uma devolutiva realizada com
agendamento prévio concomitante com a data de atendimento no setor, além da publicacédo do
estudo em revistas cientificas da area, além da devolutiva dos resultados a cada setor
participante do estudo, bem como, das estratégias que emergiram na pesquisa, cOmo
possibilidade de melhorar o atendimento das demandas evidenciadas.

Pelo  presente  Termo de  Consentimento Livre e Esclarecido  eu,
declaro que autorizo a minha participacdo neste
projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma
de constrangimento e coergédo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei
submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado/a:
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a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacéo,
caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa; e,

) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciagio do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do seguinte endereco: Av. Independéncia, 2293, Bloco 13
- Sala 1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-mail cep@unisc.br

Local:
Data:

Nome e assinatura do voluntario Patricia Mostardeiro Peixoto Picoli
responsavel pela apresentacdo desse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
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ANEXO E - Atestados

Secretans M M e Saon

Secretaria Municipal de Sadde do Sdo Luiz Gonzaga RS

$30 Lulz Gonzaga RS 15 Agosto de 2023

ATESTADO

Eu, Clari Elisate Melo Ramborger, Secretiria Municipal g Salde atesto,
para o8 devidos fins que Patricia Mostardeiro Peixoto Picoli, mestranda do
Programa de Pds Graduaglo Sinclo Sensu -~ Mestrado Profissional em
Pscologie da Unwersidade de Santa Cruz do Sul UNISC, desenvolveu as
stivdades Oa pesquisa @ intervencao na Secretaria Mumcipal de Saude de Sio
Luir Gonzagn RS, Setor de Psicologia Infantd, anslisando os promudricos das
criangas, participando de reunides, mealizando entrevistas com famillares e
buscando estralégias de mtervengho com a ksla de espera do setor de
Pecologia Infantil. Esta pratica ocormau no periodo de Margo de 2022 & Agosto
de 2023, perfazendo um total de 135 (cenlo ¢ Binta ¢ Gnco) horas
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Santa Cruz do Sul, 29 da navembeo do 2021,

Ao Comdd de Etica em Pesquisa do Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC

Declarnmos para os devidos fins conhecor o projeto de pesquisa intRuladc:
*DEMANDAS, NECESSIDADES E INTERVENCOES NO CONTEXTO DE UM SERVICO
PUSLICO DE PSICOLOGIA INFANTIL", deservolvilo pela mestanda Patricla
Mostardeiro Pelxoto Picoll do Programe de Pds Graduaco em Psicologin Mestredo
Profissional em Psicologia, da Universilade oo Santa Cruz do Sul-UNISC, sob A
ofentaghio da professora Edna Linhares Garcia, bemn como 0% objetvos & a metodologa
da pasquisa @ BUlonzamos 0 desenvolvimento na Secretaria Municipal de Sailde de Sio
Lulz Gonzaga/RS, setor de Psicologsa Infantd.

Informamos concordar com o parecer éfico que serd emiido pelo CEP-UNISC,
conhacer & cumprir 38 Resolugdes do CNS 466/12 e 51002016 e demals Resolgdes
Ebcas Brasileiras o a Norma Operacional 001/2013, Esta instituigiio estd Genle das suas
comesponsablidades como instituicho coparticipante do presenle projelo de pesquisa @
no seu compromisso do resguardo da seguranca @ bem-estar dos pesquisados nela
recrutados, depondo de infraestrulum Necessara para tanto,

Alencicsamente,
Nome do responsivel na insbuicio:
Cargo do responsével na Instiuiclo;_Xeasling O, Soide.
Assinatura do responsivel na instituicho
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