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Salde Mental na Infancia: os Seus Riscos e Desafias Contemporaneidade 205

RESUMO

Este artigo apresenta uma investigacdo sobre apagalogia infantil e a saude mental na
contemporaneidade, a partir dos desmembramentagitgais e clinicos que representam a
clinica na infancia, com profissionais que trabalhaa area de saude mental infantil. O
objetivo da pesquisa foi examinar os possiveigdatde risco biopsicossociais e condi¢cbes
gue envolvem o surgimento da psicopatologia nangidd A metodologia desse estudo
configura uma pesquisa qualitativa de natureza ridieac e exploratorio, que utilizou
entrevistas semiestruturadas com profissionaistimlham diretamente com a clinica da
saude mental infantil em equipamentos sociais eamsultério. Os resultados trazem uma
analise acerca das caracteristicas sociais nadade despertando uma visdo reflexiva a
respeito do sofrimento infantil, ao reconsiderdngar das criancas no seio da sua familia, e
contextualizar como as relacdes contribuem na foaimade um mal-estar na crianca.
Consideramos ainda que ferramentas diagndésticapagsibilitem uma identificagcdo precoce
dos problemas de desenvolvimento psicoafetivo f@nam, como IRDI e o AP3, podem
assegurar uma base mais soélida ao cuidado queverasmbsicopatologias infantis.

Palavras-chave Psicopatologia. Fatores de Risco. Doenca Mebtdenvolvimento Infantil.
ABSTRACT

This article presents an investigation into chitdsepsychopathology and mental health at
contemporary, from the conceptual and clinical disrtbers that represent the childhood
clinic, with professionals working in the area afant mental health. The objective of the
research was to examine the potential biopsychakadsk factors and conditions involving
the emergence of childhood psychopathology. Theéhoaetiogy of this study configures a
gualitative survey of descriptive and exploratoagune that utilized interstructured interviews
with professionals who work directly with the chid's mental health clinic in social
equipment and in the office. The results bring amalysis of the social characteristics
presently, arousing a reflective vision regardihgdcsuffering, while reconsidering the place
of children within their family and contextualizings relationships contributing to the
formation of a Unease in the child. We also consildat diagnostic tools that enable an early
identification of the problems of psychoaffectivevdlopment in childhood, such as IRDI and
AP3, can ensure a more solid basis for the catarthalves children's psychopathology.

Keywords: Psychopathology. Risk Factors. Mental llinessldCbevelopment.
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K. R. Santos, D. F. Cintra Junior, R. R. S. Farias 206

1 INTRODUCAO

A infancia pode ser descrita como uma fase quaisiina vida de um sujeito desde
seu nascimento até a adolescéncia. Existem coscdeoinfancia que sofreram varias
alteracOes e diferentes significados ao longo dgpte Havia ambiguidades em relacdo ao
conceito do que seria ser crianca em diferentesirggtancias, entre elas a inocéncia e a
impureza, como se davam suas caracteristicas eseagquiridas ou inatas. Além disso,
acreditava-se que as criancas eram seres moldamess adultos colocavam o pensamento
gue poderiam atribuir aos pequenos seus modos mEAmReagir e os bons costumes da
sociedade naquela época. Os adultos da era medihalam que criangas eram como folhas
em branco, que poderiam ser escritas de tal mamegraua educacao era formada para a vida
adulta. Nos séculos XV, XVI e XVII, houve o reconimento do descobrimento da infancia
e perceberam que as criangas teriam que ter um gd®eéducacdo e cuidados diferentes aos
gue eram dados para os adultos (HEYWOOD, 2004; AR18978).

No contexto nacional, podemos apresentar que orioeam relacdo ao direito da
crianca e do adolescente comecou a mudar em mdadiécada de noventa com o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) no Brasil. Foipasso importantissimo para mudar a
situacdo em relacdo a protecdo de criancas e jokeinsportante que todo profissional que
trabalha na area da infancia tenha conhecimente sliECA e seus direitos adquiridos, e
entenda quais sdo os prejuizos de uma infanciadesenvolvimento negligente. Observa-se
que os fatores de risco que mais contribuem paesenvolvimento da psicopatologia é uma
crianca durante o seu desenvolvimento sofrer aljponde agresséo fisica ou psicolégica;
abusos e descasos geralmente causam efeitos wegativcurso de vida do sujeito (MAIA;
WILLIAMS, 2005).

Ha varios eventos estressores - quaisquer acor@etmsiou mudancas no ambiente -
gue acontecem durante a vida, os quais podem maiire um alto grau de conflito que
interfere nos padrées normais de vida do sujeitera a familia, nem a sociedade, muitas
vezes, conseguem reconhecer a importancia de dameia tranquila sem os acontecimentos
(REPPOLD, 2002).

Na visdo de Spink (2001), existe uma série dedatde risco como a prematuridade,
o sofrimento neonatal, a patologia soméatica precaseseparacdes precoces, separacao dos
pais, falecimento de algum membro importante dailfanpara a crianca, a situacao
socioecondmica e a situacao escolar, entre oresitendimento de risco seria possibilitar a
indagacao de mudancgas que vém acontecendo nasfden@ntrole social, que nos permite
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Salde Mental na Infancia: os Seus Riscos e Desafias Contemporaneidade 207

falar de uma evolucdo da sociedade disciplinayrda forma tipica da modernidade classica
para a sociedade de risco e uma forma emergem@de@rnidade que se encontra atrasada.

A palavra risco surgiu na pré-modernidade, sendotgdios os acontecimentos citados
anteriormente eram chamados de eventos perigosasatidades. Somente no século XIV, o
termo risco aparece no vocabulario cataldo e depsslinguas latinas, sendo muito usado
para se mencionar a possibilidade de acontecimentguro. Desta maneira, podemos dizer
que a noc¢ao de risco engloba a ideia de indefirgg&ogeram consequéncias tanto favoraveis,
como desfavoraveis. Com esse conceito, surge a@&pofic de oposicdo que é fatalidade e
destino, a partir de uma visao de dominar o fu(BfINK, 2001).

Segundo Ramires (2009) a saude mental na infarfmaena percebida como algo
importante, embora possa causar varias conseqaénoggativas no decorrer do
desenvolvimento infantil, prejudicando a eficadiadutiva e a insercdo social desses sujeitos,
guando se tornavam adultos. Para Assis, Avanci ©DBeira (2009), a vulnerabilidade e
dependéncia da infancia fazem com que os detertemanciais ocupem uma funcéo critica,
pois poucos sdo os estudos que relatam fragilidadsgide infantil. Temas recentes como
desnutricdo, problemas perinatais graves e baiso pe nascer sdo possiveis fatores que
justificariam a vulnerabilidade da saude mentadritif.

Podemos perceber que o cuidado com a saude meastairidncas ndo foi tomado
como prioridade, sendo que os estudos voltados gsteacampo ficaram destinados ao ser
humano no todo. Nosso ponto de pesquisa nestet@rigimbém busca o conhecimento
cientifico por meio da psicopatologia. Conformepéas (1979) especifica, a psicopatologia
era reconhecida como uma ciéncia basica que sdevéasisténcia para a psiquiatria, na qual
€, por sua vez, um estudo aplicado a uma realigaafessional e social concreta, ele € bem
Obvio ao relatar a relacdo dos limites da psicdpgim, embora o objeto de estudo seja o
sujeito na sua totalidade. Os limites da ciénciacopatologica constituem-se em
precisamente que nunca se deve reduzir por complstgeito a conceitos psicopatoldgicos.
O conhecimento da psicopatologia, segundo ele,nelgrae a todo fendmeno psiquico que se
possa aprender em conceitos de significacdo cdastarcom possibilidades de comunicacéao.

Estudar conceitos sobre infancia, psicopatologia saude mental na
contemporaneidade, visando investigar os desmengntas) conceituais e clinicos que
representam a clinica psicanalitica, parte do fpiaale que a psicanalise se interessou pela
crianca que vive no adulto, questionando a sulijieiile daguele que projeta e que inicia, e

pode produzir um interesse diferente pela infancia.
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K. R. Santos, D. F. Cintra Junior, R. R. S. Farias 208

Quando faz uma observacgao acerca das mudancass saciatualidade, desperta uma
andlise reflexiva a respeito do sofrimento infatd reconsiderar o lugar das criangas no seio
da sua familia e contextualizar como as relacdegibaem na formacdo de um mal-estar na
crianca (HILLESHEIM; DA CRUZ, 2008). Compreendevida das criancas, o lugar que elas
ocupam nas relagdes familiares e a forma de produgdietiva que marcam a infancia nesse
século norteiam argumentos sobre o entendimentueceria a melhor infancia, objetivando
questionar as concepcdes de normalidade e asld#des infantis.

Surgiu a preocupacao de identificar como a socedddalmente tem gerenciado as
maneiras de reconhecer os fatores de riscos quenpambnter condicdes genéticas e
biolégicas da crianca e da sua familia, assim cadgons fatores que influenciam no
cotidiano do ser social que, por conseguinte, exetiafluéncia massiva tanto no ambiente da
crianga, quanto no seu comportamento no que seerafe seu convivio familiar. E uma
tentativa de trazer um olhar mais reflexivo emg@&taao estudo do mal-estar das criangas

para além das definicbes psicopatoldgicas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos biopsicossociais e condicionantes déde mental

Os grupos familiares que compdem a sociedade sApastos de regras estipuladas e
seguidas de acordo com cada nucleo familiar e e am de seus membros regentes. Um
grande desafio para a infancia é compreender esgesgs e aprender a lidar com elas. O
comportamento de uma crianca, na grande maiodangiderado anormal durante o periodo
da infancia. Por desconhecimento, ignoram ou n&medem as regras e as expectativas
impostas no seu meio, limitando as suas relacdesidees e sociais de alguma forma. E
bastante delicado e dificil diagnosticar o que nab ou anormal frente as queixas familiares
gue sao levadas aos médicos; por isso entendésggoatancia de procurar um profissional
quando é observado algo de diferente no desenvemtonda crianca (ASSUMPCAO
JUNIOR, 2006).

Os problemas de saude mental na infancia podenurpart o funcionamento
adaptativo das criancas restringindo seu desemwehto social, cognitivo, afetivo,
comportamental e seu desenvolvimento na escolawamente, profissional. Os transtornos
psicopatologicos, na grande maioria, apresentagese comorbidades; isso significa que,

simultaneamente, a mesma crianca pode apresentadenam transtorno ao mesmo tempo,
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complicando seu desenvolvimento e retardando sEgrgsso. Em sua grande maioria podem
ser cronicos e tém repercussdes negativas na ud#taae alguns dos transtornos
psicopatologicos que s6 apareceram na vida adud#eain sua origem durante a infancia,
reproduzindo sofrimentos que ficaram durante aeas iespostas. Por isso a importancia da
implantacdo de programas para a prevencao ou elwenao, a fim de possibilitar ajuda a
crianca e a sua familia (DUMAS, 2011).

A ciéncia que estuda a relacdo entre o cérebrocengportamento humano é a
neuropsicologia. Esse campo preciso de conhecinsntiesenvolveu recentemente, apesar
de sua fundamentacédo cientifica ser resultado migofoperiodos de estudo que vem sendo
desenvolvido por véarias décadas. O primordial amfogda neuropsicologia é o
desenvolvimento de uma ciéncia do comportamentahorfundamentada no funcionamento
do cérebro (COSTA, 2004). Entende-se, dessa mame&rasomente a partir dos estudos do
desenvolvimento e do funcionamento teoricamentmabdo cérebro, podemos compreender
possiveis alteragfes cerebrais que podem acadetsmcas, lesbes e um desenvolvimento
anormal.

De acordo com Antunha (1978), os testes neuropgimas adaptados para criancas
sdo poucos e devem observar: a organizacdo e avdésmento do sistema nervoso da
crianga, a variabilidade dos parametros de deseénvehto entre crianga da mesma idade e a
estreita ligacdo entre o desenvolvimento fisicarolégico, e a emergéncia progressiva de
funcdes corticais superiores.

Existem caracteristicas e fatores sociais que poagsionar varios problemas de
saude que estdo presentes antes mesmo do nascidwersigjeito. Podemos citar como
exemplos de fatores determinantes sociais quesimfiam negativamente na saude infantil: a
baixa faixa salarial socioeconémica familiar e wehiprecario de escolaridade dos pais. No
Brasil, por ser um pais em desenvolvimento, existea fragilidade maior na rede de
assisténcia em saude, fazendo com que as nosbaatiesis sejam elevadas em relacdo a
quantidade de criangas que vivem na pobreza e t@&es mtom pouca idade e baixa
escolaridade. (ASSIS; AVANCI; OLIVEIRA, 2009).

A organizacdo Mundial de saude (OMS, 2001) elaboroa comissao exclusiva para
analisar a importancia dos determinantes sociagrimeiros anos de vida. S&o debatidos os
mecanismos que ocasionam as iniquidades na sauidetala infancia, que sao definidas
como desigualdades entre 0s grupos populacionaie perpassam as injusticas
desnecessarias. Nota-se que existe uma dificilmglocada trama de fatores encarregados

pelo crescimento e desenvolvimento durante a irdagcie passa pelo periodo do pré-natal,
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K. R. Santos, D. F. Cintra Junior, R. R. S. Farias 210

perinatal, pré-escolar e, ainda, a depender decteaisticas familiares, escolares,
comunitarios e da circunstancia sociopolitica em\gue a crianca e seus familiares.

Em relacdo aos problemas mentais em criancas, ig@damente 10% a 20% das
criancas no mundo apresentam algum tipo de tranwstpsiquiatrico, que € umas das
principais causas de doencas na infancia depoigidos anos de idade (ASSIS; AVANCI,
OLIVEIRA, 2009). Embora se tenha conhecimento dexdade etiologia e tratamento da
psicopatologia infantil ter tido um grande avan@s dltimos anos no cenario internacional,
no Brasil ha falta de estudos. Nota-se que entrpralslemas mais estudados referentes a
comportamento estdo 0s emocionais, 0s comportaisesita relacdo a agressividade e as
dificuldades de atencdo (RAMIRES, 2009).

Assis, Avanci e Oliveira (2009), em um estudo ealo, constataram que condi¢cfes
econdmicas precarias e nascem com tom de pele, mgsocom nivel de escolaridade baixo
e familias constituidas por madrasta, padrasto enoparentais, constituem-se fatores que,
particularmente, se mostram ligados a precéria etdnpia social e aos problemas de
comportamento das criancas. Percebemos que inmestignente caracteristicas individuais
da crianca ou da familia pouco explica sobre ordedeimento e o comportamento de uma
crianga.

Existem diferencas bem maiores que emergem quamdparacdes sao realizadas nos
grupos de criangas com poucos ou muitos fatoresisde nos mais variados contextos
ambientais e sociais em que vivem. Por mais quesaliferencas sejam percebidas em todas
as classes sociais, existe uma concentracdo beror remi familias de baixa renda.
(RAMIRES, 20009).

O estresse individual e familiar de viver em faasilcom bastante desvantagem
social, educacional, econdmica e demografica gerglentem influéncias no contexto da
vida, podendo ocasionar diversos problemas nasgasa Podemos citar como exemplo
algumas situagcOes adversas: a mae que, por algumomeduz a disponibilidade de dar
suporte emocional a crianca, pode predispor oal¢gmm tipo de agravamento de problemas
na infancia. Percebe-se que pais com elevada eédenla conseguem reconhecer e lidar
melhor com as necessidades de seus filhos e, parems mais preparados para dar um
suporte com os desafios que podem surgir e magsillados com a rede social, conseguem
dar mais apoio as criancas (MAIA; WILLIAMS, 2005).
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2.2 Transtornos psiquiatricos na infancia

O ramo da psicopatologia engloba uma grande quatgidle fendbmenos humanos
especiais ligados ao que se caracterizou histoeictarcomo doenca mental. Os fendbmenos
que podemos citar sdo: estados mentais e padrdesodamentais que se mostram por
vivéncias a uma peculiaridade psicoldgica, pois ida vdos doentes mentais possui
caracteristicas proéprias, verdadeiras, ndo podapdaas chamar de exageros do normal e,
por varias relagbes complexas com a psicologiagu dizem ser normal. O mundo do
doente mental ndo € lugar totalmente incomum aodmulas vivéncias psicoldgicas ditas
normais (DALGALARRONDO, 2008).

O diagndstico psiquiatrico durante a infancia é lmeais dificil que o do adulto, pois
seus problemas emocionais se manifestam por intilordé comportamentos desadaptados e
desviantes, dificilmente sdo relacionados pelan¢caa um sofrimento no seu interior e no seu
psiquismo (BIRD; DUARTE, 2002).

Outro ponto que pode ser discutido sdo algunsstig® atitudes que podem ser
consideradas normais em uma determinada idade,qoeagpodem surgir algum tipo de
problemas de salude mental em outro momento dusantelesenvolvimento. S&o sintomas
como: dificuldade de controlar os impulsos, ndosegue tolerar frustragdes, tem dificuldade
em concentragdo, tem medo e tem dificuldade naAaéacerta idade, quando sdo pequenas,
essas caracteristicas sdo normais, mas quandst@erstom o passar do tempo podem
indicar problema no desenvolvimento (WINNICOTT, 3R6Conforme os autores expdem, o
diagndstico na infancia é mais criterioso do que adultos e nos falta uma maior atengdo em
pesquisas em relacdo as doencas psiquiatricaganaian

De acordo com Assumpcao Junior (2006), os pringip@tarbios psiquiatricos na
infancia sé@o atraso do desenvolvimento NeuroPsitoM@ADNPM), retardo mental,
epilepsia, paralisia cerebral, dislexia, transtodw déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), transtorno do espectro autista (TEA), quadrdepressivos, comportamento
agressivo e psicoses.

Segundo a OMS (1993), os transtornos psicologices mpdem aparecer durante o
desenvolvimento da criangca ocorrem na primeira ausegunda infancia, podendo ter o
comprometimento ou o retardo do desenvolvimento fdagfes que sdo interligadas a
maturacdo biolégica do sistema nervoso centrabeoducdo constante sem remissées e nem
recaidas. Na maioria dos casos as criancas témizmgjnas suas funcbes de linguagem,

habilidades e espaco-visuais e coordenacdo ma@eralmente, a existéncia desse retardo ou
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a deficiéncia, mesmo que nédo tenha sido, em nenhomento, realizado o diagndstico,
tende a diminuir de acordo com o desenvolvimenboepdo haver a constancia de déficits
mais leves na idade adulta.

Segundo Schestatsky (2014), apesar de a experi@émciana ter milhdes de anos de
evolucéo, sempre estiveram presentes vivénciasoténeias no meio ambiente que seriam
catastrofes naturais que assustam a historia darfidade, porém se sabe que a forma mais
impactante de violéncia no psiquismo humano seréajueles acometidos por pessoas
proximas, seja no nivel individual seja no niveletwo, que tem seguido a historia das
civilizagdes. Uma curiosidade entre a associagaoa@ncia com o sofrimento individual e o
social dos sintomas psiquicos causados foram asemajue essas ligacdes foram ocultas e
nao se sabe o porqué desse desconhecimento olioegagersal, que vem da sociedade em
geral e, em particular, da medicina, psiquiatripsecanalise a respeito da relevancia do

convivio dos sujeitos com seu meio ambiente exteanmal e patologico.

2.3 Possiveis consideracdes da teoria psicanalitdénnicotiana para saude mental na

infancia.

Percebe-se que a psicanélise se expandiu na defidesinfancia de um modo que a
condicdo da crianca, compreendida na sua atitudeo caquela para qual prevalece a
sexualidade que gira em torno do outro. A maedaham sentindo de nédo diferenca, torna-se
estrutural. Por isso, em cada pessoa ha uma criadcieo de neurose infantil, matéria-prima
da fantasia fundamental que necessita se manif&&ar infantil € a estrutura, e a estrutura é
a fala do outro em mim, infantil e consciéncia geigaram. Analisar a crianca-representante
do infantil, nesta ocasido na sua interpretacaufsignte, ao oferecer o objeto imemorial no
gozo do outro, o material recalcado sempre estewat@ a retornar. Por esse motivo,
tratando-se de crianca real ou crianca recalcagexamidade desta clinica deve nos levar a
uma busca desta predisposicdo no sentindo de eonsdgstar o que pode vir a ser uma
procura sintomética por um encontro que tera é&dto estas criangas, quando o paciente ndo
teria outro lugar se néo o de objeto (BERNARDINGQ42).

Freud (1926) declara que os bebés podem sofremd#esamparo mental semelhante
ao desamparo biolégico pois, para ele, o bebécesictado a dedicacdo da mée e seré deste
vinculo que resultarda a vida mental. A situacdaddsemparo humano foi sinalizada pelo
autor como expressao da circunstancia inicial deevabilidade do sujeito.
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A condicdo de abandono do sujeito foi notada parudrcomo uma forma de
expressdo da condicdo inicial de vulnerabilidadendmem em correlacdo ao mundo, é
demonstrado em relacdo a circunstancia da prematlei do  individuo.

Esta condicdo do sujeito inicial mostra nitidateem espaco que ocupa o cuidado na
formacao fisica e psiquica do sujeito. Dependeradsmina como iremos ser apresentados ao
mundo e recebido por ele nos primeiros instantasd#e o que torna a forma de cuidado uma
condicéo de capacidade para aquisicdo do desemaito da subjetividade (FREUD, 1926).

Nos seus escritos, Winnicott (2007) descreve quenm@&omplexo entendimento em
relacdo a subjetividade infantil, no que se reBesofrimento na infancia: se realmente é
influenciado a partir de uma ideia relacional dargga com o mundo ao seu redor, pois em
relacdo ao sofrer nem sempre € produto do meiompadiaco pode se considerar um
desamparo. O ambiente ndo determina uma criang@oese pode ignorar a capacidade
conflitiva do ser humano; uma crianca que sofre pa@te ser identificada como doente, pois
os disturbios durante o seu desenvolvimento ematitimergem da doenca mental que pode
ser originada de uma anormalidade no cérebro @lgdenas funcionalidades fisicas.

Winnicott (2000) sugere que as doencas mentaimsa@ssificadas como doencas do
cérebro com a doenca mental consequente, doencesrplo, afetando atitudes mentais, e
doencas mentais propriamente ditas, isto é, doepn@esdo dependem de doenca do cérebro
ou de outra doenca fisica. A frase proferida paniigiott (2000, p. 225), “quando apenas sao,
somos decididamente pobres” reflete 0 questionandetque ser saudavel € pouco para
qualificar a vida, deixando bem claro que a suaddaa longe da perspectiva de livrar os
sujeitos da doenca mental ou imaturidade. Winnisettdiz com bastante interesse na
realidade psiquica interna do sujeito e, s6 agsie ser possivel entender de que realmente
a crianca precisa para ser saudavel.

Na teoria Winnicotiana, as criancas, de alguma dorteriam a capacidade, que
consiste nelas, de restabelecimento da saude decsndi¢cbes fundamentais de sua propria
vivéncia, por meio da sua tendéncia inata ao arsatinento e do uso que se faz na sua
capacidade de imaginar (WINNICOTT, 2000). A nocdo due seria normalidade
ultrapassaria 0 estudo do que seria a concepcéangsitica tradicional, na proporcao que se
oferece uma énfase a condicédo de saude no tempe epressao de forca de vida, marcada
pela ligacdo de interdependéncia entre o ambieatsugeito. “Nesta linguagem, normalidade
significa tanto a saude mental do individuo comsazedade, e a maturidade completa do
individuo ndo é possivel no ambiente social imatwraloente (Winnicott, 2007, p. 80) . O

sujeito faz parte do meio social, por isso sofftuémcias do meio, ndo podendo ter sua
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maturidade completa por ter contato com diversgarasmos que sofrem de algum disturbio

psicanalitico, severo ou nao.

A salde ndo €, a essa altura, mera auséncia denaiologia. A normalidade deve
ser definida a partir de uma base bem mais ampk,Jaye em conta os conflitos
essenciais; inconscientes no mais das vezes, q@a@Eem a salde e que significam
simplesmente que a crianca esta viva e cheia de(WdNNICOTT, 2000, P. 418).

A sentenca Winnicotiana a respeito de saude e dpenpsequentemente atravessa as
suas compreensdes quanto a normalidade e a patoliegerminando uma posi¢cao na teoria
com relacdo aos estudos referentes ao desenvolanenocional. Segundo Winnicott
(2000), a saude mental de uma crianca é propotcésaia capacidade dos processos de
amadurecimento no ambiente. A principal tendéndaida de uma crianca é conseguir
naturalmente alcancar seu processo de maturidadsaade (FRANCA, 2014).

O desenvolvimento afetivo de uma crianca tem inf@oorigem de sua vida, nao
poderiamos deixar de lado o que acontece duramqenosiros dias de sua existéncia, meses e
até mesmo os primeiros anos. Quando debatemoseprablde adultos, por exemplo, que
podem ser associados ao casamento, podemos perceiss questbes relacionadas ao
periodo posterior do seu desenvolvimento. No eofasg estudassemos qualquer sujeito,
encontraremos tanto o passado, como o seu prepeatendo ser da crianga ou mesmo do
adulto. As emocdes e 0s pensamentos que podenriapgarpente ser nomeados de sexuais
surgem em uma idade imatura, muito antes do queaegdo pela filosofia dos nossos
antepassados. Entende-se, assim que a relacdo duestin evidente desde o principio
(WINNICOTT, 2013).

Segundo Winnicott (2013), ndo é necessario queaisstpnham essa preocupacédo de
saber tudo o que acontece e 0 que se passa na aespus filhos quando criancas, e
também nao é preciso e nem fara falta que enteddando referente a anatomia e fisiologia
para gue possam proporcionar uma boa saude fisécaeais pequenos. O que o autor afirma
ser imprescindivel € que os pais percebam e recanmha importdncia do amor que devem
direcionar aos seus filhos. Acredita-se que ira pen mal caminho o bebé que a mae trate
como um conjunto de reflexos condicionados, e featomicos e de fisiologia, por mais
que o faca muitas vezes com as melhores das im®n¢fertamente esse bebé sera bem
nutrido, conseguird alcancar uma excelente sawieafe ter um desenvolvimento fisico
normal, porém, se a mée, por algum motivo ndo sowdyeno seu filho que acabou de nascer,

um ser humano, existira poucas chances de quedea sagntal se torne fundamentada com
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uma solidez e posteriormente a crianca em suapodaa desenvolver uma personalidade
estavel e rica, capaz de adaptar-se ao mundo.

Entretanto, Winnicott nos traz no mesmo texto gie se deve determinar que todos
0s bebés que tiveram uma dedicada mae, que foramabmentados e assistidos estejam
obrigatoriamente designados a desenvolver uma exeelsaide mental. Embora as
experiéncias iniciais de uma crianca sejam boa¥) fyue ird ser adquirido tem de ser
fortalecido com o decorrer do tempo. N&o se podelao que os bebés que foram criados
em alguma instituicdo, ou por uma méae sem muitgimagao, ou que esteja assustada nesse
novo papel que esta exercendo, e por algum motdm aconsegue seguir seu proprio
discernimento estdo fadados a uma clinica de smelgal. As gquestdes ndo tém essa

simplicidade, € bem mais complexo.

3 MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas entrevistas com profissionais ajuam na area de salude mental
infantil. Essa é uma pesquisa qualitativa exploi@tgue incentivou os questionados a
pensarem abertamente sobre o tema, objeto ou tmnapontando os seus pontos de vista
subjetivos que podem atingir interesses ndo ekmicou mesmo conscientes, de forma
natural. Segundo Minayo (2004), este método olgedgtimular os pensamentos e 0s
entendimentos sobre a natureza geral de uma quedtdodo espaco para um melhor
entendimento. E uma pesquisa de maneira indutimague o pesquisador aplica conceitos e
ideias a partir de modelos encontrados nos dadbsnwes de coletar informacdes para
confirmar a veracidade das teorias, hipoteses @lm®@ré-concebidos

Para essa pesquisa, realizamos cinco (5) entrewsta profissionais que tiveram e
tém vivéncias na area de saude mental infantil eoiws de experiéncias. As entrevistas
aconteceram nos locais onde os profissionais d@tagona atuam nas redes de cuidado de
saude mental da cidade de Fortaleza. Sao profaésigne trabalham com clinica especifica
em psicopatologias e doengas mentais com criangas.

Realizamos um roteiro de entrevista de carater estraturada, com perguntas
relacionadas a tematica em questdo e que foramadpavem meio digital, e depois
textualmente transcritas. No momento que foi radbz a entrevista, outras perguntas
poderiam surgir, com o intuito de aprofundar eletmemlos relatos dos entrevistados; houve
flexibilidade em relacdo a ordem das perguntas eraen realizadas, ndo necessariamente
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obedecendo & numeragéo apresentada no roteircaomi@sme 0s sentimentos e 0s conteldos
gue surgiam durante a entrevista.

Foi explicado ao participante que, a qualquer nmmeele poderia desistir da
pesquisa ou continuar, sendo-lhe entregue um tdemmonsentimento livre esclarecido para
assinava confirmando estar ciente dos objetivopedguisa (0 modelo do termo consta em
anexo). A pesquisa respeitou as condi¢des éticasekagio resolucdo 466/16 do Conselho
Nacional de Satde e foi submetida ao Comité deafetiencontra-se em fase de tramitacao.
Também foi utilizado um roteiro de perguntas addptdo descrito por Dumas (2011) a
respeito da tematica, material que consta no anexo.

Na sequéncia, elaboramos a andlise de conteldesegumdo Bardin (1977), pode ser
estabelecida como um conjunto de técnicas, por doktgias sistematicas e objetivas de
descricbes dos contetudos das mensagens e indisaglegepermitam a deducdo de saberes
relativos as condi¢des de produgdes. Para utiizaétodo é essencial a criacdo de categorias
relacionadas ao objeto de pesquisa com palavrés®es que mais se repetem. As hipoteses
l6gicas ou inferéncias que serdo alcancadas a pladi categorias serdo responsaveis pela
identificacdo das questdes importantes contidaonteudo da analise.

Na analise dos dados, partiu de uma leitura pditi@aaa respeito da saude mental
com criangas e desenvolvimento das suas afetivsd&tbra este feito, também foi realizada
uma revisao bibliografica a respeito da tematice, fgve como objetivo analisar a literatura
existente referente a infancia, fatores de riscodesenvolvimento infantil, as possiveis
psicopatologias na infancia e a saude mental ihf@&npesquisa bibliografica foi pautada na
literatura nacional, sendo uma fonte de consuliareo de dados Scielo, Portal de Peridédicos
Capes, BVS-Psi, Google Académico e banco de diggms UFRJ, UNB e USP.

Os descritores utilizados com maior frequéncianfopsicopatologia, infancia, fatores
de risco, psiquiatria, doenca mental e desenvolvimenfantil. Boa parte da literatura
pesquisada esta composta em artigos cientificqsitut@s de livros e dissertacbes de
mestrado. A pesquisa considera 0s pontos maisargky no diagnoéstico da doenca mental
infantil e os pontos que ainda precisam ser dead®/no que tange a analise dos fatores de

risco, bem como do diagndstico precoce da psictgzatona infancia.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os discursos que serao apresentados foram produzitio base nas experiéncias que

0s entrevistados tiveram ao longo das suas pratma® psicologo a respeito dos cuidados
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com a infancia, oferecendo ou possibilitando caeB¢cque podem gerar um bem-estar e
contribuir para um melhor deselvolvimento infaetih diferentes aspectos. As descri¢coes das
praticas dos profissionais desenvolvidas no ambidas suas clinicas serdo aqui reveladas
com base, tdo somente, nos relatos e nas percepp8egntrevistados. Os psicologos
entrevistados tém experiéncias e formaces em SHitkamilia, especialidade em residéncia
pediatrica, formagfes psicanaliticas, énfases endahentos com psicoticos, especializacédo
em saude mental, pés em psicologia hospitalagunalsdo membros das escolas Freudianas
e Lacaninas.

Este estudo apresenta a analise da pesquisa caraubtados classficados em topicos
decorrentes de categorias e pretende respondeolgetivos propostos na pesquisa. Foi
conduzido pelo roteiro de entrevistas semiestrdtugue esta no apéndice A. Para aplicacéo
do método, foi necessario criar categorias quelseionam com o0s objetos de pesquisa com
palavras-chaves que mais se repetem e induzir @lgeeepresentam, objetivando, assim, a
analise de conteldo que é a técnica que vamosautihara analisar os dados. O quadro

abaixo ilustra as categorias.

Tabela 1 — Categorias de analise

Categorias Palavras-chaves

INTERFERENCIAS NO Conflitos, familia e psicossociais.
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

O ADOECIMENTO Funcdo materna e constituicdo psiquica,.
PSIQUICO NA
INFANCIA

AS PSICOSES E AS Psicose, constituicdo do sujeito e psiquica.
NEUROSES NA

INFANCIA
O DIAGNS’)STICO NA Infancia e demanda
INFANCIA
INTERVENCOES Intervengao a tempo e identificar
PRECOCES

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1 Interferéncias no desenvolvimento infantil

Durante as entrevistas realizadas com os profissioque atuam na area de saude
mental infantil, um assunto bastante pertinente aggidatores psicossocias que podem ser

associados aos problemas de saude mental na mfane vai dos maus tratos ao nivel
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socioecon6mico da familia, entre outras razdes @odem ter interferéncias no

desenvolvimento infantil que seréao discutidos admaix

Cada vez mais a gente reconhece que as doencapgisiégicas como um todo,
seja ela qual for, sdo multifatoriais, ndo existmaucausa Unica para O
desenvolvimento e de uma maneira mais especificderpo existir fatores
psicossociais, no caso sem interferéncias diretatesenvolvimento da doenca e no
seu aparecimento que podem surgir como um gatilli@ mma patologia e
principalmente no seu desenvolvimento. (Entrevistid

De acordo com Assis, Avanci e Oliveira (2009), mg@s nascidas em familias com
desigualdades socioecon6micas, até mesmo em redacgeracdes anteriores, propendem a
iniciar suas vidas com o que chamamos de platafatengadde, e esse fenbmeno social
multidimensional tem variacdes de acordo com dersiss sociais, politicos econémicos e
culturais.

Eu ndo consigo nomear uma causa, porque assimte gerdepara com familias
estruturadas (detesto esse termo), mas de umapg@iceéem reduzida tipo pai e
mé&e sem grandes conflitos, por exemplo, e alianca conseguiu desenvolver um
problema seja ele qual for e ainda familias bempticadas, conflitos importantes

a crianca conseguiu desenvolver alguma patologigrgvistado 2).

Podemos perceber tanto com os profissionais estaghis, quanto com o0s autores da
literatura pesquisada que, para o surgimento dacdomental, ndo depende de uma causa,
pode ser multifatorial, que pode acometer da clas®éal em que ele vive a cultura, a
escolaridade dos pais e as agressées vividas, @ntms. E um assunto bastante complicado
nomear um fator que vai da condicao social queaaga é oferecida aos conflitos familiares
bem como uma questao delicada que depende deasala condicdo psiquica do sujeito que
esta se estruturando.

Inegavelmente a gente sabe também que familia\vguam maiores conflitos em

varios aspectos acabam propiciando ndo sé o ddseneoto da doenca, mas
também exitem diversos fatores, e os conflitos [fares, por exemplo, de certa
forma contribuem para o desenvolvimento e o inémoquadro e também para o
préprio adoecimento que pode acarretar em algo $8ais na vida adulta do sujeito.
(Entrevistado 4).

Conforme Dumas (2011) considerou, e analisandalas flos entrevistados, podemos
perceber que os problemas de salude mental naimfdmdem repercutir na vida adulta, pois
engloba todo o processo de desenvolvimento infaDsiltranstornos psicopatoldgicos podem
parecer com comorbidades, mais de um transtormoasana crianga, e alguns podem surgir
s6 na vida adulta, considerando que a sua origata @ sido na infancia, desenvolvendo

sofrimentos que ficaram anos sem entendimento gesgposta.
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4.2 O adoecimento psiquico na infancia

Nesse topico exploramos a questdo da estruturagigoiga na infancia, em que é
demostrada a importancia de outro sujeito que exex¢funcdo materna, que néo
necessariamente a mae, mas alguém que possa kxera®dlaborar para que ndo haja um
desamparo afeitvo e de cuidados que uma criancés@rpara sobreviver, e que, se houver
uma falha nesse momento pode influenciar na caitgtd psiquica. Abaixo seguem alguns

relatos das entrevistas e as discurssoes.

Na psicandlise cada sujeito vai se estruturar de fomma, e essas estruturacdes
psiquicas e fisicas tém a ver com a relacédo couitar&, com o outro nos aspectos
psiquicos - ja estou entrando na psicanalise s@ @ssamparo precisa de alguém em
frente a isso. Quem faz isso sdo 0s nossos cuigsidoée, pai, qualquer pessoa que
cumpra esse desejo. E é esse desejo da outra mpesaai influenciar na nossa
construcdo psiquica que deixa marcas na gente|lan tocar, sentir tudo isso vai
fazer com que o sujeito se estruture. (Entrevisddo

A psicandlise tem uma importancia bastante sigtifia no desenvolvimento infantil,
que se pode perceber quando ha um desamparo, @deltd de um cuidador que esteja a
frente da crianca para dar-lhe um suporte ndo siemeas fungdes vitais, mas também no
afeto. Quando h& essa falta de outro materno, h&apaco, uma falha na sua constituicdo
psiquica que pode prejudicar a capacidade de aaygioFreud (1926) também nos
apresenta que a existéncia do outro € importardeapénas para assegurar as funcdes vitais
como fome e sede, mas para a formacdo da vidasaféd sentir o cheiro materno e o
acalento de quem cuida possibilita, além de comteento das funcbes de assisténcia,
preservacdo e cuidados fundamentais, a uma esigétursubjetiva com amor proprio e

afastado de experiéncias aflitivas.

Ha algo que acontece nesse periodo da constitgigdi@ gente fala de um tropeco,
tem algum impasse nesse desenvolvimento que \ai @m que, em vez de ele se
identificar e se adequar a cultura, ele fique alhgerando para a psicanalise a
alienacao frente a realidade ou uma perversaoé gusuperacdo dessa lei para essa
cultura ou regras sociais, ou a gente se tornaaurdtico e ai nesse empasse entre a
psicose algo que nédo foi (Entrevistado 3).

Segundo Winnicot (2013), gradativamente, a psitsa&bi desenvolvida de modo a
abranger até as criangas muito novas, de doiseamzso de idade. O autor também nos relata
que 0 avan¢o mais importante para a psicandlise desenvolvimento do trabalho do

analisador que sucedeu no estudo de pacientesipesco
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4.3 As psicoses e as neuroses na infancia

No recorte da entrevista abaixo foram relatadastas das psicoses e neuroses na
infancia, o que pode contribuir para o surgimerssds manifestacées psiquicas e o papel da
funcdo materna e partena para a constuicdo dotcsigeestrurucdo da linguagem e as

dircussdes dos autores sobres esssas questdes.

Eu trabalhei com criancas graves, criangas quefesaavam a psicose infantil e vi
criangas na neurose com dificuldades, ou entdmgas que ainda ndo tinham
decidido que podem estar na indecisdo ndo estasta, pm caminho de um lugar.
Com trés anos, quatro anos e que com o trabalHtiem&u suponho que algumas
criancas puderam entrar na estrutura da linguagemmo cneurdtico. Para entrar
como neurético, é preciso que haja dois momentesiagéo e separacéo. E preciso
se alienar ao campo do outro para depois se sepaamo trazendo marcas nessa
alienacdo e entao o0 que ocorre na psicose e quearsaparacao o sujeito fica retido
no desejo que a gente pode supor do outro mateéw hecessariamente a mae
género o outro que maternou que faz a funcdo nateerto dia pode romper a
psicose pela primeira vez e/ou a ruptura podeepois. (Entrevistado 5).

O desenvolvimento de um sujeito sé acontece comfaansua relacdo com a sua
posicdo estrutural. Para que isso aconteca a eridepende de outro que seja sustentado por
uma linguagem que lhe nutrirA de desejos que podemduzir as suas demandas que
propiciardo o seu desenvolvimento que pode ser dhenmaternou. Para a psicanalise, o
bebé que ingressa no campo da linguagem, da guitunaelhor, para se humanizar, precisa
se estabelecer através do processo de reconhegiopemtse reverteria a uma estrutura do
sujeito (ADELINO, 2010; PETRI 2008).

A importancia que exista outro para que esse suggtestruture na linguagem foi
bastante relatada pelos entrevistados e, como msyi por alguns autores também a
importancia de quem materna e de como isso setwsiupara o sujeito. Jerusalinsky. A
(1996), nos relata que, para acontecer, esta @strdéve estar minimamente alicergada pelo
ato da linguagem, tem que haver uma posicdo dac@drente do objeto falante e entéo
ocorrera a determinacdo da fronteira desse lughierenciado que é o real. Na infancia a
psicose ndo esta totalmente definida, ou seja, & alassificacdo que Jerusalinsky nos traz
como indecidida, como uma forma tipica das psicasemfancia, diferente dos adultos em
que ndo ha psicose indecidida. Isso parece ser aomstituicdo que é caracteristica da
infancia.

Entdo tem pessoas, existem sujeitos que ja naciafén psicose se mostra, se
coloca, se rompe. E muito ruim. Quanto mais cedor porque ele perde a

oportunidade de estudar devidamente, aparece asdpymentos, as ideias. Entao
esse sujeitinho é o tempo mais ou menos 9, 10sanosnstitui como sujeito ou nao,
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um sujeito neurdtico ou nao, ai tem a ruptura. Bl&pie a psicose ja ndo estivesse
&, mas a gente supde que nessa segunda infasoiasésda ou neur6tico ou
psicético ou porta 0 nome do pai ou nao porta@os& 0 nome do pai ou neurgtico
ou perverso e ndo porta 0 nome do pai autista iootige e se podem levar vinte e
trinta anos sem surtar. (Entrevistado 3).

Sabemos que a constituicdo do sujeito psiquicamienee certo tempo, mas nao
sabermos o quanto, e ndo ha um modo de saberpm@éepo tempo solicitado é mais da
ordem légica do que cronoldgica. Jerusalinsky. ®9{), fala sobre a sincronia da
estruturacéo psiquica que é a forma como se ¢taseitdiscurso com objetivo de marcar uma
determinada crianca na sua funcdo de sujeito, e assrre de forma sincronitaseria
necessario um tempo diacrori@fim de que os efeitos significantes para qustraitera se
consolide para adquirir sua compreensdo singulaan@ ndo houver vinculos entre
sincronico e diacrbnico para inscricdo da criangapdsicdo do sujeito que fala, algo da
errado, ndo funciona e as consequéncias CoStunTasarss.

Para melhor definicdo da neurose infantil, Winri¢@007) afirma que se manifesta
de um conflito inconsciente que retrata a vidaintise da crianca. O ponto de partida
principal é a fase em que o sujeito da os seusepnBlpassos. Nesse periodo, 0 contexto
familiar tem uma grande importancia, mas se hoteias nos cuidados com as criangas
pode desencandear doencas psiquiatricas mais skriagie a neurose. Como podemos
perceber pelos profissionais entrevistados e coliter@tura apresentada, € importante a
funcdo paterna e materna para a constituicdo psigld sujeito. A ocorréncia de falhas em
qualquer uma dessas funcgdes, entretanto podeegadipral para a formacao do sujeito.

Jerusalinsky (1997) nos mostra também que, quarcdarg;a é pequena e psicotica, a
sua limitacdo da simbolizagdo pode ser originadéordusad, parcial ou total da funcdo
paterna que pode designar a psicose. E podemokiicpoonforme a fala do entrevistado,
gue se 0 surto psicotico vier depois da infancimeéhor para esse sujeito, uma vez que pode

ja ter sido estruturado e consiga levar uma viddonguando for adulto.

L E 0 que ocorre, existe ou se apresenta precisaraentiesmo tempo.

2 Relativo ao estudo ou a compreenséo de um fatte aum conjunto de fatos em sua evolugéo no tempo.

3 Conceito dado por Jacques Lacan para designaraganismo especifico da psicose, através do quebsiez
a rejeicao de um significante fundamental para éwrainiverso simbolico do sujeito. Quando essagé@jpese
produz, o significante é foracluido e designa aqgile perdeu seu efeito por ndo ter sido registnadempo
certo.
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4.4 O diagnostico na infancia

Durante a analise abaixo foi abordado a respeitalidgnéstico na infancia e suas
particularidades em relacdo a clinica com criangais geralmente os pais ja chegam com
diagndsticos prontos e a importancia da escutaadadamilia que chega com a demanda que,

por varias vezes, € dos familaires por ndo sabkdamcom as situacdes da infancia.

Primeiro que na clinica os pais chegam com a queéaramente aquela queixa é
necessariamente o que o pai esta dizendo que ”ae, auitas vezes eles também
vao para o médico e o médico diz uma coisa que@ réo tem como acreditar que
aquilo é real. O diagnéstico na infancia vocé darido com as criancas e tem a
visdo dos pais as vezes vocé atende a crianca weleagtendimento pouco se

observa a demanda da crianca. A demanda na mater ¢es vezes é dos pais, da
escola, do que se exige do que se esperam. Osxigasn que as criangas ja nas¢cam
velhas, pois elas ja nascem com toda expectatigaogpais geram na crianca, af
muitas das vezes quando isso sai dos trilhos delgroma concepcao de uma
proposta de uma ideia que os pais criaram elegsksgderam. Entdo na maioria das
vezes a demanda é dos pais e da prépria escoléarar(Bntrevistado 1).

Conforme Petri (2008), na clinica com criancasjagmbstico é delicado, pois néo é
facil para o psicologo sugerir um caminho a seguipsicopatologia psicanalitica da crianca
apresenta em geral 0os casos de autismo, psicdskdalde, perversdo e neurose. Porém um
diagndstico especifico € complicado de ser realizague € bastante frequente que esses
quadros ndo se manifestem de uma maneira puraimeactom os pequenos. A infancia
corresponde ao tempo de constituicdo do sujeitanplida diretamente na constante
probabilidade de reordenamentos estruturantes,ndodgazer problemas especificos para a
definicdo de quadros diagnosticos.

Conforme Jerusalinsky. J (2002), o tratamento cebéb ou criancas pequenas nao é
interessante que se inicie pelo simples aconte¢orgpre os pais solicitem um diagnostico e
um tratamento. O pequeno paciente sé deve iniairatamento quando o sintoma produzir
algum tipo de obstaculo para a sua constituicdgupsi enquanto sujeito. Quando o
sofrimento em questdo € proprio dos pais e ndoel@,bé preciso realizar um trabalho
cauteloso de desdobramento da demanda, pois sealarado um tratamento em um bebé
nessa circunstancia ird expor o pequeno a ter mgerrar um sintoma que muitas vezes nao
lhe pertence. Por isso é bastante relevante naackom criancas escutar a histéria da familia
dessa crianca para compreender o contexto, e maiandas vezes os profissionais ndo focam

na historia do sujeito e sim numa suposta doengscita é essencial.
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Ndo da para definir um Unico motivo assim qual &om dificuldade para os
diagnosticos € assim depende tem que ter um cuithaito grande no diagndstico
porque isso vai ter uma consequéncia para a vidaridaca que se torna esse
diagnostico a crianca passa a responder e se caliate desse diagndstico e
muitas das vezes esse diagndstico em vez de par@irum tratamento ele serve de
uma forma para estigmatizar o sujeito e muitassezgrande dificuldade é o que se
faz com esse diagnéstico. E geralmente os paisesaml quando algo esta
incomodado a eles, por exemplo, quando a criamgai® danada na visdo deles ja
tem TDAH, mas se elas passam o dia no tablet quotvmuitas vezes isso néo
incomoda. (Entrevistado 5).

O compromisso da psicanalise é com aquele sufgteya total individualidade e nédo
com um modelo classificatorio. Percebe-se que,amhbopde vista psicanalitico, o diagndstico
nao estd mencionando em um saber externo, mas\@ndade que traz o sujeito. Ocorre que
a maioria dos casos como trouxe os relatos dasvistas a demanda € dos pais ou da escola
e a crianga ja passou por varios profissionais \&efa com alguns diagndésticos, por isso a
clinica na infancia é bastante delicada, pois nampse é aquela demanda que seus familiares
relatam.

De acordo com Adelino (2010), é durante a escuta acsujeito que o trabalho do
psicologo consiste em compreender a demanda edageque o individuo se implique com
a sua queixa. Além disso, tem de se ater ao mowardEnindividuo, ao seu diagndstico, por
isso a funcdo do psicologo no momento das primaraevistas seria a de perceber algo
sobre a estrutura clinica do paciente. Jerusalinsk§{t997) nos mostra que, no periodo da
infancia, o sujeito esta sendo fabricado, o queatamcerto qualquer tipo de confirmacéo, de
estruturacéo precoce como determinada e irrevérsfoeno ja haviamos abordado no topico

anterior, ele ressalta sobre as psicoses na iafguoe ele propde como néo decididas.

4.5 Intervencgdes precoces

O nosso ultimo topico serd sobre a intervencdoopee@ara o desenvolvimento
infantil. Ressaltamos um pouco sobre o descas@ii@esmental na infancia e comentamos
sobre um grupo de pesquisadores que desenvolverproiocolo de intervencdo e uma
avaliacdo para melhorar o diagnéstico a tempo deteseir.

Fazer uma intervencdo a tempo primeiro, identificague ha algo de impasse ali,
que ndo vai bem que percebe e os pais, os profsssos avos, 0 pediatra.
(Entrevistado 3).

A estimulacdo precoce apareceu como especialidadeacha mais de 30 anos. No

decorrer desse periodo vem apontando os efeitesudtrabalho no campo da intervencéo do
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desenvolvimento infantil. O surgimento se da commiagd outras areas que se fazem
necessarias para o trabalho com bebés (JERUSALINSKY2002). Historicamente, 0s
servigcos publicos para 0s pequenos com transtonapgais durante o seu desenvolvimento
na infancia quase nao existiram ou eram inadequactedita-se que iSSo ocorreu por conta
dos poucos recursos que vao para a area da saigaesao direcionados para combater as
causas de mortalidade e a desnutricdo. Atualmexgesar dos poucos estudos, ja se
encontram evidéncias suficientes que nos mostram mrbidade consideravel vinda dos
problemas emocionais, comportamentais, de psi@semrdo mental infantil (KUPFER, M.
C; JERUSALINSKY. A; WANDERLEY.D.et al, 2003).

Existem dois protocolos de avaliacdo criados padcapalistas que € o grupo
Jerusalinsky que é IRDI Indicadores clinicos deoripara o desenvolvimento
infantil e o AP3, Avaliagdo psicolégica dos tréoamue sdo protocolos que 0s
pediatras podem usar nas consultas para identifjoaré um checklist mais ou
menos s6 que eles ndo buscam o que faltam elearbuscjue tem que modifica a
perspectiva onde qualquer pessoa pode modificar pssque a gente lida com
criangas se eu tenho trés criangas que age dertahfe outras criangcas que age
diferente vou comecar ver que aquelas criancas esi@o bem ou ndo esta
acontecendo e/esta acontecendo de forma muitodestadesenvolvimento psiquico
uma vez identificando buscando intervencao porggende ver muito a espera isso
ndo vai passar isso € com a idade né as comparagd@svés de buscar um
posicionamento, pois aquilo que vocé acha quetéibesima vez buscando intervir
e intervir clinicamente apostando nesse psiquismestindo nisso. (Entrevistado
4).

Podemos refletir sobre o descaso com a saude nmreniafancia que ja discutimos
anteriormente. Por ndo serem visiveis algumas estagdes patoldgicas, o poder publico
acaba ndo dando muita importancia, sendo que aldaesses transtornos podem trazer
estragos significativos aos nossos pequenos. Busaentrevista, foi mencionado que existem
dois protocolos de avalicdo para intervencao a ¢egue seriam indicadores clinicos de risco
para o desenvolvimento infantil (IRDI) e Avaliag@sicanalitica aos trés anos (AP3). A partir
da teoria psicanalitica, pesquisadores universgérrasileiros desenvolveram o IRDI que é
um protocolo com 31 indicadores que podem ser (ara apontar a possibilidade de
surgimento de disturbios psiquicos (KUPFER; JERUBIEKY; WANDERLEY et al.,
2003).

O que orientou essa pesquisa € que o principioaddesmental se constitui nos
primeiros anos de vida e sdo vinculados com ag@e$aafetivas, corporais e simbolicas que
se estabelecem entre o bebé e a mée, ou quenfuiagéda materna. As atividades basicas que
compde a vida do bebé em seus primeiros mesesotai dormir, mamar, acordar, olhar ou

defecar ndo dependem somente do organico, mas elss alidadores e suas marcas
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simbdlicas efetuadas por eles. Por isso a impaetéhe investigar o desenvolvimento da
crianca de modo articulado com sua constituicdquasda. Se houver falhas no processo da
constituicdo e da sua subjetividade pode ocasibaastornos psiquicos no desenvolvimento
infantil.

De acordo com Bernardino (2008), as criancas gresaptam sinais de risco no IRDI
precisardo ser encaminhadas para o tratamentotgrsipiwo, pois ja se pode avaliar a
presenca de algum tipo de sofrimento para o bepér& essa pesquisa € a auséncia de
indicadores que sugere um risco para o desenvaionéo bebé, podemos entender que
guando os IRDIS estdo presentes, serdo indicaderdssenvolvimentos e, quando ausentes,
serdo indicadores de risco para o desenvolvimébdmo foi mencionado anteriormente,
também temos o AP3 que, da mesma forma, foi prdduzielo mesmo grupo de
pesquisadores do IRDI, refere-se a um roteiro agérado por psicanalistas com os pais e
com a crianga, depois da realizacdo da entrevaspsjcanalista deve elaborar um parecer e
deve assinalar caso perceba uma eventual presergjatdmas clinicos. Se for constatado, é
possivel reconhecer que a crianca esta apresentiifidaldades de desenvolvimento e
podera ter problemas de ordem psiquica, de pegwenancia ou mais intensa, e que a
existéncia de riscos para a constituicdo subjetigae indica problemas mais estruturais que

pode evoluir em direcao a psicopatologias seriasfaacia.

5 CONCLUSAO

Os resultados observados por intermédio dessaipastgspertam para a necessidade
de se refletir a respeito da doenca mental na¢rdafazendo consideracdes sobre qual lugar
a crianca ocupa no seio da dua familia e na satéedm que ela se constitue. E importante
gue se questione o0 mal estar que angustia a vislgelguenos. Foram investigados sobre
diversos enfoques dentro do viés psicanaliticoygal das criancas e o valor das relacdes
entre pais e filhos nas suas familias na atualidageapontam para a necessidade de ponderar
os efeitos produzidos no processo da subjetivacao.

Ha prejuizos na sua capacidade de se favorecerkagio aos avancos sociais e
econdmicos que resultam em maiores problemas dde sad longo da vida, do qual
constituem parte dos problemas em relacdo aos ctanpentos e as aquisicdes de
competéncias sociais. Se as vivéncias de uma ariamgver uma estimulacdo qualificada e

se ela for cuidada no ambiente social em que yedendo ser tanto no seu convivio como
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em grupos sociais, isso afetarq a maneira do smndelvimento. Foram apontados os fatores
de riscos que podem vir a contribuir para o surgiméee uma psicopatologia na infancia.

O fato de ndo se estar dando muita importanciaidesaental na infancia € bastante
delicado, pois muitas das condi¢cdes reconhecida® datores de risco podem demostrar
ameacas para a saude mental no futuro de umaarapgde vir acarretar um aumento na
demanda de atendimentos psicoldgicos e psiquiatipera adultos. Faz-se necessario que
profissionais da saude que trabalham com criantterwa seu olhar para os problemas de
saude mental na infancia, buscando, inclusivedaste se aperfeicoar para a prevencao das
psicopatologias ainda na infancia. Conforme foculislo na analise de dados, ja existem o0s
dois protocolos de avaliagdo o (IRDI) indicadorBeicos de risco para o desenvolvimento
infantil e o (AP3) Avaliacéo psicoldgica dos 3 anos

Ha importancia de os especialistas buscarem sabé&s sobre o que esta sendo
estudado e pesquisado. H4 também a necessidadaisienwestimentos para estudos acerca
das praticas de intervencado precoce. Ao fazer lisardas entrevistas, percebemos que cada
caso clinico que os profissionais acompanharamsept@ uma especificidade, e que €
inegavel que a experiéncia da infancia tem uma itpoia significativa e o papel dos pais
ou de quem faz essa fungéo para uma constituiggaigas saudavel, a forma como a crianca
foi acalentada de como ela recebeu esse afetalmarpara a sua formacéo e a importancia
de observar a demanda dessa familia sobre essgecri®e como ela ira lidar com as
cobrancas desses outros.

Durante a pesquisa percebemos a importancia defsgional que trabalha com
saude mental na infancia saber dar um diagnosticapeado, realizar um encaminhamento,
se necessario, que possibilite um acompanhameatpado, conversar com essa familia que
ja chega com diagnadsticos prontos, pois isso im@ica vida de uma crianca que pode levar

esse suposto diagndstico para toda a sua vida.
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