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SAUDE MENTAL NA PRIMEIRA INFANCIA

MONICA BARBIERI"

Resumo: O presente artigo tem como tema a saude mental na primeira infancia de criangas
de 0 a 6 anos no Brasil mediante uma pesquisa bibliografica realizada para o componente
trabalho de conclusao de curso - TCC II do Curso de Servigo Social da Universidade Federal
do Pampa - UNIPAMPA. Este artigo teve como objetivo apresentar as politicas publicas
voltadas para o atendimento da satide mental na primeira infancia. Justificou-se a escolha
desta tematica pela falta de produgdes na area do Servigo Social, o que suscitou na escolha do
tema para responder tais inquietacdes. Este estudo esta amparado pelo método dialético
critico, utilizando das categorias: mediacao, historicidade, totalidade e contradi¢do. Quanto a
metodologia da pesquisa, trata-se de uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa. A
coleta e andlise de dados serd inicialmente a partir de uma pré-analise dos contetdos
encontrados, utilizando da leitura dos artigos que compuseram o universo do projeto, tendo
como critérios os descritores, palavras chaves e local, sendo estes Scielo e Google
Académico. O principal aspecto observado foi a caréncia de pesquisas sobre esta tematica na
area do Servigo Social, e como isso representa um retrocesso prejudicial para a sociedade.
Esta lacuna ¢ particularmente marcante dado o elevado grau de relevancia da tematica, uma
vez que se encontra intrinsecamente vinculada as expressoes da Questdo Social. A partir
deste artigo, visa-se estabelecer uma contribuicdo substantiva para o aprimoramento do
exercicio profissional no ambito da politica de satide mental infantil.

Palavras-chave: Primeira Infancia; Satilde Mental; Politicas Publicas; Servico Social;

SALUD MENTAL EN LA PRIMERA INFANCIA

Resumen: El presente articulo tiene como tema la salud mental en la primera infancia de
nifios de 0 a 6 afios en Brasil a través de una investigacion bibliografica realizada para el
componente Trabajo de Conclusion de Curso - TCC II del Curso de Trabajo Social de la
Universidad Federal del Pampa - UNIPAMPA. El objetivo de este articulo fue presentar las
politicas publicas dirigidas al cuidado de la salud mental en la primera infancia. La eleccion
de este tema se justifico por la falta de producciones en el area del Trabajo Social, lo que
llevo a la eleccion del tema para abordar estas inquietudes. Este estudio esta respaldado por el
método dialéctico critico, utilizando las categorias de mediacion, historicidad, totalidad y
contradiccion. En cuanto a la metodologia de la investigacion, se trata de una investigacion
bibliografica de naturaleza cualitativa. La recopilacién y andlisis de datos se realizaran
inicialmente a partir de una preanalisis de los contenidos encontrados, utilizando la lectura de
los articulos que formaron parte del universo del proyecto, con criterios como descriptores,
palabras clave y ubicacion, siendo esta Scielo y Google Académico. El aspecto principal
observado fue la escasez de investigaciones sobre esta tematica en el drea del Trabajo Social
y cOomo esto representa un retroceso perjudicial para la sociedad. Esta brecha es
particularmente destacada dado el alto grado de relevancia del tema, ya que esta
intrinsecamente vinculado a las expresiones de la Cuestion Social. A partir de este articulo, se
busca establecer una contribucion significativa para el perfeccionamiento del ejercicio
profesional en el ambito de la politica de salud mental infantil.

Palabras clave: Nifiez temprana; Salud mental; Politicas publicas; Trabajo Social;



I. Introducio

A elabora¢do do presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) visa contribuir com
o debate da tematica da satide mental durante a primeira infancia, tal motivac¢ao se deu pela
falta de obras encontradas nas producdes de Servico Social, ainda que muito se argumente
sobre a primeira infancia em si, pouco se questiona sobre a saude mental nesta etapa no
Servico Social. A partir disso o projeto de pesquisa que sucede a este artigo teve como
delimitagdo de tema a saude mental de criangas de 0 a 6 anos.

Tendo em vista que a temadtica tem pouca visibilidade dentro da area, logo, o Servigo
Social necessita realizar aproximagdes ¢ produzir mais estudos referentes a este, a fim de que
no momento de intervencdo profissional seja possivel visualizar as mais complexas
problematicas que cercam as expressdes da Questdo Social. Ainda que, atualmente o debate
sobre a tematica venha gerando discussdes, ¢ notdvel que criancas em situagdo de
vulnerabilidade social ndo conseguem acessar inumeros direitos que lhe sdo necessarios.
Sabemos que em especial na primeira infancia podem surgir transtornos especificos desta
etapa, sendo este um momento critico no desenvolvimento geral, j& que durante os primeiros
anos de vida as criangas experimentam um crescimento cognitivo, emocional e social
significativo. A saude mental desempenha um papel crucial na definicdo de seus resultados
futuros.

O debrugamento sobre este estudo se faz relevante a partir da reflexdo sobre o que
entende-se como primeira infincia no Brasil, como as politicas publicas voltadas para este
publico estdo sendo administradas e que impactos, sejam positivos ou negativos, tem sobre
esse publico. Dito isso, a pesquisa realizada teve como problema a ser respondido: como se
caracterizam os servigos ofertados pela esfera estatal visando garantir a satde mental na
primeira infancia?

Quadro 01:

Questoes Norteadoras

Objetivos especificos

Como estd fundamentada a primeira

infancia na sociedade?

Apresentar a primeira infancia no contexto

brasileiro;

Como os fatores sociais estdo refletindo na

saude mental da primeira infancia?

Verificar quais politicas sociais estao

associadas a saide mental na primeira




infancia;
Como estdo configuradas as politicas Identificar os impactos da efetivagdo/nao
publicas para o atendimento a primeira efetivagdo das politicas publicas para a
infancia? primeira infancia no Brasil a partir de
producdes em Servigo Social

Fonte: elaboragao propria (2023)

Entende-se metodologia como “o caminho do pensamento e a pratica exercida na
abordagem da realidade” (Minayo, 2002, p.16). No escopo da andlise deste projeto, optamos
por adotar o método dialético critico como a estrutura metodoldgica, este foi escolhido para
que seja possivel alcangar uma abordagem robusta que permitird uma compreensao holistica
e aprofundada do tema, considerando suas complexidades intrinsecas e seu desenvolvimento
ao longo do tempo. O método dialético critico, incorpora diversas categorias essenciais que
servirdo como ferramentas interpretativas cruciais para a compreensao aprofundada do objeto
em questdo, neste trabalho de conclusdo de curso serdo utilizadas: mediagao, totalidade,
historicidade e contradi¢do. Dito isso, dentre as categorias centrais do método, a mediagdo se
destaca como um elemento-chave, implicando a interconexdo dinamica entre diferentes
componentes do projeto. Kosik (2011) argumenta que a mediacdo visa compreender

complexos sociais que se inter-relacionam, ou seja;

[...]chega-se a entender a dialética das leis ¢ dos nexos causais dos
fendmenos, da esséncia intrinseca e dos aspectos constitutivos do
movimento concreto da realidade, da constituigdo das partes e do todo, da
producdo e da reproducdo social

(Kosik, 2011, p.42).

Para Gil “Pode-se definir o método como caminho para se chegar a determinado fim.
E método cientifico como o conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos adotados para
se atingir o conhecimento” (2008, p.27). Lénin dizia que “o método ¢ alma da teoria” (1965,
apud Deslandes, 1994, p.148). Tendo isso em vista, a categoria totalidade busca olhar a
realidade em sua concreticidade, tornando a realidade uma totalidade concreta, ou seja, “a
totalidade concreta ndo ¢ um todo dado, mas em movimento de autocriagdo permanente, o
que implica a historizacdo dos fenomenos que a compdem” (Prates, 2003, p. 87). Por isso,
esta pesquisa busca apresentar as politicas publicas voltadas para o atendimento da saude
mental na primeira infancia, j& que esta tematica ¢ pouco abordada por autores do Servigo

Social.



E fundamental partir do todo para as partes, para retornar para o todo de forma
aprimorada. Dessa forma, a categoria historicidade ¢ necessaria enquanto processualidade do
movimento e transformacdo do homem, da realidade e dos fenomenos. Mostrando que,
segundo Prates “os fenomenos ndo sdo estaticos, mas sim em curso de desenvolvimento e
assim s0 podem ser apreendidos a partir do desvendamento deste movimento que se da por
cortes historicos” (2003, p.95).

Cury conceitua a contradigdo como “a base da metodologia dialética” (2000, p.32). E
dessa forma reflete no movimento mais originario do real. Para ele, a racionaliza¢dao do real
“esta no movimento contraditorio dos fendmenos, uma vez que sdo provisorios e superaveis”
(2000, p.38). Para Ferreira, “a contradi¢do conduz o pensamento ao movimento para
apreender a realidade” (2008, p.35). Ou seja, a categoria de contradi¢do, intrinseca a
dialética, destaca a presenga de tensdes e conflitos inerentes ao projeto.

O tipo de pesquisa escolhido foi qualitativa, pois fornece mediagdes para os
problemas levantados possam ser confirmados e melhor entendidos. A abordagem qualitativa
permite uma exploracdo aprofundada das nuances e complexidades inerentes aos fendmenos
estudados, possibilitando a captura de informacgdes ricas e contextuais. Para Minayo a
pesquisa qualitativa ¢ “o lugar da intuicdo, da exploracdo e do subjetivismo” (2002, p.22).

Minayo ressalta que:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nio pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes (2002, p.21-22).

Quanto ao recorte, foi utilizado um método de abordagem de tipo bibliografico com
suporte documental, uma pesquisa bibliografica se caracteriza pela sele¢dao e delimitagao da
tematica por meio da andlise de fontes escritas, tais como livros, artigos, periddicos e outros
materiais de cunho textual. Além disso, o suporte documental garantira a robustez e a
validagdo do recorte, uma vez que a escolha das partes especificas a serem investigadas sera
embasada em documentos relevantes. A utilizacdo de fontes documentais contribuira para a
fundamentagdo tedrica do estudo. Para Gil uma pesquisa bibliografica (2008, p.31) “¢
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos”. Em razdo do objetivo de proporcionar uma visdo geral, aproximativa, a

partir da perspectiva dialética, o tipo de abordagem seréa exploratoria, que segundo Gil;



Tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos, ideias, com vistas na formula¢do de problemas mais precisos ou
hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores. Envolvem levantamento
bibliografico e documental, entrevistas ndo padronizadas, estudos de casos,
etc (Gil, 2008, p. 44).

Para andlise de dados foi utilizado Bardin. A escolha da metodologia de Bardin para a
analise de dados proporcionou um arcabougo tedrico robusto para a conducao do estudo. A
abordagem de Bardin, conhecida por sua énfase na analise de contetido, oferece uma
estrutura sistematica para a interpretacdo e compreensao dos dados coletados. Nesse sentido,
a pré-analise ndo apenas consistiu na mera leitura superficial dos artigos, mas também na
identificacdo de padrdes, tendéncias e temas emergentes, preparando o terreno para uma
analise mais aprofundada.

Durante o processo de selecdo da amostra, os critérios cuidadosamente escolhidos,
como descritores e palavras-chave, desempenharam um papel crucial na garantia da
representatividade e relevancia dos documentos escolhidos. A delimitagdo do escopo a base
de dados especificos, como o Scielo e o Google Académico, ndo apenas proporcionou uma
abordagem mais focalizada, mas também assegurou a obtencdo de materiais académicos de
alta qualidade e pertinéncia para o tema em questao.

A énfase dada por Bardin a fase de organizagao, considerada por ele como "a fase de
organizagdo propriamente dita" (2016, p.125) destaca a importancia critica dessa etapa no
processo de pesquisa. Tal fase ndo apenas envolve a selecdo criteriosa dos elementos que
compordo a amostra, mas também demanda uma estrutura eficiente para viabilizar uma
analise profunda e significativa. Dessa forma, a utilizacdo da metodologia de Bardin nado
apenas fundamenta a andlise de dados, mas também conferiu ao estudo uma abordagem
metodoldgica consistente e rigorosa, essencial para a validade e confiabilidade dos resultados
obtidos.

Este artigo estd organizado em duas secdes, sendo a presente introdugdo, mais o
capitulo 2 denominado “Saude Mental e Primeira Infancia” que busca apresentar a primeira
infancia, o capitulo 3 denominado “Politicas Publicas para saide mental infantil e seus
impactos” versa sobre as politicas publicas vinculadas a satide mental da primeira infancia e

sua a efetivagao ou nao efetivagcdo. Ainda apresenta as consideragdes finais e as referéncias.

I1. Saude Mental e Primeira infancia



No contexto brasileiro, a primeira infancia ¢ permeada por uma grande diversidade
cultural e socioecondmica, refletindo as vastas dimensdes do pais. No entanto, desafios
persistentes, como desigualdades sociais e econdomicas, podem impactar significativamente o
acesso a servicos de qualidade, educacao e cuidados essenciais para o pleno desenvolvimento
das criangas. O Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA), Lei 8.069, ¢ a legislagao

brasileira que estabelece os direitos das criangas e dos adolescentes, segundo Pedersen;

[...]o ECA propde a protecdo integral, considerando a integralidade dos
direitos basicos ¢ fundamentais ao desenvolvimento da crianca e do
adolescente, sendo reconhecido, entdo, como a possibilidade de um novo
olhar para a infincia e a adolescéncia, cujas responsabilidades sdo
compartilhadas entre familia, Estado e sociedade. (2020, p.3).

Segundo esta lei “Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze
anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade” (Brasil,
1990, cap. I, art. 49°). Bauer explica a primeira infincia como “a etapa que comeg¢a no
pré-natal e se prolonga até o sexto ano de vida, ¢ um periodo crucial para o crescimento € o
desenvolvimento do ser humano” (2023, s.p). Ou seja, ¢ durante esta fase que a crianga
estabelece caracteristicas, habilidades e aptidoes. Para Piccinin (2012) € na primeira infancia
que a qualidade de vida ¢ experienciada, e determinante para relagdo que esta crianga
oferecerd a sociedade na fase adulta. Apesar da importancia crucial desses primeiros anos, €
notavel a caréncia de atencao dedicada aos aspectos relacionados a saude mental durante essa
fase.

A saude mental na primeira infancia, muitas vezes, ¢ negligenciada, tanto em termos
de discussdes quanto de busca por intervencdes adequadas. Este cenério reflete uma lacuna
significativa nas abordagens de cuidado infantil, uma vez que os desafios emocionais e
comportamentais emergentes durante a primeira infancia, podem ter repercussdes duradouras
ao longo da vida. Tendo em vista que, existe uma énfase na culpabiliza¢ao da familia, devido
ao fator predominante para o acolhimento institucional ser a “negligéncia familiar”, em suma,
uma abordagem centrada para “negligencia familiar” responsabiliza a familia e ignora
nuances varidveis complexas que podem influenciar situagdes que também levam a
necessidade do acolhimento institucional, dessa forma destacando a necessidade de uma

compreensdo contextualizada da demanda. Pontua-se que;

[...]Jaspectos relacionados a saude mental nesses momentos costumam ser
negligenciados, especialmente entre mulheres de baixo nivel
socioecondmico, em grandes centros urbanos. Embora busquem ampla
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abrangéncia, as politicas publicas da area de saide da mulher e da crianga
tém se mostrado remediativas e fragmentadas (Vescovi; Flach; Teododsio;
Maia; Levandowski, 2022, p.2).

Embora seja comum associar a saude mental exclusivamente a questdes emocionais e
sociais, € crucial reconhecer que ela estd intrinsecamente ligada a saude geral. Contudo, “com
o advento da Psiquiatria Preventiva, surge o principio da unidade biopsicossocial, que iniciou
este caminho de superacdo do dualismo cartesiano” (Vescovi; Flach; Teoddsio; Maia;
Levandowski, 2022, p.2). Esse principio estabelece uma interconexao entre os aspectos
bioldgicos, psicolégicos e sociais na compreensdo da saude mental. A ascensdo da
abordagem psicossocial fortaleceu essa perspectiva, possibilitando uma expansao conceitual e
inovagao €tica na promocao da saude mental.

Ao adotar essa visao integrada, a atengao psicossocial ganhou destaque, reconhecendo
que fatores sociais desempenham um papel fundamental na saude mental. O entendimento de
que os pressupostos sociais influenciam diretamente as praticas escolhidas pelos individuos ¢
essencial para a qualificagdo das politicas publicas. A interagdo complexa entre fatores
biologicos, psicologicos e sociais exige abordagens holisticas e inclusivas no cuidado da
satide mental. Nesse sentido, a superagao do dualismo cartesiano abre espago para estratégias
mais abrangentes, promovendo uma compreensdo mais completa e sensivel das necessidades
das pessoas em relacdo a satide mental. Assim, ao considerar a interconexao entre esses
elementos, € possivel avancar na construcao de politicas publicas mais eficazes, que nao
apenas abordam as questdes emocionais € sociais, mas também promovam a satde geral. A
inovacao ética nesse contexto implica reconhecer a complexidade da experiéncia humana e
desenvolver abordagens que respeitem a integridade fisica, psicologica e social dos
individuos. A compreensao da saide mental como parte integrante da saude geral representa
um passo significativo na constru¢do de uma sociedade mais equitativa.

A valorizagdo da saude mental durante a primeira infancia resultou de debates
intensos, moldados pelos principios da reforma psiquiatrica. A Lei 10.216/2001 evidencia
que;

Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discrimina¢do quanto
a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, op¢ao politica, nacionalidade,
idade, familia, recursos econdémicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra (Brasil, 2001, art. 1°).

Contudo, mesmo na contemporaneidade, observa-se que a saude mental no Brasil

continua predominantemente associada aos desafios enfrentados pela populagdo adulta.
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Santos (2009, p.316) ressalta que, frequentemente, o termo satide mental ¢ limitado ao ambito
do atendimento psiquiatrico, negligenciando sua amplitude e a contribuicdo de diversas
disciplinas no cuidado de criangas e adolescentes com dificuldades emocionais e
comportamentais. Santos (2009) ressalta que esta visdo restrita reflete-se na priorizacao de
intervengdes voltadas para adultos, enquanto a saide mental na primeira infancia muitas
vezes permanece em segundo plano nas discussdes e politicas publicas.

O profissional de Servico Social desempenha um papel significativo na area da saude
mental no Brasil desde sua inser¢dao, que ocorreu em 1940, apos a regulamentagdo da
profissdao. A Resolugdao 287/98 do Conselho Nacional de Saude reforga a importancia do
Servigo Social ao reconhecé-lo como uma das 14 profissdes que compdem a area de saude

conforme segue:

[...] a 8 Conferéncia Nacional de Satde concebeu a satide como “direito
de todos e dever do Estado” e ampliou a compreensdo da relacdo
saude/doenca como decorréncia das condi¢des de vida e trabalho, bem
como do acesso igualitario de todos aos servigos de promogao, protegdo e
recuperacdo da satde, colocando como uma das questdes fundamentais a
integralidade da aten¢@o a satde e a participagao social (Brasil, 1998, s.p).

Inicialmente, conforme aponta Costa (2017, p.35), o Servico Social emergiu com a
missdo de fornecer assisténcia aos trabalhadores, atenuando as tensdes na relacdo entre
capital e trabalho e intervindo na questdo social. Com a evolugdo do campo, o Conselho
Federal de Servico Social (CFESS) destaca a contribuicdo do Assistente Social nas equipes
de Saude Mental, visando a concretizagdo dos ideais da Lei n° 10.216/2001 da Reforma
Psiquiatrica com base em um projeto ético-politico, lei esta que “dispde sobre a protecdo € os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial da
saude mental” (Brasil, 2001, art. 1°). Nessa perspectiva, os profissionais de Servico Social
direcionam sua atuacdo para enfatizar as determinagdes sociais e culturais, preservando a
identidade da profissao.

Segundo Costa, para fortalecer a atuacdo na area de Saude Mental na Primeira
Infancia, ¢ “essencial que a pratica do Servigo Social seja um exercicio constante de andalise
critica” (2017, p.35). O contexto da saude mental na primeira infincia ndo pode ser
compreendido de forma isolada, uma vez que estd intrinsecamente ligado as expressoes da
Questao Social. Carvalho e Tamamoto define a Questao Social como “A manifestagdo, no

cotidiano da vida social, da contradi¢do entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a
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exigir outros tipos de intervencdo mais além da caridade e repressdao” (1983, p.77). Pastorini

relaciona;

As principais manifestagdes da questdo social - a pauperizagao, a exclusdo,
as desigualdades sociais - sdo decorrénciais das contradigdes inerentes ao
sistema capitalista, cujos tragos particulares vdo depender das caracteristicas
histéricas da formagdo econdémica e politica de cada pais e/ou regido.
Diferentes estagios capitalistas produzem distintas expressdes da questdo
social (2004, p.97).

Os profissionais desempenham um papel crucial na identificagdo precoce, prevengao
e intervengdo em questdes relacionadas a saide mental nesse estagio crucial do
desenvolvimento. Ao integrar-se as equipes multidisciplinares, o Servigo Social emerge como
um agente fundamental, contribuindo para uma abordagem mais ampla e contextualizada.
Assim, a atuacdo do Servico Social na satide mental infantil ndo apenas promove a qualidade
do cuidado, mas também reforca o compromisso da profissio com a constru¢do de uma
sociedade mais justa e inclusiva desde os primeiros anos de vida.

Os dados alarmantes sobre a saude mental infantil, conforme apontados por Karkachi
(2020), destacam a magnitude do desafio que a sociedade enfrenta nessa area, a autora
destaca que “Estima-se que uma em cada quatro a cinco criangas no mundo seja afetada por
algum tipo de transtorno mental” (2020, s.p) ressaltando a urgéncia de uma atengao especial a
essa fase crucial do desenvolvimento.

Durante a primeira infancia, as criancas ainda estdo em estagios iniciais de formagao
emocional, e a falta de métodos consolidados para controlar ou gerenciar suas emogoes diante
de eventos adversos torna-as particularmente vulneraveis. Karkachi aponta que ¢ “por isso, as
vivéncias negativas podem desencadear o desenvolvimento de doencas mentais™ (2020, s.p).
Ou seja, a exposicdo a eventos estressantes, traumaticos ou ambientes pouco favoraveis pode
deixar uma marca duradoura na saude mental das criangas, impactando ndo apenas seu
bem-estar imediato, mas também influenciando o curso de suas vidas. A compreensao desses
desafios ressalta a necessidade premente de estratégias eficazes de intervengdo e prevencao
durante a primeira infancia.

Sendo assim, é importante destacar a atuagdo de Assistentes Sociais em politicas
publicas de saude mental para a primeira infancia. O Assistente Social desempenha um papel
vital, utilizando da sensibilizacao dos responsaveis ¢ da comunidade sobre a importancia da
saide mental na primeira infancia, também identificando demandas para programas

educativos que abordem o desenvolvimento infantil, fatores de risco e sinais precoces. O
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profissional de Servigo Social nesta situacdo atua como defensor das politicas publicas
voltadas para o bem-estar da saude mental na primeira infancia, tendo em vista que € possivel
trabalhar em conjunto com outros profissionais utilizando de um trabalho multidisciplinar
que oferece uma abordagem integrada de solucdo para a demanda, de forma que os
profissionais envolvidos sempre reconhecam e respeitem as diferengas culturais, e o contexto

social que cada familia atendida est4 inserida.

III.  Politicas Publicas para satide mental infantil e seus impactos

Ao falar da primeira infincia, ¢ necessdrio citar a primeira legislacdo brasileira
referente ao direito da crianga e do adolescente, que surgiu em 1926, logo apds trocada em
1979 sendo substituida na década de 1990 pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA.
Sao elas o Decreto n® 17.943-A de 12 de outubro de 1927, que consolida as leis de assisténcia
e protecdo a menores; a lei n° 6.697, de 10 de outubro de 1979, onde se instituiu o Codigo de
Menores; e por ultimo, Lei n® 8.069 de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da

Crianca e do Adolescente - ECA e da outras providéncias. Segundo Félix;

O primeiro Codigo de Menores, promulgado em 1927, estabeleceu o Estado
como responsavel legal pela tutela das criangas e adolescentes pobres,
orfdos, abandonados e/ou em conflito com a lei, denominados “menores em
situagdo irregular (2014, p.21).

Ja com o ECA “todos os individuos entre zero e dezoito anos passam a ser
considerados criangas e adolescentes, sendo garantido o direito ao desenvolvimento e
amadurecimento plenos” (Félix, 2014, p.21). A partir deste momento a populagdo de criangas
e adolescentes tiveram o direito a saude assegurado mediante a efetivacao de politicas sociais
publicas, por intermédio do Sistema Unico de Satde - SUS, o que abrange atengao a todas as
necessidades desses individuos, e também foi a datar desse acontecimento que a satide mental
desses sujeitos passou a ser pensada como algo importante para o desenvolvimento do futuro
adulto que essa crianga iré se tornar.

Dentro do contexto da primeira infancia, a diversidade de transtornos, fatores de risco,
elementos protetores, estratégias de intervengdo e a organizagdo do sistema de servigos
apresenta nuances especificas que ndo podem ser subestimadas em comparacdo com as
estratégias de cuidado direcionadas a populacdo adulta e juvenil. Essas particularidades,

muitas vezes, permanecem negligenciadas nas agendas globais de politicas de saude mental,
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ou seja, “a inexisténcia de politicas de satide mental infantil em quase todas as partes do
mundo torna o desenvolvimento de politicas nacionais de saide mental para infancia e
adolescéncia um empreendimento ndo apenas necessario, como urgente” (Couto; Duarte;
Delgado, 2008, p.3). A abordagem generalizada adotada nas politicas de satide mental muitas
vezes negligencia a complexidade das experiéncias infantis e a diversidade de desafios que
podem surgir durante a primeira infancia. A inexisténcia de um foco especifico contribui para
a invisibilidade dessas particularidades nas agendas de satde mental, comprometendo a
capacidade de oferecer intervencdes adequadas e servicos direcionados. Assim, a criagdo e
implementagdo de politicas especificas para a saide mental infantil emergem como um
imperativo ético e pratico. Esta lacuna representa ndo apenas uma necessidade urgente, mas
também uma oportunidade crucial para moldar abordagens mais eficazes e sensiveis as
necessidades Unicas desta fase do desenvolvimento. A existéncia de uma politica de saude

mental especifica para saide mental na primeira infancia;

auxiliaria substancialmente a ampliacdo do sistema de servigos, daria
institucionalidade a constru¢do de dados e de informagdes culturalmente
relevantes acerca das questdes que lhe s@o proprias, e contribuiria para o
avanco das pesquisas nesta area (Couto; Duarte, Delgado, 2008, p.4).

Para Braga e Oliveira “por falta de investimentos e vontade do setor publico, foram
criadas para criangas e adolescentes institui¢des totais com modelos de aten¢do que ndo
priorizaram a producao de cuidado integral” (2016, p.5). Tao pouco tem como foco a relagao
com setores sociais. A aten¢do a satide mental na primeira infancia emergiu como uma pauta
prioritaria apds a consolidacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), marcando
uma mudanga significativa no enfoque das politicas publicas. Simultaneamente, esse
movimento coincidiu com a implementacao da reforma psiquiatrica e o estabelecimento da
Politica Nacional de Satide Mental. O ECA, promulgado em 1990, foi um marco legislativo
crucial no Brasil ao estabelecer os direitos fundamentais das criangas, impulsionando uma
transformac¢do na abordagem geral em relagdo ao cuidado infantil, € importante ressaltar que
o ECA ¢ uma legislacdao abrangente que visa proteger e promover os direitos das criangas e
adolescentes, e, nesse contexto, a atencdo a saude mental na primeira infancia & parte
integrante desse compromisso.

A consolidagdo desses eventos historicos convergiu para uma demanda premente de
restauracao e fortalecimento da aten¢do a saide mental de criangas e adolescentes. A reforma

psiquiatrica, ao questionar os modelos tradicionais de tratamento e promogao da saude
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mental, proporcionou uma base para a reconceitualizacdo da abordagem infantil. A Politica
Nacional de Saude Mental, ao focar na desinstitucionalizacdo e na promocdo de praticas
comunitarias, incentivou a consideracao das necessidades especificas das criangas na agenda
de satide mental. Assim, a intersecdo desses marcos legais e politicas publicas reflete um
compromisso crescente em abordar de maneira abrangente e inclusiva as demandas da saude
mental infantil. Essa conjuntura impulsionou a criacdo de programas e servigos especificos,
reconhecendo a importancia de intervir precocemente e proporcionar um ambiente propicio
para o desenvolvimento emocional saudavel das criancas desde os primeiros anos de vida. A
atencao a saude mental na primeira infancia, nesse contexto, destaca-se como um imperativo
ético e pratico para a construcdo de uma sociedade mais justa e comprometida com o
bem-estar integral das futuras geragoes.

Delgado ressalta a “auséncia do tema de criancas e adolescentes no debate da reforma
psiquiatrica” (2008, p.4). Ou seja, o autor destaca a lacuna significativa que existe no debate
sobre a reforma psiquidtrica no que diz respeito as questdes relacionadas a criancas e
adolescentes. A omissdo desse tema nas discussdes sobre politicas publicas e no ambito da
saude mental revela uma falta de atencdo especifica as necessidades desses grupos
vulneraveis. A auséncia de uma abordagem dedicada a primeira infincia no contexto da
reforma psiquidtrica pode resultar em lacunas nos servicos e na oferta de tratamentos
direcionados a questdes especificas que afetam a salide mental nessa faixa etdria. Desta
forma, Delgado (2008), expdem nao apenas uma falha na inclusdo da primeira infancia nas
discussdes sobre reforma psiquiatrica, mas também aponta para a necessidade imediata de um
enfoque mais abrangente e especifico nessas areas. O reconhecimento e a incorporacdo das
particularidades relacionadas a satide mental na infancia e adolescéncia sdo essenciais para
garantir que as politicas publicas sejam verdadeiramente abrangentes, inclusivas e capazes de

atender as necessidades distintas desse grupo populacional. Bem como;

Apenas em 2001, foram criadas condigdes concretas para construgdo de
politicas publicas para essa populagdio com a promulgacdo da Lei
10.216/2001; tdo logo nesse mesmo ano, na III Conferéncia Nacional de
Saude Mental, esta tematica foi eleita como um dos focos prioritarios da
reforma psiquiatrica, sendo assinalado que a elaboragdo e execucdo de agdes
no campo da Satde Mental infantojuvenil devem compor, obrigatoriamente,
as politicas publicas de saude mental, respeitando as diretrizes do processo
da reforma psiquiatrica brasileira e os principios do ECA. (Braga; Oliveira,
2016, p.7).

Um marco para a atengdo a saude mental infantil foi a promulgacao da Portaria n.°

336/2002, que possibilitou condi¢des essenciais de financiamento para a construcdo de
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Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) em todo o territorio nacional, incluindo a
modalidade especifica voltada para criangas e adolescentes, denominada CAPSi (Centro de

Atencao Psicossocial Infantil):

um servigo de atencdo diaria destinado ao atendimento de criangas e
adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente. Estdo incluidos
nessa categoria os portadores de autismo, psicoses, neuroses graves e todos
aqueles que, por sua condi¢do psiquica, estdo impossibilitados de manter
ou estabelecer lagos sociais (Brasil, 2004, p. 23).

A partir disso, nota-se uma expansao consideravel na rede de atencdo psicossocial
infantil, evidenciando o compromisso em fortalecer e aprimorar os servigos destinados a esse
publico especifico. Ou seja, a criagdo e o financiamento dos CAPSi representam uma
resposta direta a necessidade de oferecer um cuidado mais especializado e adequado as
particularidades da satde mental na infincia e adolescéncia. Sendo assim, a Portaria n.°

336/0219 desempenha um papel crucial para estabelecer bases para a consolidagdao e

aprimoramento da aten¢@o a satide mental a primeira infancia no Brasil.

A atencido prestada pelo CAPSi envolve diversas fungdes, dentre as quais,
atendimento individual e grupal, bem como em oficinas terapéuticas,
atendimento a familia, e atividades comunitirias que promovam a
integragdo da crianga e do adolescente na familia, na escola, na
comunidade ou quaisquer outras formas de insercdo social (Felix, 2014, p.
31).

Diante desse contexto, ¢ importante citar que no ambito da educacdo, a Resolugdo n°
2 de 9 de outubro de 2018, dispde sobre “a regulamentacao do corte etario para matricula de
criangas na pré-escola e no Ensino Fundamental, respectivamente, aos 4 (quatro) e aos 6
(seis) anos de idade, a ser observado na organizacdo curricular dos sistemas de ensino”
(Brasil, 2018, art 1°, p.1). Couto, Duarte e Delgado caracterizam os “estabelecimentos
publicos da educagdo basica que incluem a educagdo infantil, ensino fundamental ¢ médio”
(2008, p.392) as “instituicdes filantropicas [...] que oferecem agdes educacionais e de
reabilitagdo [...] representadas pela Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)”
(2008, p.392) como formas de garantir o acesso a educa¢do e promoc¢do da saide mental
infantil. Tendo em vista que, ao garantir a matricula, possibilita acesso ao cuidado, atencao,
alimentacdo, ambiente planejado para o desenvolvimento das criangas e profissionais
atendendo, orientando e contribuindo para o desenvolvimento saudavel, torna-se evidente a

conexao direta entre a questdo social e a saude mental infantil. O acesso a educagdo formal,
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ao ser assegurado por meio da matricula, ndo se limita apenas a transmissao de conhecimento
académico. Ele representa uma porta de entrada para uma série de elementos fundamentais
para o bem-estar psicoldgico das criangas.

A Emenda Constitucional n° 59, de 11 de novembro de 2009 “prevé a universalizacao
do atendimento também na educacao infantil € no ensino médio, ao ampliar a obrigatoriedade
aos alunos entre quatro e 17 anos” (Brasil, 2009, s.p). Nesta situa-se previsto no Art. 1° os
incisos I e VII do Art. 208 da Constituicdo Federal, que estabelece a “educagdo basica
obrigatoria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos de idade, assegurada inclusive
sua oferta gratuita para todos os que a ela nao tiveram acesso na idade propria” (Brasil, 2009,
art. 1°, Inc. I e IV) e “atendimento ao educando, em todas as etapas da educagdo basica, por
meio de programas suplementares de material didatico escolar, transporte, alimentagdo e
assisténcia a saude” (Brasil, 2009, art. 1°, Inc. I e IV). Tal qual, a Lei n° 12.796/2013, que
modificou a Lei n°® 9.394/1996, onde “estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional,
para dispor sobre a formagdo dos profissionais da educacdo e dar outras providéncias”
(Brasil, 2013, s.p). Esta Lei discorre sobre a “educagdo infantil gratuita as criangas de até 5

(cinco) anos de idade” (Brasil, 2013, art. 4°, Inc. I1I).

Atendimento educacional especializado gratuito aos educandos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotagdo, transversal a todos os niveis, etapas e modalidades,
preferencialmente na rede regular de ensino (Brasil, 2013, s.p).

Silva e Strang (2020) pontuam que a falta do termo “obrigatoriedade” aos
atendimentos para criangas de até 5 anos “ndo exime o Estado de ofertar vagas. Essas, de
acordo com os dispositivos legais, devem ser garantidas com absoluta prioridade, pois todas
as criangas, sem excecao, devem ter os seus direitos atendidos” (Silva; Strang, 2020, p.9). Ou
seja, a obrigatoriedade deve ser interpretada pelos dispositivos referentes ao tema, ja que isto
ndo esta propriamente escrito. Contudo, tal citagdo se fundamenta “pela teoria da protecao
integral e o consequente atendimento dos direitos das criangas com absoluta prioridade”
(Silva, Strang, 2020, p.9). Os autores relatam a insuficiéncia de recursos dentro da educacao
infantil, de forma que, nao atendem a integralidade da crianga e do adolescente, tornando

necessario problematizar;

[...]se ndo hé vaga, se o espago fisico ndo comporta mais uma crianga, sera
que a eventual decisdo judicial de efetivar a matricula garantira esse direito
ou, em sentido inverso, colocara em risco nio sé o direito do destinatario da
medida judicial como também de todas as outras criancas que la se
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encontram? De que adianta a efetivagdo da matricula por via judicial, sem
possibilidades de atendimento adequado a faixa etaria? (Silva, Strang, 2020,

p-8)

Couto, Duarte e Delgado (2008, p.392) pontuam que a cobertura de atendimento a
satide mental no Brasil dentro dos dispositivos de base territorial se d4 em “ambulatorios de
satde mental e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em suas diferentes tipologias (I,
I, III, Infanto-Juvenil e Alcool/ Drogas)”. Pois, segundo estes, mesmo nido tendo sua
direcionalidade especialmente para criangas, “recebem orientacao da politica para, nos locais
onde ndo existem outros recursos da saide mental, responder pela cobertura a esta populacdo
quando necessitada de tratamento” (Couto, Duarte, Delgado, 2008, p.392). No que se refere a
atencdo basica ¢ possivel citar os ESF’s - Estratégia de Saude da Familia, ja que este ¢
“estratégico para agdes de prevencao e detec¢ao precoce de questdes ligadas a satide mental
de criancas e adolescentes” (Couto, Duarte, Delgado, 2008, p.392). A Politica Nacional de
Assisténcia Social propde como forma de enfrentamento os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social - CRAS, sob gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), pois
este “tém por finalidade o desenvolvimento de a¢des de protegdo em areas de vulnerabilidade
social, sob o principio da intersetorialidade” (Couto, Duarte, Delgado, 2008, p.392). De

acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social ¢ necessario que exista;

[...]Jarticulagdo intersetorial de competéncias e acdes entre o SUAS e o
Sistema Unico de Saude — SUS, por intermédio da rede de servigos
complementares para desenvolver acdes de acolhida, cuidados e protecdes
como parte da politica de prote¢do as vitimas de danos, drogadigdo,
violéncia familiar e sexual, deficiéncia, fragilidades pessoais e problemas de
satide mental, abandono em qualquer momento do ciclo de vida, associados
a vulnerabilidades pessoais, familiares ¢ por auséncia temporal ou
permanente de autonomia principalmente nas situagdes de drogadigdo e, em
particular, os drogaditos nas ruas (PNAS, 2004, p.89)

Conforme descreve a Lei n® 8069, de 13 de junho de 1990 (ECA), o Conselho Tutelar
¢ o "o6rgdo autdbnomo, ndo-jurisdicional, encarregado de zelar pelo cumprimento dos direitos
da crianga e do adolescente" (Brasil, 1990, art. 131). Vistos por Couto, Duarte e Delgado
(2008) como agao de protecdo a saide mental no campo da justica e defesa de direitos. E tem

sua finalidade em razao de;

[...]Jzelar para que as criangas e os adolescentes tenham acesso efetivo aos
seus direitos, ou seja, sua finalidade ¢ zelar, é ter um encargo social para
fiscalizar se a familia, a comunidade, a sociedade em geral ¢ o Poder
Publico estdo assegurando com absoluta prioridade a efetivacdo dos direitos
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das criangas e dos adolescentes, cobrando de todos esses que cumpram com
o Estatuto e com a Constitui¢do Federal (Vianna, 2008, s.p)

Pessoa e Gondim relatam que ainda ha “uma centralidade nas discussdes sobre a
necessidade de implantagdo de servigos e da garantia de tratamento para os transtornos
mentais” (2023, p.17). Para os autores, ¢ iminente a dificuldade de identificagdo no papel dos
CAPSi, e na implementacdo destes, que ainda tem seus atendimentos considerados
insuficientes. Contrariando os principios da Reforma Psiquiatrica, a promogao e a prevengao
a saude mental infantojuvenil estdo organizadas “de forma pontual, sendo as propostas de
cuidado para a satde mental infantojuvenil centralizadas no atendimento médico
individualizado e na utilizagdo do medicamento como terapéutica principal” (Pessoa e
Gondim, 2023, p.17). Neste contexto, se faz importante destacar as mudancgas recentes na

politica de saude mental;

[...]com o aumento de camas em hospitais psiquiatricos e a previsdo para
internacdo inclusive de criangas e adolescentes nesses estabelecimentos; a
legitima¢do das comunidades terapéuticas como local estratégico no
‘tratamento’ de pessoas consumidoras de substancias psicoativas; e o lugar
privilegiado da Psiquiatria, em detrimento dos outros campos do
conhecimento, da clinica ampliada e¢ do trabalho em equipe (Pessoa,
Gondim, 2023, p.16, apud Guimardes, Do Santos Rosa, 2019).

Tais mudangas implicam na afirmacdo de “um processo acelerado de desmonte dos
avancos alcangados pela reforma psiquiatrica” (Pessoa, Gondim, 2023, p.16, apud Delgado,
2019). Para além disso, ¢ importante ressaltar o desmantelamento das estratégias nacionais
que reverberam de maneira impactante nos municipios, levando em consideracao que “as
politicas implementadas pelos governos locais dependem fortemente de recursos federais e de
regras definidas pelo Ministério da Saude” (Pessoa, Gondim, 2023, p.16, apud Ribeiro et al.,
2018). Em suma, a fragilizagdo das estratégias nacionais reverbera de maneira amplificada
nos municipios, impactando diretamente a capacidade de resposta e a efetividade das
politicas implementadas em nivel local. Couto e Delgado (2015) abordam a insuficiéncia na
quantidade de CAPSi implantados, comparando com a ampliacdo dos CAPS para adultos.
Couto e Delgado relatam algumas das dificuldades existentes na eficacia de um CAPSI, entre

elas;



20

[...]sdo escassas as estratégias de formagdo para os trabalhadores da rede,
comprometendo o pleno exercicio do mandato clinico e gestor inaugurado
pelo CAPSi que, por seu carater inovador, exige acompanhamento e a¢des
de formacdo permanentes; ha enorme fragilidade nos vinculos de trabalho
dos profissionais, com forte tendéncia a terceirizagdo das contratacdes,
baixos salarios e auséncia de garantias para permanéncia no sistema de
satde; ainda ¢é incipiente o entendimento de gestores da area da satde e
satde mental sobre as atribui¢oes do CAPSIi no territorio e na montagem de
redes locais, diluindo sua especificidade e contribuindo para sua pequena
expansdo no territério nacional; ha falta de implantacdo do dispositivo da
supervisdao clinico-institucional na grande maioria dos CAPSIi, que, se
existente, poderia qualificar e potencializar o trabalho das equipes (2015,
p-37).

Agregando a isso, para Couto e Delgado “h4 indicativos de baixa institucionalidade
das redes de atencdo em certas localidades do pais, com poucos servicos em funcionamento
ou atuando de forma desarticulada” (2015, p.38) assim como uma “enorme caréncia de
estratégias de avaliagdo e monitoramento sintonizadas com o mandato psicossocial que
possam auxiliar a sistematizagdo do conhecimento produzido” (2015, p.38). Dito isso,
torna-se imperativo que as estratégias de fortalecimento das redes de atencdo a satide mental
infantil abordem ndo apenas a expansao dos servigos, mas também a promog¢ao de uma maior
articulacao entre eles. Mendes (2012) considera que somente por meio de um compromisso
abrangente com a melhoria da infraestrutura, articulacdo eficaz e avaliagcdo consistente sera
possivel enfrentar os desafios persistentes e promover um ambiente mais propicio ao
desenvolvimento saudavel da satide mental infantil no pais.

O Plano Nacional pela Primeira Infancia — PNPI (2020) representa um documento de
natureza politica e técnica que orienta decisdes, investimentos e agdes voltadas para a
protecdo e promocdo dos direitos das criangas durante a primeira infancia, neste estdo

previstos;

[...]ser imperioso mudar a situagdo estrutural e as condigdes factuais de vida
e desenvolvimento de milhdes de criangas brasileiras; ser preciso olhar com
zelo e responsabilidade para as infancias desconhecidas ou ignoradas;
promover a equidade de modo a reduzir as desigualdades no acesso a saude,
a alimentagdo, a educacdo, a cultura; proteger e valorizar suas vidas
independentemente da condigdo econdmica, da etnia ou da raga, do territorio
em que estejam vivendo; proporcionar, a todas, sanecamento basico e um
meio ambiente saudavel; (PNPI, 2020, p.11).
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A PNPI afirma que negligenciar “o tempo da infancia ¢ um crime contra as criangas e
contra a sociedade. Contra as criancas, porque lhes nega direitos fundamentais; contra a
sociedade, porque lhe mantém um rosto desfigurado pelas feridas sociais da mortalidade
infantil” (2020, p.11). Com isso, ¢ possivel alegar que os impactos da efetivacao e/ou nao
efetivacao destes direitos e politicas publicas previstos pela PNPI interferem diretamente na
satde mental infantil. Em relacdo a politicas publicas, o ECA define como prioridade para a
dignidade da primeira infancia “saude, educacdo, esporte, profissionaliza¢do, cultura,
alimentacdo, convivéncia familiar e comunitaria, entre outras” (Parreira, Piana, 2016, p.6).
Parreira e Piana afirmam que “o acesso da crianca e do adolescente a cidadania ¢ quase
inexistente, a infancia pobre foi sempre definida pelo perigo, devendo ser cerceada” (2016,
p.7). Ou seja, € possivel afirmar que falta muito para alcangarmos uma sociedade que

assegure plenamente esses direitos essenciais ao pleno desenvolvimento na primeira infancia.

IV.  Consideracoes finais

Com essa pesquisa buscou-se, a partir de sucessivas aproximagdes com bibliografias,
responder ao problema “como se caracterizam os servigos ofertados visando garantir a satde
mental na primeira infancia?”. Neste sentido, o objetivo geral do estudo foi “apresentar as
politicas publicas voltadas para o atendimento da saude mental na primeira infancia”. Ja os
objetivos especificos, foram: 1) Apresentar a primeira infancia no contexto brasileiro; 2)
Verificar quais as politicas sociais estdo associados a saude mental na primeira infancia; 3)
Identificar os impactos da efetivagdo/ndo efetivagdo das politicas publicas para primeira
infancia no Brasil a partir de producgdes em Servigo Social. Para tanto, utilizou-se de questdes
norteadoras, quais sejam: 1) Como esta fundamentada a primeira infincia na sociedade; 2)
Como estdo configuradas as politicas publicas para o atendimento da primeira infancia; 3)
Como os fatores sociais estdo refletindo nas politicas publicas voltadas para a primeira
infancia.

Conforme abordado no decorrer da pesquisa, investigar a saude mental da primeira
infancia ¢ de suma importancia, levando em consideracao que a tematica € um aspecto critico
do desenvolvimento geral. A primeira questdo norteadora desempenhou um papel
fundamental ao direcionar a pesquisa para o alcance do primeiro objetivo especifico
proposto. Visto que, por meio desta indagacdo, foi possivel iniciar uma andlise profunda e
contextualizada sobre a primeira infancia e a saude mental no contexto brasileiro.

Evidenciou-se que a primeira infancia ¢ moldada por uma notavel diversidade cultural e
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socioecondmica, dessa maneira, desigualdades sociais e economicas possuem a capacidade
de impactar significativamente o acesso a servigos de qualidade, bem como a educagdo,
saude e alimentacdo, entre outros cuidados fundamentais para assegurar o pleno
desenvolvimento das criangas.

A segunda questao norteadora possibilitou atingir ao segundo objetivo especifico, a
medida que gerou algumas problematizacdes em torno das ac¢des identificadas para combate a
limitagcdes no ambito da saude mental infantil. As politicas publicas para a primeira infincia
tém o objetivo de garantir que este publico tenha acesso a oportunidades de desenvolvimento
adequadas, independente de sua origem socioeconOmica. Levando em consideragdo um
marco para legislacdo brasileira, referente aos direitos da crianga e do adolescente,
inicialmente concebidos em 1926 e posteriormente revistos em 1979, mas integralmente
substituidos na década de 1990 pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA. Esse marco
legal ¢ composto por diversas normativas que moldaram a evolugao dos direitos da infancia
ao longo do tempo. Destacam-se o Decreto n® 17.943-A, datado de 12 de outubro de 1927, o
qual consolidou as leis de assisténcia e prote¢ao a menores; a Lei n° 6.697, de 10 de outubro
de 1979, que instituiu o Cédigo de Menores; e, por ultimo, a Lei n°® 8.069, promulgada em 13
de julho de 1990, que estabelece o atual Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA. No
campo da educagdo, a Resolucdo n° 2, de 9 de outubro de 2018, desempenha um papel
fundamental ao estabelecer uma idade obrigatéria para a entrada na pré-escola e no ensino
fundamental. A partir dessa regulamentacado, torna-se evidente que assegurar a matricula nao
apenas viabiliza o acesso, mas também garante direitos cruciais, como aten¢ao, alimentacao e
um ambiente estruturado para o desenvolvimento integral da crianga. A educacdo transcende
a mera aprendizagem académica; ela representa a oportunidade de desfrutar de elementos
essenciais para o bem-estar psicologico infantil. Dessa maneira, torna-se incontestavel que a
saude mental das criangas estd intrinsecamente vinculada as expressdes da Questdo Social.
No Brasil a cobertura de atendimento em satde mental nos dispositivos de base territorial
ocorre por meio dos ambulatdrios de satide mental e dos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) em suas diferentes tipologias (I, II, III, Infanto-Juvenil e Alcool/Drogas). Ainda que
esses recursos nao tenham sua orientacdo especialmente voltada para criangas, eles sao
direcionados pelas politicas para assumirem a responsabilidade pela cobertura dessa
populacdo, j4 que sdo estratégicos para acdes de prevencdo e promo¢do de demandas
relacionadas a satide mental da primeira infincia. Essa abordagem visa garantir o

atendimento, especialmente em dreas de vulnerabilidade social, e de outras opgdes
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especificas para a saude mental infantil, assegurando que, quando necessario, essa populacao
receba o tratamento adequado.

A terceira questdo norteadora viabilizou contemplar o terceiro e ultimo objetivo
especifico, considerando que nos tltimos anos, o governo brasileiro tem implementado uma
série de politicas publicas voltadas a saide mental infantil, acentua-se a implementagdo dos
CAPSi e a execucdo de politicas publicas que promovam a satde mental infantil, como
politicas de educagdo, assisténcia e cultura. Contudo, ainda existem lacunas na atengdo a
saude mental da primeira infancia, conforme suscitado no referencial tedrico, as discussoes €
as intervengdes adequadas acerca da saide mental na primeira infancia sao extremamente
negligenciadas, o que faz com exista uma lacuna na compreensao e abordagem dos desafios
enfrentados na primeira infincia durante seu desenvolvimento emocional. Apesar dos
avangos na promoc¢ao da reforma psiquiatrica, € crucial expandir a visdo sobre a saude mental
para abranger todas as faixas etarias. O reconhecimento da importancia da primeira infancia
como um periodo critico para o desenvolvimento emocional e mental ¢ essencial para
direcionar recursos, pesquisas e politicas publicas que atendam as necessidades especificas
das criancas desde os primeiros anos de vida. A superagdo dessas barreiras conceituais ¢
fundamental para estabelecer uma abordagem mais abrangente e inclusiva em relacao a saude
mental. Garantindo que criangas e adolescentes também recebam a atencdo e os recursos
necessarios para seu pleno desenvolvimento.

Em sintese, pode-se afirmar que uma série de eventos significativos contribuiram para
revitalizar a discussdo sobre a saude mental infantil. A crescente conscientizagdo sobre a
importancia do bem-estar psicologico na infancia, aliada a avangos nas pesquisas e no
entendimento dos impactos precoces na saide mental, tem impulsionado a reintegragdo desse
tema nas agendas politicas e sociais. Diante desse cenario, o reconhecimento da necessidade
de abordagens integradas e politicas eficazes voltadas para criancas e adolescentes evidencia
uma mudanca positiva na compreensdo da importancia da saide mental desde os primeiros
estagios da vida.

A auséncia de produgdes na area do Servigo Social tornou-se notoria, tanto no estagio
inicial de pré-andlise dos conteudos quanto durante a andlise de dados provenientes das
bibliografias consultadas. Esta lacuna ¢ particularmente marcante dado o elevado grau de
relevancia da tematica, uma vez que se encontra intrinsecamente vinculada as expressdes da
Questao Social. Ao considerar que as principais manifestagoes dessa problematica englobam
a exclusdo e as desigualdades sociais, que por sua vez sao decorrentes do sistema capitalista,

a caréncia de producdes especificas no campo do Servico Social revela uma necessidade
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urgente de maior engajamento académico e investigativo. Aprofundar as andlises e promover
pesquisas robustas nesse contexto ¢ crucial para o desenvolvimento de abordagens mais
eficazes e contextualmente sensiveis no dmbito do Servigo Social, visando a compreensao
mais abrangente e efetiva das complexidades envolvidas nas questdes sociais
contemporaneas.

Observamos ainda que a proposta metodologica desta pesquisa auxiliou na
constatagdo das limitagdes que permeiam, tanto as politicas publicas voltadas para a tematica,
quanto os estudos ja realizados a par da satide mental na primeira infancia. Esta pesquisa
buscou apresentar as politicas publicas voltadas para o atendimento da satide mental na
primeira infincia, com base nos artigos analisados pode-se dizer que seu objetivo geral teve
éxito. Bem como destacou a necessidade crucial de abordar e investigar as intersegdes entre a
saude mental da primeira infancia. A caréncia de pesquisas especificas sobre esta tematica ¢
inadmissivel e representa um retrocesso prejudicial para o conjunto da sociedade brasileira. E
imperativo superar essa lacuna para promover uma compreensdo mais completa das
experiéncias e desafios enfrentados, permitindo a implementacdo de estratégias mais

inclusivas e eficazes para o avango do bem-estar mental e social.
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