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RESUMO: A satde mental infantil ¢ determinada por fatores individuais, familiares, escolares, comunitarios e
estruturais. Nesse contexto, a enfermagem ocupa posi¢do estratégica para promog¢do do bem-estar,
reconhecimento precoce do sofrimento psiquico, educagdo em satide e articulagdo da rede. Objetivou-se analisar
estratégias de enfermagem voltadas & promocdo da saide mental infantil na comunidade. Realizou-se revisdo
bibliografica integrativa, descritiva e interpretativa, derivada de trabalho de conclusdo de curso. A busca original
contemplou PubMed, SciELO, LILACS e BDENF, com descritores relacionados a satde mental infantil,
educagdo em saude, enfermagem, ateng¢do psicossocial e promocdo da satde, incluindo publicagdes de 2015 a
2025 em portugués e inglés. A sintese foi atualizada com artigos indexados e documentos oficiais rastreaveis. Os
achados foram organizados em quatro ntcleos: educagdo em satde e alfabetizagdo em satide mental; estratégias
ludicas e escolares; detec¢ao precoce, acolhimento e apoio familiar; e cuidado em rede na Aten¢do Primaria a
Saude e na Rede de Atengdo Psicossocial. As evidéncias indicam que enfermeiros podem desenvolver
intervencdes educativas com criancas, cuidadores e educadores, utilizar recursos adequados a idade, identificar
sinais de sofrimento, reduzir estigma, apoiar familias e coordenar encaminhamentos. O apoio matricial e o
Projeto Terapéutico Singular favorecem cuidado compartilhado e continuo. Persistem barreiras como escassez de
servigos especializados, fragmentacdo intersetorial, estigma e capacitacdo insuficiente. Conclui-se que a
enfermagem contribui para ambientes protetores ¢ acesso oportuno ao cuidado, desde que suas agdes sejam
baseadas em evidéncias, culturalmente sensiveis e articuladas com familia, escola, assisténcia social, APS e
servigos especializados.
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INTRODUCAO

A infincia ¢ periodo sensivel para aquisicdo de habilidades cognitivas, emocionais e
sociais. A saude mental resulta da interacao entre recursos individuais € condi¢des familiares,
comunitdrias e estruturais; pobreza, violéncia, desigualdade, praticas parentais coercitivas e
bullying podem aumentar vulnerabilidades, enquanto vinculos positivos, educagdo de
qualidade, ambientes seguros e competéncias socioemocionais funcionam como protecado.!

A promocdao da satide mental infantil ndo se limita a prevengdo de diagnosticos.
Envolve fortalecer desenvolvimento, participagdo, resiliéncia e capacidade de pedir ajuda,
além de reconhecer precocemente alteragdes emocionais ou comportamentais. A Organizacao
Mundial da Satde recomenda intervengdes multissetoriais, com apoio a cuidadores,
programas escolares e cuidado comunitério integrado a atencdo geral.!

No SUS, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) articula pontos de atengdo para
cuidado integral e continuo, tendo a Aten¢ao Priméria a Saude (APS) como porta de entrada e
ordenadora da rede. Os Centros de Ateng¢do Psicossocial Infantojuvenil acolhem criangas e
adolescentes com sofrimento psiquico intenso e desenvolvem acompanhamento
singularizado, grupos, atividades comunitarias, apoio familiar e Projeto Terap€utico Singular

(PTS).23
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Por sua presenga territorial e vinculo com familias, escolas e servicos, o enfermeiro
pode integrar educacdo em saude, avaliacdo, escuta qualificada, redug¢ao do estigma e
coordenacdo do cuidado. Revisdes sobre promocdo da saude mental de criangas destacam
intervencdes de enfermagem dirigidas a escola, a familia e a comunidade, com énfase em

programas educativos e desenvolvimento de competéncias.*

OBJETIVO
Analisar estratégias de enfermagem para promocdo da salide mental infantil na
comunidade, com énfase em educagdo em satude, abordagens ludicas e escolares, identificagao

precoce, apoio familiar e articulagdo da RAPS.

METODO

Revisdo bibliografica integrativa, descritiva e interpretativa, derivada do trabalho de
conclusdo de curso “Educacdo em saude mental infantil: estratégias de enfermagem para
comunidade”. A busca original foi realizada em PubMed, SciELO, LILACS e BDENF,
empregando descritores DeCS/MeSH relacionados a satide mental infantil, educacdo em
saude, enfermagem psiquiatrica, RAPS, promog¢ado da saude e transtornos mentais na infancia,
combinados por AND e OR.

Foram considerados artigos de 2015 a 2025, em portugués ou inglés, disponiveis
integralmente e relacionados a educagdo, prevencao, reconhecimento precoce ou intervengdes
de enfermagem com criangas. Excluiram-se duplicatas, editoriais, cartas, resumos e estudos
dirigidos exclusivamente a adolescentes ou adultos. A matriz do TCC reuniu seis publicagdes
e documentos; para esta adaptacdo, as referéncias foram verificadas e atualizadas, mantendo-
se apenas fontes rastreaveis em periddicos indexados e 6rgaos oficiais.

A andlise contemplou objetivos, populagdo, cendrio, estratégias e achados, seguida de
codificagdo tematica. Emergiram quatro nucleos: (1) educacdo e alfabetizacdo em saude
mental; (2) estratégias ludicas, escolares e comunitarias; (3) detec¢do precoce, acolhimento e
apoio familiar; e (4) articulagdo APS-RAPS e cuidado compartilhado. Por utilizar literatura e
documentos publicos, sem participagdo direta ou indireta de seres humanos, a revisao

dispensou apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
As evidéncias atribuem ao enfermeiro fungdes educativas com criancas, familiares,

professores e comunidade. As ac¢des incluem informagdo sobre emocdes, sinais de sofrimento,
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fatores protetores, autocuidado, redes de apoio e formas de buscar ajuda. Quando
participativas e adaptadas ao desenvolvimento, podem ampliar conhecimento, reduzir estigma
e favorecer comunicagdo entre crianca ¢ adultos de referéncia. Revisdo sobre contribui¢des
dos enfermeiros identificou programas escolares, intervengdes com familias e articulagdo
comunitaria como campos prioritarios.*

Educacdo em saude mental deve evitar tanto a banalizacdo do sofrimento quanto a
patologizacdo de comportamentos proprios do desenvolvimento. A abordagem de
enfermagem precisa diferenciar variagdes esperadas, sinais persistentes de prejuizo e
situacdes de risco, usando linguagem compreensivel e encaminhamento responsavel. O foco ¢é
desenvolver competéncias para reconhecer necessidades, ndo transferir a familias e
professores a tarefa de diagnosticar.

Brincadeiras, historias, desenhos, dramatizagdes, rodas de conversa e atividades
socioemocionais podem facilitar expressdo de sentimentos e aprendizagem. Contudo, o
recurso ladico deve ter objetivo definido, adequacdo cultural e avaliacdo de resultados. A
literatura brasileira sobre satide mental infantil na Atencdo Basica descreve agdes de
promogao, prevencao, identificacdo de problemas, visitas domiciliares, grupos e articulagao
com escolas, mas aponta oferta ainda irregular e frequentemente dependente da iniciativa
local.s

A escola é cenario privilegiado por alcancar criangas em seu cotidiano, porém
intervengdes efetivas exigem corresponsabilizagdo entre satde e educagdo. Programas
conduzidos ou apoiados por enfermeiros podem trabalhar habilidades socioemocionais,
convivéncia, prevencao da violéncia e busca de ajuda, articulando respostas quando surgem
sinais de risco. A evidéncia internacional sustenta programas escolares e apoio a cuidadores
como componentes relevantes da promogao da saide mental.!

O contato longitudinal na APS permite observar mudangas de comportamento, sono,
alimentacdo, desempenho escolar, interagdo social e dindmica familiar. Escuta qualificada da
crianca e do cuidador, avaliacdo do contexto, registro € acompanhamento evitam respostas
fragmentadas. O enfermeiro pode reconhecer sinais de alerta e fatores como violéncia,
negligéncia, luto, pobreza ou sobrecarga familiar, articulando protecdo e cuidado sem

estigmatizar.
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A familia é simultaneamente fonte de informagdo, parceira terapéutica e destinataria
de cuidado. Orientagdes sobre comunicacao, rotinas, manejo de crises, adesdo e acesso aos
servigos fortalecem capacidade protetora. Devem ser respeitados diversidade familiar, cultura,
autonomia progressiva e melhor interesse da crianga. Situagdes de risco imediato requerem
avaliacdo compartilhada e acionamento dos fluxos de urgéncia e protegao.

A integralidade depende de rede territorial que conecte APS, CAPS i, urgéncia,
hospitais, assisténcia social, educacdo e protecdo de direitos. Na RAPS, a APS oferece
primeiro cuidado e acompanhamento longitudinal; o CAPS 1 atende sofrimento psiquico
intenso e coordena intervencgdes especializadas. O PTS deve ser construido com crianga e
familia, definindo necessidades, metas, responsabilidades e reavaliagdo.23

O apoio matricial favorece discussdo de casos, atendimentos compartilhados e
qualificacdo das equipes de Saude da Familia. Pesquisa-intervencdo mostrou que espagos
coletivos, visitas conjuntas e andlise institucional podem ampliar a compreensdo do cuidado
infantojuvenil e indicar caminhos para aprimorar praticas.6 Assim, encaminhar ndo equivale a
transferir responsabilidade: a APS mantém vinculo e coordenagdo enquanto compartilha o
cuidado conforme a complexidade.

Revisdes internacionais de intervencdes conduzidas por enfermeiros em satide mental
infantil e juvenil identificam papéis em educacdo, aconselhamento, mudanca de
comportamento, escola e atengdo primaria, embora a heterogeneidade dos estudos limite
conclusdes sobre efetividade.” Em paises de baixa e média renda, intervengdes baseadas em
evidéncias permanecem insuficientemente distribuidas, refor¢ando a necessidade de
estratégias escalaveis, contextualizadas e avaliadas.8

Persistem estigma, baixa alfabetizagdo em saude mental, escassez de servigos
especializados, filas, comunicacdo descontinua e capacitacao insuficiente. A superacao exige
educagdo permanente, protocolos de avaliagdo e encaminhamento, supervisdao matricial,
agenda para agdes coletivas, monitoramento de resultados e pactuacdo intersetorial. Também
¢ necessario avaliar efeitos adversos, equidade de acesso e participacdo de criangas e familias
no planejamento.

Interpretativamente, as estratégias sao complementares: educag¢do amplia
reconhecimento; atividades ludicas facilitam expressdo; acompanhamento longitudinal

identifica mudancas; apoio familiar fortalece protecdo; e a rede sustenta continuidade. A
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enfermagem produz maior impacto quando integra essas dimensdes, em vez de executar agdes

1soladas ou restritas a transmissao de informacdes.

CONCLUSAO

A revisdo indica que a enfermagem pode contribuir de modo decisivo para a promogao
da saude mental infantil na comunidade por meio de educagao participativa, recursos ludicos,
atuagdo escolar, escuta qualificada, identificacdo precoce, apoio a cuidadores e coordenagdo
do cuidado. Essas praticas favorecem alfabetizagdo em saide mental, redu¢do do estigma,
ambientes protetores € acesso oportuno aos servigos.

Para fortalecer a atuagdo, recomendam-se educa¢do permanente, instrumentos
adequados a infancia, apoio matricial, PTS compartilhado, integragdo entre APS e CAPSie
pactuacdo com educagdo, assisténcia social e protecdo de direitos. Os achados devem ser
interpretados diante das limitagcdes do levantamento original, que ndo informou ntimero total
de registros nem apresentou avaliacdo critica detalhada dos estudos. Pesquisas futuras devem
testar efetividade, sustentabilidade, seguranca e equidade das intervengdes conduzidas por

enfermeiros em diferentes territorios.
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