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RESUMO

O presente estudo analisa os sentidos atribuidos ao cuidado na infancia no contexto das politicas
publicas brasileiras em saude mental infantojuvenil. Parte-se da compreensdo de que o cuidado
nao constitui uma pratica neutra, homogénea ou exclusivamente protetiva, mas uma construgao
historica e social atravessada por diferentes concepg¢des de infancia, desenvolvimento,
sofrimento psiquico e intervengdo institucional. Fundamentado nas discussdes acerca da
Reforma Psiquiatrica brasileira, da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e dos Centros de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenis (CAPSij), o trabalho discute as tensdes entre perspectivas
psicossociais, medicalizantes e normativas presentes nas praticas de cuidado. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada a partir de produgdes cientificas nacionais sobre
infancia, saide mental infantojuvenil e politicas publicas. Os resultados indicam que o cuidado
na infancia se configura como um campo heterogéneo, marcado por disputas de sentido,
coexisténcia de racionalidades distintas e diferentes modos de reconhecer e manejar o
sofrimento psiquico infantil. Conclui-se que as concepgdes que sustentam o cuidado produzem
efeitos diretos nas praticas institucionais, podendo tanto ampliar formas de protecdo e
reconhecimento quanto reforcar processos de normalizacdo, medicalizacdo e controle sobre

criancas e familias.

Palavras-chave: cuidado infantil; saidde mental infantojuvenil; politicas publicas;

medicalizagdo; atengao psicossocial; infancia.



ABSTRACT

This study analyzes the meanings attributed to childhood care within the context of Brazilian
public policies on child and adolescent mental health. It is based on the understanding that care
is not a neutral, homogeneous, or exclusively protective practice, but rather a historical and
social construction shaped by different conceptions of childhood, development, psychological
suffering, and institutional intervention. Grounded in discussions on the Brazilian Psychiatric
Reform, the Psychosocial Care Network, and the Child and Adolescent Psychosocial Care
Centers, this study discusses the tensions between psychosocial, medicalizing, and normative
perspectives present in care practices. This is an integrative literature review based on national
scientific productions on childhood, child and adolescent mental health, and public policies.
The results indicate that childhood care is configured as a heterogeneous field, marked by
disputes of meaning, the coexistence of different rationalities, and diverse ways of recognizing
and managing children’s psychological suffering. It is concluded that the conceptions
underlying care directly affect institutional practices, as they may either expand forms of
protection and recognition or reinforce processes of normalization, medicalization, and control

over children and families.

Keywords: child care; child and adolescent mental health; public policies; medicalization;

psychosocial care; childhood.



INTRODUCAO

O cuidado dirigido a infancia ndo pode ser compreendido como uma pratica neutra ou
homogénea, mas como uma construcao historica e social, atravessada por diferentes modos de
conceber a infincia, seus processos de constitui¢do e os critérios que orientam as intervengoes.
Ao longo do tempo, essas praticas tém se transformado conforme os contextos culturais, sociais
e cientificos, expressando maneiras especificas de interpretar as necessidades infantis e de agir
sobre elas. Em outras palavras, o cuidado ndo ¢ fixo, mas varia de acordo com as formas pelas
quais a infancia ¢ compreendida em cada periodo historico. Nesse sentido, ao serem tratadas
como universais e naturais, determinadas concepc¢des de infincia tendem a obscurecer seu
carater historico e socialmente construido. Ao estabelecerem padrées normativos de
desenvolvimento e comportamento, contribuem para a invisibilizagdo das singularidades que
marcam as diferentes experiéncias infantis, favorecendo a producao de intervengdes que nem

sempre consideram a complexidade dos sujeitos em desenvolvimento (Luckow & Cordeiro,

2017).

No ambito da saude mental infantojuvenil, essas questdes assumem contornos
especificos, especialmente no contexto das politicas publicas brasileiras. No ambito da saude
mental infantojuvenil, essas questdes assumem contornos especificos, especialmente no
contexto das politicas publicas brasileiras. A incorporacao da infancia e da adolescéncia como
objeto de atencdo sistematica nesse cenario ¢ relativamente recente, sendo impulsionada por
transformagdes no campo da satide mental e pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira
(Couto, Duarte, & Delgado, 2008). Esse processo se articula a ampliagdo de dispositivos
institucionais voltados ao acompanhamento de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico,
como a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e os Centros de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenis (CAPSij), os quais propdem uma reorganizacdo das praticas orientada por

principios como territorialidade, intersetorialidade e atenc¢do integral (Brasil, 2011).

Entretanto, a consolidagdo dessas diretrizes no cotidiano dos servigos nao ocorre de
forma linear. Ao contrario, evidencia-se a coexisténcia de diferentes modos de compreender e
operacionalizar o cuidado, que se articulam e, por vezes, entram em tensao. Isso implica que
praticas distintas podem ocorrer simultaneamente, sem necessariamente se organizarem de

forma coerente ou uniforme. Nesse contexto, praticas que mobilizam dimensdes diagnosticas,



preventivas, educativas e relacionais podem operar de maneira concomitante, conformando um
campo marcado por variagdes, deslocamentos e disputas de sentido. Assim, o cuidado em satde
mental infantojuvenil ndo se configura como uma pratica univoca, mas como um espago no

qual distintas racionalidades se encontram e produzem formas diversas de intervengao

(Caliman, 2016).

Essa diversidade de racionalidades implica que praticas concebidas como formas de
protecdo e promog¢ao do desenvolvimento podem também produzir efeitos de classificacao,
antecipagdo diagnodstica e regulacdo da infancia, a depender dos modos como sao
implementadas. Em termos mais concretos, isso significa que intervengdes voltadas a
identificacdo e ao manejo de riscos podem tanto favorecer a constituicdo do sujeito quanto
contribuir para a fixa¢do precoce de determinadas leituras sobre o sofrimento. Tais efeitos tém
implicacdes diretas na forma como criangas e familias sdo inseridas e acompanhadas no interior
das politicas publicas. Nessa dire¢ao, o discurso médico, ao se difundir socialmente, ndo apenas
descreve, mas participa da producdo de modos de compreender e vivenciar o sofrimento

(Aguiar, 2004).

Apesar da relevancia dessas discussoes, observa-se que a literatura cientifica ainda
apresenta lacunas quanto a sistematizagcdo dos diferentes sentidos atribuidos ao cuidado na
infancia no contexto das politicas publicas contemporaneas. Tal lacuna ndo se restringe a uma
questdo tedrica, mas relaciona-se as implicagdes concretas que essas concepgdes produzem nas
praticas, atravessadas por multiplos atores, saberes e instituicdes. Em outras palavras,
compreender como o cuidado ¢ definido na literatura também permite compreender como ele €
efetivamente realizado nos servicos. Torna-se, portanto, necessario investigar de que modo
esses sentidos vém sendo construidos e articulados, bem como os efeitos que podem produzir
na forma como o sofrimento psiquico infantil ¢ reconhecido, interpretado e manejado no

cotidiano dos servigos.

Nesse sentido, coloca-se a seguinte questio de pesquisa: como a literatura cientifica tem
compreendido os diferentes sentidos do cuidado na infancia no contexto das politicas publicas

contemporaneas?

Assim, este estudo tem como objetivo geral analisar, na literatura cientifica, os
diferentes sentidos atribuidos ao cuidado na infancia no contexto das politicas publicas

contemporaneas. Busca-se, nesse percurso, examinar a producdo cientifica brasileira sobre



satide mental infantojuvenil, identificando as concepg¢des de cuidado presentes nos estudos e as
abordagens mobilizadas na compreensao e intervengao sobre o sofrimento psiquico infantil,
incluindo perspectivas medicalizantes e psicossociais, bem como seus fundamentos tedricos e

implicacdes para as praticas de cuidado.



METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa,
desenvolvida por meio de uma revisdo integrativa da literatura. Esse método permite reunir,
analisar e sintetizar producdes cientificas sobre determinado tema, possibilitando a construgao
de uma compreensdo ampliada a partir da articulacdo entre diferentes abordagens teoricas e

metodologicas (Souza et al., 2010).

A conducdo da revisdo seguiu as etapas propostas por (Souza et al., 2010), que
compreendem: definicdo da questdo de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusdo, busca nas bases de dados, sele¢ao dos estudos, organizacgao das informagdes e analise

do material selecionado.

A busca dos artigos foi realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), selecionadas por reunirem periddicos relevantes
nas areas da saude coletiva, psicologia e politicas publicas, especialmente no contexto latino-

americano.

Para a busca dos estudos, foram utilizadas combina¢des de descritores diretamente
relacionadas ao objeto da pesquisa, articuladas por meio do operador booleano AND. As
estratégias adotadas foram: cuidado infantil AND medicalizagcdo; medicalizacdo AND escola;
diagnodstico precoce AND infancia; regulacdo AND infancia; histéria do cuidado AND
infancia; historia da psiquiatria infantil AND infancia; produgao do cuidado AND infancia; e

rede de atencdo psicossocial AND infancia.

Como critério de qualificagdo do material, foram incluidos apenas artigos publicados
em periodicos classificados no sistema Qualis/CAPES, consultado na Plataforma Sucupira. Foi
utilizado como referéncia o Qualis Periddicos do quadriénio 2017-2020, considerando-se

producdes publicadas em periddicos com classificacdo A4 ou superior.

A partir dessas combinagdes, foram inicialmente identificados 256 artigos nas bases
consultadas. Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, com o objetivo de
verificar a pertinéncia dos estudos em relacdo a tematica da pesquisa. Apos essa etapa de

triagem, foram selecionados 11 artigos para compor o corpus de analise.



Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos publicados entre
2016 e 2025, disponiveis na integra e que abordassem diretamente questdes relacionadas ao
cuidado dirigido a infancia, a satide mental infantojuvenil, a medicaliza¢do ou as politicas
publicas voltadas a infancia. Foram excluidos estudos duplicados entre as bases de dados,
pesquisas que ndo tratavam especificamente da populacdo infantojuvenil e trabalhos centrados

exclusivamente em aspectos biomédicos.

Apos a selecao, foi realizada a leitura integral dos artigos. As informagdes relevantes
foram organizadas em uma matriz de andlise contendo dados como autoria, ano de publica¢ao,
periodico, area de conhecimento, método e tematica central. Posteriormente, os dados foram
submetidos a analise temadtica, buscando identificar categorias recorrentes relacionadas aos
sentidos do cuidado, bem como as diferentes abordagens e concepgdes presentes na produgao

cientifica analisada.

Durante a elaboracao do texto, utilizou-se, de forma complementar, uma ferramenta de
inteligéncia artificial generativa como apoio a revisao linguistica, a melhoria da coesdo textual
e a organizagao da redagdo académica. Ressalta-se que a ferramenta nao foi empregada como
fonte de dados, referéncia tedrica ou instrumento autonomo de analise. A selecdo dos artigos, a
leitura integral do corpus, a definicdo das categorias e a interpretacdo dos resultados foram

realizadas pela autora, preservando-se a responsabilidade ética e intelectual sobre o trabalho.



RESULTADOS

Tabela 1

Caracterizagdo dos estudos analisados

10

Numero

Titulo do Artigo

Ano de Publicagao

Tipo de Estudo

Tematica Central

1

A cultura medicalizante e os processos
transgeracionais

2019

Ensaio teodrico / reflexdo
tedrico-conceitual

Relagao entre cultura
medicalizante, sofrimento
psiquico e transmissao
transgeracional,
discutindo como logicas
medicalizantes atravessam
familias e modos de
cuidado.

A puericultura no SUS: o cuidado da
crianga na perspectiva da atengao integral
a saude

2022

Ensaio

Discussao sobre a
puericultura no SUS a
partir da atencdo integral,
problematizando o
cuidado infantil para além
do acompanhamento
biomédico do crescimento
e desenvolvimento.

Da crise psiquidtrica a crise psicossocial:
nogdes presentes nos Centros de Atencao
Psicossocial Infantojuvenis

2022

Estudo qualitativo

Compreensao das nog¢des
de crise presentes nos
CAPSij, destacando a

passagem de uma leitura
psiquiatrica para uma

perspectiva psicossocial




11

do cuidado em saude
mental infantojuvenil.

Da crise psiquidtrica a crise psicossocial:
nog¢des presentes nos Centros de Atencao
Psicossocial Infantojuvenis

2018

Ensaio teodrico / reflexdo
critica

Discussao sobre a
deteccao precoce do
sofrimento psiquico na
primeira infancia a partir
da Lein® 13.438/17,
problematizando os
limites entre cuidado,
prevencao, diagndstico e
patologizagao do
desenvolvimento infantil.

Estratégias de promocao da satde na
primeira infancia: tecendo redes locais

2022

Estudo qualitativo
exploratério

Promogao da satde na
primeira infancia por meio
de agdes intra ¢
intersetoriais na Atencao
Primaria, com foco em
territorio, rede local e
cuidado integral.

Infancia e praticas de cuidado nos Centros
de Atencao Psicossocial a Infancia e
Adolescéncia (CAPS1)

2022

Estudo qualitativo / artigo
de pesquisa

Praticas de cuidado nos
CAPSi e discursos sobre
infancia produzidos nesses
servigos, discutindo
cuidado, subjetividade e
saude mental
infantojuvenil

Lacos entre colonialidade e patologizacao:
produgdo da exclusdo e da invisibilidade
no cuidado as infancias

2024

Ensaio teodrico / analise
critica

Relagdo entre
colonialidade,
patologizagdo e producao
de exclusdo no cuidado as
infancias, destacando
invisibilizagoes e
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desigualdades na leitura
do sofrimento infantil.

Medicalizagdo da infancia: produgdes de
sentido sobre o discurso de profissionais
de saude

2019

Estudo qualitativo com
analise de discurso

Produgdes de sentido de
profissionais de saude
sobre medicalizagao,
cuidado em saude mental
infantil e uso de
psicofarmacos.

Medicalizagdo da infancia, fracasso
escolar e Conselho Tutelar: uma analise
historico-cultural

2024

Estudo teodrico / analise
historico-cultural

Articulagdo entre
medicalizagdo da infincia,
fracasso escolar ¢ atuagao

do Conselho Tutelar,
discutindo como
dificuldades escolares
podem ser

individualizadas e

patologizadas.

10

Medicalizagdo das infancias: entre os
cuidados e os medicamentos

2018

Ensaio teodrico / reflexdo
critica

Discussao sobre a
medicalizacao das
infancias na
contemporaneidade,
tensionando cuidado
infantil, uso de
medicamentos e respostas
biomédicas ao sofrimento.

11

Os primoérdios da Psiquiatria Infantil e
seus reflexos no Brasil

2020

Estudo historico / tedrico

Origem historica da
psiquiatria infantil e seus
desdobramentos no Brasil,
com foco na constitui¢ao
de saberes especializados
sobre infancia e
anormalidade.
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A presente revisao integrativa foi composta por 11 artigos publicados entre 2016 e 2025,
todos situados no contexto brasileiro. Os estudos foram localizados nas bases SciELO e
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), evidenciando a concentra¢do da produgido cientifica nas
areas da saude coletiva, psicologia e em campos interdisciplinares relacionados as politicas

publicas voltadas a infancia.

No que se refere ao delineamento metodologico, identificou-se a presenca de estudos
tedricos, organizados sob a forma de ensaios e reflexdes, e de estudos qualitativos
desenvolvidos em contextos empiricos, com leve predominancia dos primeiros. A literatura
revisada indica, portanto, um campo que investe de modo significativo na problematizagdo
conceitual do cuidado, a0 mesmo tempo em que busca compreender sua materializagdo nas
praticas institucionais. Os estudos qualitativos foram realizados, majoritariamente, em servigos
da rede publica, como Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSij), Atencao
Primaria a Satide e Conselhos Tutelares, indicando a centralidade desses dispositivos na

operacionalizacdo do cuidado dirigido a infancia.

Em relagdo as dareas predominantes, observou-se o predominio de producdes
interdisciplinares, especialmente na interface entre psicologia e saude coletiva, além de estudos
situados nesses campos de forma mais especifica e, em menor escala, na educagdo e nos estudos
decoloniais. A partir dos dados encontrados, observa-se que o cuidado a infancia ¢ tratado, nos
artigos analisados, como um objeto complexo, que exige a articulagdo de diferentes saberes e
praticas. De modo geral, os estudos privilegiam cenarios institucionais vinculados ao Sistema
Unico de Saude e as politicas publicas, sugerindo que os sentidos do cuidado tém sido
produzidos, sobretudo, no interior de dispositivos formais de atenc¢ao, nos quais se articulam

praticas de acolhimento, intervengdo e gestao das demandas infantis.

A partir da andlise dos artigos selecionados, foram identificados quatro eixos tematicos
que organizam a compreensao dos sentidos do cuidado infantojuvenil no contexto das politicas
publicas e da satide mental. Esses eixos emergiram da recorréncia de concepgdes, praticas e
tensionamentos presentes na literatura revisada, possibilitando uma leitura articulada acerca das

diferentes formas de producdo do cuidado dirigidas a infancia e a adolescéncia.

Assim, os resultados desta pesquisa estdo organizados em: (a) Concepg¢oes de infancia
e suas implica¢oes para o cuidado infantojuvenil; (b) A produgdo do cuidado infantojuvenil no

ambito institucional; (c) A atuag¢do do Estado e a organizagdo institucional do cuidado
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infantojuvenil;, e (d) Efeitos das praticas de cuidado nas experiéncias de criangas e

adolescentes.

Concepcoes de infancia e suas implica¢ées para o cuidado infantojuvenil

A andlise dos estudos evidencia que as praticas de cuidado dirigidas a populagdo
infantojuvenil sdo atravessadas por diferentes concepgdes de infancia, as quais orientam o0s
modos pelos quais as demandas sdo reconhecidas, interpretadas e manejadas nos servigos. Nos
artigos analisados, tais concepcdes nao se apresentam de forma homogénea, mas articulam-se
a distintos modos de compreender a crianga, seu sofrimento e suas necessidades, produzindo

efeitos diretos na organizacao das praticas de cuidado.

Entre as perspectivas identificadas, destaca-se uma concepg¢ao normativa da infincia,
fortemente ancorada em referenciais desenvolvimentistas. Nessa abordagem, a crianga ¢ situada
em uma trajetoria orientada por parametros considerados adequados para cada etapa da vida,
fazendo com que o desenvolvimento assuma o papel de principal critério para avaliagdo das
demandas infantis (Castro, 2021). Esse enquadramento estabelece distingdes entre aquilo que é
reconhecido como esperado e aquilo que passa a ser interpretado como desvio ou inadequagao,
orientando intervencdes voltadas a promocao do desenvolvimento psicologico e, em alguns

casos, a correcdo de comportamentos considerados problematicos.

Os estudos analisados também apontam que essa perspectiva pode se articular a
concepgdes naturalizadas de infancia e adolescéncia, as quais contribuem para o apagamento
da construgdo histdrica, social e singular das criangas e adolescentes que frequentam os servigos
(Luckow & Cordeiro, 2017). Tal construgdo tende a dificultar o reconhecimento de experiéncias
de sofrimento psiquico, sobretudo quando estas ndo se alinham a ideia de uma infancia

protegida, saudavel e feliz, contribuindo para a invisibilizacdo de determinadas demandas.

Em contrapartida, parte da literatura revisada compreende a infancia como uma
construcdo histérica e social, cujos sentidos variam conforme os contextos. Nesses estudos, a
infancia deixa de ser entendida como etapa natural e universal do desenvolvimento e passa a
ser concebida como uma categoria produzida socialmente, exigindo que as praticas de cuidado
considerem os determinantes historicos, sociais, culturais e territoriais que atravessam as
experiéncias infantis (Luckow & Cordeiro, 2017; Trad, 2021). Observa-se, ainda, que saberes

especializados, como a psicologia e a psiquiatria, participam desse processo ao classificar e
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normatizar comportamentos infantis, influenciando diretamente a organizacao das praticas de
cuidado. Essa participacdo dos saberes especializados também ¢ observada na constitui¢ao
historica da psiquiatria infantil no Brasil. Abrdo (2020) indica que a infancia passou a ser
progressivamente tomada como objeto de atengdo psiquiatrica a partir da articulagdo entre
saberes médicos, pedagdgicos e institucionais, contribuindo para a constru¢do de formas
especificas de interpretar comportamentos infantis. Desse modo, os estudos analisados sugerem
que as concepcdes de infAncia ndo apenas orientam praticas de cuidado, mas também participam
da defini¢ao do que passa a ser reconhecido como normalidade, desvio ou sofrimento psiquico

na infancia.

No campo das politicas publicas, essas diferentes concepgdes também se expressam nas
formas historicamente constituidas de atencdo a populacdo infantojuvenil. Os estudos
selecionados sugerem que, em determinados periodos, o cuidado esteve associado a praticas de
institucionalizacdo, vigilancia e controle, especialmente direcionadas a criangas e adolescentes
pobres ou considerados desviantes. Nesses contextos, a intervencao estatal vinculava-se nao
apenas a prote¢do, mas também a processos de exclusao, tutela e normalizag¢ao de determinados
grupos (Couto, 2004). Embora marcos legais, como o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente —
Lei n° 8.069/1990 — (Brasil, 1990), tenham consolidado o reconhecimento de criangas e
adolescentes como sujeitos de direitos, os estudos apontam a permanéncia de elementos dessas

racionalidades na organizagdo das praticas assistenciais.

Por fim, os artigos analisados indicam que a predominancia de concep¢des normativas
e universalizantes pode obscurecer as condigdes sociais, culturais e territoriais que atravessam
as experiéncias de criangas e adolescentes. Quando pardmetros homogéneos de
desenvolvimento sdo adotados como referéncia dominante, ha o risco de desconsiderar a
diversidade das infancias e das trajetorias infantojuvenis, produzindo leituras mais restritas
sobre suas demandas e necessidades (Trad, 2021). De modo geral, os estudos apontam que a
constitui¢do historica da infancia é atravessada por tensdes entre diferentes formas de
compreendé-la — ora como etapa natural e universal, ora como construc¢ao social situada —,
refletindo-se diretamente na produgao do cuidado. Assim, observa-se a coexisténcia de praticas
orientadas por modelos normativos e de abordagens que reconhecem a pluralidade das

experiéncias infantojuvenis.
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A producao do cuidado infantojuvenil no ambito institucional

A andlise dos estudos evidencia que o cuidado infantojuvenil, no &mbito institucional,
¢ produzido a partir de diferentes servicos, praticas e arranjos de atencdo. Nos artigos
analisados, esse cuidado aparece vinculado principalmente aos campos da satide mental, da
Atencdo Baésica, da educagdo e da assisténcia social, envolvendo dispositivos como

CAPSi/CAPS;ij, Unidades Basicas de Saude, escolas e servigos socioassistenciais.

De modo geral, os estudos indicam que o cuidado ndo se constitui como
responsabilidade isolada de um unico servi¢o. Ao contrario, ele depende da articulacdo entre
diferentes dispositivos e profissionais, especialmente quando se trata de demandas que
envolvem sofrimento psiquico, dificuldades escolares, relacdes familiares e situagdes de
vulnerabilidade social (Brasil, 2011, 2014; Guazina, Pizzinato, & Bonnes, 2022; Moura,
Amorim, Reis, & Matsukura, 2022).

Nos CAPSi/CAPSIj, o cuidado ¢ apresentado como uma pratica que deve envolver
acolhimento, escuta, acompanhamento familiar e articulagdo com outros espagos da vida da
crianca ou do adolescente. Guazina, Pizzinato e Bonnes (2022) apontam que esses servigos
ocupam lugar estratégico na rede de atengdo psicossocial infantojuvenil, oferecendo
atendimentos individuais, grupais e familiares, visitas domiciliares, oficinas terapéuticas e

atividades de insercao social.

Essa forma de organizacdo aproxima-se da perspectiva psicossocial de cuidado.
Segundo Moura, Amorim, Reis e Matsukura (2022), a logica psicossocial compreende o
sofrimento infantojuvenil para além da presenca de sintomas, considerando também os
contextos familiares, escolares, comunitarios, sociais e historicos nos quais ele se manifesta.
Assim, cuidar ndo significa apenas classificar uma demanda ou tratar um quadro clinico, mas

construir respostas articuladas aos contextos de vida da crianca ou do adolescente.

A Atengao Basica também aparece nos estudos como um ponto importante na produgao
do cuidado infantil. Albernaz e Couto (2022) discutem que a puericultura, no SUS, deve ser
compreendida como cuidado integral da crianga, ¢ ndo apenas como acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento orginico. Nessa perspectiva, a Atencdo Basica assume

funcao relevante na coordenagdo do cuidado e na articulagdo com outros pontos da rede.
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Os estudos sobre primeira infancia também reforcam a importancia da
intersetorialidade. Moura, Grossi-Milani, Mendonga e Loch (2022) indicam que as demandas
dirigidas a infincia envolvem aspectos clinicos, familiares, educacionais e sociais, 0 que exige
acoes compartilhadas entre satide, educagdo e assisténcia social. Desse modo, a producao do
cuidado depende ndo apenas da existéncia dos servigos, mas da possibilidade de comunicacao

e corresponsabilizacao entre eles.

Entretanto, os artigos analisados também apontam limites na efetivacao desse cuidado
em rede. Em alguns contextos, aparecem dificuldades de comunicagdo entre servicos,
encaminhamentos sucessivos, atendimentos pontuais e fragilidades na continuidade do
acompanhamento. Esses elementos indicam que a articulagdo intersetorial, embora reconhecida
como necessaria, nem sempre se realiza de forma continua no cotidiano dos servigos (Albernaz

& Couto, 2022; Guazina et al., 2022; Moura et al., 2022).

Parte da literatura analisada também aponta a presenga de respostas centradas no
diagndstico e na medicacdo. Guazina, Pizzinato e Bonnes (2022), ao discutirem praticas de
cuidado em CAPSIi, identificam a énfase na medicalizacdo em detrimento da constru¢ao de
acoes de carater psicossocial. De modo semelhante, Silva e Mendes (2019) observam que, no
discurso de profissionais de saude, a medicag¢do pode aparecer como primeira forma de cuidado

dirigida a infancia.

Esses achados sugerem que a producdo do cuidado infantojuvenil nos servigos
analisados ndo ocorre de maneira homogénea. Em alguns momentos, o cuidado aparece
associado a escuta, ao acompanhamento, a articulagdo territorial e a construgdo compartilhada
de intervengdes. Em outros, tende a se organizar por meio de encaminhamentos, classificacdes

diagndsticas e respostas medicamentosas.

No caso das situagdes de crise, essa tensao também se evidencia. Moura, Amorim, Reis
e Matsukura (2022) identificam, nos CAPSij analisados, a coexisténcia entre a no¢ao de crise
psiquiatrica, centrada em sintomas agudos, € a nocdo de crise psicossocial, que considera o
sofrimento em relagdo aos contextos de vida da crianca ou do adolescente. Esse achado indica
que diferentes modos de compreender a demanda infantojuvenil podem coexistir no interior

dos proprios servigos.
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Dessa forma, os artigos selecionados indicam que o cuidado infantojuvenil, no &mbito
institucional, ¢ produzido entre propostas de atencdo integral e dificuldades concretas de
organizacdo da rede. Os estudos destacam a importancia da escuta, da continuidade do
acompanhamento, do trabalho com a familia e da articulacdo intersetorial, mas também
evidenciam a permanéncia de praticas fragmentadas, centradas no encaminhamento, no

diagnostico e na medicagao.

Assim, a produ¢do do cuidado infantojuvenil nos servigos analisados pode ser
compreendida como uma pratica em construcdo, atravessada por avangos e impasses. A
literatura revisada sugere que sua efetivagao depende da capacidade dos servicos de sustentar
acompanhamento continuo, articulacdo entre dispositivos e respostas que considerem a

complexidade das demandas apresentadas por criangas e adolescentes.
A atuacio do Estado na organizacio do cuidado infantojuvenil

A analise dos estudos evidencia que o Estado ocupa posi¢do central na organizagdo do
cuidado infantojuvenil, atuando por meio de legislagdes, politicas publicas e servigos que
estruturam a rede de atenc@o. Nos artigos analisados, o cuidado aparece como um direito
formalmente garantido, especialmente a partir da Constituicdo Federal de 1988 e do Estatuto
da Crianga e do Adolescente, que afirmam a protecdo integral e reconhecem criancas e
adolescentes como sujeitos de direitos (Brasil, 1988, 1990; Moura, Amorim, Reis, &

Matsukura, 2022).

No campo da saude, essa responsabilidade também se expressa na organizagao do
Sistema Unico de Satde e das politicas voltadas a infancia. Albernaz e Couto (2022) apontam
que, apos a Constitui¢ao de 1988 e a criagdo do SUS, o cuidado da crianga passou a ser
incorporado as politicas publicas de satde, com destaque para a Atencdo Bésica e para a

organizac¢ao do cuidado em rede.

Nos estudos analisados, a atuagdo estatal aparece associada a ampliagdo do acesso, a
criagdo de servicos e a formulagdo de diretrizes orientadas pela integralidade, pela
intersetorialidade e pela protecao de direitos. No campo da saide mental infantojuvenil, os
CAPS;jj sdo apresentados como uma conquista vinculada a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a
inser¢do, ainda recente, das demandas de criangas e adolescentes na agenda publica de saude

mental (Brasil, 2011, 2014; Moura et al., 2022).
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Entretanto, parte da literatura revisada indica que a dimensdo protetiva das politicas
publicas ndo elimina a permanéncia de praticas historicamente associadas a regulagdo da
infancia. Moura et al. (2022) destacam que a saude mental infantojuvenil no Brasil foi marcada
pela transicdo do paradigma menorista-tutelar para o paradigma da protecdo integral. O
primeiro esteve associado a institucionalizacdo da infancia pobre, a segrega¢ao e ao controle de

criancas ¢ adolescentes considerados abandonados ou desviantes.

Assim, os artigos selecionados sugerem que a atuagdo estatal ndo se organiza de modo
homogéneo. Ao mesmo tempo em que o Estado formula politicas de prote¢do e garantia de
direitos, alguns estudos apontam a permanéncia de praticas que individualizam o sofrimento,
medicalizam questdes sociais e responsabilizam familias em situagdo de vulnerabilidade

(Guazina, Pizzinato, & Bonnes, 2022; Moura et al., 2022).

Essa tensdo também aparece na operacionalizag¢do das politicas nos servigos. Embora as
diretrizes afirmem a importancia da atencao integral, do cuidado em rede e da articulacao
intersetorial, os estudos analisados indicam dificuldades em sua efetivagdo cotidiana. Entre os
limites apontados, aparecem a fragmentacao das acdes, a descontinuidade do acompanhamento
e a recorréncia de respostas centradas em encaminhamentos, diagndsticos e medicagdo

(Albernaz & Couto, 2022; Guazina et al., 2022; Silva & Mendes, 2019).

Parte dos estudos também aponta que demandas escolares, familiares e
comportamentais podem ser interpretadas prioritariamente por meio de categorias clinicas ou
diagnosticas. Esse movimento tende a deslocar questdes produzidas em contextos sociais e
institucionais para explica¢des centradas no individuo, favorecendo processos de medicaliza¢ao
e patologizagao da infancia (Azevedo, 2018; Guazina et al., 2022; Mascarenhas & Trad, 2024).
Essa dinamica aparece de forma particular nas relagdes entre escola, familia e Conselho Tutelar.
Werlang, Pereira e Bett (2024) apontam que dificuldades escolares podem ser deslocadas para
explicagdes individualizantes, nas quais o fracasso escolar passa a ser interpretado como
problema da crianca ou de sua familia. Nesse processo, o Conselho Tutelar pode ser acionado
como instancia de encaminhamento e responsabilizacdo, evidenciando como praticas
institucionais de protecdo também podem operar por meio de mecanismos de vigilancia,

regulagdo e normalizacdo das condutas infantis.

Nesse sentido, os artigos analisados indicam que as politicas e os servi¢os voltados a

infancia podem produzir efeitos ambiguos. Por um lado, ampliam o reconhecimento de direitos
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e criam possibilidades de cuidado. Por outro, quando operam por meio de classifica¢des rigidas,
protocolos padronizados ou respostas centradas apenas no diagnostico, podem reforcar formas

de normalizacdo das condutas infantis.

Os estudos também sugerem que a atuacdo estatal incide de modo desigual sobre
diferentes grupos sociais. Criancas e adolescentes em contextos de pobreza e vulnerabilidade
aparecem, em parte da literatura, mais expostos a praticas de tutela, vigilancia e
responsabilizacdo familiar. Por isso, os artigos destacam a importancia de compreender o
sofrimento infantojuvenil em relacdo as condigdes sociais, econdmicas, familiares, territoriais
e institucionais que atravessam a vida das criangas e adolescentes (Mascarenhas & Trad, 2024;

Moura et al., 2022).

De modo geral, os artigos analisados indicam que a atuagdo do Estado na organizagao
do cuidado infantojuvenil envolve avangos legais e institucionais importantes, mas também
impasses em sua efetivagdo. A literatura revisada aponta que a prote¢ao integral, embora
formalmente garantida, convive com praticas fragmentadas, medicalizantes e, em alguns

contextos, regulatorias.

Assim, nos estudos analisados, o Estado aparece tanto como agente de garantia de
direitos e ampliacdo do acesso ao cuidado quanto como instincia que, em determinadas
praticas, pode participar da classificacdo, normatizacdo e regulacdo das demandas dirigidas a

infancia e a adolescéncia.

Efeitos das praticas de cuidado nas experiéncias de criancas e adolescentes

A andlise dos estudos evidencia que as praticas de cuidado dirigidas a criangas e
adolescentes produzem diferentes efeitos, conforme a forma como suas demandas sdo
acolhidas, interpretadas e acompanhadas pelos servigos. Nos artigos analisados, esses efeitos
aparecem relacionados tanto ao reconhecimento do sofrimento e a ampliagcdo do cuidado quanto

a individualizacao, classificacdao diagnodstica e medicalizagdo das demandas infantojuvenis.

Nos estudos sobre os CAPSi/CAPSIj, as praticas orientadas pela atengdo psicossocial
aparecem associadas a possibilidade de ampliar a compreensdo das demandas apresentadas por
criancas e adolescentes. Nesses casos, o cuidado envolve nao apenas o usudrio, mas também a

familia, a escola e outros dispositivos da rede, favorecendo intervengdes mais articuladas ao
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contexto de vida dos sujeitos (Guazina, Pizzinato, & Bonnes, 2022; Moura, Amorim, Reis, &

Matsukura, 2022).

Os artigos analisados indicam que, quando ha escuta, acompanhamento e articulagao
entre servicos, o sofrimento infantojuvenil pode ser reconhecido para além da manifestacao
sintomatica imediata. Essa forma de cuidado aparece vinculada a construcdo de estratégias
compartilhadas entre profissionais, familiares e rede de atencdo, evitando que a demanda seja
reduzida apenas ao comportamento apresentado pela crianga ou pelo adolescente (Moura et al.,

2022).

Entretanto, parte da literatura revisada aponta que algumas praticas podem produzir
efeitos de individualiza¢do das demandas. Em determinados contextos, dificuldades escolares,
comportamentais ¢ familiares sdo interpretadas prioritariamente por meio de categorias
diagndsticas. Esse processo tende a deslocar questdes relacionais, sociais e institucionais para
explicagdes centradas no individuo (Azevedo, 2018; Guazina et al., 2022; Silva & Mendes,

2019).

A medicalizagdo aparece, nos estudos analisados, como um dos efeitos problematizados
nas praticas de cuidado. Silva e Mendes (2019) identificam, nos discursos de profissionais de
saude, sentidos que associam a medica¢do a uma resposta imediata as demandas infantis. De
modo semelhante, Azevedo (2018) aponta que a ampliagdo de diagndsticos e prescri¢cdes pode

transformar diferentes formas de sofrimento infantil em questdes predominantemente médicas.

Os estudos também indicam efeitos sobre as familias. Em alguns casos, os responsaveis
sdo convocados a buscar avaliagdes, especialistas e tratamentos, especialmente quando as
demandas partem da escola ou envolvem comportamentos considerados inadequados. Parte da
literatura aponta que esse processo pode deslocar para as familias a responsabilidade pela
adequacdo da crianga as expectativas institucionais (Azevedo, 2018; Guazina et al., 2022;
Werlang, Pereira, & Bett, 2024). Além disso, Azevedo e Féres-Carneiro (2019) sugerem que a
cultura medicalizante ndo se restringe aos servigos de satde, pois atravessa modos familiares e
sociais de interpretar o sofrimento, contribuindo para que experiéncias infantis sejam nomeadas

e conduzidas a partir de categorias médicas ou psiquiatricas.

No campo da primeira infincia, os artigos destacam a importancia de diferenciar o

reconhecimento do sofrimento psiquico da patologizagdo precoce. Jerusalinsky (2018) aponta
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que a deteccdo precoce pode favorecer intervengdes importantes quando ndo se confunde com
o fechamento apressado de diagndsticos. Nos estudos analisados, essa distingao aparece como
aspecto relevante para pensar os efeitos das praticas de cuidado sobre bebés e criangas

pequenas.

Parte da literatura também indica que praticas baseadas em parametros rigidos de
desenvolvimento e normalidade podem produzir invisibilidade de diferentes modos de ser
crianga. Mascarenhas & Trad (2024) apontam que concepgdes universalizantes sobre infancia
e desenvolvimento podem contribuir para a exclusdo de criancas cujas experiéncias nao

correspondem aos padrdes esperados.

De modo geral, os artigos analisados indicam que os efeitos das praticas de cuidado nao
sao homogéneos. Em alguns contextos, o cuidado favorece acolhimento, escuta, construgao de
vinculos e ampliagdo das possibilidades de acompanhamento. Em outros, pode produzir
classificacao diagnostica, medicalizagao, responsabilizagao familiar e redugdo das experiéncias

infantojuvenis a comportamentos ou sintomas.

Assim, os estudos selecionados sugerem que os efeitos do cuidado nas experiéncias de
criangas e adolescentes dependem da forma como os servigos interpretam e conduzem suas
demandas. A literatura revisada aponta que praticas articuladas a escuta, a familia, a escola e a
rede tendem a ampliar o cuidado, enquanto respostas centradas apenas no diagnostico, na
medicagdo ou na adequacdo comportamental podem restringir a compreensdo do sofrimento

infantojuvenil.
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DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa permitem compreender que os sentidos
atribuidos ao cuidado infantojuvenil, na literatura brasileira analisada, sdo produzidos em um
campo atravessado por disputas conceituais, institucionais e politicas. A partir dos estudos
selecionados, observa-se que o cuidado dirigido a infancia e a adolescéncia ndo se reduz a uma
pratica assistencial ou protetiva, mas envolve modos especificos de reconhecer, interpretar e
intervir sobre as demandas infantojuvenis. Nesse percurso, a pergunta de pesquisa pode ser
respondida pela identificacdo de uma ambivaléncia central: o cuidado aparece como estratégia
de protecao e garantia de direitos, mas também pode operar como dispositivo de classificagao,

normalizagdo e regulacao das experiéncias infantis.

Um primeiro aspecto a ser destacado refere-se ao lugar das concepcdes de infancia na
organizagdo das praticas. Os resultados indicam que diferentes modos de compreender a crianca
produzem diferentes formas de interven¢do. Quando a infancia ¢ tomada prioritariamente a
partir de pardmetros normativos de desenvolvimento, suas manifestagdes tendem a ser
avaliadas conforme expectativas de adequagdo, desempenho e maturagdo. Nessa perspectiva,
diferencas e impasses podem ser rapidamente convertidos em sinais de atraso, inadequagdo ou
transtorno. Tal achado aproxima-se das criticas dirigidas as concepgdes universalizantes de
infancia, que tendem a obscurecer a historicidade, a diversidade e as condigdes sociais que
constituem as experiéncias infantis (Mascarenhas & Trad, 2024; Guazina, Pizzinato, & Bonnes,

2022).

Essa questdo ¢ relevante porque a forma como a infancia € concebida antecede e orienta
o proprio ato de cuidar. Nao se trata apenas de uma disputa tedrica, mas de um elemento que
incide diretamente sobre a escuta, o encaminhamento e a resposta institucional oferecida as
criancas e adolescentes. Quando a demanda ¢ lida exclusivamente pela via do déficit ou da
inadequacao, a intervencao tende a privilegiar a corre¢dao de condutas. Quando, ao contrario, a
crianca ¢ reconhecida em sua singularidade e em seus vinculos familiares, escolares,
comunitarios e territoriais, abre-se a possibilidade de uma atengdo menos redutora e mais

sensivel a complexidade do sofrimento.

No plano institucional, os resultados evidenciam a importancia atribuida a rede publica
de atencdo, especialmente aos CAPSi/CAPSij, a Atengdo Bésica, a escola e aos servigos

socioassistenciais. A literatura revisada indica que a atengao psicossocial representa um avango
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importante ao deslocar o sofrimento infantojuvenil de uma leitura estritamente sintomatica para
uma compreensao situada, que envolve relagdes familiares, experiéncias escolares, territorio e
condig¢des sociais (Moura, Amorim, Reis, & Matsukura, 2022; Albernaz & Couto, 2022). Nessa
dire¢do, o cuidado passa a exigir articulagao entre servigos, continuidade do acompanhamento

e constru¢cdo compartilhada de estratégias.

Entretanto, os proprios resultados mostram que a rede aparece mais consolidada como
principio do que como pratica cotidiana plenamente efetivada. A recorréncia de
encaminhamentos, a fragmentacdo das acdes, a dificuldade de comunicacdo entre dispositivos
e a descontinuidade dos acompanhamentos indicam limites importantes na materializagao da
integralidade. Desse modo, a existéncia formal de servigos ndo assegura, por si s, a producao
de respostas integrais. Quando a articulacao entre os dispositivos falha, a rede pode deixar de
funcionar como sustentacdo do cuidado e passar a operar como circulacdo burocratica da

demanda.

A atuagdo do Estado aparece, nesse cenario, como condi¢ao fundamental para a garantia
de direitos, mas também como dimensao atravessada por ambiguidades. Os marcos legais e as
politicas publicas voltadas a infancia, especialmente apds a Constituicdo Federal de 1988 e o
Estatuto da Crianga e do Adolescente, instituem uma mudanca decisiva ao reconhecer criangas
e adolescentes como sujeitos de direitos (Brasil, 1988, 1990). Do mesmo modo, a inser¢ao da
saude mental infantojuvenil na agenda publica e a criacdo dos CAPSij representam avangos
importantes no enfrentamento da lacuna historica de assisténcia a essa populacdo (Brasil, 2014;

Moura et al., 2022).

Ainda assim, a literatura analisada sugere que a passagem da logica tutelar para a
protecdo integral ndo elimina completamente racionalidades anteriores. Permanecem, em
determinadas praticas, formas de vigilancia, tutela e responsabilizagdo, sobretudo quando as
intervengoes recaem sobre familias em situacao de pobreza e vulnerabilidade. Assim, o Estado
ndo aparece apenas como garantidor de acesso e direitos, mas também como instancia que pode
participar da administra¢do das condutas e da defini¢ao do que sera reconhecido como infancia
adequada, familia responsavel ou sofrimento legitimo (Moura et al., 2022; Mascarenhas &

Trad, 2024).

4

E nesse ponto que a medicalizacdo se apresenta como um dos analisadores mais

expressivos dos sentidos do cuidado. Os resultados indicam que dificuldades escolares,
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comportamentais, familiares e sociais podem ser deslocadas para explica¢des centradas no
individuo, frequentemente mediadas por diagnosticos e intervengoes medicamentosas. A critica
formulada pelos estudos ndo consiste em negar a relevancia do diagndstico ou da medicagao
quando necessarios, mas em problematizar sua centralidade quando tais respostas substituem a
escuta, a analise do contexto e a construgdo de projetos terapéuticos mais amplos (Azevedo,

2018; Silva & Mendes, 2019; Guazina et al., 2022).

Nessa perspectiva, a medicalizagdo pode ser compreendida como uma forma de
estreitamento da experiéncia infantil. Ao transformar manifestagdes de sofrimento em
problemas predominantemente médicos, corre-se o risco de reduzir aquilo que ¢ relacional,
social e institucional a uma questao individual. Esse deslocamento produz efeitos importantes:
a escola, a familia, os servigos e as condi¢gdes de vida podem sair de cena, enquanto a crianga
passa a ocupar o lugar de portadora do problema. Com isso, o cuidado deixa de interrogar a
rede de relagdes que sustenta o sofrimento e passa a responder prioritariamente ao

comportamento que incomoda ou desorganiza.

A discussdo sobre a primeira infancia torna essa problematica ainda mais sensivel.
Jerusalinsky (2018) diferencia a detec¢do precoce do sofrimento psiquico da patologizacao
precoce, contribuicdo fundamental para compreender os limites éticos da intervencao.
Reconhecer precocemente sinais de sofrimento pode ampliar as possibilidades de cuidado,
desde que ndo implique fixar a crianca em uma categoria diagnostica fechada. A prevencao,
portanto, s se sustenta como pratica de cuidado quando preserva abertura para a escuta, para

o tempo da constitui¢ao subjetiva e para a participacao dos vinculos familiares e institucionais.

Diante desses achados, a principal contribui¢cdo desta revisdo consiste em demonstrar
que os sentidos do cuidado infantojuvenil se produzem na fronteira entre protecao e regulagao.
Essa fronteira ndo deve ser compreendida como oposicao rigida, pois uma mesma pratica pode
carregar simultaneamente efeitos protetivos e normativos. Um encaminhamento pode ampliar
0 acesso, mas também transferir a responsabilidade sem garantir continuidade. Um diagnostico
pode nomear um sofrimento e permitir tratamento, mas também reduzir a crianga a categoria
que lhe foi atribuida. Uma politica publica pode garantir direitos, mas também produzir formas

de controle quando opera por protocolos rigidos e pouco sensiveis as singularidades.

Assim, o desfecho da tensdo identificada ndo estd em negar a intervengao institucional,

o diagnostico, a prevencdo ou a presenca do Estado. Ao contrario, os resultados indicam que a
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auséncia de cuidado também produz desamparo. A questdo central estd no modo como essas
praticas sao conduzidas. O cuidado se aproxima de sua funcao protetiva quando amplia a escuta,
sustenta vinculos, considera os contextos de vida ¢ reconhece criangas ¢ adolescentes como
sujeitos. Por outro lado, aproxima-se da regulacdo quando reduz experiéncias complexas a

condutas inadequadas, diagnosticos isolados ou exigéncias de adaptacao.

Desse modo, a revisdo permite afirmar que os sentidos do cuidado infantojuvenil na
rede publica de atencdo sdo marcados por uma ambivaléncia constitutiva. Cuidar pode
significar proteger, reconhecer e sustentar, mas também pode significar classificar, corrigir e
normalizar. A diferenga entre esses efeitos ndo estd apenas na intengdo declarada das politicas
ou dos servicos, mas nas formas concretas pelas quais as demandas sdo escutadas, interpretadas
e acompanhadas. Portanto, responder ao problema desta pesquisa exige reconhecer que o
cuidado a infancia e a adolescéncia ¢ um campo de disputa permanente: seu potencial ético e
politico depende da capacidade de preservar a complexidade das experiéncias infantojuvenis

diante das pressoes institucionais por respostas rapidas, padronizadas e normalizadoras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa partiu da seguinte pergunta: como a literatura cientifica tem
compreendido os diferentes sentidos do cuidado na infiancia no contexto das politicas publicas
contemporaneas? A partir da analise de 12 artigos publicados entre 2016 e 2025, foi possivel
compreender que o cuidado infantojuvenil ndo aparece como uma pratica unica, neutra ou
homogénea, mas como um campo atravessado por diferentes concepcdes de infancia, formas
de organizacao institucional, modos de atuacao estatal e efeitos produzidos nas experiéncias de

criangas, adolescentes e familias.

Os resultados indicaram que as concepcdes de infancia ocupam lugar central na forma
como as demandas infantojuvenis sd3o reconhecidas e conduzidas. Quando a infancia ¢
compreendida a partir de parametros normativos e universalizantes, ha maior risco de que
diferencgas, sofrimentos e impasses sejam interpretados como desvios, atrasos ou inadequagoes.
Por outro lado, quando se reconhece a infancia como construgdo historica, social e situada,
abre-se espaco para praticas de cuidado mais sensiveis a singularidade das criangas e
adolescentes e as condigdes familiares, escolares, territoriais e institucionais que atravessam

suas experiéncias.

No ambito dos servigos, os estudos analisados apontaram a importancia da rede publica
de aten¢do, especialmente dos CAPSi/CAPSij, da Ateng¢do Basica, da escola e dos servicos
socioassistenciais. A perspectiva psicossocial aparece como uma dire¢do importante para
ampliar o cuidado, ao considerar o sofrimento infantojuvenil para além do sintoma isolado.
Entretanto, a literatura revisada também evidenciou dificuldades na efetivacao dessa proposta,
como a fragmentacdo das acdes, a descontinuidade dos acompanhamentos, os
encaminhamentos sucessivos ¢ a centralidade de respostas diagnosticas e medicamentosas em

determinados contextos.

A atuacdo do Estado mostrou-se igualmente ambigua. Por um lado, os marcos legais e
as politicas publicas representam avancos fundamentais ao reconhecer criangas e adolescentes
como sujeitos de direitos e ao instituir responsabilidades publicas na garantia do cuidado. Por
outro, os estudos indicaram que praticas de tutela, vigilancia, responsabilizagdo familiar e
normaliza¢do ainda podem se fazer presentes, especialmente quando dirigidas a criangas e
adolescentes em situacdo de pobreza e vulnerabilidade. Assim, a protecdo integral, embora

formalmente assegurada, encontra limites e contradi¢des em sua operacionalizacdo cotidiana.
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Dessa forma, a pergunta de pesquisa pode ser respondida pela identificagdo de uma
tensdo central: os sentidos do cuidado infantojuvenil, na literatura analisada, sao produzidos
entre a protecdo e a regulagdo. O cuidado pode ampliar o reconhecimento do sofrimento,
sustentar vinculos, articular servigos e garantir direitos. Contudo, também pode reduzir
experiéncias complexas a diagnosticos, comportamentos inadequados ou exigéncias de
adaptagdo. Essa ambivaléncia ndo significa que o cuidado deva ser recusado, mas que suas

praticas precisam ser constantemente interrogadas quanto aos efeitos que produzem.

Conclui-se que o principal desafio ndo estd em escolher entre cuidar ou ndo intervir,
mas em sustentar formas de cuidado que ndo apaguem a complexidade das experiéncias
infantojuvenis. O diagndstico, a medicagdo, os encaminhamentos e os protocolos podem
compor o cuidado quando articulados a uma escuta ampliada e a um projeto de
acompanhamento. No entanto, quando assumem lugar central e substituem a leitura do

contexto, podem favorecer processos de medicalizagdo, patologizacao e silenciamento.

Como limitacdo, destaca-se que esta pesquisa se restringiu a artigos publicados entre
2016 € 2025, localizados nas bases SciELO e BVS, o que ndo esgota a producao nacional sobre
o tema. Além disso, por se tratar de uma revisdo integrativa, os achados se referem a literatura
analisada e ndo permitem generalizagdes sobre todos os servigos ou praticas existentes na rede
publica brasileira. Ainda assim, os resultados contribuem para evidenciar a necessidade de
praticas de cuidado que articulem protecdo, escuta, intersetorialidade e reconhecimento da

singularidade de criangas e adolescentes.

Por fim, este estudo aponta para a importancia de fortalecer pesquisas que investiguem
a experiéncia concreta de criancas, adolescentes, familias e profissionais nos servigos de
cuidado. Também se mostra necessario aprofundar analises sobre os modos pelos quais as
politicas publicas sdo traduzidas no cotidiano institucional, especialmente nos pontos em que a
protecao pode se converter em regulacdo. Pensar o cuidado infantojuvenil exige, portanto,
preservar sua dimensdo ética e politica: cuidar ndo € apenas intervir sobre a infincia, mas
reconhecer criangas e adolescentes como sujeitos cujas experiéncias ndo podem ser reduzidas

a norma, ao diagnostico ou a adequacao.
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