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CAPITULO 3

Saude mental na infancia
e na adolescéncia

Os problemas de saiide mental podem ser definidos como aque-
les que afetam habilidades cognitivas, emocionais e sociais dos in-
dividuos (FEULLER et al., 2000). Pesquisas brasileiras relatam que
entre 7% e 24,6 % das criangas e dos adolescentes apresentam pro-
blemas de satide mental. Esses dados variam de acordo com o tipo
de instrumento utilizado, seja de rastreamento seja de diagnéstico,
e o tipo de informante (PAULA; MIRANDA; BORDIN, 2010).
Segundo o Censo de 2010, no Brasil havia um total de 62.923.165
de criancas e adolescentes entre zero e 19 anos (INSTITUTO BRA-
SILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012). Se fizermos o
calculo da taxa de prevaléncia, podemos estimar uma populagao
que pode variar de 4.404.622 a 15.479.098 de criangas e jovens
com problemas de saide mental em nosso pais.

No Brasil, até o0 momento, foram realizados trés estudos epi-
demioldgicos com instrumentos de diagndstico para transtornos
mentais da infancia e da adolescéncia. De acordo com esses estu-
dos, os transtornos mentais da infincia e da adolescéncia mais
prevalentes sdo: transtorno de ansiedade, transtorno de conduta,
transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) e de-
pressio (PAULA; MIRANDA; BORDIN, 2010). As taxas varia-

ram de acordo com cada transtorno, sendo que a média encon-
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trada para transtorno de ansiedade foi de 5,5%, para transtorno
de conduta, de 2,2% e depressao, de 1,3%. No TDAH, a taxa de
prevaléncia teve uma variagao muito grande entre os estudos; nas
pesquisas realizadas em Taubaté a taxa foi de 1,8% e no estudo
realizado em Pelotas de 4,1%. Ambos seguiram critério de diag-
nostico segundo DSM-IV (FLEITLICH-BILIK; GOODMAN,
2004; ANSELMI et al., 2010). Além dos quatro transtornos mais
prevalentes na infancia e na adolescéncia citados anteriormente,
gostariamos de enfatizar também o transtorno do espectro autis-
ta (TEA), por ser o mais grave nessa faixa etaria e pouco identifi-
cado pelos profissionais de saide, apresentando quase 1% de
taxa de prevaléncia, de acordo com os estudos internacionais
mais recentes (FOMBONNE, 2009).

Transtorno de ansiedade

O transtorno de ansiedade é um dos mais comuns na infancia e na
adolescéncia. A ansiedade pode ser definida como uma sensac¢ao
de medo e apreensdo, caracterizada por uma tensio ou um des-
conforto proveniente da antecipacdo de uma situagio desconheci-
da ou de perigo. Toda crianga ou adolescente apresenta esses sen-
timentos no decorrer do seu desenvolvimento, mas a ansiedade e
o medo sao considerados patologicos quando exagerados, quan-
do desproporcionais em relagio ao estimulo, ou ainda quando
qualitativamente diversos do que se observa como norma nessas
faixas etdrias. Além disso, esses sentimentos sao patologicos quan-
do interferem na qualidade de vida, no conforto emocional ou no
desempenho didrio da crianca ou do adolescente (BERNSTEIN;
BORCHARDT; PERWIEN, 1996).

Existem diversos subtipos de transtornos ansiosos, entre eles:

»  transtorno de ansiedade generalizada;

»  transtorno de ansiedade de separacio;
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»  transtorno do panico;
»  fobias especificas;
»  fobia social;

»  transtorno de estresse pos-traumatico.

O principal fator de risco para os transtornos de ansiedade
com inicio precoce é a ocorréncia de o pai ou a mie da crianga
ter transtorno de ansiedade ou depressao, além do fato de que os
transtornos ansiosos se desenvolvem mais comumente em individuos
com uma predisposi¢do neurobiologica herdada (BERNSTEIN;
BORCHARDT; PERWIEN, 1996; ASBAHR, 2004).

No transtorno de ansiedade generalizada, as criancas e os
adolescentes tém medos e preocupacdes exageradas e irracionais
em relacdo a varias situagdes, estao constantemente tensos e dao
a impressao de que qualquer situag¢do é ou pode ser provocadora
de ansiedade. E um transtorno com inicio insidioso, o qual mui-
tas vezes os pais ndo conseguem precisar e s6 chegam a procurar
ajuda quando ja estd em uma fase muito grave. Atinge de 2,7 a
4,6% de criancas e jovens e igualmente sexo masculino e femini-
no (ASBAHR, 2004; CASTILLO; ASBHR; MANFRO, 2000).

O transtorno de ansiedade de separacdo caracteriza-se por
uma ansiedade exagerada em rela¢do ao afastamento dos pais ou
seus substitutos, nao adequada ao desenvolvimento da crianca e
que persiste por, no minimo, quatro semanas. Os sintomas cau-
sam um sofrimento intenso e prejuizos significativos em diferen-
tes areas da vida da crianca ou do adolescente como deixar de
frequentar a escola ou casa de amigos. A taxa de prevaléncia é
por volta de 4% e atinge igualmente meninos e meninas (CAS-
TILLO; ASBHR; MANFRO, 2000).

O transtorno do panico é marcado pela presencga de sinto-
mas, como a sensag¢ao intensa de risco de morte associada a ta-
quicardia, sudorese, tontura, falta de ar, dor no peito, dor abdo-
minal, tremores etc. E seguida de preocupagdes persistentes em
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vir a ter novos ataques. Sua prevaléncia é baixa (0,6%) e mais
frequente no final da adolescéncia, com predominancia no sexo
feminino (ASBAHR, 2004).

As fobias especificas caracterizam-se pela presen¢a do medo
excessivo e persistente relacionado a um determinado objeto ou
a uma situacao, que nio seja de exposi¢ao publica ou medo de ter
um ataque de panico. E importante diferenciar dos medos nor-
mais da infincia, pois apresentam uma reagao excessiva e pouco
adaptada que foge do controle, leva a reagdes de fuga, € persisten-
te e causa comprometimento no funcionamento da crianga. Os
medos mais comuns na infancia sio de pequenos animais, rui-
dos intensos e altura. A taxa de prevaléncia varia de 2,4 a 3,3%
e é mais predominante entre meninas (CASTILLO; ASBHR;
MANEFRO, 2000).

A fobia social é marcada pelo medo persistente e intenso de
situagdes nas quais a pessoa julga estar exposta a avaliagio dos
outros e se comporta de maneira humilhante e vergonhosa. E mui-
to semelhante a fobia social observada em adultos. Assim como o
transtorno do panico, apresenta uma taxa de prevaléncia baixa
em relacdo aos outros transtornos ansiosos (1%), sendo mais fre-
quente em adolescentes do que entre criancas (BERNSTEIN;
BORCHARDT; PERWIEN, 1996; ASBAHR, 2004).

Por fim, existe o transtorno de estresse pos-traumatico, que
ocorre em pessoas que passaram por uma situagao na qual houve
um risco a sua integridade fisica ou psiquica, ou ainda quando
presenciaram uma situa¢ao na qual houve riscos para a crianca
ou para alguém préximo. Experiéncias traumaticas, como violén-
cia e abuso sexual, podem ter um impacto grave e duradouro
sobre criangas e adolescentes. Os principais sintomas sio medo
intenso, sensa¢ao de impoténcia, horror e/ou evitagio em conse-
quéncia a exposi¢ao ao trauma (ASBAHR, 2004). O diagnostico
deve sempre estar atrelado ao evento, ou seja, os sintomas apare-
cem ap6s o evento estressor (CAMARA FILHO; SOUGEY, 2001).
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E importante ressaltar que os transtornos ansiosos, quando
ndo tratados na infancia e na adolescéncia, apresentam um curso
cronico, embora flutuante ou episodico. Isso significa que um
transtorno de ansiedade de separacido pode, se ndo tratado na
infancia, evoluir para um quadro de transtorno de panico e ago-
rafobia no adulto. Enquanto adolescentes com transtorno de an-
siedade generalizada, transtorno de panico ou depressio tém
maior risco de desenvolver transtornos ansiosos, ou a combina-
cao deles, durante a vida adulta (BERNSTEIN; BORCHARDT;
PERWIEN, 1996; ASBAHR, 2004).

Transtorno de conduta

O quadro clinico do transtorno da conduta ¢é caracterizado por
comportamento antissocial persistente, com violacao de nor-
mas sociais ou dos direitos de outros individuos. Segundo o
DSM-1V, existem 15 possibilidades de comportamentos antisso-

ciais, entre eles:

»  perseguir, atormentar ou ameacar outras pessoas;

» usar objetos que podem causar ferimentos, como arma de
fogo, pau, caco de vidro ou faca;

»  ser cruel com pessoas ou animais;

»  roubar ou assaltar;

»  destruir propriedade alheia;

»  mentir e enganar para obter ganhos materiais;

»  frequentemente passar a noite fora de casa, apesar da proibi-
¢ao dos pais (BORDIN; OFFORD, 2000).

O critério do diagnostico se aplica quando houver persis-
téncia de comportamentos antissociais em individuos com idade
inferior a 18 anos e requer a presenca de pelo menos trés com-

portamentos nos ultimos 12 meses e de a0 menos um compor-
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tamento antissocial nos ultimos seis meses, trazendo limitacoes
importantes do ponto de vista escolar, social ou ocupacional
(BORDIN; OFFORD, 2000).

Sabe-se que a prevaléncia é maior entre adolescentes e indivi-
duos do sexo masculino, independentemente da idade. Os sinto-
mas podem surgir no periodo entre o inicio da infincia e a puber-
dade e persistirem até a idade adulta. Varias comorbidades como
TDAH (predominantemente na infincia), transtorno de ansieda-
de e depressdo (predominantemente na adolescéncia) podem es-
tar associadas ao transtorno de conduta (BURKE; LOEBER;
BIRMAHER, 2002).

Fatores individuais, familiares e sociais estdo relacionados
com o desenvolvimento e a persisténcia do comportamento an-
tissocial de forma complexa e pouco conhecida. Existem indi-
cios de que, quanto mais precoce for seu inicio, maior é a gra-
vidade do quadro e as tendéncias sio maiores de persistir
durante a vida adulta. Além disso, os comportamentos tornam-
-se mais estaveis e menos modificaveis ao longo do tempo, de
tal modo que o diagndstico o mais cedo possivel é de extrema
importancia para que criancas e adolescentes possam se bene-
ficiar de intervencdes terapéuticas e agdes preventivas que ge-
ralmente envolvem uma combinag¢do de condutas junto a crian-
¢a ou ao adolescente, a familia e a escola (BURKE; LOEBER;
BIRMAHER, 2002).

Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade

Segundo Rohde et al. (2000), o TDAH apresenta uma triade clas-
sica de sintomas caracterizada por desatencado, hiperatividade e
impulsividade. Os sintomas de desaten¢do podem ser:

»  dificuldade de aten¢do em tarefas escolares ou atividades ludicas;
»  dificuldade para manter atengao em tarefas e terminda-las;
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dificuldade em seguir instrugoes;

dificuldade em organizar tarefas e atividades;

perda de objetos necessarios para tarefas ou atividades;
facilidade em distrair-se por estimulos alheios a tarefa;
apresentacao de esquecimentos em atividades didrias.

Ja a hiperatividade leva a crianga ou o adolescente a:

agitar as maos ou pés ou se remexer na cadeira;

abandonar sua cadeira em sala de aula ou outras situacoes
nas quais se espera que permanega sentado;

correr ou escalar em demasia, em situacdes nas quais isso €
inapropriado;

apresentar dificuldade em brincar ou envolver-se silenciosa-
mente em atividades de lazer;

estar frequentemente “a todo o vapor”;

falar em demasia.

Enquanto os sintomas de impulsividade s3o:
frequentemente dar respostas precipitadas antes de as per-
guntas terem sido concluidas;

ter dificuldade em esperar a sua vez;

com frequéncia interromper ou se meter em assuntos alheios.

E de extrema importancia destacar que a desatencio, a hipe-

ratividade e a impulsividade podem aparecer como sintomas iso-

lados, sem caracterizar o transtorno, sendo frutos de problemas

de relacionamento com o pais ou amigos, do sistema educacional

inadequado ou até mesmo pela associacio a outros transtornos

da infincia e da adolescéncia.

O diagnostico deve ser dado com muito critério e, para isso,

¢ necessario sempre contextualizar os sintomas. A dura¢do do
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sintoma é um fator que deve ser levado em consideragao. Nor-
malmente, as criancas com TDAH apresentam sintomas desde a
idade pré-escolar ou, pelo menos, um periodo de varios meses de
sintomatologia intensa. Outro fator que é de extrema importan-
cia é a frequéncia e a intensidade dos sintomas, ou seja, sintomas
de hiperatividade, desatencdo e impulsividade acontecem em
qualquer crianga uma vez ou outra, ou até mesmo com frequén-
cia, porém com menor intensidade. A persisténcia dos sintomas
em varios locais, como em casa, na escola e ao longo do tempo
deve ser levada em consideragdo para o diagnostico de TDAH.
Por fim, deve haver prejuizo clinicamente significativo na vida da
crianga, e o diagnoéstico deve levar em conta o relato de diversas
fontes, incluindo pais, professores e a propria crianga ou adoles-
cente (COELHO et al., 2010).

De acordo com o DSM-IV, o TDAH ¢ dividido em trés tipos:
1. TDAH com predominio de sintomas de desatenc¢do; 2. TDAH
com predominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade;
3. TDAH combinado. O TDAH com predominio de sintomas de
desatencdo é mais frequente no sexo feminino e parece apresen-
tar, com o tipo combinado, uma taxa mais elevada de prejuizos
académicos. Criancas com predominio de hiperatividade/impul-
sividade s3o mais agressivas e impulsivas do que as que apresen-
tam os outros dois tipos e tendem a apresentar altas taxas de re-
jeicdo pelos colegas, trazendo para si um grande prejuizo social.
O tipo combinado estd mais fortemente associado a problemas
de conduta, de oposicdo e de desafio, além de apresentar também
um maior prejuizo no funcionamento global, quando comparado
com os outros dois grupos (COELHO et al., 2010; ROHDE et
al., 2000). Além disso, sio comuns no TDAH comorbidades
como transtornos disruptivos, de humor e de ansiedade (POSSA;
SPANEMBERG; GUARDIOLA, 2005).

O TDAH é um transtorno que gera um grande impacto social,

considerando seu alto custo financeiro, o estresse nas familias, o
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prejuizo nas atividades académicas e vocacionais, além de efeitos
negativos na autoestima de criangas e adolescentes. Se nao trata-
das, criangas com TDAH tém risco aumentado de desenvolverem
outras doengas psiquidtricas, tanto na infancia quanto na adoles-
céncia e na vida adulta (ROHDE et al., 2000).

Depressao

A depressdao é um transtorno de humor que apresenta caracteris-
ticas bdsicas como tristeza e perda da capacidade de sentir prazer.
Essas caracteristicas podem ser sentidas por qualquer crianga e
adolescente no decorrer de sua vida, porém a depressdo é diag-
nosticada quando os sintomas se tornam intensos e criam obsta-
culos na execugdo de atividades da vida didria havendo, por
exemplo, prejuizo nas atividades escolares ou na interagao social.
E de extrema importancia ressaltar que os sintomas devem per-
manecer por pelo menos mais de duas semanas e sobrecarregar a
crianga e a familia como um todo (BRUMARIU; KERNS, 2010).
Os principais sintomas da depressdo sao:

»  sentir-se para baixo, triste ou irritavel;

»  perder o interesse ou o prazer nas atividades;
»  sentir-se sem esperanca;

» ter dificuldade de concentragio;

»  dormir muito ou pouco;

»  ter muito ou pouco apetite;

»  pensar em morte ou suicidio;

»  irritar-se e/ou ter uma visao sempre negativa do mundo;
»  apresentar baixa autoestima;

»  sentir-se agitado ou muito devagar;

»  ter pouca energia;

»  apresentar queixas somaticas (sem causa médica ou persistente).

43



44

SAUDE MENTAL NA INFANCIA: PROPOSTA DE CAPACITAGCAO PARA
ATENCAO PRIMARIA

A depressao pode ser dividida em distimia e depressao maior.
O que diferencia um quadro do outro é o fato de que a distimia
pode ser definida como uma depressao cronica, ou seja, a crianca
ou o adolescente apresentam diversos sintomas depressivos de
baixa intensidade. A depressio maior caracteriza-se por um qua-
dro mais intenso: as criangas podem apresentar humor irritadico
ou instavel, explosdes descontroladas, além de queixas de pesade-
los noturnos. Nessa faixa etdria, hd uma grande quantidade de
queixas somaticas, como dores de cabeca, abdominais e muscula-
res sem causa aparente. Nos adolescentes, observa-se aumento da
irritabilidade e hostilidade, sentimentos de desesperanca incluin-
do risco de suicidio, bem como ins6nia ou hipersonia, alteracio
de apetite e de peso, entre outros sintomas. E frequente também
o isolamento social, a sensibilidade exagerada a rejeicao ou ao
fracasso e a pouca expectativa em rela¢do ao futuro. O uso abu-
sivo de alcool e drogas psicoativas pode ser frequente nos adoles-
centes deprimidos (PRAGER, 2009).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de depressao sao:
estressores psicossociais, presenca simultanea de outros transtor-
nos psiquiatricos ou doengas cronicas como diabetes. O transtorno
de ansiedade é uma comorbidade muito comum na depressao, e,
em aproximadamente 50% dos casos, os dois diagndsticos siao
identificados. Meninas adolescentes tém maior risco de desenvol-
verem depressio do que os meninos. Quanto a depressdo na in-
fancia, é importante observar se na historia familiar existem ca-
sos de depressdo (LEE FU; CURATOLO; FRIEDRICH, 2000).

Transtornos do espectro autista

Existem trés transtornos que pertencem ao TEA. S3o eles: o autis-
mo, a sindrome de Asperger e o transtorno global do desenvolvi-
mento sem outra especificacio (TGD-SOE) (KLIN; ROSARIO;
MERCADANTE, 2009). Referem-se a um grupo de distirbios da
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socializacdo com inicio precoce, geralmente antes dos trés anos
de idade, de curso cronico (KLIN, 2006) e sdo caracterizados por
um quadro clinico no qual os individuos demonstram diminuigio
qualitativa da comunica¢do e da interacdo social, restricio de
interesses, além de apresentarem comportamentos estereotipados
e maneirismos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993;
AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 1995). As apresen-
tagoes clinicas podem variar tanto em relagao ao perfil da sinto-
matologia quanto ao grau de comprometimento.

Esses transtornos configuram-se como disturbios do neurode-
senvolvimento decorrentes de alteracdes nos circuitos do cérebro
social, interferindo nos processos de desenvolvimento social, cog-
nitivo e da comunicacdo. A heterogeneidade das manifestacoes
comportamentais e os diferentes graus de acometimento estao re-
lacionados a uma possivel natureza dimensional do transtorno e
que, por natureza, acometem mecanismos cerebrais de sociabilida-
de basicos e precoces (KLIN, 2006). Apesar da etiologia do TEA
ndo estar totalmente estabelecida, diversos estudos apontam suas
associacoes com alteragdes genéticas e de bases neuroldgicas, além
de acidentes pré-natais, disturbios metabdlicos e infecgoes pos-
-natais (SLONIMS; BAIRD; CASS, 2003). Portanto, qualquer ten-
tativa de compreendé-los requer uma analise, em diferentes niveis,
do comportamento a cognicdo, da neurobiologia a genética, e as
estreitas interagdes entre cérebro, ambiente e comportamento ao
longo do tempo (KLIN; MERCADANTE, 2006). Em relacdo a
prevaléncia, estudos epidemiologicos apontam para o dado de que,
a cada 150 nascimentos, uma crianga apresenta TEA, e ha maior
incidéncia em meninos do que em meninas, com uma média de 3,5
a 4,0 meninos para cada menina (FOMBONNE, 2009).

O autismo infantil ou autismo classico caracteriza-se por um
transtorno no qual os individuos possuem permanente prejuizo
nas interagdes sociais, na comunica¢do e padroes limitados de

comportamento. Cerca de 60% a 70% deles possuem retardo
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mental, o que faz com que seu comprometimento seja ainda
maior. Quanto ao diagndstico, é necessario que as alteracoes te-
nham se iniciado até os 30 meses de idade (KLIN, 2006).

A sindrome de Asperger consiste em uma sindrome na qual
ha prejuizos na interacdo social, com interesses e comportamen-
tos limitados, assim como no autismo. Entretanto, ha a auséncia
de qualquer atraso na linguagem falada ou na sua percep¢ao no
desenvolvimento cognitivo. Os individuos com essa sindrome, em
geral, sdo isolados socialmente e, apesar das suas habilidades cog-
nitivas preservadas, apresentam interesses Circunscritos intensos,
tendéncia a falar em monélogo e incoordenagio motora (KLIN,
2006). Em relagao a prevaléncia, embora os estudos apresentem
limitacdes consideraveis, estima-se uma taxa de 6:10.000 (FOM-
BONNE, 2009).

Por fim, 0 TGD-SOE é considerado uma categoria diagnostica
que ndo possui normas especificas para sua classificacdo, ou seja,
um individuo pode ser classificado com TGD-SOE se preencher
critérios no ambito social e mais um critério nos ambitos de comu-
nicacdo ou comportamento. O inicio dos sintomas ocorre depois
dos 36 meses de idade. A prevaléncia estimada de acordo com os
trabalhos mais recentes é de 37,1:10.000 (FOMBONNE, 2009).

Considerando a complexidade dos sintomas, os prejuizos di-
versos e as altas taxas dos transtornos mentais na infancia e na
adolescéncia, a OMS tem elaborado diversos documentos com
recomendagdes nessa area. Entre elas: aumentar a capacidade de
tratamento e aprimorar a capacita¢do profissional, bem como
propostas de intervengdes precoces que levam a uma melhora da
saude em geral e o sucesso no aprendizado escolar, e que, inver-
samente, reduz conflitos com a lei e a privagdo de liberdade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Assim, a oferta
de tratamento deve ser na Aten¢do Primaria, e, para que isso
ocorra, é imprescindivel a capacita¢do dos profissionais da rede
basica de saude.





