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As criancas e 0s adolescentes portadores de transtorno mental

Neste capitulo, esforcamo-nos por caracterizar o conceito de transtorno mental.
Nosso objetivo € tornar este conceito, que em sua natureza é demasiadamente complexo,
mais claro e perceptivel. Tentamos, de alguma forma, ilustrar o que pode ser um
transtorno mental. Contudo, ja adiantamos a dificuldade desta tarefa, pois realiza-la seria
como tornar algo abstrato em concreto.

Ademais, discorremos sobre as criancas e adolescentes portadores de transtorno
mental, tentando caracteriza-las através de literatura utilizada para este estudo e das
entrevistas realizadas no CAPSi. Abordamos, também, uma discussdo acerca do
diagndstico de transtorno mental e o contexto cultural e, em seguida, sobre os estudos
epidemioldgicos.

Para desenvolver essa discussdo utilizamos como aporte tedrico, principalmente,
publicacbes da OMS, que por sua vez, tem investido muito na area da salude mental,
alegando que apesar de ser tdo importante quanto a salde fisica, somente uma pequena
minoria das pessoas que apresentam transtornos mentais recebe tratamento no mundo

inteiro.

2.1. Conceituando transtorno mental

A area da saude mental apresenta, ao longo da sua historia, diversos termos para
nomear 0 que hoje chamamos de transtorno mental. Na histéria, encontramos diversas
conceituacoes sendo doenga mental a mais comum. S&o termos que sSe sucedem
historicamente. Neste estudo, optou-se por transtorno mental por varios motivos. O
primeiro deles é por ser o termo atualmente utilizado pela Politica de Saiude Mental
brasileira. Nosso foco serdo 0s transtornos mentais severos e persistentes, pois de acordo
com a Portaria GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, os Centros de Atencdo

Psicossocial - CAPS® devem “realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com

! Uma explicagio mais detalhada sobre o que é um CAPS encontra-se no capitulo 5.
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transtornos mentais severos e persistentes” (Ministério da Saude, 2004a, p. 125). O
segundo e ndo menos importante motivo € por estarmos preocupados em acompanhar a
maioria dos modelos clinicos internacionais que evita o uso do termo doenca mental,
preferindo utilizar transtorno mental (OMS, 2005).

A expressdo doenca mental apoia-se na dominagdo do modelo médico e, nesse
caso, utiliza-se transtorno para evitar problemas inerentes ao uso dos termos enfermidade
e doenca (OMS, 2005). Lauridsen-Ribeiro e Tanaka (2005) relatam que transtorno e
distdrbio sdo palavras utilizadas alternativamente a doenca, acompanhando a crenca de
que se deve privilegiar o estudo nos marcos de disfuncdo ou desvantagem.

O transtorno mental, por ser caracteristicamente complexo, deve ser avaliado caso
a caso. O campo da saude mental, principalmente da crianca e do adolescente, é ainda
muito nebuloso, carente de estudos. Ha ainda muitas perguntas sem respostas. Os autores
acima enfatizam a incerteza do tratamento. Cada crianga e cada adolescente respondem
ao tratamento de uma forma peculiar, sendo esta positiva ou negativa.

A OMS, em sua publicacgéo intitulada de “Livro de Recursos da OMS sobre saude
mental, direitos humanos e legislacdo: Cuidar, sim — excluir, ndo”, cujo objetivo €
auxiliar os paises na elaboracao de suas concepgdes de saude mental e consequentemente
na elaboracgdo da legislagdo, afirma que “definir transtorno mental é dificil porque néo se
trata de uma condicdo unitaria, mas de um grupo de transtornos com alguns pontos em
comum” (OMS, 2005, p.27).

Ha& intensos debates sobre quais condi¢cdes devem ser incluidas na defini¢do de
transtornos mentais. De acordo com a publicacéo citada acima, essa definicdo pode variar
dependendo do seu objetivo. Por exemplo, se a definicdo de transtorno mental tem por
finalidade a elaboracdo de uma legislacdo de satide mental preocupada com a admisséo e
o0 tratamento involuntario, pode-se restringir a definicdo levando em consideracdo apenas
0s transtornos mentais graves. Por outro lado, se a legislagéo estiver preocupada com 0s
direitos positivos?, sua definicdo pode ser mais ampla, estendendo-se a todas as pessoas

portadoras de transtornos mentais.

2 Entende-se por direito positivo 0 conjunto de normas estabelecido oficialmente pelo Estado, ou seja,
através das leis, ou reconhecidas pelas pessoas através dos costumes.
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A OMS ainda afirma que o termo transtorno mental pode contemplar enfermidade
mental, retardamento mental, transtornos de personalidade e dependéncia de substancias.
Contudo, existem consideracdes importantes quando se inclui retardamento mental na
categoria de transtornos mentais.

E muito comum a confusdo entre os termos transtorno mental, retardo mental e
deficiéncia mental no campo da prética. No entanto, deve-se atentar para o fato de que
essa confuséo ocorre também no campo da teoria. Dificilmente encontra-se um autor que
caracterize cada termo separadamente, diferenciando-os.

Primeiramente, vamos abordar o conceito transtorno mental. Podemos entender
como transtornos mentais as condi¢cdes que sejam clinicamente significativas, ou seja,
aquelas caracterizadas por alteracbes do modo de pensar e do humor além dos
comportamentos associados com angustia pessoal e/ou deterioriza¢do do pensamento.

Os transtornos mentais ndo estdo presentes no que se costuma considerar como
‘normal’, sendo claramente identificados como anormais ou patoldgicos. Um simples
comportamento anormal, sendo extremamente pontual e apresentado em um curto espago
de tempo, ndo significa em si a presenca de um transtorno mental. Para um transtorno
mental ser diagnosticado é necessario que haja um historico de anormalidades sustentadas
ou recorrentes e que tenham como conseqliéncia uma certa deteriorizagdo ou perturbacao
do funcionamento pessoal em uma ou mais esferas da vida. Dessa forma, entendemos que
nem toda deteriorizagdo humana denota um transtorno mental (OMS, 2001).

Em nossa entrevista com a coordenadora do CAPSIi perguntamos ‘o que €
transtorno mental?’. Ndo muito curiosamente a coordenadora ndo teve facilidade para

responder, apesar de trabalhar a muitos anos com sadde mental.

“Geralmente é uma crianca com um sofrimento psiquico. (...) N&o precisa
necessariamente estar em sofrimento psiquico, mas as criancas que chegam aqui,
a maioria com transtorno mental, implica num sofrimento psiquico. Geralmente
sdo criancas ou adolescentes que tém alguma dificuldade no lago social: ou ndo
conseguem estabelecer lacos, ou, quando estabelecem, tém dificuldades em
manté-los, ou tém dificuldades em estar com outras pessoas. (...) E uma pessoa
que estd com muita dificuldade de lidar com a vida, de lidar com as pessoas, de
estar nos espagos que outras pessoas estdo. Se € uma crianca, ela esta com
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dificuldades de estar na escola, ela esta com dificuldades com a familia, estd com
dificuldades, talvez, de estar no parquinho, de brincar com outras criangas.”
Coordenadora do CAPSI

Ao final de sua de descricdo, a coordenadora se disse impressionada com a sua
propria dificuldade em responder a pergunta. Disse que apesar de lidar com transtornos
mentais graves, ndo tem o habito de parar no dia-a-dia para pensar no que é um transtorno
mental e que apesar de ja ter estudado muito, é dificil falar sobre o assunto.

Ja a técnica respondeu com maior desenvoltura:

“Eu diria que é uma confusdo mental. Essa confusdo nem sempre é entendida
pela prépria pessoa, ela muitas vezes ndo se da conta disso, por isso muitas vezes
precisa de ajuda. Eu diria que essa confusdo tem niveis diferentes, que pode ter
uma gravidade, pode colocar em risco a vida da propria pessoa em muitas
situacgdes (...). Transtorno como alguma coisa que pode provocar confusdo para a
propria pessoa, para o ambiente. Essa confusdo tem diferenca, ndo é uma
confusdo padréo e que muitas vezes € estranha para a prépria pessoa, na maioria
das vezes ela é estranha para a propria pessoa. A pessoa muitas vezes nao se
percebe nessa confuséo.”

Técnica do CAPSI

Segundo Cantwell e Rutter (1994 apud Lauridsen-Ribeiro e Tanaka, 2005), as
alteracdes de comportamento ou emogdes, com algumas excecdes, sdo definidas como
desvios quantitativos do normal, e ndo como doencas ou enfermidades qualitativamente
diferentes do normal. E, nessa linha de pensamento, os transtornos psiquiatricos sao

definidos como:

“(...) anormalidades de comportamentos, emocdes ou relacionamentos
suficientemente importantes e prolongadas para causar a crianga prejuizo em seu
funcionamento social e/ou levar a disturbios na familia ou na comunidade”
(Rutter e col., 1970, p. 148 apud Lauridsen-Ribeiro e Tanaka, 2005, p. 23).

Os sintomas costumam variar consideravelmente; no entanto, os transtornos
mentais, normalmente, se caracterizam por uma combinacdo de idéias, emocoes,

comportamentos e relacionamentos anormais com outras pessoas (OMS, 2001).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, utiliza-se o termo transtorno

“para implicar a existéncia de um conjunto de sintomas clinicamente
identificAveis ou comportamento associado na maioria dos casos a sofrimento e a
interferéncia nas funcbes pessoais. O desvio ou conflito social por si s6s, sem
disfuncdo pessoal, ndo devem ser incluidos no transtorno mental conforme aqui
definido” (WHO, 1992, apud OMS, 2005, p.27).

Um transtorno mental é detectado quando had um determinado padrdo de sinais e

sintomas associados a um prejuizo do funcionamento psicolégico e social. Este deve

preencher os critérios relacionados pelo sistema classificatério oficial “Classificacéo
Internacional de Doencas”, versdo 10°~ CID-10 (OMS, 1993).
No seu capitulo V, o CID-10 descreve uma série de transtornos mentais e

comportamentais, que estdo divididos nos seguintes grupos:

Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos;

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia
psicoativa;

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes;
Transtornos do humor (afetivos);

Transtornos neur6ticos, transtornos relacionados com o ‘stress’ e
transtornos somatoformes;

Sindromes comportamentais associadas a disfuncGes fisioldgicas e a
fatores fisicos;

Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto;

Retardo mental;

Transtornos do desenvolvimento psicolégico;

Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia e

Transtorno mental ndo especificado.

% Ha também o “Manual Estatistico e Diagnéstico 1V (DSM-IV) desenvolvido pela Associacdo Americana
de Psiquiatria e publicado em 1994. Porém, referimo-nos apenas ao CID-10, pois este é o documento
utilizado pelas Politicas de Satide Mental em nosso pais.
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Cada um desses grupos citados acima descreve uma série de diferentes tipos de
transtornos mentais. Dentre estes, ressaltamos os transtornos mentais que surgem durante
as fases de desenvolvimento da crianca e do adolescente. De acordo com a OMS (2001),
a CID-10 identifica duas grandes categorias especificas de transtornos mentais na
infancia e na adolescéncia: transtornos do desenvolvimento psicoldgico e transtornos de
comportamento e emocionais.

Os transtornos do desenvolvimento psicologico tém como caracteristicas o inicio
na primeira ou na segunda infancia, 0 comprometimento ou retardo do desenvolvimento
de fungOes estreitamente ligadas a maturagdo bioldgica do sistema nervoso central e a
evolucdo continua sem remissGes nem recaidas. Em grande parte dos casos as criangas
tém prejudicadas suas fungdes de linguagem, habilidades espaco-visuais e coordenacgéo
motora. Normalmente, ja havia a presenca de retardo ou deficiéncia, mesmo que néo
tenha sido diagnosticada, contudo diminui de acordo com o aumento da idade, podendo,
no entanto, haver a persisténcia de déficits mais leves na idade adulta (OMS, 1993).

Os transtornos de comportamentos e emocionais incluem os transtornos
hipercinéticos como disturbios da atividade e da atencdo e distlrbios de conduta. Este
grupo de transtornos inicia-se precocemente, durante 0s primeiros cinco anos de vida e,
normalmente, sdo acompanhados de um déficit cognitivo e de um retardo especifico do
desenvolvimento da motricidade e da linguagem (OMS, 1993).

Apesar de todas essas descri¢des, ainda consideramos dificil a visualizacdo de
uma pessoa com transtorno mental. Como enfatizado anterirmente, € comum a confuséo
entre o entendimento do que seja o transtorno mental, o retardo mental e a deficiéncia
mental. Contudo, de acordo com a CID-10, o retardo mental é uma categoria incluida no
grande grupo de transtornos mentais e comportamentais.

O retardo mental caracteriza-se a partir da descontinuidade do desenvolvimento
ou do desenvolvimento incompleto do funcionamento intelectual. Durante o periodo do
desenvolvimento, h4 um comprometimento das capacidades que originam o nivel global
das fungbes cognitivas, de linguagem, de motricidade e do comportamento social. Pode-
se identificar apenas o retardo mental ou juntamente com outro transtorno mental ou
fisico (OMS, 1993).
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A OMS chama a atencdo para que

“se 0 retardamento for incluido na legislacdo de saude mental, & importante que
sejam incluidas salvaguardas suficientes para garantir que o retardamento mental
nédo seja considerado sinénimo de ‘outros’ transtornos mentais” (OMS, 2005, p.
28).

Em outras palavras, considera-se o retardo mental um diagnostico que faz parte de
um grupo de diferentes transtornos mentais. No entanto, é preciso que tenhamos muito
claro que ha uma diferenca significativa entre o retardo mental e os outros transtornos
mentais enumerados pelo CID-10.

Para ilustrar essa confusdo no campo da pratica, recorremos a um artigo escrito
por Santos et al (2005). Os autores realizaram um estudo sobre os atendimentos em
psiquiatria para criangas e adolescentes em servicos publicos do municipio de Salvador.
O diagnostico mais freqliente encontrado em um ambulatdrio de saude mental foi o de
retardo mental, com percentual de 42%. Em seguida, os transtornos do comportamento e
transtornos emocionais atingiram 22,6% das criangas e dos adolescentes, enquanto que 0s
transtornos globais do desenvolvimento (compreendidos no grupo dos transtornos do
desenvolvimento psicolégico) atingiram 9,8% das criancas e dos adolescentes. Nos
servigos hospitalares de saude mental, predominou o diagndstico de esquizofrenia, cerca
de 70%, entre criancas e adolescentes internados, sendo que o diagnostico de retardo
mental também teve um namero significativo de prevaléncia, sendo o segundo
diagndstico mais encontrado, cerca de 10%.

Apesar de ndo estarmos focando o diagnostico de retardo mental nesta
dissertacdo, enfatizamos aqui os resultados do estudo realizado por Santos et al (2005)

para ilustrar uma realidade presente na rede de atencdo a saide mental.

“a freqliéncia elevada desses diagnosticos em um servigo de natureza ambulatorial
remete a indagacdo sobre os motivos de consulta neste nivel de atencdo, ja que
somente as alteracdes de comportamento justificariam tratamento em servico
especializado de saude mental. Embora a alteracdo de conduta seja frequiente entre
pacientes com retardo mental, acredita-se que seja parte da propria dificuldade de
adaptacdo inerente a este quadro, que se agrava por dificuldades ambientais as
quais poderiam ser controladas a partir dos processos educacionais e de
habilitacdo, responsaveis pela integracdo social desses pacientes. Desta forma,
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fica claro a importancia dos processos de habilitacho como definidores dos
servigos basicos destinados ao atendimento dessa populacdo” (Santos et al, 2005,
p. 39).

Os autores acima fazem uma ressalva importante quando atentam para a diferenca
entre o tratamento oferecido em um servico de salde mental, voltado mais
especificamente para o tratamento de transtornos mentais, e o tratamento que seria mais
adequado para retardo mental.

Toda essa confusdo em torno dos diagndsticos de transtorno mental e retardo
mental se agrava quando se inclui a deficiéncia mental. Este termo é muito comum no
campo da pratica, contudo € bastante criticado nos discursos dos profissionais da area da
saude mental, apesar de ndo haver sequer um artigo que fundamente essa nossa
afirmacdo. A partir das falas dos profissionais atuantes na defesa da politica de saude
mental, € um equivoco enorme confundir um transtorno mental com uma deficiéncia
mental.

N&o obstante, a nossa propria legislacdo associa os dois termos. Na Portaria GM
n® 1.635, de 12 de setembro de 2002, o Ministério da Salide organiza o “atendimento a
pessoa portadora de deficiéncia mental e de autismo no Sistema Unico de Saude”
(Ministério da Saude, 2004a, p. 158) e identifica os diagnosticos baseados na CID-10
incluidos nessa portaria. Todos os diagnosticos estdo compreendidos no grande grupo de
transtornos mentais e comportamentais da CID-10. O que a portaria considera como
deficiéncia mental é a categoria do retardo mental e o que considera como autismo é a
subcategoria dos transtornos globais do desenvolvimento, compreendida na categoria dos
transtornos do desenvolvimento psicoldgico.

Ainda podemos citar um trecho do “Livro de Recursos da OMS sobre saude
mental, direitos humanos e legislacdo: Cuidar, sim — excluir, ndo”, no qual, em uma
tentativa para definir os diferentes termos, faz uma afirmacéo que contribui ainda mais

para a confusdo entre os termos utilizados.

“Deficiéncia mental ndo € sindnimo de transtorno mental, mas inclui pessoas com
transtorno mental. Pessoas que se recuperaram de um transtorno mental podem
continuar a ter deficiéncias e muitas pessoas com transtorno mental em curso
também tém deficiéncia devido ao transtorno. ‘Deficiéncia’ é, em alguns casos,
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um sinal intrinseco de uma enfermidade ou sindrome especificas (alguns
transtornos mentais, por exemplo, precisam da presenca de debilidade funcional
para que o diagnostico seja feito) e, em outros, é consequiéncia dessa enfermidade
ou sindrome” (OMS, 2005, p.30).

Dessa forma entendemos que ha um grande mal entendido até mesmo entre 0s
profissionais da area de saiide mental sobre esses diferentes diagndsticos. E importante
ndo confundi-los! Ou seja, entendemos que um transtorno mental pode provocar alguma
deficiéncia, mas néo consideramos, absolutamente, transtorno mental como sindnimo de
deficiéncia mental, nem vice e versa. Pelo contrario, chamamos a atencdo para uma
diferenciacdo bastante clara entre os dois termos.

Com tantas confusdes, tanto no campo da pratica, como no campo da teoria em
funcdo dos termos utilizados na &rea da salde mental, buscamos nos concentrar na
definicdo do termo transtorno mental por ser o termo utilizado pela Portaria GM n° 336,
que define o funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial, em geral. Logo,
considera-se transtorno mental, neste estudo, como uma série de distarbios indicados pela
Portaria SAS n° 189, de 20 de marco de 2002, que identifica os diagndsticos atendidos
nos CAPS utilizando a CID-10 como referéncia (Ministério da Saude, 2004a).

Quando nos referimos, nesta dissertacao, as criancas e aos adolescentes portadores
de transtornos mentais, ndo estamos, de forma alguma, nos referindo a deficiéncia
mental, pois esta contempla uma série de diagnosticos que ndo estdo compreendidos no
capitulo V do CID-10. No entanto, € possivel que tangenciemos as criancas e 0S
adolescentes com retardo mental, pois este Ultimo diagnostico esta incluido no capitulo V
do CID-10.

Porém, devido a toda dificuldade de compreensdo dos diferentes diagnosticos e
diferenciacdo entre o que € um transtorno mental e uma deficiéncia mental, em algumas
publicacdes utilizadas por nds, os autores optaram por incluir em seus estudos tanto os
diagnosticos incluidos no capitulo V do CID-10, que sdo os transtornos mentais, como
também diagnosticos que estdo incluidos no capitulo VI do CID-10, que trata das doengas
do sistema nervoso, no qual estdo incluidos diagndsticos como ‘paralisia cerebral infantil’

e ‘hidrocefalia’, considerados deficiéncia mental.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610373/CA


PUC-RIo - Certificagao Digital N° 0610373/CA

38

Sendo assim, em alguns momentos referimo-nos as criancas e aos adolescentes
com deficiéncia mental, acreditando que dentre estas estdo incluidas as criancas e 0s
adolescentes portadores de transtorno mental. Contudo, novamente, & importante
enfatizarmos que o inverso ndo ocorre, ou seja, quando nos referimos as criancas e aos
adolescentes portadores de transtorno mental, ndo estamos nos referindo as criangas e aos

adolescentes com deficiéncia mental.

2.2. Criancas e adolescentes portadores de transtorno mental

Historicamente, é recente o reconhecimento de que as criancas e os adolescentes
tém uma vida mental. Estes, durante muito tempo, ndo tiveram o direito de lhes serem
tributados a condigdo de serem loucos.

Durante o século XIX, tinha-se a certeza de que apenas 0 adulto, ou no méaximo o
adolescente, enlouquecia. As causas da loucura, que seriam os sofrimentos, as perdas e as
paixdes, ndo aconteciam na infancia. A loucura ndo era um desvio da norma da idade
infantil (Lobo, 2000).

A crianga era limitado o titulo de aprendiz e considerava-se que apenas cumpria a
funcdo de aprender. Consequentemente, as politicas publicas voltadas para a infancia e
adolescéncia tinham um formato basicamente assistencial e educacional (Couto, 2003).

As criancas nao foram reconhecidas previamente como tendo sofrimento mental,
incluindo a depressdo e outros transtornos mentais como os distirbios da atividade e da
atencdo. Contudo, estudos recentes relatam que os transtornos mentais infantis e juvenis
ainda ndo sdo largamente reconhecidos. Conseqiientemente, estratégias derivadas das
experiéncias com adultos sdo freqlientemente utilizadas inapropriadamente como forma
de regular o impacto nas criangas (Shatkin e Belfer, 2004).

No entanto, criangas e adolescentes tém pensamentos e sentimentos de acordo
com o seu grau de complexidade mental, 0 que somente agora esta sendo reconhecido.
Enquanto que ha muito tempo aceita-se que a saude fisica pode ser afetada por traumas,
disturbios genéticos, toxinas e doencas, apenas recentemente compreendeu-se que estes

mesmos fatores podem afetar a salde mental e ter repercussdes por bastante tempo.
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Atualmente compreende-se que 0s transtornos mentais nos primeiros anos de vida podem
resultar em prejuizo funcional na vida do adulto (WHO, 2005b).

A magnitude do sofrimento causado pelos transtornos mentais na crianga e no
adolescente é ainda muito dificil de quantificar. Para compreender as necessidades em
salde mental de criancas e adolescentes é primeiramente necessario compreender as
dimensdes totais do que sdo as chamadas doencas ndo comunicaveis que afetam as
criancas, o impacto das doencas infecciosas com o impacto direto e indireto na saude
mental das criancas e dos adolescentes e, por altimo, os dados disponiveis sobre a
psicopatologia diagnosticavel (WHO, 2003a).

O sofrimento associado aos transtornos mentais nas criancas e nos adolescentes é
consideravel, e piora com o estigma e com a discriminacdo. Em muitas situacGes, 0s
transtornos mentais sdo mal compreendidos, e as criancas afetadas sdo vistas,
equivocadamente, como ‘ndo se esforcando o bastante’ ou como ‘causadoras de
problemas’.

Comportamentos associados a transtornos mentais costumam ser mal entendidos
ou considerados como intencional ou mesmo malcriacdo. Por exemplo, uma crianca
deprimida, que esta agindo mal, pode ser punida por ser considerada malcriada. Quando
um problema é mal entendido pelas pessoas, € comum que as tentativas de solucdo para
tal problema sejam inapropriadas e ineficazes e, até mesmo, prejudiciais para a saude do
individuo que esta sofrendo. A exclusdo social, as a¢des punitivas e as criticas resultam
no enfraquecimento da auto-estima. Um entendimento errado dos transtornos mentais
pode ocasionar a privacao da assisténcia necessaria para as criangas e os adolescentes. A
estigmatizacdo tem como conseqiiéncia uma série de impactos negativos, inclusive a
reducdo dos recursos necessarios para o tratamento (WHO, 2005b).

Os transtornos mentais da infancia e da adolescéncia podem ser considerados a
partir de diversas perspectivas. Segundo a publicacdo “Caring for children and
adolescents with mental disorders: Setting WHO directions” (WHO, 2003a) pode-se
identificar alguns transtornos que ocorrem com uma frequéncia alta e possuem um grau
de prejuizo consideravel em determinadas faixas do desenvolvimento. Recorremos ao

CID-10 para nos ajudar a entender as especificidades de cada patologia.
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Na primeira infancia sdo comuns os diagndsticos de transtorno de aprendizagem e
transtornos hipercinéticos, que incluem a hiperatividade. O primeiro caracteriza-se pela
alteracdo das modalidades habituais de aprendizado desde as primeiras etapas do
desenvolvimento. Ndo é causado pela falta de oportunidade para aprender ou por um
retardo mental ou por traumatismos e doencas cerebrais. A aquisicdo da linguagem é
comprometida desde os primeiros estagios do desenvolvimento. Tem alta incidéncia e
prevaléncia, com implicacdes sérias para a produtividade futura.

Os transtornos hipercinéticos tém inicio precoce, geralmente nos primeiros cinco
anos de vida, e caracterizam-se pela auséncia de perseveranca nas atividades que
necessitam de um envolvimento cognitivo. A crianga tende a iniciar uma atividade sem
que tenha terminado nenhuma outra. Essa tendéncia esta associada a uma atividade global
desorganizada, ndo coordenada e excessiva. H4 uma auséncia de inibicdo social e de
cautela. Nao raro as criancas estdo sujeitas a acidentes e se envolvem com problemas
disciplinares. As criancas hipercinéticas sdo frequentemente imprudentes e impulsivas.
Sdo criancas que apresentam dificuldades em se relacionar com outras criancas, tendendo
para um isolamento social.

Os transtornos hipercinéticos tém uma incidéncia presumivelmente alta, devido as
recorrentes informacdes dadas pela midia e pelas campanhas das industrias farmacéuticas
acerca dos medicamentos para o tratamento desta patologia. Um tratamento mal feito
pode ter como consequéncia uma comorbidade com outro transtorno mental,
principalmente com transtornos devido ao uso de substancias psicoativas.

Na segunda infancia, destaca-se o diagndstico da sindrome de Tourette. Este, que
antigamente ndo era considerado, recentemente tem tido uma prevaléncia e incidéncia
importante. E caracterizado pela presenca de tiques motores multipos e um ou mais tiques
vocais, que podem ocorrer simultaneamente ou ndo. Os tiques vocais normalmente sdo
maltiplos, com grunhidos repetidos e explosivos. E comum a emissdo de palavras ou
frases obscenas, podendo estar associadas a gestos igualmente obscenos. Este transtorno,
se ndo tratado, tende a ser encarado com muito estigma e isolamento social.

Os transtornos globais do desenvolvimento sdo um grupo de transtornos, que
incluem o autismo, que se caracterizam por alteragfes nas interacGes sociais e nas

modalidades de comunicagéo. Os interesses e as atividades apresentados pela crianga ou
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adolescente sdo bastante restritos, estereotipados e repetitivos. Ha a necessidade de um
esforco intenso para a reabilitacdo, envolvendo varios setores como educacdo e
assisténcia social. Esse transtorno tem um custo alto para a familia e para a sociedade
dependendo da cultura e da aceitacdo da comunidade.

O grupo de transtornos neur6ticos, relacionados ao estresse, que inclui transtornos
ansiosos, é uma categoria heterogénea, com muitas variaveis diagnosticas. A ansiedade é
causada por situacdes que ndo apresentam nenhum perigo real. O paciente sente
palpitacbes, impressdes de desmaio, medo de morrer ou de ficar louco. Fobias graves e
sindrome do panico podem causar isolamentos sociais graves.

Na adolescéncia h4 um ndmero maior de transtornos mentais importantes. O
distdrbio de conduta ou de personalidade anti-social tem manifestacdes variadas nas
diferentes culturas. Este diagnostico é comumente feito quando associado com
comportamentos anti-sociais e desafiadores, mas também pode apresentar outras
manifestacdes. A definicdo desse diagndstico pode ndo ser feita prematuramente, pois
tende a ser encarada com um prognastico ruim.

Os transtornos alimentares apresentam, hoje, uma incidéncia alta, e 0s nimeros
crescem a cada dia. Esses transtornos tém sido detectados tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento. Acredita-se que uma contribui¢cdo importante para o aumento
de casos de transtornos alimentares seja a exposicdao a midia ocidental e a sua influéncia
no que diz respeito as caracteristicas corporais desejaveis. A imagem do corpo €
percebida pelo paciente de forma deturpada.

A depressdo e o suicidio tm preocupado bastante. Os transtornos de humor sédo
fundamentalmente caracterizados pela alteracdo do humor e do afeto, apresentando
depressao, podendo estar associado ou ndo com uma ansiedade ou elacdo. Na depresséo,
0 paciente apresenta um rebaixamento do humor, reducdo de energia e diminuicdo das
atividades. Ha uma diminuicdo da capacidade de sentir prazer com qualquer coisa e perda
de interesse. O paciente costuma apresentar importante fadiga apds um esfor¢co minimo,
problemas do sono e diminuicdo do apetite. O abuso de substancias combinado com
depressao é um fator de risco seriissimo para 0 aumento de casos de suicidio.

O uso de substancias tem sido uma preocupagdo devido ao aumento das
incidéncias. O uso de alcool e outras drogas altera seriamente as possibilidades de
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diagnostico e tratamento e dificulta o tratamento da comorbidade com outros transtornos
em criancgas e adolescentes.

Essa preocupacdo foi mencionada pela coordenadora do CAPSIi, como uma nova
demanda que tem aparecido no servico e que tem feito os profissionais pararem para

refletir nas suas atuagdes diante desta nova demanda.

“uma demanda super nova que tem chegado sdo os adolescentes que fazem uso de
drogas, que as vezes ttm um primeiro surto na adolescéncia, sdo usuarios de
drogas, se internam no Manfredini e que ai a equipe esta tendo que se dar conta
com essa nova realidade, com essa nova demanda que esta aparecendo. (...) A
gente tem que ir pelo lado do sofrimento psiquico, da gravidade daquele caso, e
das novas realidades que vao surgindo, como agora essa questdo do uso de
drogas.”

Coordenadora do CAPSI

Os transtornos psicoticos, quando identificados precocemente, principalmente a
esquizofrenia, proporciona ndo apenas um alivio para os préprios pacientes, como
também para os familiares e para a sociedade e, ainda, melhora o progndstico. Os
transtornos esquizofrénicos geralmente apresentam distor¢cdes importantes do pensamento
e da percepcdo. A capacidade intelectual € mantida, porém pode haver déficits cognitivos
ao longo do tempo. Os principais sintomas sdo 0 eco do pensamento, a imposi¢do ou
roubo do pensamento, a percepcao delirante, vozes alucinatdrias, entre outros.

Os transtornos psicéticos podem ser considerados como 0s transtornos mais
graves, mais incapacitantes. Coincidentemente, ou ndo, os trés casos ilustrativos, que
foram escolhidos pelos proprios profissionais do CAPSI, sdo de transtornos psicoticos.
Abaixo, transcrevemos brevemente a descri¢do de cada caso, para caracterizarmos de que

crianca e de que adolescentes estamos falando.

“E de menino, ele agora esta com 9 anos, chegou assim, grave mesmo aqui. Ele s6
se referia na terceira pessoa, ndo te olhava nos olhos. (...) Ele tinha 7 anos, quando
ela (a mée) chegou (no CAPSI). (...) Ele tem uma facilidade, um cognitivo
maravilhoso, ele tem uma facilidade pra aprender as coisas, ele sabe partido
politico, ele sabe, tem coisas que ele sabe, informatica ele sabe, seqliéncia légica
ele sabe, ele sabe! Pode ter dificuldades em outras coisas, certo, mas tem coisas
que ele tem uma facilidade tremenda. (...) Era um menino que se escondia embaixo
da mesa, se trancava nos armarios, sabe? N&o ficava junto dos outros. Hoje em
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dia, ele j& fica junto, ele ja pede pra jogar bola junto, agora estd uma coisa de
bola, de futebol... Mas estd podendo ficar mais junto dos outros, sabe? Entdo,
assim, teve as mudancas, sabe? Teve mudancas de comportamento.”

Caso 1, Técnica do CAPSI

“E ele veio pra cé... Esta com 18... Fez 19 esse ano. Ele entrou no CAPSI, acho
que com uns 12. Era também um adolescente que nem sentar na cadeira ele
sentava, era de cocoras no chao, sem olhar pra ninguém, sem falar com ninguém,
repetia tudo que ele ouvia. (...) Tava gravida (a técnica), tive que sair, passei um
bom tempo de licenca. Quando eu voltei, eu vi esse menino sentando numa
cadeira, andando normalmente, falando com os outros... Falei: -Gente! Eu fiquei
guase um ano fora, mudou bastante.”

Caso 2, Técnica do CAPSI

“Quando ela chegou aqui, chegou com 10 anos. (...) Ela queria pegar alguma
coisa, fechava o olho, e ficava: ‘-pega, pega, bate na nega, bate na nega, bate,
bate na nega’. Ela ndo se referia... Também € psicética. Nao se referia... Sempre
na terceira pessoa.(...) E tudo assim: ‘-bate, bate!’Tudo na ordem da agresséo,
ela ndo tinha nome, era a nega, a nega. (...) E era uma coisa muito do comer! Era
comer, comer, comer, comer, comer, comer, comer, comer, comer..Numa
velocidade! E ndo sustentava ndo, né? Falava com ela: ‘-N&o, chega, agora, né?
Vocé ja comeu o seu limite!” Ela ndo sustentava, se jogava, e ficava ali lutando
pra poder pegar aquele alimento... Se tivesse que empurrar, ela empurrava!
Empurrava! E assim, sé saia com uma intervencdo da avo, né? A gente falando
ela ndo saial!”

Caso 3, Técnica do CAPSI

Como a infancia e a adolescéncia sdo fases do desenvolvimento, é dificil
identificar os limites entre os fendmenos que fazem parte do desenvolvimento normal e
0S que sdo anormais. Assim como os adultos, as criancas e os adolescentes podem
experimentar emocg6es, pensamentos e comportamentos que sdo sofridos, disruptivos e
incapacitantes. Frequentemente, esses aspectos representam fases normais de
desenvolvimento; entretanto, quando esses sinais e sintomas se apresentam com uma
freqliéncia, duracdo ou inicio inesperados, podem indicar um transtorno mental.

Como para o adulto, ndo hd nenhuma razdo para a crianca ou o adolescente
desenvolver um transtorno mental. Entretanto, ha fatores de risco reconhecidos, que
podem ser: exposicdo pré-natal a desnutricdo, infecgdes ou substancias toxicas, trauma
perinatal, doenca ou ferimento fisico ao cérebro, vulnerabilidade genética e exposi¢cdo aos
eventos traumaticos (WHO, 2003b).
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Destaca-se que os transtornos mentais tém sua origem ndo apenas no aspecto
bioldgico do organismo, mas, principalmente, pelas influéncias que o meio no qual o

sujeito esta inserido exercem sobre este ultimo.

2.3. O diagnostico de transtorno mental e o contexto cultural

Segundo Belfer (2008) as classificaces diagnosticas do CID-10 e DSM-IV para
criangas e adolescentes sdo extremamente inadequadas e cheias de equivocos e limitagdes
na aplicabilidade de estudos epidemioldgicos em todo o mundo. H& um fracasso visivel
nas categorias diagnosticas, pois estas sdo construidas a partir das opinides de medicos e
pesquisadores. Falta a integracao dos significados das perspectivas culturais, que nao séo
consideradas para a avaliacdo dos prejuizos causados pelos sintomas e falta considerar
uma série de aspectos do desenvolvimento da crianga e do adolescente.

Belfer chama a atencdo para o contexto cultural. O autor considera que a cultura
em que a crianca ou o adolescente estdo inseridos é determinante para a identificacdo de
um transtorno mental. A cultura pode influenciar a definigdo do que é normal ou o que é
transtorno. Isso denuncia e condena os valores e os ideais para 0 comportamento dos
individuos, determina o limite da aceitacdo da patologia e fornece um roteiro com
recomendacfes para a manipulacdo da patologia e da sua correcdo. Nikapota (1993)
enfatiza a importancia de determinar ‘critérios culturais apropriados’ para permitir a
consisténcia no diagnostico.

As recomendacfes da WHO seguem pela mesma vertente. Esta atenta que,
considerando o cuidado para criancas e adolescentes portadores de transtornos mentais, a
importancia da compreensao do contexto dos transtornos deve ser enfatizada. Embora as
qualidades incluidas em um conceito da salude mental possam ser universais, sua
expressdo difere individual e culturalmente e com relagdo aos contextos diferentes
(WHO, 2004).

E mais, esta organizacdo ainda afirma que a definicdo de transtorno mental é
extremamente dependente do contexto em que esta inserida, devendo variar de acordo

com o0s contextos social, cultural, econémico e legal das diferentes sociedades. A
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necessidade da compreensdo dos contextos culturais para determinar um diagndstico em
salde mental aponta para uma importancia especial em compreender o ambiente da
crianca e do adolescente, isto €, a familia, a comunidade e o pais (OMS, 2005).

Concordamos que a saude mental e o transtorno mental sdo determinados por
fatores multiplos e interativos como os fatores sociais, psicologicos e bioldgicos, assim
como a salde e a doenga em geral. Situacdes especificas podem influenciar no
diagnostico de um transtorno mental nas criancas e nos adolescentes. As evidéncias mais
claras para esta afirmacdo sdo os riscos de transtornos mentais, que, tanto em paises
desenvolvidos como em paises em desenvolvimento, estdo associados aos indicadores de
pobreza, incluindo o baixo nivel de escolaridade, mas condicBGes de habitacdo, baixa
renda e, principalmente, violéncia.

Os determinantes dos transtornos mentais sdo diversos. Os fatores que
influenciam a sua prevaléncia sdo sociais, econdmicos, demograficos como sexo e idade,
além de ameagas graves como conflitos e desastres, a presenca de doenca fisica grave e o
proprio ambiente familiar. A maior vulnerabilidade das pessoas para o transtorno mental
pode ser explicada por fatores como a inseguranca e a falta de esperanca, a rapida
mudanca social e os riscos de violéncia e doenca fisica (WHO, 2004).

Dessa forma, enfatizamos que 0s transtornos mentais ndo podem ser vistos como
etiquetas diagnosticas estaticas, e sim como respostas dindmicas aos problemas sociais e
ambientais. Isto ndo implica que aqueles transtornos que possuem um fator bioldgico
devam ser negados. No entanto, a énfase deve estar direcionada ao impacto que os fatores
ambientais exercem na expressao dos transtornos (WHO, 2003a).

Para ilustrar o quanto o contexto cultural pode influenciar na percep¢do de um
transtorno mental, Mathews et al (2001) relatam uma constatacdo sobre como a cultura
em Costa-Rica exerce influéncias no diagndstico e na percepcdo da sindrome de Tourette
nas criangas. Por exemplo, os tiques sdo considerados como um ‘mau habito’ e ndo como
um problema mental. Assim, o individuo pode ser sujeitado a disciplina, mas nao
necessariamente levado para outros tipos de cuidado fora de casa.

Os autores observam que em muitas partes da América Latina os tiques ainda séo
considerados como sendo psicogénicos e tratados com psicoterapia ou modificacdo do
comportamento. Mesmo depois que um diagnostico de sindrome de Tourette é feito pelos
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médicos, persiste a relutdncia em aceitar uma explanacdo mais fisica e continua-se a
tratar o tiqgue como psicogénico na origem.

Ressaltamos que para a compreensdo dos transtornos em criangas e adolescentes
através das culturas é importante a observacdo de que, enquanto a fenomenologia de um
transtorno pode ser similar através das culturas, talvez haja um impacto diferente no
problema percebido.

Belfer afirma que, onde as forcas culturais afetam a definicdo da doenca, um
exame minucioso da expressdao do sintoma e o possivel ajustamento da definicdo do
fendtipo podem ser importantes. A base para estas observacdes realga a compreensao da
contribuicdo da cultura a avaliagao.

A OMS (2001) defende que a identificacdo e o diagndstico de um transtorno
mental devem ser feitos através de métodos clinicos que incluem uma cuidadosa
anamnese realizada com o individuo e com outras pessoas, de preferéncia as mais
proximas, incluindo a familia, um exame clinico sistematico para definir os sintomas e
sinais de algum transtorno mental e os testes e investigacdes especializados que forem
necessarios.

Destaca-se, neste estudo, a pobreza e as condic¢des associadas ao desemprego, ao
baixo nivel de instrucdo, privacdo e auséncia de domicilio. Segundo dados de pesquisas
transculturais, os transtornos mentais mais comuns séo encontrados cerca de duas vezes
mais frequientes em pobres do que em ricos (OMS, 2001).

Os niveis econémicos tém implicacdes importantes para o funcionamento familiar
e a saude mental da crianga. A saude mental de cada pessoa é afetada por fatores e
experiéncias individuais, interagdo social, estruturas e recursos da sociedade e valores
culturais. E influenciada pelas experiéncias em diarias, na familia e na escola, na rua e no
trabalho (WHO, 2004).

Patel & Kleinman (2003) fizeram um estudo sobre as evidéncias que indicam uma
relacdo entre transtornos mentais e pobreza. Nesse estudo ficou clara a relagdo entre os
transtornos mentais comuns e o baixo nivel de educacdo, além da relagdo com outros
indicadores como mas condi¢des de habitacdo e baixa renda. A associacdo entre pobreza
e transtornos mentais comuns € universal, ou seja, ocorre em todas as sociedades

independentemente do seu nivel de desenvolvimento.
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Gostariamos de salientar a delicadeza dessa afirmacdo sobre a relacdo entre
transtorno mental e pobreza. Faz-se mister uma avaliagdo mais aprofundada cerca do
assunto. Essa relacdo ndo deve ser considerada linearmente, justificando a presenca do
transtorno mental como consequéncia da pobreza.

No entanto, damos destaque a um fato que acreditamos correr freqlientemente: a
influéncia dos transtornos mentais nas condic¢des financeiras da familia do paciente. Os
transtornos mentais sdo responsaveis por muitas dificuldades e até mesmo desabilidades
dos pacientes, aumentando os custos com a doenca.

A figura abaixo é uma adaptacdo de uma ilustracdo feita por Patel (2007) em um
estudo, no qual afirma que a pobreza e a exclusdo social tém sido bastante reconhecidas

como fatores de risco.

Figura 1: O ciclo da pobreza e do transtorno mental

Privacdo econémica,
desnutrigdo, baixo
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Depresséo e
ansiedade, abuso de
alcool e doenca
cronica

Impacto econdmico,
produtividade
reduzida, aumento da
despesa com salde

Fonte: Patel, 2007.

Para Patel (2007), a pobreza e os transtornos mentais interagem um com outro,

deixando os pacientes vulneraveis a um ciclo vicioso de pobreza e transtorno mental.
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Essa mesma relagéo pode ser encontrada entre a pobreza e as doencas infecciosas, como a
tuberculose. Mais do que a condigdo financeira, fatores como a inseguranga, a falta de
esperanca, saude fisica pobre, mudancas sociais rapidas e oportunidades limitadas
associadas com um baixo nivel de escolaridade aumentam 0s riscos para transtornos
mentais.

A investigacdo sobre a associagdo de fatores sociais com problemas de salde
mental em criancas e adolescentes € de extrema importancia na América Latina, onde a
maioria da populacdo vive com recursos socioecondmicos escassos. Em uma investigacdo
epidemioldgica da salude mental infantil, conduzida no Brasil, constatou-se que a
pobreza, a doenca psiquiatrica da méde e a violéncia familiar sdo fatores fortemente
associados com a probabilidade de transtorno mental de criancas e adolescentes de 7 a 14
anos de idade. O abuso de substancias, trabalho infantil e a moradia nas ruas também sdo
fatores de estresse relevantes. O Brasil, por exemplo, tem, provavelmente, o maior
namero de criangas em situacdo de rua da América Latina (Duarte et al, 2003).

Considerando a saude mental de criancas e adolescentes, a evasdo escolar é um
importante indicador. A evasao escolar muitas vezes ocorre pela necessidade de a crianga
ou o adolescente trabalhar e ajudar financeiramente a familia ou mesmo por necessitar
ficar em casa cuidando dos irmdos menores. No Brasil estima-se que 95% das criangas
tém acesso a escola, contudo apenas 59% destas terminam o ensino fundamental (Belfer e
Rohde, 2005).

Segundo Patel (2007) a primeira implicacdo € melhorar o cuidado e 0s servicos
para pessoas portadoras de transtornos mentas, através de toda a vida e atraves de todos
0s setores dos sistemas de saude e de assisténcia social. Entretanto, outra grande
preocupacdo é a auséncia de dados epidemiologicos relevantes para basear a politica
nacional tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento (Shatkin e
Belfer, 2004). Os estudos epidemioldgicos sdo de grande valor para determinar a
extensdo dos problemas de satide mental na infancia e na adolescéncia em uma dada
regido, principalmente para as politicas publicas, para o planejamento e a organizacao de
servigos de cuidado, e para estabelecer a prevencao e programas de tratamento (Paula,
Duarte, Bordin, 2007).
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2.4. Estudos epidemioldgicos

O planejamento do cuidado em saude mental infantil e juvenil requer
conhecimento sobre a prevaléncia dos transtornos mentais em determinada area, 0s
fatores de risco e os servigcos disponiveis. Infelizmente, na América Latina sdo raras as
avaliacOes sistematicas desses elementos. Duarte et al (2003) relatam um levantamento
de estudos em toda a América Latina sobre transtornos mentais na infancia. Foram
identificados somente dez estudos sobre prevaléncia em saude mental de criancas e
adolescentes em toda regido em um periodo de 15 anos (1987 a 2003). Esses estudos
abordam localidades de apenas seis dos trinta e cinco paises da América Latina. A
maioria desses estudos refere-se ao Brasil e ao Chile, enquanto que apenas um foi
conduzido na America Central (Guatemala) e outro no Caribe (Porto Rico).

Um desafio enfrentado pela epidemiologia psiquiatrica infantil é a definicdo e a
medida do prejuizo funcional global da crianca. O prejuizo funcional global na infancia é
definido como a auséncia de um funcionamento adaptavel para a fase de
desenvolvimento dessa crianca, dentro de cada contexto cultural especifico. Sabe-se que
0 prejuizo funcional em uma ou mais &reas importantes do desenvolvimento sdo
necessérias para definir um transtorno mental. A avaliagdo de um prejuizo funcional
global pode ser a chave para identificar criangas e adolescentes com necessidade de
tratamento em saude mental. De uma perspectiva pragmatica, 0S casos com prejuizos séo
definidos como criangas com mais necessidade de tratamento. A presenca do prejuizo
funcional global pode ser um indicador melhor do que a presenca de sintomas
psiquiatricos para o uso do servico de saude mental (Paula, Duarte, Bordin, 2007).

Isso demonstra o qudo complexo pode ser o reconhecimento de que uma crianga
necessita de tratamento e a escolha do proprio tratamento. Mais do que identificar os
sintomas psiquiatricos, o profissional deve estar atento aos prejuizos ja sofridos pela
crianga. Um aspecto considerado subjetivo pode ser de extrema importancia, pois pode
influenciar substancialmente o desenvolvimento de uma patologia e intensificar suas
consequéncias.

Outra questdo importante de ser enfatizada por dificultar a identificacdo de

transtornos mentais em criancas e adolescentes sdo as informacdes acerca dos proprios
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transtornos divulgadas pela midia. Muito freqientemente, as informacGes sobre os
transtornos mentais sdo divulgadas pela industria farmacéutica, o que pode ser benéfico,
quando essas informacdes tém por objetivo sensibilizar a sociedade sobre as necessidades
da saude mental das criancas e dos adolescentes. Mas essas também podem ser
prejudiciais, caso estiverem distorcidas, dificultando a avaliacdo diagndstica e limitando
as opcoes de tratamento (WHO, 2003a).

Essa € uma realidade bastante conhecida da nossa sociedade, principalmente
guando o transtorno mental em voga € a conhecida ‘hiperatividade’. A midia e as
indUstrias farmacéuticas tém divulgado muitas informacdes acerca deste transtorno, o que
tem gerado muita confusdo e até mesmo muitos equivocos. Muitos profissionais que
lidam com criancas acreditam identificar esse transtorno nas criangas mais agitadas
baseando-se nas informacBes divulgadas, principalmente, por revistas e televisao.
Contudo, grande parte desses profissionais ndo esta capacitada para identificar qualquer
tipo de transtorno, pois um diagnostico deve ser realizado por profissional especializado,
através de critérios minuciosos.

O numero insuficiente de estudos encontrados por Duarte et al (2003) pode, em
alguma extensdo, refletir as complexidades envolvidas em avaliar a saide mental infantil.
Atualmente os esforcos para se identificar um transtorno mental em criangas e
adolescentes estdo direcionados a necessidade de se obter informagdes mais confiaveis
através dos pais e professores das criancas e dos adolescentes. Contudo, essas pessoas
muitas vezes estdo mal informadas e suas descri¢cdes acerca da crianca ou do adolescente
estdo de certa forma ‘contaminadas’, dificultando o processo diagnostico.

Um desafio é a necessidade de confiar nos multiplos informantes, geralmente,
pais, crianga e professores, para gerar a informagédo necessaria sobre 0os comportamentos
das criancas (Paula, Duarte, Bordin, 2007). Muitas vezes as informacdes fornecidas por
pais, professores e crianga ndo coincidem. Isto supde um problema na hora de combinar
o0s dados em estimativas sobre a prevaléncia no mundo (Kessler, 2000).

No entanto, a razdo mais importante para a falta de informacdo sobre a saude
mental de criangas e adolescentes no mundo ocorre enormemente por causa da escassez
de servicos em um grande numero paises (WHO, 2005a). Em um estudo realizado por
Shatkin e Belfer (2004), concluiu-se que dos 192 paises reconhecidos pelas NacGes


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610373/CA


PUC-RIo - Certificagao Digital N° 0610373/CA

51

Unidas, onde foi possivel fazer algum levantamento acerca das politicas existentes,
apenas em 35 paises foi identificada uma politica de saide mental, que talvez tenha
algum impacto em criancas e adolescentes. Apenas 14 paises, dos quais 11 sdo europeus,
foram reconhecidos como tendo uma politica nacional e/ou planejamento de programas
que reconhecem a salde mental e problemas do desenvolvimento de criangas e
adolescentes, e que claramente enumeram um plano de agao unificado.

Contudo, nenhum pais tem uma politica de saide mental ou um plano de acéo
especificamente voltado para criancas e adolescentes. Todos os pontos direcionados a
criangas e adolescentes na &rea da salide mental sdo incorporados pelas politicas e planos
de acdes direcionadas a toda populacdo de um determinado pais. A importancia dessa
constatacao talvez demonstre uma negligéncia, pois muitos paises possuem um sistema
de saude extremamente sofisticado, 0 que pode ser um dado paradoxal (Shatkin e Belfer,
2004).

Em menos de 1/3 de todos os paises é possivel identificar uma instituicdo ou uma
entidade governamental com uma responsabilidade total claramente identificavel para
com um programa de saude mental infantil no pais. E muito comum que servigos de
salde mental para criancas e adolescentes, ndo necessariamente identificados como tal,
sejam administrados por ministérios da educacdo, de assisténcia social e da salude, com
pouca ou nenhuma coordenagao (WHO, 2005a).

Na vasta maioria dos paises fora da Europa e das Américas, um sistema de
servicos de saude mental para criancas e adolescentes ndo existe. Nos paises em
desenvolvimento, 0s poucos servicos que estdo disponiveis sdo baseados na
institucionalizacdo, seja em hospital ou em outro tipo de instituicdo. As alternativas
comunitarias para o cuidado séo raras nestes paises (WHO, 2005a).

A realidade atual do desenvolvimento da infra-estrutura da saiude mental em
paises de baixa e média renda estudados por Jacob et al (2007) demonstra indices
relativamente baixos em muitos indicadores do desenvolvimento humano, como o
analfabetismo e o desemprego, e do sistema de saude. No entanto, o fato de a saude
mental receber uma proporcdo muito pequena de todo o fundo financeiro da saide néo
justifica a pouca atencéo recebida. A experiéncia de alguns paises sugere que é possivel

dar maior prioridade a salde mental com poucos recursos de salde. Essa afirmacao é
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sustentada por uma analise multivariada, que demonstra que, embora 0s recursos de
salide mental necessitem ser vistos em um contexto mais amplo da economia dos paises,
também estdo relacionados em grande parte aos recursos de cuidado a saude geral dos
paises.

Como exemplo, os autores destacam o Brasil. Um estudo de caso realizado no
Brasil claramente demonstrou que a reforma psiquiatrica é possivel com o compromisso
firme dos profissionais de saude mental, mesmo com compromisso financeiro inicial
escasso do governo.

Em publicacdes sobre a saude mental de criancas e adolescentes na América
Latina, o Brasil destaca-se por ter programas importantes* com o apoio do governo e por
seus programas de pesquisa e treinamento de profissionais. Destaca-se o conhecimento e
a utilizacdo das estruturas de direitos humanos no desenvolvimento dos servigcos pela
América Latina.

Entretanto, h4 uma enorme lacuna entre as politicas escritas e sua implementag&o.
Hé& a presenca de uma abordagem sob a perspectiva dos direitos humanos como parte da
abordagem de cuidado com os doentes mentais, 0 que representa uma caracteristica
importante. Mas o Brasil também se destaca pelo nimero alto do uso de inalantes e pelo
numero de criangas em situacao de rua com problemas de satide mental sem qualquer tipo
de atendimento.

Esforcos devem ser feitos para aumentar a conscientizacdo da populacdo e as
intervencdes preventivas (Belfer e Rohde, 2005). Politica de Saude Mental Infantil e
Juvenil em paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento é fundamental para o
desenvolvimento racional de sistemas de cuidado para a crianga e 0 adolescente. Sem
politica ndo ha planejamento para o desenvolvimento de programas, ndo ha nenhum
comprometimento anunciado pelas autoridades governamentais, ndo ha articulacdo por
parte dos governantes, ha uma auséncia de ordem ou orientagdo para o suporte financeiro
e ndo ha nenhuma identificacdo de servigos de saude mental para as criangas e 0S
adolescentes (Shatkin e Belfer, 2004).

* O capitulo 6 versa sobre as politicas de satide mental, no qual est4 descrita a legislacdo brasileira e sua
implementacéo.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0610373/CA




