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FACULDADE DE MEDICINA — DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL

SAUDE MENTAL NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

ROTEIRO

Objetivos da abordagem: identificar necessidades; propor intervengdo inicial; se necessario, oferecer
outras estratégias e lugares de tratamento.

Critérios de idade: crianca = 0 a 9 anos de idade completos, adolescente = 10 a 19 anos completos
(Ministério da Saude - Organizagdo Mundial da Saude).

APOIO AO CHECK-LIST

Minhas palavras favoritas — avaliagcdo da funcionalidade

+ avaliagdo de 6 dreas de funcionamento: (1) estrutura e fun¢do do corpo; (2) atividades (como a crianga
ou adolescente as realiza, incluindo escola e outras programadas); (3) amigos; (4) familia; (5) diversado
(atividades preferenciais e escolhidas pela crianga ou adolescente); (6) futuro (expectativa em relagdo
ao seu futuro).

+ a avaliagdo deve ser feita com a crianga ou adolescente, explicando os significados das areas e a
escala, para que indique os possiveis problemas a serem acompanhados, com a participagdo de
familiares, professores ou outros cuidadores.

+ escala GAS — goal attainment scaling:

[-2] = ponto de partida para a solu¢do do problema.
[-1] = progresso em relagdo a solugdo do problema.
[ 0] =sente-se bem, resultado esperado foi atingido.
[+1] = o resultado foi melhor do que o esperado.
[+2] = foi atingido o mdximo que se poderia esperar.

+ anote nas linhas das margens que correspondem as palavras o problema e objetivo a ser atingido, de
preferéncia nos termos da crianca ou adolescente, ou de modo compreensivel a ele/ela.

Desenvolvimento

1. Vigilancia Vide Caderneta da Crianga — Instrumento de vigilancia dos 0 aos 10 anos:
observagado, opinido e preocupacao dos pais, identificacao e registro dos
fatores de risco.

2. Triagem Uso de testes, como o M-Chat-R

3. Avaliacdo diagnostica Referéncia para servicos especializados; estimulacdo precoce.
Pergunte Opinido dos pais, fatores de risco

Examine Perimetro cefalico, alteragOes fenotipicas

Pesquise Marcos do desenvolvimento

Registre Todas as etapas

Adaptado de Duncan et al. (2022).




Cognitivo + percep¢ao do mundo + habilidades motoras + operagdo de representagdes mentais
+ linguagem + pensamento racional + resolugdo de problemas
+ abstracgdo + reflexdo sobre o mundo real

Emocional + cuidados dos pais e outros + reagGes emocionais + brincadeiras + aceitagdo de
limites + controle dos impulsos

Social + seguranga / confianca + autonomia + percepcdo de competéncia
+ identidade / reconhecimento

Moral + percepc¢do de certo / errado + juizo moral (sem sentido, baseado na punigdo e
obediéncia, respeito e reciprocidade, equidade e cooperagdo)

Espiritual + influéncia de histdrias e agdes de outras pessoas + histdrias e crengas da

comunidade + influéncia de pessoas ou grupos significativos
+ responsabilidade pelas decisdes e autenticidade + contribui¢des ao grupo

Brincar + estimula a criatividade e desenvolve a habilidade de se relacionar +
proporcionar tempo livre ndo estruturado.

Contato com a natureza + possibilitar acesso a espagos verdes e ambientes ao ar livre.

Animais de estimagao + favorece o desenvolvimento da empatia, compaixdo e capacidade de

assumir responsabilidades a partir dos 5 anos; deve-se considerar o
animal adequado e prevenir acidentes.

Alimentagao + considerar seguranga nutricional + prevenir obesidade (evitar excesso
de gorduras, sal e ultraprocessados) + estimular participagdo no cultivo,
escolha e preparo dos alimentos + estabelecer horarios em familia, sem
celulares, tablets ou tv.

Sono +4al12meses=12a16h;1a2anos=11a14h;3a5anos=10a13h;
6al2anos=9a1l12h; 13 a 18 anos =8 a 10h.
Atividades fisicas + atividades estruturadas e repetitivas + esportes + recreagao

+3 a5 anos =ao menos 3h / dia de brincadeiras; 6 a 17 anos =
atividades aerdbicas moderadas a vigorosas 1h / dia e atividades de
fortalecimento muscular e ésseo 3 x semana.

Habitos digitais + menores de 2 anos = restringir a conversas breves por video, com
supervisdo de adulto; entre 2 a 5 anos = até 1 h / dia, com supervis3o,
escolher contelido; 6 a 10 anos = até 2 h / dia, além das tarefas
escolares; adolescentes = 2 a 3 h / dia, além do tempo para estudo +
refei¢Bes livres de tela + evitar telas ao menos 1h antes de dormir.

Espiritualidade + promover contato com a natureza + artes (literatura, musica, artes
plasticas, etc) + praticas de meditagdo, yoga, mindfullness + religido
institucionalizada ou comunidade espiritual, sem imposi¢des,
valorizando as tradigdes da sua cultura.

Educacao

Dificuldades x transtornos de aprendizagem
+ Nas criangas com problemas no aprendizado é importante diferenciar dificuldades de transtornos.

+ As dificuldades de aprendizagem tem diferentes origens e devem ser discutidas com a escola:

- alteragdes no processo de ensino-aprendizagem

- falhas na alfabetiza¢do/escolarizacdo

- inadequacdo do método pedagdgico aos estilos e caracteristicas do aluno

- excesso de mudancgas de escola e outros problemas da escola

- condigBes neuroldgicas e/ou genéticas: epilepsia, encefalopatia cronica ndo progressiva, etc.

- deficiéncias fisica, mental, auditiva, visual, multipla.

- fatores psicossociais: problemas na dinamica familiar, estimulacdo inadequada, outros problemas
sociais.

+ Os transtornos especificos da aprendizagem sdo a dislexia (linguagem, leitura, escrita) e a discalculia
(matematica) e devem ser encaminhados para avaliagdo especializada.




Maturagdo sexual — indice de Tanner — consultar:
https://www.sbp.com.br/departamentos/endocrinologia/desenvolvimento-puberal-de-tanner/

Situagdo de violéncia

Linha de cuidado da crianga e adolescente em situagao de violéncia
Acolhimento > Atendimento multiprofissional > Registro > Notificagdo > Seguimento

Apoio matricial Rede de cuidados e protegdo social

Fluxo do registro da notificacdo e medidas de protecao

* Preencher a Ficha de Notificagdo Individual/Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras
Violéncias (Viva-Continuo), com o maior nimero de informag&es possiveis para a garantia dos direitos,
protecdo e defesa de criangas, adolescentes e suas familias.

e Preencher a Ficha em trés vias:

-- a ficha original deve ser encaminhada ao servico de Vigilancia em Saude/Epidemioldgica, da Secretaria
de Saude do Municipio;

-- a segunda via deve ser encaminhada ao Conselho Tutelar e/ou autoridades competentes (Vara da
Infancia e da Juventude ou Ministério Publico);

-- a terceira via fica na Unidade de Saude que notificou o caso de violéncia.

Alteragées comportamentais da crianga e do adolescente em situagdes de violéncia

Crianga Adolescente
Sinais da violéncia Até 1a4 5a9 10 a 19 anos
11m anos anos

Choros sem motivo aparente

Irritabilidade frequente, sem causa aparente

Olhar indiferente e apatia

Tristeza constante

Demonstragdes de desconforto no colo

Reacdes negativas exageradas a estimulos comuns ou
imposicdo de limites

Atraso no desenvolvimento; perdas ou regressao de
etapas atingidas

Dificuldades na amamentagao, podendo chegar a recusa
alimentar; vémitos persistentes

Disturbios de alimentacdo

Enurese e encoprese

Atraso e dificuldades no desenvolvimento da fala

Disturbios do sono

Dificuldades de socializagcdo e tendéncia ao isolamento

Aumento da incidéncia de doencas, nao justificavel por
causas organicas, especialmente de fundo alérgico

Afecgdes de pele frequentes, sem causa aparente

Disturbios de aprendizagem até o fracasso na escola

Comportamentos extremos de agressividade ou
destrutividade

Ansiedade ou medo ligado a determinadas pessoas, sexo,
objetos ou situagdes

Pesadelos frequentes, terror noturno

Tigues ou manias

Comportamentos obsessivos ou atitudes compulsivas



https://www.sbp.com.br/departamentos/endocrinologia/desenvolvimento-puberal-de-tanner/

Baixa autoestima e autoconfianca

Automutilagdo, escarificagdes, desejo de morte e

tentativa de suicidio

Problemas ou déficit de atencdo

Sintomas de hiperatividade

Comportamento de risco, levando a traumas

frequentes ou acidentes

Uso abusivo de drogas

Exame do estado mental

Aparéncia e atitude geral

Higiene, cuidado. lesGes, vestimenta, etc.

Capacidade de cooperagdo e
engajamento

Colaboracdo, reag0es, qualidade da interagao.

Atividade motora

Coordenacgado, impulsividade, tiques.

Humor e afeto

Temperamento e manifesta¢des de afeto.

Ansiedade

Medos/fobias, compulsdes/obsessdes, ansiedade pds-traumatica e
de separagado.

Processo e contetudo do

Capacidade de compreensao e julgamento, caracteristicas do

pensamento pensamento.
Sensopercepgao Percepcdo da realidade, alucinagdes.
Linguagem Trocas, omissGes, repeticGes, distlrbios de ritmo de letras e de

fonemas.

Mecanismos de defesa

Negacdo, sublimacgdo, projecdo, etc.

Sintomas de condutas

Oposicdo, agressao, inadequacdo prejudicial.

Avaliacdo de risco

Pensamentos e intengGes suicidas, tendéncias auto ou
heteroagressivas, riscos na internet, envolvimentos ilicitos, uso de
alcool, tabaco ou outras drogas.

Desempenho cognitivo

Capacidade de atengdo, concentragdo e memoria; aprendizado.

Insight

Critica da sua condigdo psiquica

SAIBA MAIS

Fatores de risco e de protegao para o desenvolvimento infantil

Dominio Fatores de Risco Fatores de Protegdo

m Cuidado parental inconsistente m m Vinculos familiares fortes m

Discérdia familiar excessiva m Morte Oportunidades para envolvimento
Familia ou auséncia abrupta de membro da positivo na familia Escola

familia m Pais ou cuidadores com

transtorno mental m Violéncia

doméstica

m Atraso escolar m Dificuldade das m Oportunidade de envolvimento

escolas em prover um ambiente na vida escolar m Reforgo positivo

Social interessante e apropriado para manter | para conquistas académicas m

Escola a assiduidade e o aprendizado m Identificagdo com a cultura da

Provisdo inadequada/inapropriada do escola

que cabe ao mandato escolar m

Violéncia no ambiente escolar

m Redes de sociabilidade frageis m m Ligacdo forte com a comunidade

Discriminagdo e marginalizagdo m m Oportunidade para o uso
Comunidade | Exposicdo a violéncia m Falta de senso construtivo do lazer m Experiéncias




de pertencimento m Condigdes culturais positivas m Gratificagdo

socioecon6micas desfavordveis por envolvimento na comunidade

m Temperamento dificil m Dificuldades | m Habilidade de aprender com a

significativas de aprendizagem m experiéncia m Boa autoestima m

Abuso sexual, fisico e emocional m Habilidades sociais m Capacidade

Dificuldade de interagdo social m para resolver problemas m Prazer
Psicolégico Isolamento e desinteresse por outras com o brincar

criangas/ adolescentes m Dificuldade
no desenvolvimento da fala e da
linguagem m Dificuldades para brincar
m Casos de transtornos mentais na

familia
m Auséncia ou pré-natal incompleto m m Desenvolvimento fisico
Problemas na gestagdo, parto ou apropriado a idade m Boa saude
nascimento m Prematuridade (< de 37 | fisica m Bom funcionamento
semanas) m Peso abaixo de 2.500g m intelectual

Biolégico Ictericia grave m Hospitalizagdo no

periodo neonatal m Doencas graves,
como meningite, traumatismo
craniano, anormalidades
cromossdmicas e convulsdoes m
Parentesco entre os pais

Fonte: Adaptado de Child and Adolescent mental policies and plans. WHO, 2005. In: Brasil, 2012.

# A entrevista da crianca

+ A avaliacdo deve ser iniciada desde a sala de espera, observando seu estado geral, sua postura e seu
relacionamento com o acompanhante. De modo geral, inicialmente a crianga deve estar acompanhada,
até que se sinta segura o suficiente para ficar sozinha com o profissional, o que também possibilita a
observagao da relagdo mae-pai-filho, bem como as atitudes de todos.

+ As entrevistas podem comegar com os pais, passarem a ser individualmente com a
crianga/adolescente e posteriormente a uma entrevista conjunta; nas consultas seguintes, o
adolescente deve ser atendido antes dos pais.

+ Levar em conta o que é esperado para a faixa etaria e a fase do desenvolvimento.
+ Considerar ambiente: familia, escola, meio social.

+ Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor e a forma como a crianca explora o ambiente e se
relaciona social e afetivamente com o entrevistador e com a familia ou acompanhante.

+ A tonalidade da voz e os gestos podem ajudar a crian¢a a ser mais colaborativa com a entrevista.

+ Se a crianga necessitar de avaliagGes especializadas — otorrinolaringologia, oftalmologia,
fonoaudiologia, pedagogia, entre outras — é mais adequado que os encaminhamentos sejam realizados
o mais breve possivel, mas ndo necessariamente todos em uma mesma consulta, pois isso pode
angustiar os pais e prejudicar a adesdo ao tratamento.

Sinais de alerta na saide mental

- Regressdes no desenvolvimento- Deficiéncias (com destaque para a intelectual)

- Comportamento suicida na infancia

- Diminui¢do no rendimento escolar, dificuldade no aprendizado

- Mudancas de comportamento (auto agressdao, mudancas na desenvoltura), comportamentos
antissociais




- Dificuldades de relacionamento, agitacdo, hiperatividade, comportamentos desafiadores, medos e

tristezas

- Dificuldades com o sono

- Dificuldades com a alimentacgdo

- Queixas somaticas

- Uso abusivo de drogas, alucinagGes e pseudo-alucinagdes e lesGes autoprovocadas

Procedimentos clinicos no acompanhamento de satude da crianga e adolescente

Desenvolvimento

Vig.--- T.9m --- Vig --- T.18m --- T.24 ou 30m --- Vig. desempenho escolar

Comportamento Avaliar em todas consultas — foco na adaptagdo social e emocional / contexto
Depressao Triagem a partir dos 12 anos (vide Cartdo Babel)
Tabagismo Triagem de uso e/ou exposi¢cdo ambiental (vide Cartdo Babel)

Violéncia doméstica

Triagem e orienta¢do preventiva

* Vig. = vigilancia nas consultas ** T. = triagem
Adaptado de Duncan et al. (2022).

Topicos prioritarios para orientagdo antecipatdria

Pré-natal Riscos do ambiente; tabagismo, alcool e Bibliografia para pais
outras drogas
6m Exposi¢do a tabaco e drogas Apoio familiar, ler para a crianga
9m Padrdo de sono instavel Necessidade de afeto, disciplina,
comunicagdo interativa
12m Brinquedos apropriados para idade; Risco de exposi¢do excessiva a telas;
linguagem, palavras com nexo orientacdo sobre escola infantil,
reforgar leitura
15m Rotina de sono/repouso Disciplina (contraindiciar punicdo
fisica)
18m Fala correta/desenvolvimento social Orientar sobre fumo passivo; restringir
uso de telas/tv; contraindicar armas
em casa
2a Linguagem interativa/promover leitura Necessidade de amigos da mesma
idade, compartilhar brinquedos;
reforcar limites, adaptagdo a rotinas
3a Reforgcar promocdo da leitura Reforgar rotinas familiares; educacao
sexual
4a Reforgar alimentagdo saudavel e atividade Atividades comunitdrias; seguranca
fisica; limitar tempo de tela; reforcar fumo fora de casa
passivo
5-6a Linguagem de adulto Responsabilidade/ética nas relagdes;
adaptacdo a escola/amizades
7-8a Esportes Educacdo sexual
9-10a Orientagdo sobre menarca/ejaculagdo Sociabilidade, autoestima/violéncia;
problemas escolares, seguranga sexual
11-14a
15-17a Imagem corporal Conexbes com a comunidade;
dlcool/tabaco e outras drogas;
depressao; atividade social;
namoro/sexo seguro
18-21a Alimentacdo saudavel/atividade Profissdo, independéncia,

fisica/gravidez; alcool, tabaco e outras
drogas

limites/familia; bem estar
emocional/sexualidade/sexo seguro

Adaptado de Duncan et al. (2022).




Atitudes dos profissionais de satuide para fortalecer a resiliéncia:

e escutar o que a crianga e o adolescente sentem diante de situagdes dificeis;

® permitir a expressdo dos sentimentos de tristeza, raiva e medo;

¢ oferecer o apoio necessario para que criangas e adolescentes se sintam seguros;

e incentivar iniciativas para criagdo de saidas e busca de solugGes para os problemas;

* estabelecer vinculos com as criangas e adolescentes atendidos e suas familias.

Atitudes preventivas dos profissionais de saide mediante situacdes de violéncia no ambito familiar:
e orientar as familias sobre a ressignificacdo das relagdes familiares em prol da tolerancia e da formagdo
de vinculos protetores;

e acompanhar e apoiar as familias no processo de construgao de novos modos de agir e de educar as
criangas e adolescentes;

® buscar apoio de outros profissionais, quando julgar pertinente, e articular as a¢gdes desenvolvidas no
servigo com a rede de cuidados e de protegdo social no territdrio.

Pratica centrada na familia: 1. respeito e dignidade; 2. participagdo empoderada e decisdo
compartilhada; 3. colaboragdo e engajamento; 4. troca de informagdo e conhecimento

5 perguntas
+ Sintomas: que tipo de problema é esse?
+ Impacto: quanta angustia, estresse ou prejuizo ele causa?
+ Riscos: que fatores desencadearam a mantiveram o problema?
+ Capacidades: que pontos fortes existem para auxiliar no tratamento?
+ Modelo explicativo: que crengas e expectativas a familia traz consigo?
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