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RESUMO

A premissa de que “ndo ha saude sem saude mental” e o reconhecimento da
manifestagdo de uma ampla gama de transtornos mentais na infancia e na adolescéncia
exigem um reposicionamento da saude mental como elemento integrante do projeto
publico de atencdo a saude na infancia e na adolescéncia. Para isso, as politicas
publicas no Brasil devem exercer um papel de coordenacao intersetorial, liderando e
promovendo iniciativas para produzir um retrato fidedigno da saide mental de criangas e
adolescentes; para abrir espago para a realizagdo de estudos de intervencdo que
dialoguem com as caracteristicas locais e nacionais; para implementar e traduzir as
diretrizes ja existentes em oportunidades de prevengéo, acesso e atencéo efetivos em
saude mental; para ampliar a forca de trabalho tanto pelo amparo técnico aos
trabalhadores ja atuantes quanto pelo engajamento de trabalhadores néo especialistas;
para engajar as proprias criangas, adolescentes e suas familias na construgdo da
atencdo a saude mental; e para garantir a operacionalizacédo de diversas formas de
apoio digital a atencdo em saude mental, tanto para trabalhadores quanto para as
criancas e adolescentes que necessitam de apoio. Todas essas acbes devem ser
permeadas pelo esforgo incansavel para esclarecer e evitar o estigma e a invisibilidade
dos transtornos mentais, de forma concatenada com grupos de jovens e com instancias
que produzem e geram conhecimento e que representam e defendem os interesses da

sociedade civil.
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INTRODUGAO

A premissa de que “ndo ha salde sem saude mental’!, que em 2007
contextualizou o alerta global para a necessidade de agéo e reconhecimento da carga
dos transtornos mentais, tem um significado particular na infancia e na adolescéncia,
fases do desenvolvimento em que se manifestam inicialmente diversos desses
transtornos. O desencadeamento dos transtornos mentais nessa idade precoce tem
associagao com suicidio, abuso de substancias, incapacidade de viver de maneira
independente, problemas com a justica, evasdo escolar, limitagbes econdmicas e
problemas de saude fisica, como doenga cardiovascular. Assim, os transtornos
mentais em idade precoce tém consequéncias que podem se estender ao longo da
vida, comprometendo também a vida adulta ativa e saudavel e gerando fragilidades

tanto para o individuo quanto para aqueles que convivem com ele.

Entretanto, a visdo da infancia como um momento privilegiado para assegurar
0 bem-estar emocional e mental ao longo da vida ainda esbarra em questdes de
reconhecimento e estigma. De um lado, as primeiras décadas de vida por muito tempo
foram consideradas um periodo livre de transtornos mentais; a psiquiatria da infancia e
da adolescéncia, como especialidade, se estabeleceu apenas por volta da década de
1950. Durante muito tempo, por exemplo, operava a nocdo de que nao havia
depressao nessa faixa etaria. Hoje se sabe que isso néo € verdade, e que os primeiros
sintomas (e muitas vezes os primeiros episédios de depressao) ocorrem bastante cedo
no ciclo vital. Tendo em vista que criangas e adolescentes em geral necessitam dos
pais para buscar atencao médica, a interpretagdo de certos comportamentos que
sinalizam um transtorno mental como normais da idade ou, outras vezes, como
desafios propositais, pode retardar o acesso a diagndstico e encaminhamento

adequados?.

Por outro lado, o simples reconhecimento do transtorno mental nem sempre
garante apoio. Em geral, o transtorno mental, que “ndo escolhe nem cor de pele nem
classe social”®, ndo gera a mesma simpatia ou pronta compreensdo quanto a
necessidade de apoio e tratamento normalmente associadas a outras doengas. O
estigma, que pode ser descrito como uma convergéncia entre rotulagao, estereétipo,
separagdo, perda de status e discriminagdo®, pode se manifestar na familia ou na
escola, entre outros pela imputacdo do transtorno mental como fraqueza pessoal ou
caracteristica inaceitavel da personalidade. Outras vezes, o receio dos pais de se
sentirem responsabilizados pelo estado da crianga pode representar uma barreira de

acesso aos servigos de saude. No proprio sistema de saude, pode haver hesitagao na
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atribuicdo de um diagndstico formal no caso de certos transtornos em uma fase em
que a personalidade esta em desenvolvimento, como recentemente descrito para o
transtorno da personalidade borderline — o que pode resultar na invisibilizagdo do
transtorno mesmo quando o jovem acessa os servicos de saude, contribuindo para a
estigmatizacdo por parte do proprio profissional, que pode considerar os
comportamentos apenas como “indesejaveis”, sem reconhecer a necessidade de

intervencdes especificas.

Existem evidéncias de que profissionais de todas as &areas da saude
estigmatizam e discriminam as pessoas com transtorno mental. Entre outros efeitos
deletérios, a literatura aponta que o estigma no contexto da atengéo a saude contribui
para diminuir a expectativa de vida®. Uma categorizagdo proposta para esse estigma
envolve trés niveis: estrutural, interpessoal e intrapessoal. O estigma estrutural pode
aparecer, no caso da saude mental, como escassez de locais de atencao, limitagdo no
tipo de atengao disponivel no sistema de saude (que pode resultar sistematicamente
em atengdo de ma qualidade ou atengdo apenas a determinados quadros), a
desconsideracdo das necessidades especificas, como, por exemplo, a exigéncia de
consultas mais longas (uma analogia pode ser feita a necessidade de rampas de
acesso para cadeirantes); e a limitada presenca de topicos de saude mental nos
curriculos de formagdo de profissionais de saude. A alocagao uniforme de recursos
para doencas com necessidades distintas também pode promover o estigma, com o
profissional preferindo tratar o paciente “mais facil’. Na outra ponta, o estigma
intrapessoal, que o proprio individuo manifesta em relagéo ao seu status, se produz na
experiéncia de desempoderamento da pessoa com transtorno mental, o que é
reforcado a partir das atitudes negativas que ela enfrenta nos contextos estrutural e

interpessoal, inclusive nos servigcos de saude.

Sendo assim, o reposicionamento do transtorno mental — e, essencialmente,
da saude mental — como elemento integrante do projeto publico de atengéo a saude
na infancia e na adolescéncia, juntamente com a vacinagéo, a nutrigdo e a atengéo

perinatal, representa uma prioridade absoluta.

CONTEXTO DE EVIDENCIAS

A saude mental e os transtornos mentais podem ter contornos mais difusos,
ou, talvez, mais intersetoriais, do que certas condigbes fisicas, exigindo paradigmas

operacionais quica menos lineares do que outros modelos que operam de forma bem-
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sucedida no contexto da doenca fisica. Na reflexdo sobre o bem-estar emocional e
mental na infancia e na adolescéncia como base para uma vida adulta produtiva®,
devem-se considerar as evidéncias de interagéo entre as caracteristicas do ambiente e
aspectos genéticos e neurobioldgicos, inclusive eventos durante a concepcéo e a
gestacéo, aspectos individuais como sono, nutricdo e atividade fisica, ambiente
familiar, comunitario e escolar, organizagdo da sociedade, impacto da pobreza,
desigualdade econdmica, racismo e discriminagdo, poluicdo e disponibilidade ou
incentivo ao consumo de produtos que sabidamente degradam a saude. Embora
presumivelmente utopica e de dificil consecucdo, a necessidade de oferecer ao
individuo, desde a sua concepgao (ou até mesmo antes disso, em uma perspectiva
transgeracional), todo esse ambiente favoravel, que assegura de forma integral e
integrada o bem-estar fisico e mental, deve figurar como uma meta nas politicas

publicas direcionadas a criancas e adolescentes.

Por sua vez, a reflexdo sobre transtornos mentais deve considerar tanto as
evidéncias inequivocas do impacto e crescimento desses transtornos na populagéo
quanto as lacunas que ainda persistem no conhecimento. A produgao de conhecimento
epidemiolégico sobre os transtornos mentais na infancia e adolescéncia, um passo
importante para o dimensionamento do problema e o planejamento de intervengdes, &
complicada por fatores como estigma, invisibilidade (discutidos anteriormente) e
auséncia de marcadores biolégicos para o diagndstico. Além disso, a natureza de
determinados transtornos, como € o caso da depressao, que intercala momentos de
remissao com momentos de doenga, em um quadro cronico, porém episodico, pode

trazer dificuldades para um registro epidemioldgico adequado.

Nos anos 1990, a introdu¢do dos conceitos de anos de vida ajustados por
incapacidade (disability adjusted life years, DALY) e carga global da doenca (global
burden of disease, GBD) como indicadores essenciais para a definicdo de politicas
publicas foi um passo importante para a compreensao do impacto dos transtornos
mentais’. Sua consolidagéo no projeto continuado Global Burden of Diseases, Injuries,
and Risk Factors Study (GBD) permitiu o avango para além da dicotomia entre
doencas fatais ou nao fatais. Entretanto, foi apenas a partir de 2010 que os transtornos
mentais na infancia e na adolescéncia passaram a merecer analises dedicadas. Em
2015, uma metanalise da prevaléncia mundial de transtornos mentais na infancia e
adolescéncia (até 18 anos) relatou uma taxa geral de transtornos mentais de 13,4%
(1C95% 11,3%-15,9%), préxima a prevaléncia de obesidade (16,8%) e superior a
prevaléncia de asma (8,5%)%. Como apontam os pesquisadores, essa estimativa indica

que, em todo o mundo, aproximadamente 241 milhdes de jovens apresentam algum
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tipo de transtorno mental, sendo os mais comuns os transtornos de ansiedade,
transtornos disruptivos, transtorno de déficit de atengao/hiperatividade e transtornos
depressivos. No Brasil, com uma populagdo de 60 milhdes de habitantes com menos
de 19 anos de idade (projegéo do IBGE para 2020), uma estimativa de prevaléncia de
13% implica que cerca de 8 milhdes de criancas e adolescentes apresentam ao menos

um transtorno mental diagnosticavel.

Em 2018, um estudo’ que analisou a carga das doengas mentais em criangas
de 5 a 14 anos com dados do GBD concluiu que os transtornos mentais estao entre as
principais causas de anos perdidos por incapacidade (years lost to disability, YLD) e
DALYs na Europa e nas Américas, onde a transicdo epidemioldgica das doencgas
infeccionas para condigbes cronicas e transtornos mentais ja estd avancada. Contudo,
os autores desse estudo alertam para a probabilidade de aceleracéo da carga global
das doencas mentais a medida que for completada a transicao epidemioldgica em
outra regides. Os dados mais recentes do GBD (de 2019)° mostram que, para o grupo
de 10 a 24 anos, trés das 10 principais causas de DALYs sao transtornos mentais:
autolesao, depressdo e ansiedade. Porém, é importante notar que, dentro da
denominacao “transtorno mental” se incluem outros diagndsticos de menor prevaléncia
ou carga global (como o transtorno do espectro autista) que, no entanto, podem
representar um desafio importante para os sistemas de saude. O conhecimento e
reconhecimento dessas situagdes em contextos locais e nacionais é fundamental para
a organizacao dos sistemas de saude e para a operacionalizagdo das politicas de

salide mental.

No Brasil, alguns dados sobre criangas e adolescentes foram gerados por
estudos de base populacional, a exemplo da coorte de nascimento estabelecida em
2004 na cidade de Pelotas, no Rio Grande do Sul, com 4.231 dos 4.287 nascidos vivos
naquele ano'. Aos 6 anos de idade, 3.585 dessas criangas (84,7% do grupo inicial)
foram avaliadas com o instrumento Development and Well-Being Assessment
(DAWBA). O DAWBA combina uma entrevista estruturada, com perguntas baseadas
nos critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID), com avaliagéo clinica para detectar
transtornos mentais. A avaliagdo mostrou que 13,2% e 12,8% das criangas preenchiam
os critérios para ao menos um transtorno, de acordo, respectivamente, com a CID-10
ou o DSM-IV. A maior prevaléncia foi dos transtornos de ansiedade, detectados em

aproximadamente 9% das criangas.

Na mesma coorte, outro estudo avaliou a persisténcia dos transtornos psiquia-
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tricos entre 6 e 11 anos com base em dados de 3,362 criancas (79,5% da amostra
original) obtidos através de outro instrumento validado, o Questionario de Capacidades
e Dificuldades (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ), aplicado a méaes ou
cuidadores'. O SDQ avalia sintomas emocionais, problemas de conduta,
hiperatividade, problemas de relacionamento com colegas e comportamento
pro-social. O estudo mostrou que os fatores detectados ao 6 anos persistiram na
avaliagédo de 11 anos, com aumento da prevaléncia. Além disso, os sintomas
detectados aos 6 anos foram preditores de outros fatores aos 11 anos: por exemplo,
problemas de conduta aos 6 anos foram preditores de problemas de relacionamento
com colegas aos 11 anos, enquanto problemas de relacionamento com colegas aos 6
anos foram preditores de sintomas emocionais, problemas de conduta e hiperatividade
aos 11 anos. Embora limitados a uma coorte apenas, esses resultados reforgam a
importancia de detectar os transtornos mentais precocemente e a partir dai

desenvolver intervengdes apropriadas.

Mais estudos em diferentes regides do Brasil seriam fundamentais para uma
melhor compreensdo do fendmeno em diferentes contextos. Iniciativas como a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) representam uma oportunidade,
desde que passem a incluir a avaliagdo da saude mental em seu planejamento
prospectivo, articulando com especialistas os melhores instrumentos e metodologia
para esse fim. A mobilizagdo de recursos para coletar dados em grandes amostras
sem incluir explicitamente a saude mental como parte da saude de criancas e
adolescentes representa uma perda importante de oportunidades. Além disso, diante
da importancia do contexto para os transtornos mentais, e tendo em vista que as
mudangas podem acontecer de forma relativamente rapida no cenario
socioecondmico, € desejavel o estabelecimento de observatdrios permanentes ou

revisdes “vivas” de dados relativos aos transtornos mentais.

Para além da histéria familiar como fator de risco comprovado para o
estabelecimento de transtornos mentais, existem na literatura evidéncias acerca de
inimeros outros fatores que operam desde a concepcédo' e contribuem para o
desenvolvimento, ao longo do ciclo vital, de transtornos de aprendizagem, déficit de
atengao/hiperatividade, psicose e autismo, entre outros. Os fatores de risco perinatais
incluem aspectos maternos, como uso de substancias pela mae e caréncia de
nutrientes durante a gravidez, cobertura pré-natal insuficiente, idade da mae no parto
(menos de 18 ou mais de 34 anos) e caracteristicas do parto, como prematuridade e
baixo peso ao nascer. Na primeira infancia, o afastamento ou a perda dos pais, a fome

€ a exposicao a diversos tipo de violéncia também contribuem para o desenvolvimento
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de transtornos mentais ao longo da vida. Tanto quanto o estudo da prevaléncia dos
transtornos mentais, o estudo e o monitoramento da prevaléncia desses fatores de
risco deve ser uma meta de pesquisa, sendo fundamental para a prevengdo e

planejamento de intervengdes de promogéo da saude mental.

ONDE E COMO SE ABORDAM OS TRANSTORNOS
MENTAIS NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

No Brasil, a saide mental é abordada no Sistema Unico de Saude (SUS)
dentro de uma Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), com énfase em servigos
comunitarios, distribuida da seguinte maneira: atencdo basica, atengédo psicossocial
especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar, atencao
residencial de carater transitorio, estratégias de desinstitucionalizagéo e reabilitagao
psicossocial. A atuagdo do sistema suplementar, regulado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), é insuficiente, com cobertura obrigatéria apenas de blocos
limitados de servicos pelos planos de saude, em formatos que ndo atendem as

caracteristicas dos transtornos mentais.

Nas Ultimas décadas houve a proposta de ter, na base da RAPS articulada
pelo SUS, os Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS), dos quais uma modalidade, o
CAPSI, atende criancas e adolescentes que “apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo
aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagbes clinicas
que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida”. Mais
recentemente, conforme a nota técnica no 11 de 2019, que oferece “Esclarecimentos
sobre as mudangas na Politica Nacional de Saiude Mental e nas Diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas”, foram agregadas ao sistema de atengdo psicossocial as
Equipes Multiprofissionais de Atengdo Especializada em Saude Mental e as Unidades
Ambulatoriais Especializadas. As Equipes Multiprofissionais devem incluir médico
psiquiatra, psicélogo e assistente social, e devem prestar “atendimento integrado e
multiprofissional, por meio da realizagdo de consultas e psicoterapia (...) em
ambulatdrios gerais e especializados, policlinicas e ambulatérios de hospitais gerais e
hospitais psiquiatricos”. O objetivo desses servigcos seria fazer uma ponte entre a
atengao primaria ofertada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e os CAPS,
ampliando o acesso para pessoas com transtornos mentais de gravidade moderada,

como transtornos de humor, dependéncia quimica e transtornos de ansiedade.
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As definicbes da RAPS ndo determinam a obrigatoriedade dos servigos;
estabelecem, isto sim, parametros operacionais e requisitos para financiamento. Desse
modo, a existéncia dos servicos depende, além da vontade dos municipios, de um
processo de credenciamento e da existéncia e repasse de recursos, sendo dificil
determinar ao certo quantos CAPSi estdo de fato disponiveis. Um levantamento de
2014 identificou 208 CAPSI registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saiude (CNES) e distribuidos em 23 unidades da federag&o', um numero
evidentemente insuficiente. Nesse sentido, uma agdo que merece destaque é a
realizacdo de um censo com objetivo de validar instrumentos de avaliagdo dos
estabelecimentos ambulatoriais da RAPS, investigando variaveis como estrutura,
profissionais, agdes e servigos e percepgao das pessoas que os utilizam. Inicialmente
previsto para 2020, o censo foi adiado para 2021 em fungéo da pandemia da Covid-19.
A equipe responsavel conduziu um piloto e atualmente trabalha no refinamento dos
instrumentos de avaliagao do ponto de visto psicométrico. O projeto prevé a criagéo de
um observatério de qualidade assistencial para a rede, com informagdes Uteis para
gestores (Giovanni Salum, comunicagao pessoal). Um passo adiante a considerar em
termos de politicas publicas seriam os estudos de implementacao, tendo em vista os
diversos contextos sociogeograficos e epidemioldgicos do pais. De fato, a elaboragéo
de politicas publicas deveria ser rotineiramente acompanhada por analises e diretrizes

de implementacao.

Entretanto, além de possiveis caréncias estruturais, a dificuldade de acesso
parece preceder a chegada nos servigos. Um estudo' com criangas e adolescentes de
6 a 16 anos de 2 mil familias em quatro regides brasileiras (Caeté, Sudeste; Goianira,
Centro-Oeste; ltaitinga, Nordeste; e Rio Preto da Eva, Norte) relatou que, entre as
aqueles com transtornos  psiquiatricos, apenas 19,8% (42 de 107
criangas/adolescentes) tinham utilizado servicos de saude mental nos 12 meses que
antecederam a pesquisa. Nesse caso, mais do que (diretamente) a indisponibilidade
dos servigcos, as principais barreiras de acesso foram sexo feminino, baixo nivel
educacional da méae ou cuidador, morar em regides menos desenvolvidas e pertencer
a familia com status socioeconémico mais baixo. Uma analise das trajetorias até os
servigos de saude mental no Brasil'®> mostrou que, além do abandono do tratamento ou
da dificuldade em obter um diagnédstico, as familias por vezes ndo buscam atengéo
para problemas de saude mental. Por sua vez, os adolescentes ndo consideravam as
clinicas, familias e outras instituicdes como possiveis fontes de apoio, preferindo a
ajuda de amigos. Os pais de adolescentes tampouco identificavam a ateng¢ao primaria
como local para buscar servigos de sadide mental. Sendo assim, o trajeto desde a

familia até o servigco de saude precisa ser abordado nas politicas publicas; no caso dos
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transtornos mentais em criancas e adolescentes, o encaminhamento a partir de

qualquer nivel de atencao deveria ser facilitado.

Case: Implementando o acesso efetivo dentro do
sistema de saude

Um esforgo iniciado em 2017 no municipio de Porto Alegre buscou qualificar a
saude mental e alavancar o acesso efetivo aos servigos disponiveis. Par tanto,
enfatizou, além da intersetorialidade (por exemplo, pela colaboragdo com outros
6rgdos municipais, como a Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania e a
Secretaria Municipal de Educacao), e da ampliagao da rede, o acesso coordenado
aos recursos da rede. Foram entdo cruciais a integracdo da saude mental ao
sistema eletrébnico de consultas e internagcbes do municipio — até entdo os
prontuarios estavam disponiveis apenas em papel — e o estabelecimento de
critérios para referenciamento em saude mental, com a criagdo de matrizes de
agravos especificas para adultos e criangas/adolescentes, vinculadas ao nivel de
atencdo adequado, desde a atencdo primaria até os servicos de emergéncia.
Ademais, as matrizes foram integradas a Protocolos de Encaminhamento para
Psiquiatria, novamente especificos para as populagdes adulta ou pediatrica, no
TelessaudeRS-UFRGS, um nucleo de pesquisa vinculado ao Programa de
Pé6s-Graduagdo em Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O TelessaudeRS-UFRGS presta apoio
especialmente aos profissionais da atengéo basica do SUS (de todo o Brasil)
através de teleconsultorias gratuitas pelo site ou por uma linha 0800. No estado do
Rio Grande do Sul, o TelessaudeRS-UFRGS atua também na regulagédo dos
encaminhamentos de consultas especializadas do interior para a capital, Porto
Alegre. Os Protocolos de Encaminhamento para Psiquiatria, criados a partir da
qualificagao da saude mental no municipio passaram a valer para todo o estado.
Os primeiros dados relativos aos resultados dessas agdes em termos do acesso de
criangas e adolescentes aos servigos de saude mental estdo em analise e devem

ser publicados ao longo de 2021.

QUEM TRATA OS TRANSTORNOS MENTAIS NA
INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

A nocgéo de promocgéo, prevengao, tratamento e recuperagéo dos transtornos mentais
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como prerrogativa de pessoas ndo especialistas’® (ou seja, ndo psiquiatras) ja esta
embrionariamente prevista na Politica de Saude Mental no Brasil, tendo em vista que o
SUS tem como porta de entrada preferencial a atengdo primaria e os agentes
comunitarios de saude como agentes-chave. A perspectiva de ampliar essa rede de
atencdo para além das unidades de saude, de maneira coordenada, é viavel e
desejavel. Contudo, antes de considerar a alternativa de trabalhadores leigos, € preciso
avaliar e solucionar a caréncia que dificulta o trabalho das equipes ja constituidas no
ambito do SUS.

Um estudo desenvolvido'” em regido do municipio do Rio de Janeiro, onde trés
unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) (27.316 habitantes, sendo cerca de
30% criangas e adolescentes) tém como referéncia um CAPSI para cobertura em saude
mental da crianga e do adolescente, incluiu grupos focais e de intervengdo com 25
trabalhadores das trés unidades (14 Agentes Comunitarios de Saude, quatro médicos de
familia, trés enfermeiros, um dentista, um auxiliar de saude bucal e um técnico de
enfermagem). Os autores constataram que existe nas unidades de ESF uma
sensibilidade para problemas de saude mental: as equipes reconhecem riscos para a
saude a partir das mudancas de comportamento situadas em contextos de
vulnerabilidade (ou seja, ndo apenas na presenga de transtornos mentais
diagnosticados). Entretanto, séo raras as ag¢des de cuidado resultantes, tanto no ambito
da prépria atengdo basica quanto na articulagdo com outros servicos. Conforme o
estudo, essa imobilidade é atribuida pelos profissionais, em grande parte, a falta de
formagdo em saude mental, além de aspectos organizacionais, como tempo curto das
consultas e metas assistenciais que ndo compreendem nenhum aspecto que envolva a
saude mental, ainda menos da crianga e adolescente. Os participantes da pesquisa
manifestaram inseguranga para diferenciar as questbes proprias ao desenvolvimento
infantil e juvenil daquelas que sugerem necessidade de intervengao. Nesse sentido, vale
citar a ampliagéo, a partir de 2018, das residéncias em Pediatria, de dois para trés anos.
Entre outros objetivos, esse prolongamento permitiu um foco maior em problemas
emocionais e comportamentais, reconhecendo a relevancia de tais temas na formagao
do pediatra. A inclusdo de treinamento em saude mental, especialmente com foco na
infancia e na adolescéncia, é desejavel também em contextos de treinamento de outras
especialidades e profissdes, e o enfrentamento da questdo na atencdo primaria em
saude deve ser um foco das politicas de saude. Junto a isso, € importante que a
formacgao dos trabalhadores em saude inclua educagao acerca do sistema de saude e
das politicas publicas, de modo que, mesmo nédo diretamente envolvidos nas redes de

atencao psicossocial, tenham nogéo das formas de encaminhamento.
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Quanto ao engajamento mais amplo de trabalhadores leigos, existem
experiéncias bem-sucedidas em diversos contextos na atengéo aos transtornos mentais
comuns. O engajamento de leigos traz como vantagens a compreensao dos desafios do
ambiente no qual se encontra a pessoa que necessita de ajuda e evita o rotulo imediato
de “transtorno mental”, o que leva muitos a desistirem de procurar ajuda. Além disso, a
iniciativa abre espago para o encaminhamento adequado em casos que necessitem de
atengdo especializada. E importante salientar que as redes de trabalhadores leigos

devem estar sempre amparadas por supervisdo adequada e continuada.

Case: Levar a saude mental para quem precisa

O Banco da Amizade surgiu no Zimbabue diante de um problema bastante
concreto: apenas dois psiquiatras em um pais com 12 milhdes de habitantes. A
solugao: trazer a atengdo a saude mental até as pessoas a partir do treinamento de
pessoas leigas respeitadas na comunidade. Considerando o contexto local, foram
utilizados bancos de parque em espacos abertos e coletivos. Nesses espacos,
avos foram treinadas para oferecer uma modalidade basica de terapia
cognitivo-comportamental, além de detectar e encaminhar casos que necessitem
de atencdo mais estruturada. Com base nesse formato, outros Bancos da Amizade

estdo sendo pensados, inclusive para jovens.

https://www.friendshipbenchzimbabwe.org/about-us

Na Australia, a organizagdo Headspace, que tem como foco os adolescentes de 12
a 25 anos, oferece espacgos integrados que podem ser utilizados por qualquer
jovem em busca de apoio para problemas envolvendo saude mental, fisica
(inclusive saude sexual), uso de alcool e drogas e que precise de ajuda relativa a
escola e emprego. Digitalmente, a Headspace atua pela oferta de teleconsultas

com psiquiatras para adolescentes de areas sem acesso a esses profissionais.

https://headspace.org.au/about-us/who-we-are/

QUEM PENSA A SAUDE MENTAL E OS TRANSTORNOS
MENTAIS NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

Uma das constatagdes mais marcantes sobre a saude mental na infancia e na
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adolescéncia é o abismo entre pesquisa e populagdo: embora 90% das criangas e
adolescentes vivam em paises de baixa e média renda, 90% da pesquisa com foco em
tratamentos para transtornos nessa faixa etaria sao realizados em paises de alta
renda'2. Tendo em vista o papel crucial dos fatores sociodemograficos e econdmicos no
desenvolvimento dos transtornos mentais, o desenvolvimento de pesquisa,
epidemiolégica, basica, de intervencédo e de implementacdo deve ser uma prioridade
das politicas publicas no mapeamento de necessidades e lacunas. Também no
ambiente da academia, € crucial o entendimento do sistema de saude por parte dos
pesquisadores (muitas vezes superficial), assim como as colaborag¢des internacionais
que permitem o contraste de dados e o desenvolvimento de capacidades diante de
recursos limitados.

Dois exemplos ilustram as vantagens da realizagdo de ensaios de intervencgéo
no contexto onde os programas serdo aplicados. O primeiro exemplo é a iniciativa
#Tamojunto, inicialmente desenvolvida pelo Ministério da Saude em parceria com o
escritério para drogas e crime das Nagdes Unidas (United Nations Office on Drugs and
Crime, UNODC). Em 2013, essa parceria resultou na adaptagdo para portugués
brasileiro do programa de base escolar Unplugged, que procura trabalhar com
adolescentes na construgédo de habilidades para lidar com influéncias sociais a partir da
reflexdo e conhecimento sobre drogas e seus efeitos nocivos. Em paises europeus, o
Unplugged possibilitou a redugéo dos episédio de embriaguez e do uso maconha e
tabaco, entre outras drogas. No Brasil, entretanto, um ensaio clinico randomizado em 72
escolas de seis cidades (6.391 escolares) detectou um aumento no risco de uso de
alcool nos escolares que participara da intervengcdo em relagdo aos controles. Esse
resultado inesperado foi atribuido a falhas na adaptagao cultural para os componentes
relativos ao alcool, com omissao de elementos originais do programa que abordavam o
nao uso de alcool. Assim, uma nova adaptagdo foi realizada, denominada
#Tamojunto2.0, com novo ensaio em escolas em processo de planejamento. Espera-se
que a nova adaptagao possa ser util como programa universal de prevengao do uso de
drogas a ser aplicado em escolas brasileiras'®.

Um segundo exemplo € um estudo que testou o uso de videos, produzidos em
portugués, para ensinar as familias a estimularem a sociabilidade (contato visual e
atengao compartilhada) de seus filhos com transtorno do espectro do autismo. Embora
ainda sejam necessarias pesquisas para comprovar a eficacia da intervengéo, os
resultados iniciais sdo promissores e os videos estdo disponiveis on-line na plataforma
YouTube (https://www.youtube.com/watch?v=UeZdcOlkKDc&feature=youtu.be), uma
alternativa de baixo custo e grande poder de disseminagao'®2°.

Dentro dos movimentos transformadores da sadde mental global — a adogéo

de uma perspectiva biopsicossocial (vs. estritamente médica), a ampliagdo da atencéo a
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salde mental para servigos comunitarios (vs. apenas instituicées tradicionais), e a oferta
de cuidado por trabalhadores leigos — um “quarto movimento™® precisa ser incorporado
as iniciativas de saude mental. Esse quarto movimento, relacionado com a expressao
“nada que tenha a ver conosco sem a nossa presenga’, pretende pensar o
desenvolvimento de pesquisa, prevencao, tratamentos e toda a gama de acdes
possiveis e desejaveis para promover o bem-estar global em conjunto com pessoas,
tanto aquelas com experiéncia de transtornos mentais como, no presente caso, com as
criangas, adolescentes e familias para quem se desenham politicas e intervengdes.
Esses grupos podem, e devem, oferecer insights sobre o que é relevante e quica efetivo
em seu contexto. Nesse sentido, algumas iniciativas estdo sendo delineadas para a
criagdo de conselhos consultivos de adolescentes no contexto de pesquisa, em um
esforgo inicial para juntar os diversos pontos da saude mental. Também as iniciativas de
advocacy, desenho de legislagéo e defesa de direitos devem se mover no sentido de
incluir conselhos consultivos de criangas e adolescentes. Além disso, deve ser
estimulada a consulta a adolescentes, criangcas e familias acerca das barreiras e
facilitadores do acesso aos servigos de saude mental e a reflexdo conjunta sobre
mudangas possiveis.

Finalmente, um quinto movimento na saude mental sem duvida sera a utilizagao
das tecnologias digitais. Um artigo de opinido recentemente publicado na revista
Nature?' perguntava: e se as doencas tropicais recebessem a mesma atencdo que
recebe a Covid-19? Desde a Africa, a pesquisadora Francine Ntoumi pondera que,
mesmo diante do impacto da Covid-19 na queda do numero de diagndsticos de HIV ou
no inicio de tratamento antirretroviral (entre outros exemplos), a pandemia ofereceu uma
oportunidade para construir estruturas que podem reduzir a carga de outras doencgas e
que devem ser usadas para isso. Essa mesma reflexdo cabe no quadro dos transtornos
mentais, em que as estratégias digitais se mostraram possiveis e, em certos casos, até

mesmo desejaveis, para ampliar o alcance da atengédo em saude mental.

Agradecimentos. Aos Drs. Giovanni Salum e Fernanda Baeza pelas informagdes sobre
o censo da Rede de Atencéo Psicossocial e sobre o status do projeto de saude mental

na cidade de Porto Alegre.
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Integrar a saude
mental de
criangas e
adolescentes as
estratégias de
saude geral

Tornar efetiva a
Politica Nacional
de Saude Mental
no que diz
respeito a
criangas e
adolescentes

Ampliar a forga
de trabalho

Ampliar a
pesquisa para
além da coleta de
dados sobre
prevaléncia de
transtornos em
criangas e
adolescentes

Fortalecer e
ampliar o
engajamento e a
participacao

Fazer valer as
tecnologias
digitais

~® Sabara

.. HOSPITAL INFANTIL

SEIS DESAFIOS E RECOMENDAGOES

Utilizar as oportunidades existentes para triagem:
atencgao pré-natal, campanhas de vacinagao, saude
na escola

Utilizar as oportunidades existentes para coleta de
dados: pesquisas de base populacional e escolar
em setores diversos

Analise da situagao, avaliagdo de servigos com
indicadores, formulagao de metas de cuidado
relacionadas a saude mental

Integracao de dados e prontuarios em sistemas
digitais de regulagao e referenciamento

Estudos de implementagdo em contextos diversos,
com apoio e orientagao para analise de cenarios

Reformulacao de curriculos para inclusao de
aspectos de saude mental

Reforgo no treinamento de trabalhadores da
atencdo primarias, inclusive através de estratégias
de telemedicina

Treinamento de leigos para oferecer atengéo em
saude mental na comunidade e melhorar o
encaminhamento e acesso aos servigos
especializados

Estabelecimento de parcerias internacionais
Estabelecimento de coortes nacionais
Estabelecimento de observatdrios de evidéncias
Ensaios clinicos de alta qualidade metodolégica
desenhados para a populagéo nacional,
especialmente com foco em terapias psicossociais
ou em tratamentos combinados para infancia e
adolescéncia, dada a necessidade de evidéncias
culturalmente especificas para que esses
tratamentos sejam bem sucedidos.

Mobilizar meios de comunicacéao, escolas,
comunidades, familias para a participagao em
iniciativas de combate ao estigma, divulgacéo das
oportunidades de forma de acesso aos servigos e
oportunidades de contribuir para a formulagéo de
legislagdo adequada

Colaboracéo entre diferentes organizacdes para
reflexdo sobre metas compartilhadas de advocacy
na saude mental

Levantamento de sistemas ja disponiveis para
atengao em saude mental

Pesquisa e desenvolvimento em estratégias digitais
na realidade brasileira
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TOPICOS PARA DISCUSSAO

Gestores
* Quais s&o as vias possiveis para acelerar a integracdo da saude mental com a saude
fisica em criangas e adolescentes, com base em iniciativas ou campanhas ja

disponiveis (por exemplo, em ambientes escolares)?

Universidades

+ E possivel a realizacdo de féruns de inovagao para pensar e mobilizar uma pesquisa
de ponta de alta qualidade metodolégica e canalizar recursos para o seu
desenvolvimento? Como traduzir os conhecimentos gerados para a realidade dos

cuidados em saude mental de criangas e adolescentes no Brasil?

Formadores de opiniao
» Como trazer o tema da saude mental de modo a reduzir o estigma e aumentar o
engajamento de comunidades? Que tipo de iniciativa de mobilizagdo de criangas,

adolescentes e familias pode ser sugerida no contexto da saude mental?

Organizages nao governamentais

+ E possivel estabelecer uma agenda comum entre diferentes organizagées,
abrangendo contextos de saude mental, saude fisica e desenvolvimento
socioecondémico, para o avango de questdes de saude mental na infancia e

adolescéncia?
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