CURSO DE CAPACITACAO DE PROFESSORES PARA
RECONHECIMENTO E MANEJO DE PROBLEMAS DE
SAUDE MENTAL NA INFANCIA

® Como lidar com transtornos internalizantes
na sala de aula?

@ Rogéria Recondo

Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia
Preceptora em Psiquiatria Infantil no Hospital S&o Lucas da PUC




PREVENCAO E DETECCAO PRECOCE

@ Professores:cursos de capacitacao

@ Deteccao e encaminhamento precoces




TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

@ Taxa de prevaléncia varia de 6 a 20% em
estudos epidemiOIégiCOS (Costello et al., 2004)




TRANSTORNOS DE ANSI

EDAD

E

® Frequentemente nao detectados ou tratados

@ ldentificacao precoce e tratamento efetivo

Reducao do impacto da ansiedade no funcionamento

académico, social e familiar

@ Reducao da persisténcia dos Transtornos de

Ansiedade na vida adulta

(J.AM. ACAD. CHILD ADOLESC. PSYCHIATRY, FEBRUARY,2007)




TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

@ Transtorno de Ansiedade de Separacao

® Transtorno de Ansiedade Generalizada

® Fobia Social

@ Fobia Especifica

® Transtorno de Panico (com ou sem agorafobia)
@ Agorafobia sem Transtorno de Panico

® Transtorno de Estresse POs-Traumatico

@ Transtorno Obsessivo-Compulsivo

® Mutismo Seletivo
(DSM-IV-TR, American Psychiatry Association,2001)




L)

MEDOS E PREOCUPACOE

® comuns em criancas normais, e adequados a
determinadas etapas do desenvolvimento

v Criancas em idade escolar- preocupacoes com relacéao a
injurias e eventos naturais (tempestades)

v Criancas mais velhas e adolescentes- preocupacdes e medos
relacionados ao desempenho escolar, competéncia social e
problemas de saude

(Muris et al.,1998; Vasey et al.,1994)




TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

@ As criancas podem nao reconhecer que seu medo
é exagerado e irracional

® Comumente tem gueixas somaticas de dor de
cabeca e de estomago

@ Choro,irritabilidade e crises de raiva podem
expressar medo, ou esforco para evitar estimulos
gue provocam ansiedade, e ndo oposicao ou
desafio




COMORBIDADES

@ Transtorno Desafiador Opositivo

@ Depressao maior,

@ Disturbio por Déficit de
Atencao/Hiperatividade

® Abuso de Substancia

(Manassis , Monga ,J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2001)




TRANSTORNO DE ANSIEDADE DE
SEPARACAO

@ Pode ocorrer em anos pré-escolares, mas é
mais comum em criancas de 7 a 8 anos de
idade

® Prevaléncia estimada em cerca de 4% das
criancas e adolescentes

® Medo e estresse excessivo, nao adequado ao
desenvolvimento, relativo a separacao de casa,
ou de figuras de apego significativas

@ PreocupacOes excessivas acerca de seguranca
e saude de si proprias ou de seus pais




TRANSTORNO DE ANSIEDADE DE
SEPARACAO

@ Dificuldades de dormir sozinhas

@ Pesadelos com temas de separacao
® Queixas somaticas fregtientes

® Podem exibir recusa escolar

@ Estressores geralmente precedem o inicio dos
sintomas




MANIFESTACOES NA ESCOLAS

® Exemplos:

@ No ultimo periodo, a crianca nao consegue se
concentrar, pois comeca a se preocupar se a
mae ira chegar no horario,se chegara ilesa...

@ Crlanca gue nao consegue mais permanecer
em sala de aula sozinha, precisa ligar para a
mae do celular,diz sentir “saudade”,sofre
mais no inicio da semana,refere
enjoo,precisair na enfermaria....




COMO LIDAR

® Empatia com o sofrimento

@ Tranguilizar a crianca,

@ Permitir que ligue, se necessario, para os
pais,

@ Disponibilizar um adulto, em quem confie, a
guem possa recorrer quando estiver sofrendo
uma crise de ansiedade,muitas vezes um
atague de panico;

@ Esclarecer os colegas

@ Nao permitir que zombem dela

@ Aceitar e dar tempo para que evolua




TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA

® Prevaléncia em escolares estimada em cerca
de 3%, e em amostra de pediatras em
cuidados primarios foi de 4,6% (costelio,1987)

@ A principal idade de inicio de TAG é de 8,8
anos

® Medo excessivo e cronico em varias areas:
desempenho escolar, interacoes sociais,
familiares, saude/seguranca, eventos do
mundo e desastres naturais, com no minimo
um sintoma somatico




TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA

® Preocupacoes com pontualidade, duvidas
continuas a seu respeito, e alta sensibilidade
a criticas

® Perfeccionistas, buscam excessivo
reasseguramento

® Malor estresse, do que evidenciado para
pais ou professores

(Masi et al.,1999; Wagner,2001)




TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA

@ 50 criancas e 107 adolescentes (7-18 anos)

® sentimentos de tensao, apreensao, auto-
Imagem negativa, necessidade de
reasseguramento, irritabilidade e queixas
fisicas em mais de 75% dos pacientes,

® 56% das criancas e 49% dos adolescentes
relataram um ’disturbio de sono”

® (Masietal., J.AM. ACAD. CHILD ADOLESC. PSYCHIATRY, June, 2004)




TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

® Comorbidades

® Transtornos depressivos presentes em 56% dos
pacientes;

® Outros Transtornos de Ansiedade: presente em
aproximadamente 75% dos pacientes.

© Transtornos Externalizantes : em 21% dos
pacientes; e taxas mais altas de Transtorno de
Humor Bipolar




COMO LIDAR

® Podem seduzir os adultos

® Bom comportamento,otimas notas, pseudo-
adultas

® Custo muito alto
® Estresse excessivo
@ Evitar maior cobranca




FOBIA SOCIAL

® Sentimento de medo ou desconforto em uma
ou mais situacoes sociais, ou em situacoes de
desempenho (ex., musica,esportes)

@ Medo do escrutinio, de fazer algo embaracoso
(sala de aula, restaurantes e atividades extra-
curriculares)

@ Dificuldades de responder perguntas na classe,
ler alto, Iniciar conversacao, falar com pessoas
nao familiares (criancas e adultos)

® Ir a festas ou eventos sociais




COMO LIDAR

® Podem faltar a aula quando da apresentacao
de trabalhos (ansiedade de desempenho)

@ Podem ter o branco na hora da prova

® Nao se habituam, manifestam a mesma
ansiedade do inicio ao fim, ao contrario do
timido

@ Nao devem ser forcadas a fazer o que nao
conseguem

® Apresentam manifestacoes fisicas de
ansiedade

® Podem apresentar recusa escolar




TRANSTORNO DE PANICO

@ Atagues de panico podem ocorrer em
gualquer transtorno de ansiedade, sao
comuns entre adolescentes, necessitam ser
diferenciados de Transtorno de Panico, gue

ocorre em taxas muito mais baixas,0,6%
(Birmaher and Ollendick,2004)




PROBLEMAS DE SONO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS
Die ANSIEDADE

Amostra de jovens, entre 6 e 17 anos (n=128) avaliados para
problemas relacionados ao sono.

® Transtornode Ansiedade Generalizada,
Transtorno de Ansiedade de Separacao
® Transtorno de Ansiedade Social,

®

® Resultados:
88% dos jovens ansiosos relataram pelo menos um PS,
e a maioria (55%) 3 ou mais

Alfano, Ginsburg, Kingery, J. AM. ACAD. CHILD ADOLESC. PSYCHIATRY, FEBRUARY, 2007




PROBLEMAS DE SONO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS
DEE ANSIEDADE

® Mals comuns:

Insonia, pesadelos, e relutancia/recusa
em dormir sozinho

(Alfano, Ginsburg,Kingery, J. AM. ACAD. CHILD ADOLESC. PSYCHIATRY,
FEBRUARY,2007)

® Associado com:
diminuicao da atencao, impulsividade,
problemas de conduta e diminuicao no
desempenho escolar

® (Mindell et al., 1999)




ANSI

EDAD

E

E APR

ENDIZAGEM

@ Ansiedade afeta o pensamento, a percepcao e o
aprendizado,

® Produz confusao e distorcoes na percepcao, nao
apenas do tempo e do espaco, mas também das
pessoas e dos significados dos acontecimentos.

® Estas distorcoes podem interferir no aprendizado
ao diminuir a concentracao, reduzir a memoria e
perturbar a capacidade de fazer relacoes.

@ Individuos ansiosos selecionam certos aspectos
de seu ambiente, e subestimam outros—>atencao

seletiva
® (Sadock,B J. Compéndio de Psiquiatria, 2007)




TRANSTORNOS DEPRESSIVOS EM
CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR

@ Prevaléncia em criancas de Depressao Maior:
0,4 a 3%




PERCEPCAO DA POPULACAO NOS EUA
SOBRE DOENCA MENTAL (STAHL,1998)

® 71% Devido a fragueza emocional (pode ser
superada com esforco)

® 65% Causada por mas influéncias dos pais
® 45% Culpa da vitima
® 43% Incuravel

® 35% Conseqguéncia do comportamento
pecaminoso

@ 10% Apresenta base bioldgica,envolve o
cerebro

® Costuma o deixar o paciente deprimido pior em
seu sofrimento psicologico




SINTOMAS DE DEPRESSAO EM
CRIANCAS ESCOLARES

Mails comuns

® Tristeza, infelicidade, irritabilidade e/ou
tédio

® Falta de habilidade em se divertir

@ Aparéncia triste

@ Choro facil

@ apatia

® Fadiga




SINTOMAS DE DEPRESSAO EM
CRIANCAS ESCOLARES

@ Isolamento, com fraco relacionamento com
seus pares (acham que os colegas nao gostam
delas)

@ Baixa auto-estima (descrevem-se como
estupidas,bobas ou impopulares)

@ Declinio ou desempenho escolar fraco (fraca
concentracao ou falta de interesse)

® Ansiedade de separacao

@ Fobias

@ Recusa escolar

@ Desejos ou fantasias de morte




SINTOMAS DE DEPRESSAO EM
CRIANCAS ESCOLARES

® Menos comuns

@ Fraca concentracao
® Queixas fisicas

@ Perda de peso

@ InsOnia

@ Desejo de morrer

@ Sintomas psicoticos de humor congruente
(alucinacOes auditivas depreciativas € menos
freglientemente delirios de culpa e pecado)




TRANSTORNOS DEPRESSIVOS EM
ESCOLARES

@ Em geral, os professores sao 0s primeiros a
perceber os sintomas

@ Pesguisa sobre o rendimento escolar, em
criancas de 9 a 12 anos de idade, com
sintomas depressivos em escola
particular(capital do nordeste)

@ prejuizo significativo no desempenho escolar
em todas as materias, principalmente em
portugués e ciéncias nestas criancas.




TRANSTORNOS DEPRESSIVOS EM
ESCOLARES

@ Concluiram que o baixo rendimento escolar,
em criancas, sem problemas de inteligéncia,
pode representar um dos primeiros sinais de
transtorno depressivo.




TRANSTORNOS DEPRESSIVOS EM
ESCOLARES

@ Temas das fantasias, desejos, sonhos,
brincadeiras e jogos podem nos alertar

@ conteudo de fracasso, frustracao,
destruicao, ferimentos, perdas ou abandono,
culpa, excesso de autocritica e morte.




FATORES DE RISCO PARA A
DEPRESSAD EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

@ Presenca de depressao em um dos pais
@ Presenca ou histdria de estressores graves
@ Falta de apoio familiar

® Ambiente familiar caotico ou hostil




ESTRESSORES AMBIENTAIS GRAVES

® abuso fisico e sexual

@ perda de uma pessoa importante como um dos
pais, irmao ou amigo intimo

® ambiente caotico ou hostil
@ dificuldades psicossociais cronicas

@ estresse




TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

® Doenca comum, debilitante, grave

@ apresenta um alto indice de suicidio




COMO LIDAR

® Empatia com o sofrimento

@ Postergar provas, trabalhos, tolerar o
rendimento possivel

® Podem melhorar na companhia dos colegas e
no ambiente escolar,embora nao possam
render da mesma forma
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