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Resumo Neste trabalho sdo apresentados aspectos epidemioldgicos relativos a criangas e
adolescentes com problemas de salide mental, no mundo e no Brasil; os transtornos mais comuns
nesta faixa etéria; e a génese de tais transtornos, cuja énfase recai no ambiente familiar, no qual
se constata forte associacdo entre a violéncia doméstica e a ocorréncia de tais distirbios. E
discutida a crise de oferta de servicos de salde para criancas e adolescentes com problemas de
transtorno mental, bem como a caréncia de profissionais treinados para lidar com este grupo
especial de pacientes. Os aspectos bioéticos envolvidos na assisténcia também sdo discutidos, com
destaque para o estado de vulnerabilidade desses pacientes com relagdo ao exercicio da autonomia.
Ao final, se considera que para abarcar o principio bioético da justica urge implantar e implementar
servicos de satide mental comunitérios, especializados no atendimento a criancas e adolescentes,
principalmente em regides carentes, bem como na periferia das grandes cidades.
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A prevaléncia estimada de transtornos psiquidtricos na
infancia e adolescéncia em estudos epiclemiolégicos
populacionais internacionais apresenta ampla variagao,
entre 1%-51% . Apesar das 1imita96es metoclolégicas

de estudos que investigam a prevaléncia desses trans-

tornos em diferentes culturas (instrumentos, definigées

Helvécio Neves Feitosa de transtornos), varias pesquisas indicam taxas entre
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9% e 16% em paises desenvolvidos 2 Na Inglaterra,

Na Ameérica Latina e Caril:)e, a revisio de literatura sobre
estu(los epidemiolégicos pul)hca&os no periodo de 1980 a
1999 identificou dez trabalhos com taxas de prevalencia
desses prol)lemas entre 15% e 21% 7®. As diferentes classi-

ficagées cliagnc’)sticas e metodologias de a£erigéo utilizadas
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explicam parte dessa variagdo, em conjunto com possiveis

cliferengas sociais e culturais existentes nas diversas regides

e pafses 7.

Os problemas mentais infantis mais comuns incluem os
et transtornos de Condu’ca, os transtornos de atengao e llipera—
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A génese dos problemas de satide mental em criangas e

adolescentes vincula-se a vérios fatores: determinismo

genético; desordens cerebrais, a exemplo da epilepsia; vio-

i lencia; perdas de pessoas significativas; adversidades croni-

i cas; eventos estressantes agudos; prol)lemas no desenvolvi-
Sergio Rego . .
Médico, doutor em Saude mento; adog&o; abrlgamento; além de proMemas culturais

Coletiva, pesquisador titular da
Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca da Fundacao volvimento infantil 2.

Oswaldo Cruz, editor da Revista

Brasileira de Educagdo Médica,

coordenador adjunto do Programa Msociagées entre problemas de comportamento e varidveis
de Pos-graduacdo em Etica . . . . . .
aplicada, bioética e saude coletiva do ambiente familiar tém sido verificadas de forma consis-
da UFRJ, Fiocruz, UERJ e UFF e
presidente da Sociedade de
Bioética do Estado do Rio de venientes da familia ¢ apontacla como particularmente pre-
Janeiro, Brasil

e sociais que repercutem de forma signifricativa no desen-

tente. A quanticlade ou qualiclade de eventos negativos pro-

juclicial ao desenvolvimento infantil, sendo fator que preclis-

pde a problemas de comportamento ',

Em uma situagio especifica —a depressao em criangas e
adolescentes — o interesse cientifico é recente, pois até a

década de 70 acreditava-se que tal entidade morbida fosse

1

rara ou até inexistente nessa faixa etdria '°. Ultimamente,
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12,4% em adolescentes.

transtornos depressivos, Bahls ' encontrou o resultado de
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Analise sistematica da literatura recente de
estudos empfiricos concluiu que a depressao
materna tem impacto negativo para a satide
mental dos filhos em idade escolar, favore-
cendo a ocorréncia de prol)lemas comporta-
mentais, psicopatologia, rebaixamento cog-
nitivo, prejuizos no autoconceito, no desem-
penho social e na regulag&o emocional. Tais
fatores foram observados independentemen-
te do momento de primeira exposigdo a
depress&o materna, bem como dos delinea-
mentos dos estudos (1ongitudinais ou trans-
versais), Configuranclo-se, assim, como fator
de risco ao desenvolvimento infantil — pre-
juizo potencializaclo na presenga de comorbi-

dades psiquidtricas '°.

A situacao no Brasil

Em nosso pafs, os estudos de epidemiologia
psiquidtrica na infancia e adolescéncia estao
avolumando-se nos tltimos anos, mas se con-
sidera serem ainda poucos em relag'a'.o as
necessidades observadas em pesquisas empiri-
cas ', Pesquisa pioneira realizada em uma
érea da cidade de Salvador utilizou questiona-
rio de psicopatologia infantil para criangas de
5-14 anos, encontrando prevaléncia de 13% .
Entretanto, nao foram avaliadas a confiabili-
dade e a validade do instrumento utilizado.
Um segundo estudo em outra 4rea da mesma
ciclade, com 829 criangas da mesma faixa et4-
ria, evidenciou prevaléncia de 10% de casos de
graviclade moderada ou severa e 13,2%, duvi-
dosa ou 1eve, utilizando-se o questiondrio de
morbidade psiquitrica infantil (QMPI) . A
taxa de prevaléncia. glol)al no ano foi de

23,2%, distribuidos da seguinte forma: 15 3%

de transtornos neuréticos e psicossomaticos;
2,6% de retardo mental; 1,6% de transtornos
de desenvolvimento e 1,2% para outros &iag-
nésticos mais raros. Meninas apresentaram
mais distdrbios neuréticos e psicossomaticos e
meninos, mais transtorno de desenvolvimento
e retardo mental. Criangas mais velhas evi-
denciaram taxas maiores nos quadros mais

graves de transtornos .

Os dados estatisticos de investigagoes epicle-
miolc’)gicas que pesquisaram prol)lemas de
satide mental em criangas e adolescentes brasi-
leiros, com a utilizagéo do questionario de
habilidades e dificuldades (Strengtlzs and ailﬁ[i-
culties questionaire - SQD), que apresenta cinco
subescalas — hiperatividade, prol)lemas emocio-
nais, prolalemas de concluta, relacionamentos
interpessoais e comportamento pr(’)—social -
recafram no intervalo de 12% a 15% quanclo
os préprios jovens avaliaram, entre 8% e 10%
na visio dos educadores e entre 14% e 18,7%
na perspectiva dos pais **. Houve (liferengas
também em relagéo a variaveis socioecondmi-
cas em diferentes situagbes comunitdrias,
sendo verificado em um dos estudos que a pre-
valéncia geral de problemas mentais foi de
15% entre os jovens, sendo de 22% para os
residentes em favelas e de 12% para os residen-

tes em dreas urbanas ou rurais 2.

Em estudo 1ongituc1inal Assis e colaboradores
acompanharam 300 criangas por um perioclo
de um ano e investigaram a incidéncia de pro-
blemas de satide mental cliagnosticados pelos

responsdveis (uso do instrumento Child
Behaviour Checklist -CBCL) e pro£essores (uso
do Teacher Report Form — TRF). Os pesquisa-
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dores verificaram que houve 2,7% de casos
clinicos inciclentes, segunclo os pais, e 4%, de
acordo com os professores. Para os prol)lemas
internalizantes, houve ocorréncia de 3,6%
(informagéo dos pais) e 4,9% (professores);
para os externalizantes, 4% e 5,7% e para os
prol)lemas relacionados a atengdo, 1,3% e

2,4%, respectivamente.

Outra pesquisa nacional, realizada na cidade
paulista de Taubaté, constatou prevaléncia de
casos clinicos/limitrofes de distdrbios mentais
entre escolares (n = 454) de 35,2%. Pais/
cuidadores que acreditavam na punigao fisica
como método educativo agrecliam fisicamente
seus filhos com maior frrequéncia (64,8%).
Modelos de regressao logistica revelaram que
a atitude de bater com o cinto esteve associada
a pro]olemas de conduta ¢ a prol)lemas de
satide mental em geral nos escolares, na pre-
senga de outros fatores de risco: sexo da crian-
ca (masculino), pais/cuicla(lores com pro])le—
mas de satide mental e condigées socioecond-
micas desfavordveis %. Os autores conclufram
que a alta prevaléncia de problemas de satide
mental em escolares e sua associagao com
métodos educativos e prol)lemas de satde
mental dos pais/ cuidadores indicam a necessi-
dade de intervengoes psicoeducacionais para
reduzir o abuso fisico e os pro])lemas de satide

mental na infancia.

Com os objetivos de estimar a prevaléncia de
) p
pro]alemas de satide mental em criangas e ado-
lescentes com e sem prejuizo funcional global
pre) g
em uma comunidade urbana de baixa renda
(na Regiao Metropolitana de Sao Paulo); esti-

mar a capacidacle de assisténcia da rede pﬁl)li—

ca de servigos do municipio; e relacionar a
capacidacle de assisténcia a necessidade de tra-
tamento em saﬁde mental da inféncia/ adoles—
céncia, Paula, Duarte e Bordin * observaram
a seguinte prevaléncia de prol)lemas de satide
mental:  24,6% ao desconsiderar prejuizo
funcional glol)al e 7,3% com prejuizo funcio-
nal g]ol)al (casos que necessitam de tratamen-
to). A capaciclacle anual de assisténcia aos
casos com prejuizo funcional globa] foi de
14% da demanda encontrada, fazendo-se
necessario cerca de sete anos para que todos
possam ser tratados. As autoras conclufram
que os pro])lemas de satide mental sio fre-
quentes na comunidade estudada e a infraes-
trutura atual da rede pﬁblica de servigos do
municipio ndo estd preparacla para atender em
tempo habil os casos que necessitam trata-

mento.

Associacao entre violéncia e
problemas de saude mental

A associacdo entre vivenciar violéncias e vir a
apresentar pro]:)lemas de satide mental ao
longo do ciclo de crescimento e desenvolvi-
mento tem sido apontacla em estudos interna-
cionais e nacionais. Pesquisa realizada com
criangas de 6 a 10 anos numa Vizinhanga
pobre e violenta em Wasllington, nos Estados
Unidos (EUA), indicou que a exposigdo a esse
tipo de fendmeno (ser vitimado ou ser teste-
mun}la) estd associada com sintomas de sofri-
mento mental, tais como ansiedade, depres—
sao, disttrbios de sono e pensamentos intru-
sivos 7. Em outro estudo, verificou-se a asso-
ciagdo entre violéncia familiar e comunitaria

com prol)lemas de comportamento internali-
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zantes e externalizantes, a apontar que a forte
relagéo entre violéncia comunitdria e o fun-
cionamento mental da crianga acontece por-
que o seu senso de seguranga é ameagado,
com repercussao negativa em seu crescimento
e desenvolvimento . BEm outras publicagdes,
verificou-se associagao entre vitimizagdo por
violéncia com problemas fisicos, falta de con-
centragdo na escola, disttrbios do sono e
hipervigilancia .

No Brasil, diversos autores tém constatado a
relagéo entre violéncia e prol)lema.s de satide
mental em criancas e adolescentes 32325323,
Observou-se maior ocorréncia de transtornos
de conduta e desordens psiquiatricas entre
criangas e adolescentes que testemunharam
violéncia entre os pais e que sao educados
mediante rigida disciplina, que inclui atos

como bater com o cinto *

% Criangas e adoles-
centes cujas maes gritam excessivamente,
laatem, espancam ou punem severamente,
dentre outras reagoes inadequaclas, tém o
dobro de chance de apresentar pro]a]emas de
satide mental com relagéo aos nao expostos a
essas praticas ®. A falta de monitoria positiva
aliada a praticas educativas negativas, como
negligéncias, punigao inconsistente e abuso
fisico, sdo indicadores de problemas de com-
portamento *. Em uma das pesquisas, adoles-
centes expostos a violéncia intrafamiliar e
urbana mostraram ter duas vezes mais prol)le—
mas de satide mental. Os que foram expostos
a violéncia familiar mostraram-se trés vezes
mais propensos a apresentar proMemas do que
os expostos a violéncia urbana, a corroborar a
importancia das relag()es familiares para uma

boa con&igéo de satide mental *.

A crise de oferta de servicos para
criancas com problemas de saude
mental no Brasil

A atengdo as criangas brasileiras na 4rea da
satide mental infantil constitui necessidade
imperativa e com demanda crescente. A falta
de servigos e especialistas nesta area é preocu-
pante, fato que contribui para que os proﬁs-
sionais de saﬁde, de maneira geral, tenham
grancle dificuldade para encaminhar criangas
com algum tipo de dificuldade emocional. Os
poucos servigos existentes possuem longas
filas de espera e nem sempre as criangas rece-

bem assisténcia adequada 36,

Para exemplificar a dimensio do problema
assistencial nesta drea especifica, realizou-se
pesquisa em uma unidade basica de satde
(UBS) situada na Zona Qeste da cidade de
Séao Paulo, na qual foram sujeitos da pesquisa
os pais e responsaveis por criangas com idade
entre 5 anos e 11 anos e 11 meses, além dos
pediatras do servigo ’. Os autores utilizaram
métodos quantitativos e qualitativos de pes-
quisa, com a aplicagéo de escalas de rastrea-
mento de queixas e proli)lemas de comporta-
mento, visitas clomiciliares, analise de pron-
tudrios e aplicagao de questiondrios &irigidos
aos pais sobre as preocupagoes relativas as
dificuldades dos filhos e de clescrigio de com-
portamentos da crianga, além de entrevistas

semiestruturadas com os pediatras da UBS.

Ao analisar a atuagao dos profissionais e do
sistema de satide ante os prol)lemas de satide
mental de criangas, a partir da literatura cien-

tifica da 4rea, os autores apontam que as pes-
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quisas, poli’cicas e praticas de atengdo a satide
mental sio mais voltadas para a populagéo
adulta e para o movimento de luta antimani-
comial, enquanto aquelas dirigidas para crian-
gas e adolescentes continuam escassas. O
papel dos pediatras e de outros profissionais
da atencgao basica foi analisado, sendo aponta-
das intimeras deficiéncias nesta atuagao, tais
como: dificuldade de identiﬁcagéo precoce dos
pro])lemas de satide mental em criangas; pouca
valorizagéo desse tipo de problema e deficien-
cias na formag&o para a cletecgéo de transtor-

nos mentais.

Ao avaliar a sensibilidade e especiﬁcidade da
capacidacle de cletecgéo de prol)lemas de satide
mental em criangas por parte do pediatra, os
pesquisaclores verificaram a baixa sensibilida-
de de cletecgéo pelo referido profissional.
Enfatizaram que muitos pais ndo costumam
informar queixas na area da satide mental aos
pediatras, o que também pode decorrer da
falta de busca ativa dos mesmos quanto a esse
tipo de prol)lema.. Sinalizaram a importancia
de criar um ambiente propicio para o reconhe-

cimento dos agravos emocionais de criangas.

A pesquisa também constatou que os peclia—
tras, muitas vezes, desconhecem possi})ili(lades
de intervengdo em criangas que apresentam
algum tipo de pro]olema emocional e que cer-
tos atos, como ouvir mais a famﬂia, conversar
com a crianga, entre outros, sdo considerados
nao cientificos, remetidos ao senso comum.
Os pediatras revelaram certo descrédito quan-
to aos servigos de satide mental, por serem
pouco numerosos e apresentarem niimero

insuficiente de vagas, além de pouco conheci-

dos e pouco configveis, em relagéo ao trabalho
oferecido. Os autores apontaram a necessida-
de de muclanga na formagéo do profissional
médico, com vistas a melhoria do diagnéstico

precoce e aos encaminhamentos aclequaclos.

Ao se tomar como base as queixas apresenta-
das e os diagnésticos realizados nos servigos
de satide mental da rede pﬁ])lica, percel)e—se
que a grancle maioria se refere a prol)/emas de
aprena’izagem ou escolares, comprometimen-
tos esses que ndo necessariamente exigem
intervengao de um profissional de satide men-
tal . Na opinido de Boarini, além de nio
existir suficiente oferta para atender as crian-
gas que necessitam de atencao especializada
em satde mental, a maior parte do tempo do
profissional é absorvida em atendimentos,
muitas vezes, clispensa’weis. Por esse éngulo,
poclemos inferir que o profissional de satde
mental, ao se ocupar com casos que dispensa-
riam sua intervengdo, acaba contribuindo
para que haja um déficit ainda maior em rela-
gdo a demanda infantil que realmente neces-
sita de assisténcia psicolégioa. Ao atender as
ali][icu/c{ac]es escolares no ambito dos servigos de
satde mental, tal proﬁssional reedita questoes
que sdo a prova mais contundente da inefica-
cia da meclicalizagéo/psicologizagéo de dificul-
dades escolares . A despeito do anteriormen-
te afirmado, devemos considerar que nao se
deve relativizar a necessidade de atendimento
especializado para prol)lemas de apren&iza-
gem. Em muitas circunstancias, tais prol)le—
mas sdo apenas a ponta do icel)erg de outras
manifestagées de grancle densidade e relevan-
cia clinica, a exigir, realmente, a assisténcia do

profissional especializado em satde mental.
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Vale destacar outro aspecto que dificulta a
assisténcia a crianga com pro]:)lemas de satide
mental. Por uma questao cultural, entre
outras, o encaminhamento da crianga ao ser-
vigo de satide mental traz em si o preconceito
ou estigmatizagao, tanto por parte de pais e
pro{essores como também — muitas vezes —
por parte do préprio profissional de satde
mental. Ou seja, a crianga é encaminhada ao
servigo de satide mental porque supostamente
tem um pro]olema, mas no momento em que
é atendida podem surgir novos prol)lemas,
decorrentes do préprio preconceito que ainda

ronda os servigos ¥,
Abordagem bioética

Ao abordar os aspectos bioéticos da satde
mental em criangas e a(lolescentes, achamos
oportuno, preliminarmente, delimitar alguns
marcos conceituais. O conceito de adoles-
céncia, hoje amplamente adotado, definido
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
na Reunido sobre a graviclez ¢ aborto na adoles-
céncia, realizada em 1974, estabelece que a
adolescéncia corresponcle a um periodo em
que: a) o individuo progria’e a partir de um
ponto do aparecimento inicial dos caracteres
sexuais secunddrios para a maturidade sexual;
b) os processos psico/o’gicos do individuo e os
modelos de identifioagdo progritjem da ][ase
infanti/ para a adulta; c) é][eita a transigdo do
estado de total a]epenzjéncia socioeconémica
para um estado de relativa inc]epenaléncia. De
acordo com a OMS, limites especf][icos de
idade ndo devem ser impostos para delimitar a
adolescéncia; sendo esta uma c/assi][icagdo

social, varia tanto em sua composigdo como em

suas imp/icagé'es. Considera, entretanto, o
perioclo de 10 a 20 anos como englo]:)ando a
maioria das mudangas retropropostas, embo-
ra se saiba grancle o grau de variagdo inter e

intracultural das mesmas *.

Embora largamente utilizado, o conceito de
adolescéncia estabelecido pela OMS, distin-
guinclo-a da fase infantil (ou crianga), nao é
unanime. As Nagoes Unidas (ONU), no
documento Convention on the Riglzts o][ the
Child *, estabelece em seu art. 1°: Fara os pro-
pdsitos da presente Convengdo, uma crianga
signi][ica qua/quer ser humano com idade abaixo
de dezoito anos, a menos que sob Lei ap/icac]a a
crianga, a maioridade seja atingic[a antes. No
Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescen-
te - ECA * estabelece em seu art. 2°: Consi-
dera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pes-
soa até doze anos de idade incomp/etos, ¢ ado-

lescente aque/a entre doze e dezoito anos.

Uma das questodes fulcrais no atendimento a
criangas e adolescentes com transtornos men-
tais diz respeito a capaciclacle do exercicio da
autonomia por parte dessas pessoas. De ante-
mao, tem-se a percepgao de que o exercicio
deste principio biogtico basilar encontra-se
duplamente comprometido: quer pela idade
quer pelo estado mental. O que se coloca em
discussio, portanto, é a maneira mais efetiva de
se proteger tais pessoas que, por se encontra-
rem em posigao de hipossuficiéncia por incapa-
cidades pessoais, ndo possuem plenamente seus
direitos de escolha, ou seja, ndo gozam da capa-
cidade plena de autogoverno, de livre arbitrio
quanto a regéncia do préprio destino, conquista

essa concedida pouco a pouco, por parametros
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iolégicos e de convivio social. lal principio
L'l’g' d P 'lTlp' fpi
envolve a protegao da privacidacle, da confiabi-
idade e da procura de agdes que se baselam em
lidade e da procura de agdes que e hasei

um consentimento informado, a opor-se a
qualquer manifestag&o coercitiva, mesmo que

justificada por quaisquer beneficios sociais 4.

No ordenamento juridico patrio, o atual Cadi-
go Civil Clispée que, em regra, toda pessoa ¢
capaz de direitos e deveres na ordem civil. Em
paralelo, ficam absolutamente impedidos de
exercer, pessoalmente, tais atos os que, por
en][ermia’aa’e ou aie][iciéncia mental ndo tiverem o
necessdrio discernimento e relativamente cer-
ceados quanto a maneira ou espécie de atos
que poclem praticar (...) os que, por a’eficiéncia
menta/, tenham o discernimento reduzido e os
excepcionais, sem discernimento comp/eto “. De
acordo com Cohen e Salgado 3, em tal situa-
gao, de auséncia ou pera[a (tota/ ou parcia/) da
p/ena capaciclaa’e psiquica e de autogoverno,
entram em atuagdo os pro][issionais da saiide
mental (psiquiatras, psico’/ogos juw’alicos e assis-
tentes sociais, por exemp/o) com o frm maior de
J[azer com que o paciente reaa’quira autoconscién-
cia, autonomia, /il)eralaale, além do respeito por si
proprio e pe/os outros. Essa atuagdo exige pro-
fissionais competentes, nao apenas do ponto
de vista técnico, mas, sobretudo, ricos em
compreensao humana, prudéncia, coragem,

compaixdo e sensibilidade ética.

A questio da autonomia dos pacientes nao
constitui ponto pacifico no Brasil, particular—
mente quando se trata de criangas e adoles-
centes. No caso das criangas, achamos pru-
dente trabalhar com dois graus de competén-

cia: as muito novas, ainda sem possi]:)iliclacle

de compreencler adequadamente as informa-
gbes e, portanto, absolutamente incapazes de
participar na tomada de decisses. Com essas
criangas, somos de opinido que os pro{:issio—
nais e pais devem interagir informando, expli—
cando o que vai acontecer, mesmo que se acre-
dite que nada serd compreendido. Estamos
falando de criangas efetivamente em idade
muito tenra. Com outras, com maior grau de
maturidade, deve-se buscar sua compreensao
dos fatos e conhecimentos. Devemos despen—
der um esforgo significativo para delas obter a
compreensao do que esta acontecendo e
mesmo seu assentimento. Em termos 1egais, é
sbvio que em ambas as situagbes sdo os pais
ou responsaveis que dio a pala.vra final (ou o
de acora]o) , mas do ponto de vista ético somos
de opinido que o exercicio da autonomia deve
acompanhar pari passo o crescimento e ama-
durecimento Liopsiquico da crianga.

A questao do respeito a autonomia de uma
crianga ou adolescente s6 faz sentido se con-
duzida a partir do conhecimento da evolugéo
de suas competéncias nas diferentes idades.
Sabe-se (ue a crianga passa por um processo
de desenvolvimento progressivo que a leva a
alcangar a completa independéneia na maturi-
dade, o que, nas sociedades modernas, se situa
por volta dos 20 anos de idade. A compreen-
sio da construgao do conceito da autonomia,
3 luz do momento de desenvolvimento em que
determinada crianga ou adolescente se encon-
tra, deve considerar diversas caracteristicas *:
constitui-se processo que evolui continua-
mente, pois a medida que habilidades se aper-
feigoam, novas capacicla&es sao aclquiriclas,

novas vivéncias sio acumuladas e integraclas,
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passiveis de muclangas extremas no tempo; a
aquisigdo de competéncias é progressiva, sem
saltos, seguinclo uma ordem preestabelecida,
com razodvel previsﬂ)iliclacle; os tempos e o
ritmo em que o desenvolvimento se processa
sao incliviclualizaclos, o que faz com que dois
individuos de mesma idade possam estar em
fases diferentes de desenvolvimento; ao se
considerar a inteligéncia, o desenvolvimento
torna-se extremamente influenciavel por fato-
res extrinsecos ao individuo, tais como as
experiéncias, os es’cimulos, o aml)iente, a edu-
cagao, a cultura e outros, o que reforga sua

evolugéo extremamente individualizada.

As investigagdes de Jean Piaget sobre como se
processa o desenvolvimento cognitivo, como
evoluem o pensamento e o conhecimento,
permitiu a iden’ciﬁcagéo de estdgios universais
pelos quais evolui o pensamento, numa se-
quéncia invariante. Esses estdgios sdo o sen-
sério-motor, o pré-operacional, o de operagdes
concretas e o de operagoes formais *. O ter-
ceiro estagio citado, que ocorre aproximacla—
mente dos sete aos 12 anos, marca o inicio do
pensamento légico, se bem que ainda no nivel
concreto, estendendo-o a compreensao do
outro e as possiveis consequéncias de boa parte
de seus atos. A crianga é capaz de raciocinar
1ogicamente se tiver o apoio de o])jetos con-
cretos. Aclquire a nogao de conservagao e os
rudimentos da 16gica. O estdgio de operagoes
formais, que ocorre a partir da adolescéncia,
caracteriza-se pela capacidacle de al)stragéo e
do teste de hipéteses, tornando vidvel o racio-
cinio cientffico. A evolug&o do julgamento
moral tem por base a dimensdo heteronfmia-

autonomia, ou seja, a crianga passa de uma

moral de autoridade imposta de fora, por
outros, para uma moral auténoma, da propria

consciéncia individual.

Portanto, o processo de compreensao das con-
sequéncias de seus atos inicia-se por volta dos
seis a sete anos e amadurece até o final da
adolescéncia. Assim sendo, do ponto de vista
assistencial, o menor tem direito a fazer
opgoes sobre proceclimentos cliagnésticos ou
terapéuticos — mas em situagoes de risco e
frente a realizagéo de proce&imentos de algu—
ma complexidade, tornam-se sempre necessa-
rios, além do assentimento do menor, a parti-
cipagao e o consentimento dos seus responsa-
veis legais. A crianga ou o adolescente que se
recusa a dar o seu assentimento deve ser ouvi-
da, em especial quando os resultados espera-

dos sdo incertos *.

O assentimento da crianga, com ou sem
transtornos mentais, para fins de pesquisa,
cliagnéstico ou tratamento é tema complexo e
sem consenso na literatura. As controvérsias
incluem a deﬁnigéo do que vem a ser assenti-
mento, a idade a partir da qual os investigaclo—
res deveriam obté-lo das criangas, quem deve-
ria estar envolvido no processo da o])’cengéo,
como resolver as disputas entre as criangas e
os seus pais, que quanti&acle e qualidacle das
informagées devem ser disponibihzadas para
as criangas e seus familiares, o quanto de e
quais in£ormagées as criangas desejam e neces-
sitam saber, a metoclologia emprega&a para
promover o entendimento pela crianga das
informagf)es disponibilizadas, e o que consti-
tui um modelo de tomada de decisées que seja

efetivo, pratico e realista .
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De acordo com Unguru, Coppes e Kamani #,
nos EUA, a Comissao Nacional para a Prote-
gao de Sujeitos Humanos de Pesquisa Biomé-
dica e de Comportamento, em 1977, com
base na concepgao do respeito as criangas
como indivicluos, chamou a atengao para a
necessidade de reconhecer e respeitar a vonta-
de das mesmas, considerando o seu desenvol-
vimento cognitivo e maturidade. A Comissao
sugeriu que o assentimento deve ser solicitado
para todos os potenciais sujeitos de pesquisa a
partir dos sete anos de idade. Os autores supra-
citados fazem uma cliferenciagéo entre assenti-
mento e consentimento. Hsclarecem que ver o
primeiro como corolario do segunclo seria
superestimar a importancia do entendimento,
pela crianga, dos riscos e I)eneficios, que sao
aspectos—chave do consentimento direcionado
aos adultos. Igualar assentimento a consenti-
mento seria incluir as criangas num modelo
injusto, com o potencial de limitar sua capaci-
dade de participagdo em pesquisa. As criangas
ndo necessitam avaliar todos os componentes
de um consentimento. Sua capaci&a&e de
tomar decises requer que suas escolhas sejam
voluntarias, razodveis e racionais. B especial—
mente importante: a crianga deve entender a
informag&o relevante para a sua escolha. Do
ponto de vista 1ega1, o termo assentimento é
aqui empregaclo para diferencia-lo do consen-
timento, que é fornecido por pessoas adultas e
totalmente capazes (na forma da lei — Cédigo

Civil larasileiro) para tomar decisaes.

Assim, antes de solicitar o assentimento de
uma crianga, é crucial que o investiga&or esta-
l)elega seu nivel de compreensao. Além da

informagéio de que a crianga necessita tomar

conhecimento, um segundo aspecto relevante
a ser considerado ¢ o que cla desejaria sal)er,
um ponto nem sempre levado em conta nas
pesquisas envolvendo criangas. Em virtude de
sua compreensao ser o elemento central no
processo de assentimento, torna-se imperativo
melhorar os métodos de facilitag&o do enten-
dimento por parte das criangas, quando da
realizagéo de pesquisas. Uma maneira de rea-
lizar isso é conversando com elas e levando-as
a sério. Determinar o que precisam saber é o

resultado 16gico do cliélogo com elas.

Nesse mesmo senti(],o, nio considerando dife-
renciagao terminolégica entre assentimento e
consentimento, o Simpédsio Internacional
sobre Bioética e os Direitos da Crianga (ou
Declaragdo de Ménaco) *, ocorrido no ano
2000, estatuiu que: A atengdo a satide da
crianga deve incluir devida consiclemgdo pe/o
esc/arecimento, pe/o consentimento e, con][orme 0
caso, pe/a recusa do consentimento por parte da
crianga, conforme seu grau crescente de autono-
mia. Bstabeleceu ainda que: Esse principio
deve ser re][argaaio, em especia/, em re/agdo a exa-
mes efou tomada de espécimes realizados na
crianga, os quais sé devem visar a interesse
imperativo de saiide da crianga que ndo possa

ser atendido de outra maneira.

No atendimento clinico de pacientes com
transtornos mentais ou neuropsiquiatricos, o
posicionamento atual, de contar com atitude
ativa e responsével do paciente (exercicio da
autonomia), é bem menos enfético, dadas as
condig6es especificas dos mesmos, no que
concerne a vulnerabilidade emocional e cogni-

tiva . A imaturidade }Jiopsiquica e emocional
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das criangas e adolescentes potencializa tal
estado de vulnerabilidade. Nesta situagdo em
par’cicular, a qualificagéo de pessoas como vul-
nerdveis, ndo apenas na esfera da pesquisa
Liomédica, mas também na seara dos cuida-
dos da satde, impde a ol)rigatorieclade ética da
defesa e protegdo para que nao sejam maltra-

taolas, al)usaclas, feridas.

As Diretrizes Eticas Internacionais para Pesqui-
sa Biomédica em Seres Humanos do Conselho
de Organizagdes Internacionais de Ciéncias
Médicas (Cioms) definem individuos vulnera-
veis como aque/es com capacia’ac[e ou liberdade
diminuida para consentir ou abster-se de consen-
tir °. Incluem-se dentre estes as criangas
(Diretriz 14) e as pessoas que, em decorréncia
de transtornos mentais ou de comportamento,
sejam incapazes de dar o adequa&o consenti-
mento informado (Diretriz 15). A Resolugéo
196/96%2 do Conselho Nacional de Saﬁcle
(CNS), que estabelece as diretrizes e normas
regulamentacloras de pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil, conceitua vulnerabi-
lidade como o estado de pessoas ou grupos que,
por quaisquer razdes ou motivos, tenham sua
capacia’ac]e de autoa’eterminagdo reduzida, sobre-
tudo no que se re][ere ao consentimento livre e
esclarecido. Em paralelo, consoante d mesma
resolugéo, incapacia’aa]e refere—se ao possfve/
sujeito da pesquisa que ndo tenha capacialaa,e
civil para dar o seu consentimento livre e esclare-
cido, devendo ser assistido ou representaaio, de

acordo com a /egis/agdo brasileira vigente.

Quanclo ha grave transtorno psiquico, o estig-
ma da cloenga acarreta, com muita frequéncia,

a percla da autonomia para o seu portaclor, o

que faz com que as suas agbes e discurso sejam
perce]:)iclos apenas como sintomas da cloenga
da qual é vitimado. O proﬁssional de satide
mental torna-se, a partir dai, quase sempre o
dnico intérprete credenciado de seus pacien-
tes, capaz de decidir, com aval dos familiares,
sobre o futuro dessas pessoas; a exercer, mui-
tas vezes, poder absoluto sobre elas, que vai
desde a liberdade de locomogéo até a forma de
tratamento que devem receber *. Deve-se res-
saltar, entretanto, que o simples fato de o indi-
viduo ser portaclor de uma cloenga mental nio
o torna sem autonomia. Reconhece-se, em
geral, que apenas as crises sao capazes de, tem-

porariamente, restringi-la de forma absoluta.

O respeito ao principio da autonomia, em tais
situagbes, ndo é extensivo a ponto de permitir
liberdade absoluta nem ao paciente nem ao
profissional médico que o trata. O que se
busca é uma relagéo baseada na confianga,
competéncia e confidencialidade, em que as
partes interagem sempre de modo desigual =,
No caso especifico das criangas e adolescentes
com transtorno mental, o exercicio da auto-
nomia é aspiragao de conquista improvével na
maioria das circunstancias, pois nao h4 como

fugir da tutela do responsével 1egal.

A clelegagéo da autonomia a um terceiro é
algo complexo, pois os interesses desse nem
sempre coincidirdo com os melhores interes-
ses do representado. Enfatize—se que, no caso
das criangas, sua limitada capacidade de auto-
determinagéo ¢ ainda mais reduzida, nio
sendo o mesmo verdadeiro para os adolescen-
tes de maneira geral. Nesse mesmo l’lorizonte,

a citada Declaragdo de Ménaco * enfatiza que
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a protegdo dos direitos deve ser reforgaa’a no caso
de criangas portac]oras de incapacidade. O pro-
gresso cientf][ico e suas ap/icag&es, em especia/
quanto a prevengdo e tratamentos, deve l)ene][i-
ciar as criangas portaa’oms de incapacia’aa’e e

nunca levar & sua exclusdo ou margina/izagdo.

Em se tratando de pesquisa, a Reso]ugéo CNS
196/96, anteriormente re£erida, estal)elece
que nos casos em que llaja qualquer restrigao
a liberdade ou ao esclarecimento necessario
para o adequado consentimento deve-se ainda
observar: em pesquisas envolvendo criangas e
adolescentes, portaa’ores de pertur[yagdo ou doen-
ca mental e sujeitos em situagdo de substancial
a’iminuigdo em suas capacialaales de consenti-
mento, deverd haver justificagdo clara para a
escolha dos sujeitos da pesquisa, especi)[icada no
protoco/a, aprovacla pe/o Comité de Etica em
Pesquisa, e cumprir as exigéncias do consenti-
mento livre e esclarecido, através dos represen-
tantes /egais dos re][eriaios sujertos, sem suspen-
sdo do direito de in][ormaga"o do individuo, no

limite de sua capaciaiaaie.
Consideragoes finais

A graviclacle das repercussoes dos transtornos
mentais na infancia e adolescéncia, bem como
aalta preva.léncia de tais transtornos, principal—
mente em regides mais carentes, indicam a
necessidade e a importancia da implantag&o e
implementagao de servigos de satide mental
comunitdrios para criangas e adolescentes. Esses
servigos devem, prioritariamente, concentrar-se
nas 4reas de nivel socioeconémico mais Laixo,
onde as taxas de transtornos mentais sio mais

elevadas, em consonancia com o principio biog-

tico da justiga. Devem também priorizar os
transtornos tratdveis mais comuns, oferecer
avaliagéo diagnéstica e tratamentos padroniza—

dos e testados, com o menor custo possivel "

No Brasil, Fleitlich e Goodman® opinam:
para que os servigos comunitdrios de satide men-
tal in][anti/ tenham melhor re/agdo custo-benefi-
cio, devem-se moaiij[icar os tratamentos paa’roni—
zados adotados por outras culturas ou ac]apta’-
/os, para que esses tratamentos também sejam
efetivos nos cli][erentes contextos socioculturais

brasileiros, como dreas rurais e ][ave/as.

E importante formar profissionais especializa-
dos em satide mental, de preferéncia captaclos
na comunidade assistida, para que possam
oferecer tratamentos simples e efetivos, com

baixo custo !

! Enfatize-se que a existéncia de
servigos comunitdrios para os transtornos
mentais mais comuns nao elimina a necessi-
dade de servigos hospitalares especializaclos
para um grupo menor de jovens portadores de
disttrbios mentais graves e mais resistentes ao
tratamento (por exemplo, adolescentes com
transtorno psicético ou anorexia nervosa).
Para a melhoria da qualidade da assisténcia
prestacla, ainda em nivel pré—hospitalar, uma
proposta coerente seria a construgao de cen-
tros de referéncia em nivel secundario para
esse grupo de pacientes, com equipe assisten-
cial multidisciplinar, com participagao de
pediatras, psiquiatras, psicélogos e assistentes
sociais, que poderiam se constituir em centros
de treinamento relacionados aos programas de
residéncia médica em satide mental e em
pedia’cria, além de treinamento na formagéo

profissional das outras 4reas envolvidas.
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A prevengdo e o tratamento de transtornos
mentais na infincia e na adolescéncia tém
impacto concreto no futuro dos jovens, que
favorece a climinuigéo da criminaliclade, do
abuso de substéncias, do fracasso e do aban-
dono escolar, do desenvolvimento de transtor-
nos de personahdade e de transtornos mentais
na vida aclulta, além de propiciar que se desen-
volvam com maior capacidade de atuar como
futuros pais e cidaddos. Esta prevengao deve
ser feita em todos os niveis, principalmente na
familia e na escola, ante o conhecimento da
inquestionével associagdo entre a violéncia
familiar e urbana com os distirbios mentais

na infancia e adolescéncia.

Mesmo em criangas e adolescentes com trans-
tornos mentais deve-se ter a preocupagao de
propiciar o exercicio do principio bioético da
autonomia, na medida da maturidade e do
nivel de seu entenclimento, bem como do grau
de controle da &oenga mental. Em criangas
maiores ou adolescentes ha espago para a con-
quista da autonomia plena, sendo esta a regra
para os adolescentes, desde que considere a

mencionada restri¢do.

Para que seja possivel a participagao das crian-
gas e adolescentes nas decisdes sobre sua
satide (Lem como a participagdo dos respon-
saveis legais), h4 a necessidade de esclareci-
mentos sobre a enfermidade, o prognéstico e

os procedimentos diagnés’cicos e terapéuticos

a serem adotados, com oOs riscos, o0s benefi-
cios (resulta(los esperados) e os custos asso-
ciados a cada uma das alternativas envolvidas.
Essas informag()es devem ser abrangentes e
numa linguagem que possa ser entendida
pelos pacientes e respectivas familias. Somen-
te apds assegurar que todas as questoes rela-
tivas ao diagnéstico e tratamento da (J,oenga
foram esclarecidas e compreendidas, torna-se
possivel a tomada de decisdes em conjunto.
Sendo os responsaveis 1egais, em geral os
genitores, em tese os defensores dos interes-
ses do menor, sdo eles, a principio, que deci-
dem, mas o assentimento das criangas e ado-
lescentes deve sempre ser buscado, desde que
o0 menor seja identificado pela equipe assis-
tencial como capaz de entender e avaliar seu

prol)lema.

Quando houver divergéncias entre o princi-
pio da beneficéncia, defendida pela equipe de
saﬁde, e o da autonomia da familia, na ausén-
cia de risco iminente de morte, deve-se
ampliar o cliélogo, envolvendo outros mem-
bros da equipe multiprofissional e da familia
ampliada (avés, tios e outros). A excegdo fica
por conta das situagbes em que hé risco imi-
nente de morte, nas quais o assentimento
pelo menor e o consentimento pelos respon-
saveis legais podem ser considerados presumi-
(los, o que é universalmente aceito e atende a
dispositivos 1egais e ao Cédigo de Etica Médi-

ca em vigor.

Trabalho apresentado em disciplina do Programa Luso-brasileiro de Doutorado em Bioética da FMUP/CFM.
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Resumen

La salud mental de los nifnos y adolescentes: consideraciones epidemioldgicas,
de asistencia y bioéticas

En este trabajo son presentados aspectos epidemioldgicos relativos a los nifios y adolescentes con
problemas de salud mental en el mundo y en Brasil, los trastornos mas comunes en este franja
de edad, y la etiologia de tales trastornos, con énfasis en el entorno familiar, en el cual se
encuentra una fuerte asociacion entre la violencia doméstica y la ocurrencia de tales perturbaciones.
Se hace una discusion de la crisis en el suministro de servicios de salud para nifios y adolescentes
con trastornos mentales en nuestro pais y la escasez de profesionales preparados para trabajar
con este grupo de pacientes. Se discuten también los aspectos bioéticos involucrados en la
asistencia para expresarse, con énfasis en la vulnerabilidad de estos pacientes con relacion el
ejercicio de la autonomia. Finalmente se considera que para abarcar el principio bioético de la
justicia, es urgente implantar e implementar servicios comunitarios de salud mental especializados
en el atendimiento a los nifos y adolescentes, especialmente en las regiones carentes de nuestro
pais y la periferia de las grandes ciudades.

Palabras-clave: Salud mental. Bioética. Vulnerabilidad. Nifo. Adolescente.

Abstract

Mental health of children and teens: epidemiological, assistance and bioethical
considerations

This paper examines the Epidemiological aspects of children and adolescents with mental health
problems in the world and in Brazil, this age range most common disorders , the etiology of such
disorders, with emphasis on family environment, finding a strong association between domestic
violence and the occurrence of such disturbances. It addressed the crisis in health services supply
for children and adolescents with mental disorders in Brazil, and the lack of professionals trained
to deal with this group of patients. Bioethics aspects involved in assistance are discussed also,
with emphasis on these patients’ vulnerability in exercising their autonomy. It finishes by
considering that to encompass the bioethic principle of justice, it is imperious to establish and to
implement community mental health services, specialized in assisting children and adolescents,
particularly in poor regions as well as at the periphery of large cities.

Key words: Mental health. Bioethics. Vulnerability. Child. Adolescent.
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