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SAUDE MENTAL E DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

# OBJETIVO - Identificagdo e manejo dos distir-
bios neurocomportamentais da infancia e ado -
lescéncia




TRANSTORNOS
NEUROPSIQUIATRICOS

E DA APRENDIZAGEM




TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DAS

HABILIDADES ESCOLARES
(CID — 10)

“Transtornos nos quais as modalidades habituais de aprendizado

estdo alteradas desde as primeiras etapas do desenvolvimento.

O comprometimento ndo € somente a conseqiiéncia da falta de

oportunidade de aprendizagem ou de um retardo mental, e ele
nao € devido a um traumatismo ou doenca cerebrais".




TRANSTORNOS DA APRENDIZAGEM
(DSM-1V)

“Os transtornos da aprendizagem sdo diagnosticados quando os
resultados do individuo em testes padronizados e individualmente
administrados de leitura, matematica ou expressao escrita estao
substancialmente abaixo do esperado para sua idade, escolarizagao
e nivel de inteligéncia.”

I - Transtorno da Leitura

2 - Transtorno da Matematica

3 - Transtorno da Expressao Escrita

4 - Transtorno da Aprendizagem Sem Outra Especificacao




TRANSTORNOS NEUROPSIQUIATRICOS
E DA APRENDIZAGEM

10 a 25% de pacientes com:

T.D.A.H.
T.0.D.

Distimia e Depressao
Outros ( ?)




TRANSTORNOS DA APRENDIZAGEM E
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

As dificuldades escolares podem ocorrer em 4 situagoes:

1. Quando ha grave prejuizo do interesse da crianga;
2. Quando a performance global da crianca esta prejudicada;
3. Quando ha prejuizo da atencao;

4. Quando ha prejuizo na cogni¢ao (apreensao/processamento das
informacoes)




= Escolas enfatizam o desenvolvimento cognitivo e
o alcance académico e estdo menos equipadas
para lidar com as necessidades sociais e

emocionais das criancas, muito menos com o ensino

de capacidades sociais especificas.




TRANSTORNOS NEUROPSIQUIATRICOS
E DA APRENDIZAGEM

“INao € raro que a crianc¢a chegue
para a consulta neuropsiquiatrica ja

com o diagnostico de TDAH, so
porque parece nao estar tao
interessada na aula como a
professora gostaria, ou nas tarefas

escolares como a familia espera.”
Newra Rotta e cols, 2006




NAO ESQUECER: Desatencao,
Impulsividade e Hiperatividade

Comportamento apropriado a idade
TDAH

Retardo mental ou QI elevado
Ansiedade

TOD ou TC

Transtorno do Humor Bipolar
Transtornos da aprendizagem
Fatores estressantes psicossociais
Déficit sensorial

Doengas cronicas/neurologicas
T.I.D.

Medicacao

Inabilidade ou intolerancia dos responsaveis

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>




“A singularidade transforma o

negativo da defici€ncia no positivo

da compensacao”

A. R. Luria




TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE




LINHA DO TEMPO TDAH

Clements descreve atencao
Bradley; como um deéficit em criangas
Benzedrina Déficit de Atencao /
Hiperatividade (DSM-I1I-R)

¥

Crlagao do MTF
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Disfuncao Cerebral Minima t 'DSMV

atualizacao

George Still descreveu Déficit de Atengdo com ou sem ace
dos critérios

os sintomas do TDAH Hiperatividade (DSM-I1I)

Bradley (1937) — original conceptualization of ADHD involved testing of response to stimulant.




VALIDADE DO DIAGNOSTICO

O TDAH é um transtorno extremamente
bem pesquisado e com validade superior a
da maioria dos transtornos mentais e

superior inclusive a de muitas condigoes
medicas

AMA Council for Scientific Affairs, 1998




Pistas para se suspeitar do diagnostico na
Infancia e Adolescéncia

Problemas educacionais

Maior repeténcia escolar (45% vs. 25%)
Maior numero de suspensoes e expulsoes (14% vs. 6%)

Maior desisténcia escolar (32% vs. 0%)
Notas abaixo da média (69% vs. 50%)
Menor ingresso a faculdade (77% vs. 22%)
Menor numero de graduados (5% vs. 35%)

BARKLEY RA, 1998




TDAH

AVALIACAO CLINICA




OCESSO DIAGNOSTICO DO TDAH

TDAH € um diagndstico clinico. Testes neuropsicoldgicos sao uteis
para avaliar déficits especificos, mas ndo sao suficientemente uteis
para o diagnostico a ponto de serem realizados rotineiramente.

Nao existem dados suficientes que indiquem a utilidade de exames
de neuroimagem como ferramentas clinicas, embora tais exames
sejam promissores em termos de pesquisa

O eletroencefalograma (EEG) nao € necessario para o diagnostico de
TDAH, sendo util em casos de diagndsticos diferenciais especificos.

AACAP Official Action, 1999
AMA Council for Scientific Affairs, 1998




COMO DIAGNOSTICAR ?7?

SINAIS DE TDAH

DESATENCAO




DESATENCAO

Nao presta atengao aos detalhes ou comete erros por
descuido

Apresenta dificuldades em manter a atencao
Parece nao ouvir quando lhe dirigem a palavra

Nao segue instrugoes e nao termina deveres escolares,
tarefas rotineiras ou de trabalho

Apresenta dificuldades com organizacao

Evita ou reluta em dedicar-se a tarefas que exijam
esforco mental constante

Perde coisas necessarias para as tarefas ou atividades
Distrai-se facilmente com estimulos externos
Esquece as atividades diarias




COMO DIAGNOSTICAR 27

SINAIS DE TDAH

HIPERATIVIDADE-
IMPULSIVIDADE




HIPERATIVIDADE / IMPULSIVIDADE

FREQUENTEMENTE...

E inquieto com as maos, pés ou se remexe na cadeira

Levanta-se da cadeira em situagoes em que se
esperaria que ficasse sentado

Corre ou pula excessivamente em situacoes

inapropriadas (em adolescentes limita-se a uma
sensagcao subjetiva de inquietude)

E barulhento nos jogos ou atividades de lazer
Esta “a mil por hora” ou age como se fosse movido por
um motor

Fala em excesso

Responde as perguntas antes de elas terem sido
terminadas

Tem dificuldades em aguardar a sua vez
Interrompe ou se intromete no assunto dos outros




CRITERIOS DIAGNOSTICOS

DSM - IV

m Os sintomas devem estar presentes antes
dos 7 anos de idade.

m Presenca de 6 ou mais sn de desatencao
e/ou 6 ou mais sn de
hiperatividade/impulsividade, por pelo
menos 6 meses, em grau mal-adaptativo e
inconsistente com o grau de
desenvolvimento




CRITERIOS DIAGNOSTICOS

DSM - IV

m Comprometimento em pelo menos dois
contextos da vida infantil ( ex. escola e lar).

m Comprometimento significativo.

m Os sintomas nao ocorrem exclusivamente
durante o curso de outros transtornos.




PRESENCA DO SINTOMA

-

PREJUIZO / COMPROMETIMETO




TIPOS DE TDAH

Predominio Predominio

d de
€ Hiperatividade/
Desatencao

I Isivi
Combinado mpulsividade




TDAH isoladamente nao
cursa com dificuldades
de aprendizado.

Swanson et al, 2000; Pliska, 1999




Testes uteis para identificagao da

crianca de risco para dislexia
(Erasmo Casela,2004)

Leitura oral

Compreensao da leitura oral X leitura ouvida
Identificacao de letras do alfabeto

Associa letra-som

Identifica palavras que iniciam com a mesma letra

Nomeacao rapida: seérie de objetos familiares, digitos,
letras ou cores...




PSICOEDUCACAO
+

INTERVENCAO PSICOSSOCIAL

(Terapia Comportamental)




TRATAMENTO




TRATAMENTO DO TDAH
RESULTADOS DO ESTUDO MULTIMODAL DE
TRATAMENTO (MTA)

579 criancas com TDAH (7 - 9,9 anos) acompanhadas por
14 meses e alocadas aleatoriamente para 4 grupos:

* manejo medicamentoso (n= 144)
(ajuste de dose + visitas mensais)
- terapia comportamental (n = 144)
(treinamento parental + intervencao focada na crianca +
iIntervencgao escolar)
 tratamento combinado (n = 145)
 tratamento comunitario (n = 146)

(basicamente medicamentoso dado pelo pediatra
ou medico de familia)

Arch Gen Psychiatry, 1999




Psicoestimulantes disponiveis no Brasil

FORMULACAO MEIA-VIDA

Metilfenidato 4 horas
Metilfenidato SODAS 8 horas
Metilfenidato OROS 12 horas




TRIPE basico do tratamento do TDAH
. 0% COMPARTILHADA

'd ‘l'
Y

Psicoeducaca0 ——p

Intervencoes psico-

socio-educacionais: —»
orientacao de pais e
escola

Farmacoterapia —




Tratamento do TDAH a familia

m Esclarecimento familiar sobre o

transtorno
m Orientacao familiar estruturada

m Psicoterapia de familia




Tratamento do TDAH a escola

m Orientacao para professores
m Reforco de conteudo escolar

m Intervencao psicopedagogica




O que todo professor deve saber

m Entender que € uma disfuncao comportamental e
nao uma falta de competéncia.

m Entender que interfere com a auto disciplina e,
conseqguentemente, com sua forca de vontade ou
Iniciativa.
m Conhecer a teoria sobre o0 manejo de sala de aula.

m Conhecer as necessidades dos alunos.

m Saber como estabelecer relacionamentos
positivos.

m Métodos de ensino que promovam a
aprendizagem.




Como?

Formacao adequada.
Mudancas atitudinais em relacao ao aluno.

Reavaliar o manejo dos problemas de
comportamento.

Abertura de um espaco canalizador das angustias e
dificuldades sentidas pelos docentes.




Organizacao da Sala de Aula

m Deixar claro quais suas expectativas do
professor na realizacao de cada professor

m Estabelecer uma rotina diaria clara, com
periodos de descanso

m Usar reforcos visuais e auditivos para definir e
manter essas regras e expectativas. (Ex:
calendarios e cartazes)

m Dar instrucoes de forma clara, direta e curta

m Iniciar a aula pelas atividades que requerem
mais atencao, deixando para o final as mais
agradaveis

m Monitorar o tempo que falta para concluir uma
tarefa




Outras dicas

m Propiciar um ambiente tranqguilo
m Dar mais tempo para os alunos

m Colocar um numero de atividades menor
por pagina

m Solicitar sempre que a crianca cheque as
respostas




Na Leitura

m Pedir ao estudante com TDAH, ler em voz
alta

m Sugerir que ilustre as historias

m Ressaltar as idéias fundamentais do texto

m Discutir, antes da leitura questoes que
deverao ser respondidas depois




Na Grafia

m Permitir que nao usem letra cursiva

m Ensinar a resumir a anotacoes que
sintetizem o conteudo

m Evitar que copie grandes textos do quadro
negro

m Levar em consideracao que ouvir e
escrever para o TDAH é muito dificil




Producao de Texto

m Ensinar individualmente como fazer um
texto, com comeco-meio-fim

m [ncentivar a revisar suas producoes

m Deixar que ele dite a historia para um
colega




Matematica

m [ncentivar a revisar as tarefas de
matematica, passo a passo

m Realcar com caneta os simbolos
aritméticos

m Incentivar o uso de lapis e papel, em vez
de fazer contas de cabeca

m Verificar que os conhecimentos anteriores
de matematica estejam bem estabelecidos




Intervencao Comportamental

m Estabelecer regras claras e pré combinadas para
0 hao cumprimento de tarefas. Sempre de forma
imediata

® Quando o aluno estiver inquieto ou frustrado
com algum trabalho escolar, redireciona-lo para
outra atividade

m Ignorar as transgressoes leves, quando nao
forem intencionais

m Permitir que ele saia, mas volte logo em seguida

m Combinar sinais discretos com ele para chama-lo
atencao ou lembrar de acordos pre-combinados




CONCLUSOES:

O TDAH € um transtorno mental reconhecido ha
bastante tempo, com validade diagnostica
inquestionavel.

E frequente, inclusive no nosso meio.

Pode e deve ser diagnosticado em pré-escolares

A avaliacao € primordialmente clinica, pelos critérios
do DSM-1V ou da CID-10.

Implica comprometimento acentuado na vida do
individuo.

O tratamento do TDAH é multimodal e a medicacao
tem papel fundamental.

Os estimulantes, em especial o metilfenidato, sao as
medicagoes com maior humero de evidéncia
cientificas documentando sua eficacia.







FALHA NA IN'I:ERACAO SOCIAL
RECIPROCA

Isolamento total, como se estivesse em outro
mundo

Passividade diante dos outros, mas sem rejeicao
da presenca

Aceitacao do contato, mas nao busca o encontro

Contato somente com adultos ou com criancas
mais velhas

Estabelecimento espontaneo de contato social




Comprometimento da imaginacao

Repeticao incessante de movimentos, rotinas ou de
atividades especificas

Reacoes drasticas diante de mudancas
Presenca de rituais

“mania de perfeicao”

“jogos de faz de conta” sao raros

Colecoes e ilhas de de capacidade




DIFICULDADE NA COMUNICACAO

Sem linguagem verbal (ou pouca)

Fala limitada com imitacao (ecolalia)

Fala um pouco mais adaptada (pouco produtiva)
Abreviacao de frases (troca de idéias ignoradas)

Linguagem um pouco mais desenvolvida
(havendo alteracoes no discurso reciproco, na
compreensao da linguagem figurada e entonacao,
apesar do vocabulario e da gramatica intactos).




SINDROME DE

ASPERGER




Transtorno de Asperger

e Menor comprometimento cognitivo

e Linguagem menos comprometida
(hiperlexia, linguagem artificial e pedante)
e Interesses especificos

e Desajeitamento motor (c/lumsiness)

(American Psychiatric Association, 2000;
Asperger apud Frith, 1991)




Teorias explicativas

+ Teoria da Mente
+ Teoria da Coeréncia Central

+ Teoria da Disfuncao Executiva




Teoria da Mente

IMPOSSIBILIDADE DE
COMPREENDER ESTADOS MENTAIS
DE OUTRAS PESSOAS, OU SEJA,
AQUILO QUE A OUTRA PESSOA QUER
DIZER ATRAVES DA SUA
LINGUAGEM, DO SEU DISCURSO,
AQUILO QUE EU PERCEBO NO OUTRO
INDEPENDENTE DO QUE ELE
ESTARIA ME DIZENDO.




Teoria da Coeréncia Central

Processamento da informacao dentro
de um contexto em que se capta o
essencial

Autistas- ‘““fraca” coerencia central

(Frith, 1989)




Teoria da Disfuncao Executiva

Funcao executiva:

e planejamento

e memoria de trabalho
e inibicao de respostas

o flexibilidade cognitiva

(Hughes et al., 1994; Ozonoff, 1998)




TRANSTORNOS DA
ANSIEDADE




TRANSTORNOS ANSIOSOS
10 a 15% das criancas

Transtorno de Ansiedade Generalizada
Transtorno de Ansiedade de Separacao
Transtorno Obsessivo-Compulsivo
Fobia Social

Fobias Especificas

Transtorno de Panico

Transtorno de Estresse Pos-Traumatico




ANSIEDADE

Normal/

Patologica




AVALIACAO DA CRIANCA

Sintomas

Relacao das queixas com a fase do
desenvolvimento

Contexto familiar
Funcionamento social
Desempenho escolar




TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA




DEFINICAO (DSM-1V)

Preocupacao excessiva e abrangente,
acompanhada por uma variedade de
sintomas somaticos, que causa
comprometimento significativo no

funcionamento social ou ocupacional ou
acentuado sofrimento.




Quadro Clinico

Preocupacao excessiva em relacao a
gualidade de seu desempenho ou
competéncia na escola

Preocupacao irrealista acerca de sua

competéncia na escola
Preocupacao exagerada com o seu futuro

Preocupa-se a todo tempo sobre o que
falou, pois, tem receio de ter falado algo
inadequado e ser reprovado pelos colegas




Necessidade constante de reasseguramento

Dificuldade de iniciar o sono (acorda muito
cedo)

Incapacidade de relaxar

Fregliente queixas somaticas (cefaléia,dores
gastricas,nauseas e vomitos)

Hipotenacidade e Hipervigilancia




TRANSTORNO DE ANSIEDADE
DE SEPARACAO




Ansiedade e
quando ha
separag¢do de casa ou de

uma pessoa com vinculo
primadrio.
(Deve haver prejuizo no funcionamento)




QUADRO CLINICO

Dificuldade de ficar so (ou com babas)

Preocupacao com a figura referencial (morte ou
doenca)

Preocupacao excessiva e recorrente quando

ocorre ou € antecipada uma separagao de coisa ou
pessoas referenciais

Preocupacao excessiva com a possivel perda dos
pais
Preocupacao excessiva acreditando que

acontecera algo adverso com ele e que ira separa-
lo da figura de referéncia (seqliestro)




QUADRO CLINICO

Relutancia ou recusa persistente de ir a escola
Medo excessivo e persistente de ficar sO em casa

Relutancia constante de ir dormir so, sem estar
proximo a figura de referéncia (*nunca” dormir
fora de casa)

Pesadelos e/ou terror noturno (envolvendo
separacao)

Queixas de sintomas fisicos quando a separacao €
inevitavel




FOBIA SOCIAL




Medo significativo e persistente de
situacoes onde a pessoa julga estar
exposta a avaliacao de outros ou se

comportar de maneira humilhante
ou vergonhosa.




DESCONFORTO EM CRIANGAS E
JOVENS FOBICOS

> Falar em sala de aula

(fazer perguntas e/ou responder perquntas)
> Comer na cantina préximo a outras criangas
> Ir a festas

> Escrever na frente de outros colegas

> Ir ao quadro negro

> Usar banheiros publicos

> Dirigir a palavra a figuras de autoridade
(professores)

> Conversas e brincadeiras com outras criancas

(novas)




TRANSTORNO DE PANICO




Presenca de ataques de panico (medo intenso
de morrer, associado a inumeros sintfomas autonomicos,
como taguicardia, sudorese, tontura, falta de ar, dor no

peito, dor abdominal, fremores), S@gUidOS por pelo
menos um més de preocupacdo com a

possivel recorréncia do ataque, ou com
suas possiveis conseqiiéncias, ou mudanga
de comportamento relacionada ao ataque.




TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO




OBSESSOES

Pensamentos, impulsos ou imagens
recorrentes e persistentes,
experimentadas como intrusivas e que
geram ansiedade e/ou sofrimento ao
paciente, o qual tenta ignora-las ou
suprimi-las através de um outro
pensamento ou acao.




COMPULSOES

(mais comum em criancas)

Comportamentos repetitivos ou atos
mentais executados que habitualmente
tém o objetivo de prevenir ou reduzir o

sofrimento e/ou ansiedade causados
pelas obsessoes ou por sensacoes
desagradaveis.

Os atos sao considerados sintomas guando
Eexcessivos e interferindo na vida diaria.




CINCO PERGUNTAS PARA SE
IDENTIFICAR UM PORTADOR DE TOC:

Vocé se lava muito ?
Voceé fica verificando muito as coisas ?
Vocé tem pensamentos que |he incomodam

e dos quais gostaria de livrar, mas nao
consegue ?

Vocé leva muito tempo para completar suas
atividades diarias ?

Vocé se preocupa com ordem e simetria ?

International Council of OCD, 199/




TRANSTORNO DO
HUMOR




CARACTERISTICAS DO THB NA

INFANCIA E ADOLESCENCIA

Carlson GA et al. 2005 AACAP
Geller et al., 2000; Weckerly, 2002, Leon-Andrade 2004




CARACTERISTICAS do THB
INFANCIA E ADOLESCENCIA

Humor irritavel Episodios depressivos e
VERIER S maniacos mal delimitados

Ciclagem rapida (podendo Ataques prolongados de raiva,
ser diurna) agressividade

Delirios de grandeza “Tempestades comportamentais”

Progndstico ruim Impulsividade
Labilidade emocional Brigas com colegas e familiares

Explosdes de raiva Dificuldade de concentragao
“Pensamentos que correm” Hiperatividade

Fala acelerada Inadequacao comportamental
Insonia Auto-estima aumentada
Hipersexualidade Idéias de riqueza,grandeza

Geller et al.,, 2000; Weckerly, 2002; Leon-Andrade 2004
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