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RESUMO

Criangas e adolescentes compdem um grupo vulneravel em relagdo a essa fase do
desenvolvimento que merece atenc¢do diferenciada. Atrelado a isso, existem fatores
que podem contribuir diretamente no aparecimento de algum quadro de transtorno
mental. Este artigo objetivou identificar fatores que estariam associados a indicadores
de transtornos mentais em criangas e adolescentes. Foi realizada uma revisao integrativa
da literatura cientifica de documentos publicados entre 2010 e 2015 nas bases de
dados PsycINFO e LILACS e na biblioteca digital do Portal de Periddicos da Capes,
com os descritores: “indicadores E criangas com transtorno mental”, “indicadores E
adolescentes com transtorno mental”, “indicators AND children with mental disorder” e
“indicators AND adolescents with mental disorder”. Como resultado, foram apurados 20
indicadores relacionados a quadros de transtornos mentais na infancia e na adolescéncia
e 17 fatores a eles associados. Entre os principais indicadores identificados, o nivel
socioecondmico da familia, associado a baixa renda, e a escolaridade parental, associada
a baixa escolaridade dos pais, evidenciaram ser fatores de risco para quadros de
transtornos mentais em criangas e adolescentes. Os resultados corroboraram os achados
nos estudos que compuseram o corpus desta pesquisa, evidenciando a necessidade de
implementacdo de politicas publicas destinadas a garantia de direitos de criangas e
adolescentes.
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ABSTRACT

Children and adolescents make up a vulnerable group in relation to this stage of
development that deserves special attention. Attached to this, there are factors that can
contribute directly to the onset of a mental disorder framework. This article aimed to
identify factors associated with indicators of mental disorders in children and adolescents.
An integrative review of scientific literature was held of documents published
between 2010-2015, in PsycINFO and LILACS databases and Capes digital library
with the descriptors: “indicadores E criangas com transtorno mental”, “indicadores E
adolescentes com transtorno mental”, “indicators AND children with mental disorder”
and “indicators AND adolescents with mental disorder”. As a result it was identified 20
indicators related to mental disorders frameworks in childhood and adolescence and 17
factors associated with them. Among the main indicators identified, the socioeconomic
status of the family associated with low income and parental education associated with
low parental education have shown to be risk factors for mental disorders frameworks in
children and adolescents. The results corroborate the findings in the studies that formed
the corpus of this research, highlighting the need for public policies to guarantee the
rights of children and adolescents.
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INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (WHO, 2002), estima-se que 10% a 20%
da populacdo de criancas e adolescentes no mundo
sofre com algum tipo de transtorno mental, sendo que
metade das doencas mentais tem seu inicio até 14 anos
de idade (WHO, 2004). Ja no Brasil, a estimativa é de
que cerca de 10% a 20% de criangas e adolescentes tém
algum transtorno mental, dos quais aproximadamen-
te 3% a 4% necessitam de tratamento intensivo com
equipamentos de saide mental (COUTO; DUARTE;
DELGADO, 2008).

O surgimento de problemas relacionados a satide
mental ao longo do desenvolvimento do ser humano
¢ influenciado por diversos precursores, que com-
preendem aspectos biologicos, sociais e psicologicos
(FATORI DE SA; BORDIN; MARTIN, 2010). Na
crianga, as caracteristicas pessoais, fisicas ¢ mentais,
bem como o ambiente social em que ela vive, podem
propiciar ameagas diretas ao seu desenvolvimento, po-
dendo os transtornos mentais ocorrer também como
consequéncia de problemas genéticos e bioldgicos ad-
quiridos, como na presenca de adversidades ambientais
(MATSUKURA; FERNANDES, 2014). Nesse sentido,
Fatori de Sa, Bordin e Martin (2010) relatam que os
fatores de risco para o surgimento de um transtorno
mental podem ser definidos como a presenca de uma
caracteristica, experiéncia ou evento que venha a au-
mentar a probabilidade da ocorréncia de determinado
desfecho, quando comparado a uma populagdo nao
exposta a esse fator.

Sao varios os fatores que tornam a crianga € o
adolescente mais suscetiveis ao desenvolvimento de
algum problema relacionado a satide mental. Avanci
et al. (2007), em seu estudo, elencam: os individuais
(sexo, idade e caracteristicas psicologicas, como au-
toestima, autoconfiancga e determinacao); os familia-
res (histdrico de transtornos mentais especialmente na
mae, problemas com alcool/drogas, casos de violéncia
fisica, psicologica e sexual, violéncia entre os proprios
genitores, perdas/luto e separagdo dos pais); os so-
cioculturais (pobreza, violéncia no contexto social e
falta de apoio/suporte social); e os biologicos. Um dos
grandes desafios ¢ entender e estudar a articulagdo des-
ses fatores entre si e a forma como se relacionam com
os comportamentos e a saude (AVANCI et al., 2007).

Carvalho et al. (2011) indicam investigagdes
para a analise de fatores pessoais e comportamentais
associados aos indicadores de satide mental. Nesse
sentido, acrescentam que essas investigacdes sao rea-
lizadas mediante o monitoramento de variaveis como
o sentimento de tristeza, a dificuldade de dormir em
virtude de preocupagdes, sentimentos de solidao, a
ideagdo suicida e a relagdo destes com demais fatores
relacionados a saude. Afirmam, também, que adoles-
centes do sexo feminino que estudavam em periodo
noturno eram mais vulneraveis, devendo ser prioriza-
dos nas intervengdes (CARVALHO et al., 2011).

No entanto, pesquisas sobre a prevaléncia de in-
dicadores de saude mental em criancas ¢ adolescentes
sdo incipientes (CARVALHO et al., 2011), assim como
pesquisas acerca de fatores de risco para o surgimento
de transtornos mentais nesse publico, sendo estas es-
senciais para o campo da satide publica, pois o conhe-
cimento desses fatores contribui no desenvolvimento
de estratégias de intervencdo em determinado publi-
co vulneravel (FATORI DE SA; BORDIN; MARTIN,
2010; AVANCI et al., 2007). No Brasil especificamen-
te, verificam-se poucos estudos atinentes a tematica,
ndo somente acerca dos fatores relacionados com a
saude mental, como também da distribuicdo das psi-
copatologias e suas etiologias (AVANCI et al., 2007).

Frente a problematica apontada e a respectiva
escassez de estudos, o objetivo deste artigo foi iden-
tificar fatores associados a indicadores de transtornos
mentais em criangas e adolescentes, com vistas a dis-
ponibilizar novos elementos que levem a discussao
para a implementagao de politicas publicas destinadas
a garantia de direitos desse publico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
a qual, segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008),
consiste na constru¢do de uma analise mais ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos
e resultados de pesquisas.

Para selecionar os estudos da revisao, foi utili-
zado o diagrama da metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (LIBERATI et al., 2009), visando a iden-
tificar ao final do processo os documentos aptos para
a discussdo da tematica (Figura 1). Foi realizada a
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selecdo dos estudos primarios, de acordo com o obje-
tivo da pesquisa, de forma que atendessem aos critérios
de inclusdo previamente definidos (estudos publicados
entre os anos de 2010 e 2015). Todos os documentos
identificados por meio da estratégia de busca foram
inicialmente avaliados mediante analise dos titulos
e resumos. Optou-se pela busca nas seguintes bases
de dados: PsycINFO, da American Psychological
Association, e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), como tam-
bém na biblioteca digital do Portal de Periodicos
da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes). Como descritores, foram uti-
lizados os seguintes termos: “indicadores E criangas
com transtorno mental”, “indicadores E adolescentes
com transtorno mental”, “indicators AND children
with mental disorder” e “indicators AND adolescents
with mental disorder”. Nao houve selegdo quanto ao
idioma e tipo de documento (artigo, tese, dissertagao
etc.), tampouco ao tipo de estudo (revisdo sistematica,
estudo longitudinal etc.).

A partir dos documentos selecionados, foram
extraidas informagdes, sistematizadas em dois qua-
dros, contemplando: a) autor/ano de publicagdo, pais,
descritores, tipo de estudo e resultados; b) indicadores
relacionados e fatores a eles associados. O Quadro 2
foi construido com o intuito de apontar os indicadores
e os fatores relacionados, fornecendo sua quantificagao
para a apresentagdo dos resultados e discussao.

RESULTADOS

A metodologia utilizada para selegdo dos artigos
pode ser verificada na Figura 1. No primeiro processo
(identificacdo dos estudos), foram encontrados 571
artigos (304 no Portal de Periodicos da Capes, 14 no
PsycINFO e 253 no LILACS); uma vez que houve
repeticdo de muitos estudos, apds a eliminag@o dos
duplicados, restaram 331 estudos. Ressalta-se que as
repeticdes ocorreram tanto dentro da mesma base de
dados, com o0 mesmo ou diferentes descritores, quanto
em bases diferentes. Na sequéncia, os estudos foram
selecionados para uma analise completa, de acordo
com seu titulo, resumo e aderéncia ao tema propos-
to. Restou, assim, 21 estudos. Apds a analise e leitu-
ra completa, 16 artigos foram selecionados para esta
pesquisa, todos redigidos em lingua inglesa, tendo

sido seis (37,5%) realizados nos Estados Unidos, trés
(18,7%) na Alemanha, trés (18,7%) no Canada, um
(6,2%) em Burundi, um (6,2%) na Dinamarca, um
(6,2%) na Noruega e um (6,2%) na Suica.

Conforme apontado na metodologia, no Quadro
1 consta a sintese dos estudos selecionados para esta
pesquisa, informando o autor/ano, pais de realizacao
do estudo, descritores utilizados para busca, objetivos,
tipo de estudo e resultados alcancados que possibilita-
ram a analise e discussao do presente artigo.

Por meio do Quadro 2 e do Grafico 1, é possivel
verificar os indicadores relacionados aos transtornos
mentais em criangas ¢ adolescentes, bem como a res-
pectiva frequéncia. Foram identificados 20 indicadores,
dos quais quatro destacaram-se: nivel socioeconomico
da familia — renda familiar (seis), escolaridade dos pais
(quatro), status de ocupacgao dos pais (dois) e privacao
social (dois).

O Quadro 2 possibilitou, ainda, o agrupamento
dos textos a partir da associagao dos fatores relaciona-
dos aos indicadores identificados, tendo sido identifi-
cados 17 fatores, dos quais quatro apresentaram maior
frequéncia: baixa escolaridade dos pais (quatro), baixa
renda familiar (trés), género feminino (dois) e associa-
¢do com a internalizac¢do dos sintomas (dois). A Tabela
1 apresenta a frequéncia dos fatores.

Com relacdo ao indicador “nivel socioecono-
mico da familia (renda familiar)”, os estudos de Reiss
(2013), Boe et al. (2011), McLaughlin et al. (2011),
McLaughlin et al. (2012) e Anderson et al. (2012)
apontam que a baixa renda familiar encontra-se re-
lacionada a problemas de satde mental na infancia e
na adolescéncia, porém os autores ndo descrevem de
forma objetiva o porqué dessa relagdo. Reiss (2013),
por exemplo, aponta que a privacao de recursos ma-
teriais na infancia estaria mais fortemente relacionada
ao inicio do transtorno do que seu curso ou gravida-
de. Acrescenta que o estresse associado a uma baixa
posicao social contribui para o desenvolvimento de
desordens de saude mental. McLaughlin et al. (2011),
por sua vez, revelam que percepgdes de status social
relativamente baixo podem gerar comparagdes sociais
que acabam proporcionando sentimentos de baixa au-
toestima entre criangas e adolescentes. No trabalho de
Anderson et al. (2012), evidenciou-se que 25% dos
pacientes residiam em areas correspondentes ao pior
estrato de privagdo material.
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Figura 1 — Apresentagdo do fluxo de sele¢do dos estudos que compuseram o corpus da pesquisa
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Fonte: Adaptado de Liberati et al. (2009).
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Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados.

Autor/ano

Pais

Descritores

Indicators AND
children with mental

Objetivos

Investigar a defini¢do e
a operacionalizagdo do
Status socioecondomico
(SES) e transtorno mental,

77

continua

Resultados

Renda familiar baixa e
escolaridade dos pais tém

. . . determi lacdo ent Revisa . ,
I Reiss (2013) Alemanha | disorder + Indicators | <o o rhmat @ IElagao entre 'eV1sa’o . grande efeito sobre a satide
.. |um baixo SES e problemas | sistematica .
AND adolescents with , . . mental das criangas e
. de satide mental na infancia
mental disorder . . adolescentes.
e adolescéncia, e discutir as
possiveis explica¢des para a
relag@o encontrada.
Examinar a associagdo
longitudinal entre o capital O capital social cognitivo
Indicators AND social cognitivo e a saude Estudo esta relacionado com a
II Hall et al. (2014) | Burundi | children with mental | mental (depressdo e o deterioragdo da saude
. . longitudinal . .
disorder sintomas de transtorno de mental infantil e um
estresse pos-traumatico) em aumento no suporte social.
criangas em Burundi.
Realizar uma revisao
Indicators AND sistematica dos estudos que
Suchert, children with mental | abordam a relagdo entre Revisio Hé uma grande relagdo
III | Hanewinkel e Alemanha | disorder+ Indicators | Comportamento Sedentario it entre CS e sintomas de
Isensee (2015) AND adolescents with | (CS) e indicadores de depressao.
mental disorder saude mental em criangas e
adolescentes.
A baixa escolaridade
dos pais esta relacionada
. ~ 0 oblemas de saud
Indicators AND Buscar a relagéo entre com probiemas ce saude
. . , mental (principalmente
children with mental | problemas na satde Estudo hiveratividade e
IV |Boeetal. (2011) |Noruega |disorder + Indicators | mental de criangas e SES, o P - , .
oo | . . ~ . | longitudinal | desateng@o). Também foi
AND adolescents with | incluindo informagdes mais
. observado que a renda
mental disorder detalhadas. .
familiar tem grande
influéncia em problemas
emocionais.
Adversidades financeiras
Cobrir a lacuna da na infancia ndo tém relagao
Indicators AND literatura em relagdo a com a persisténcia e
MeLnditng: | Eximis cﬁildren with mental eS'tL.ldOS que envolvam Estudo sev.erida'de do transton?o.
\Y . disorder + Indicators | varios indicadores o Baixo nivel de escolaridade
al. (2011) Unidos . . .. longitudinal . ~
AND adolescents with | socioecondémicos na dos pais tem relagdo com a
mental disorder infancia e o comego da persisténcia e severidade do
doenga mental em adultos. transtorno, mas nao com o
comego da doenga.
Utilizar dados coletados
durante quase 50 anos
para medir se indicadores
de instabilidade no . -
. Risco genético e pequenas
. neurodesenvolvimento .
. Indicators AND o o anormalidades motoras
Golembo-Smith . . . (habilidades cognitivas, Estudo ~ .
VI Dinamarca | children with mental ~ o sdo bons indicadores para
etal. (2012) coordenagdo motora, longitudinal

disorder

lateralidade = variaveis),
risco genético e

pequenas anormalidades
motoras podem prever a

esquizofrenia em adultos.

prever a esquizofrenia
adulta.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados.

Autor/ano

Descritores

Indicators AND
children with mental

Objetivos

Examinar a associac¢do entre
dificuldades obstétricas e

Tipo de

estudo

Estudo

continua

Resultados

Nao foi encontrada
nenhuma relagao entre
dificuldades obstétricas
e perinatais e transtorno

mental disorder

adultos utilizando dados do
servigo social e de saude
canadense.

Martelon et al. | Estados . . , . longitudinal e | bipolar infantil. As mées
VIL . disorder + Indicators |no periodo perinatal e o .
(2012) Unidos . . . . caso-controle | de criangas com transtorno
AND adolescents with | transtorno bipolar infantil - .
mental disorder (eten) de familia bipolar reportaram ter
’ mais dificuldades durante
a infancia do que as maes
com criangas saudaveis.
Indicators AND Entender melhor a relagio A relagdo entre problemas
children with mental entre problemas para para dormir, indicadores de
VI Coulombe et al. Canada disorder + Indicators dormir, indicadores de sono | Estudo sono inadequado e sintomas
2010 .. |inadequado e sintomas de | longitudinal |de psicopatologias ¢ muito
AND adolescents with
mental disorder psicopatologias em criangas complexa, pois ha uma
saudaveis de 4-11 anos. confusdo nas variaveis.
Indicators AND Acessar as tendéncias e O cuidado com a satude
children with mental padrdes nacionais (EUA) mental infantil cresceu mais
X Olfson et al. Estados disorder + Indicators de atendimento em satde Estudo rapido do que a adulta e
2014 Unidos ., | mental em criangas, longitudinal | coincidiu com o aumento
AND adolescents with &
mental disorder adolescentes e adultos em do uso de medicacdo
escritorios médicos. psicotropica.
Identificar a relacdo .
. L Tanto para os pais quanto
entre internalizagdo e .
S . para as criangas, 0 bem-
. externalizagdo de patologias . .
Indicators AND ¢ qualidade de vida estar fisico e psicologico
Weitkamp et al children with mental re?acionada a saude, de Estudo influencia muito a
X P " | Alemanha |disorder + Indicators . > o qualidade de vida, que
(2013) .| criangas e adolescentes, longitudinal - .
AND adolescents with , tem relagdo mais forte
. como também os aspectos . L
mental disorder . . com a internalizacdo de
das criangas e do ambiente .
. patologia do que com a
que afetam a qualidade de N
. externalizag@o.
vida.
Escolaridade parental e
status social subjetivo
foram relacionados com
transtorno de ansiedade.
Transtornos de humor
McLaughlin et | Estados Indicators AND Determinar quais aspectos Estudo foram relacionados com
XI al. 2 01g2) Unidos adolescents with do SES estdo relacionados loneitudinal privagdo relativa e status
’ mental disorder com a doenga mental. & social subjetivo. Status
social subjetivo foi o unico
indicador relacionado
com transtorno de
comportamento disruptivo e
uso de substancias.
Obter uma estimativa da
incidéncia dos primeiros O indice de espectro de
Indicators AND episodios do espectro de esquizofrenia psicética
X1 Anderson et al. Canada adolescents with esquizofrenia psicética Estudo de foi mais alto em pessoas
(2012) em adolescentes e jovens caso vivendo em areas com

maior privagdo material do
que em areas com menor.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados.

79

conclusao
. . .. Tipo de
Autor/ano Pais Descritores Objetivos P Resultados
estudo
Estender as pesquisas
sobre a hipotese do “duplo
horménio” (que afirma
. ue a testosterona € o Altos niveis de testosterona
Indicators AND que . .
. . cortisol, juntos, regulam foram associados
children with mental h
Tackett et al. , . . a agressividade e o Estudo com problemas de
X1 Canada disorder + Indicators . o .
(2014) .., | comportamento dominante | longitudinal |externalizacdo, mas
AND adolescents with . .
. em criangas e adultos), somente quando o nivel de
mental disorder . ~ . .
testando a interagao entre cortisol era baixo.
testosterona, cortisol e
tragos de transtornos de
personalidade.
Examinar se as criangas
que possuem Transtorno
Indicators AND do Déficit de Atengéo com A gravidade dos casos
. children with Hiperatividade (TDAH) ¢ | Estudo clinicos ndo difere caso a
Zima et al. Estados . ~ L. . .
X1V . mental disorder + sdo tratadas em clinicas de | de corte crianga seja tratada em uma
(2010) Unidos . . , . o . ..
Indicadores E criangas | satide mental especializadas | longitudinal | unidade priméaria ou em
com transtorno mental | possuem casos mais graves uma clinica especializada.
do que as que sdo tratadas
na atengdo primaria.
. . Nao houve nenhuma
Analisar a frequéncia dos . .
. . . diferenga entre as idades
Indicators AND critérios de sintomas e .
Allen et al. , . . ., Estudo e sexo das criangas, mas
XV Suica children with mental | diagnoésticos do DSM-IV de o . A
(2010) X . longitudinal | maior relutancia a ir para a
disorder transtorno de ansiedade de .
~ escola em meninas do que
separacao. .
em meninos.
Fornecer estimativas Comparando com criangas
' Indicators AND rece’ntes da prevaléncia saudéxjeis, as criangas
Bitsko et al. Estados . . da sindrome de Tourette ¢ | Estudo com sindrome de Tourette
XVI . children with mental -~ o . .
(2014) Unidos disorder descrever a associagdo entre | longitudinal | tinham mais chance de
a sindrome e indicadores de possuir outras doengas
saude e funcionamento. neurolégicas.

Quadro 2 — Indicadores e fatores associados identificados na pesquisa

continua

Autor/ano Indicadores Fatores associados
Renda familiar. Baixa renda familiar.
I |Reiss (2013) Escolaridade dos pais. Baixa escolaridade dos pais.
Status de ocupagio dos pais. Criangas pequenas: maior incidéncia relacionada a desigualdade
Nivel socioecondmico da familia. econdmica.
II | Hall et al. (2014) | Capital social cognitivo. Coesao e reciprocidade dentro da comunidade.
Suchert, Género feminino.
Il | Hanewinkel e CS. Internalizagdo de problemas.
Isensee (2015) Qualidade de vida e bem-estar.
Renda familiar. Baixa renda familiar.
IV | Boe etal. (2011) Escolaridade dos pais. Baixa escolaridade dos pais.
v McLaughlin et g;zg};?g;%?gg:m;i? da familia. Baixa escolaridade dos pais.
al. (2011) pajs. Status de ocupagdo dos pais baixo.

Status de ocupagio dos pais.
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Quadro 2 — Indicadores e fatores associados identificados na pesquisa
conclusdo
Autor/ano Indicadores Fatores associados
Golembo-Smith In.stablhda’d.e no neurodesenvolvimento. Pai com diagndstico de esquizofrenia.
VI Risco genético. .
etal. (2012) . Anormalidades motoras.
Anormalidades motoras.
VI Martelon et al. Dlﬁculdades obstétricas e no periodo St il @l @i @ (s ks
(2012) perinatal.
VIII Coulombe et al. Sono inadequado. Dlﬁ?uIQade no estabelecimento de fatores pela complexidade das
(2010) variaveis.
Diagnostico de transtorno mental.
Olfson et al. Prfesc.rl,ga.o de medicamentos ’ .
IX psiquiatricos. Numero de consultas realizadas.
(2014) - .
Recomendacao para atendimento de
psicologos e psiquiatras.
Weitkamp et al. . . - . L .
X (2013) Qualidade de vida. Associagdo com a internalizag@o dos sintomas.
Renda familiar.
X1 McLaughlin et | Escolaridade dos pais. Baixa escolaridade dos pais.
al. (2012) Privagdo social. Status social associado ao uso de substancias.
Nivel socioeconomico da familia.
XII Anderson et al. | Privagdo social. Alto indice em pessoas vivendo em areas com maior privagao
(2012) Privag¢do material. material.
Tackett et al. o . .. . . .
XIII (2014) Duplo hormonio (testosterona e cortisol). | Altos niveis de testosterona x baixos niveis de cortisol.
XV Zima et al. AtendlmNe nto om c'llmcas especializadas ¢ Sem relagdo direta com a gravidade do transtorno.
(2010) na aten¢do primaria.
XV g%‘;‘(’);t al. Critérios de sintomas DSM-IV. Género feminino.
Bitsko et al. , . . A .
XVI (2014) Sindrome de Tourette. Maior probabilidade de incidéncia de doengas em criangas.

Grafico 1 — Frequéncia absoluta dos indicadores identificados

na pesquisa.
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa dos fatores identificados na pesquisa

FATORES ASSOCIADOS A INDICADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES: 81

Fator associado FA FR (%)
Baixa escolaridade dos pais 4 16,7
Baixa renda familiar 3 12,5
Género feminino 2 8,3
Associacdo com a internalizagdo dos sintomas 2 8,3
Altos niveis de testosterona x baixos niveis de cortisol 1 4,2
Anormalidades motoras 1 4,2
Coesao e reciprocidade dentro da comunidade 1 4,2
Criangas pequenas: maior incidéncia relacionada a desigualdade econdémica 1 4,2
Dificuldade no estabelecimento de fatores pela complexidade das variaveis 1 4,2
Maior probabilidade de incidéncia de doengas em criangas 1 4,2
Numero de consultas realizadas 1 4,2
Qualidade de vida e bem-estar 1 4,2
Pai com diagnostico de esquizofrenia 1 4,2
Sem relagdo direta com a gravidade do transtorno 1 42
Sem relagdo direta com o transtorno bipolar 1 42
Status de ocupagdo dos pais baixo 1 4,2
Status social associado ao uso de substancias 1 42
Total 24 100,0

No tocante a escolaridade dos pais, Reiss
(2013), Boe et al. (2011), McLaughlin et al. (2011)
e McLaughlin et al. (2012) afirmam que sua instru-
cdo estd associada a quadros de transtornos mentais
em criangas e adolescentes. Os resultados do estudo
de Reiss (2013) sugerem que a educagao dos pais
em niveis elevados pode estar ligada a um melhor
acesso a recursos, como tratamento de saude mental.
Compartilhando da mesma perspectiva, McLaughlin et
al. (2011) salientam que o baixo nivel de escolaridade
dos pais reflete em uma desvantagem persistente na po-
si¢do social, que € um marcador do acesso a recursos,
ao conhecimento e as estruturas sociais, que promovem
a satde e bem-estar do ser humano.

O status de ocupacdo profissional dos pais
também foi um dos indicadores que se evidencia-
ram nos estudos. Profissdes apontadas como baixas
(pouco prestigio social) nos estudos de McLaughlin
et al. (2011) e Reiss (2013) estariam mais propensas
ao desenvolvimento de problemas de saide mental na
infancia e na adolescéncia. McLaughlin et al. (2011)
apontam que a ocupagdo dos pais esta associada ao
prestigio e exposic¢do diferencial a duras condi¢des de
trabalho, que poderiam ter repercussdes nos niveis de
estresse e sao presenciados por criangas em seus lares.

A privagdo social nos primeiros anos de vida
foi demonstrada nos estudos de McLaughlin et al.
(2012) e Anderson et al. (2012) como um indicador
de patologias mentais na infancia, estando o fator re-
lacionado ao status social da familia, quando esta esta
envolvida com o uso de substancias (MCLAUGHLIN
et al., 2012) e possui um indice elevado de pessoas
convivendo em um ambiente com privagdo material
(ANDERSON et al., 2012).

Nao menos importantes, como apontado no
Grafico 1, outros indicadores foram identificados e
sua associacdo pode ser acompanhada no Quadro 2,
sendo sumarizados a seguir.

O estudo realizado por Suchert, Hanewinkel e
Isensee (2015) aponta que hd uma diferenca quando
se trata dos géneros: meninas que assistem a muita
TV reportaram altos indices de sintomas depressivos,
enquanto os meninos na mesma condi¢ao reportaram
baixos indices de sintomas depressivos. Outros estudos
provaram o contrario; entdo, ndo foi encontrado um
padrao consistente entre o CS e a depressao; o mesmo
aconteceu com os estudos que relacionam CS e an-
siedade. Sete estudos analisaram a relacdo entre CS e
internalizagdo de problemas, concluindo-se que ha re-
lagdo direta entre os dois. Os estudos abordando bem-
-estar e qualidade de vida e CS provam haver relagdo
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indireta entre eles (SUCHERT; HANEWINKEL;
ISENSEE, 2015).

Golembo-Smith et al. (2012) indicam que o ris-
co genético e pequenas anormalidades motoras sao
bons indicadores para prever a esquizofrenia adulta.
Ja Martelon et al. (2012) examinaram a associacao
entre dificuldades obstétricas no periodo perinatal e o
transtorno bipolar infantil (pediatrico). Nesse sentido,
verificou-se que complicagdes obstétricas podem difi-
cultar o desenvolvimento cerebral no periodo pré-natal
e perinatal. Como resultado, as maes com criangas com
tal transtorno reportaram ter mais dificuldades durante
a infancia do que as maes com criancas saudaveis.

Na pesquisa de Coulombe et al. (2010), a rela-
¢do entre problemas para dormir, indicadores de sono
inadequado e sintomas de psicopatologias foi carac-
terizada como muito complexa. Pesadelos e dificul-
dades para dormir, por exemplo, foram relacionados
com humor ansioso/deprimido. Contudo, os autores
alertam para uma confusao nas variaveis do sono, sen-
do necessaria sua analise separadamente, para que a
relagdo (indicadores do sono e psicopatologias) possa
ser melhor entendida, haja vista que nem todas as va-
riaveis estdo significativamente associadas com todos
os tipos de psicopatologia.

O estudo de Olfson et al. (2014) definiu quatro
indicadores: diagndstico de transtorno mental, pres-
cri¢ao para medicamento psicotropico, recomendagao
para um psicoterapeuta e consultas com um psiquiatra.
Como resultado, concluiu-se que: 0 nimero de consultas
que resultaram em diagnostico e recomendagao dobrou
para os jovens, mas nao aumentou para os adultos; o
cuidado com a satide mental infantil cresceu em maior
escala que a adulta e coincidiu com o aumento do uso
de medicacao psicotropica; a grande maioria dos aten-
dimentos em satde mental em consultorio ¢ realiza-
da por médicos que ndo sdo psiquiatras; o numero de
consultas que resultaram em prescri¢cao aumentou tanto
em adultos quanto em criangas.

Weitkamp et al. (2013) almejavam identificar
a relacdo entre a internalizacdo e externalizagdo de
sintomas e a qualidade de vida relacionada a satide de
criangas e adolescentes. Verificou-se que, tanto para os
pais quanto para as criangas, o bem-estar fisico e psi-
cologico influenciou a qualidade de vida, que tem uma
relacdo mais forte com a internaliza¢dao dos sintomas
do que com a externalizagdo. Ainda, a internaliza¢ao
da patologia foi relacionada com a qualidade de vida

diminuida em termos de bem-estar psicoldgico, apoio
social e relagdo com os pares, bem como o bem-estar
com o ambiente escolar (em moderado e grande efei-
to). J& a externalizacdo da patologia esteve associada
a baixos niveis de qualidade nas relagdes parentais e
na autonomia.

O trabalho de Anderson et al. (2012) evidenciou
que o indice de esquizofrenia foi mais alto em pessoas
vivendo em areas com maior privacdo material (mais
pobres) do que em areas com menores privagdes ma-
teriais. Como os dados da pesquisa foram advindos
apenas de registros administrativos do sistema de sau-
de, possivelmente a causa da esquizofrenia poderia ser
explicada por variaveis que nao estavam disponiveis
no banco de dados, como etnia e status de migragao
(ANDERSON et al., 2012).

A pesquisa de Tackett et al. (2014) visou a es-
tender as pesquisas sobre a hipotese do “duplo hor-
monio” (que afirma que a testosterona e o cortisol,
juntos, regulam a agressividade e comportamento do-
minante em criangas ¢ adultos), testando a interagdo
entre testosterona, cortisol e tragos de transtornos de
personalidade. Os resultados evidenciaram que altos
niveis de testosterona foram associados com resultados
de externalizacdo dos sintomas, mas somente quando
o nivel de cortisol era baixo.

Zima et al. (2010) queriam examinar se as crian-
cas que possuem TDAH e sdo tratadas em clinicas de
saude mental especializadas possuem quadros mais
severos do que as que sdo tratadas na aten¢do primaria.
O estudo concluiu que a gravidade dos casos clinicos
ndo se diferencia caso a crianca seja tratada em uma
unidade primaria ou em uma clinica especializada.

O artigo de Allen et al. (2010) visou a analisar
a frequéncia dos critérios de sintomas e diagnosticos
do DSM-1IV de transtorno de ansiedade de separacao.
Nao houve nenhuma diferenga entre as idades ¢ sexo
das criancas, mas uma maior relutdncia na frequéncia
escolar em meninas. Ja Bitsko et al. (2014) queriam
analisar a relagdo da sindrome de Tourette com outras
doencas neurolégicas e a forma como afetavam a re-
lagdo da crianga com a familia, a educacédo e a satude.
Comparando com as criangas saudaveis, as criancas
com sindrome tinham maior probabilidade para o de-
senvolvimento de outros problemas.
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DISCUSSAO

O SES, associado a baixa renda familiar, foi
evidenciado nesta revisdo como um dos indicadores
de transtornos mentais na infancia e na adolescéncia,
vindo a corroborar outros estudos internacionais e
nacionais, como apontado na revisdo realizada por
Matsukura et al. (2014). Contudo, os autores nao des-
crevem de forma objetiva o porqué de a baixa renda
familiar estar relacionada a problemas de satide mental.
Alguns apontamentos sugerem a privagao de recursos
materiais na infancia, estando ela relacionada ao inicio
do transtorno e ndo a sua gravidade, como também
situagodes de estresse associadas a uma baixa posi¢ao
social (REISS, 2013). Os resultados do estudo de Reiss
(2013) também apontam que a renda familiar e a baixa
escolaridade dos pais tém mais efeito sobre a saude
mental das criangas e adolescentes do que o desem-
prego dos pais e/ou status profissional baixo. Ainda, os
problemas emocionais na infancia estao relacionados
a baixa renda familiar, como informado por Boe et al.
(2011).

A escolaridade dos pais foi o segundo indicador
identificado nesta pesquisa como associado a patolo-
gias psiquiatricas. De fato, verificou-se que muitas ve-
zes a baixa renda familiar e a baixa escolaridade dos
genitores podem indicar a presenca de problemas men-
tais na infancia e na adolescéncia, como os transtor-
nos de ansiedade, analisados no estudo de McLaughlin
et al. (2012). Tal evidéncia também ¢ apontada por
Matsukura et al. (2014), que disserta que a associagao
entre esses dois fatores encontra-se diretamente re-
lacionada a problemas comportamentais de criangas.

O mesmo indicador indicou um alto nivel de
sintomas relacionados a problemas de satide mental,
principalmente hiperatividade e desatencao, e, quando
isolado, alto nivel de problemas emocionais. Ja quando
associado a escolaridade parental e a renda familiar,
esses fatores influenciaram a hiperatividade, desaten-
¢do e problemas de conduta (BOE et al., 2011). Ainda,
a baixa escolaridade dos genitores esteve associada a
severidade do transtorno em criancas ¢ adolescentes,
sendo que, quanto mais baixa a escolaridade, maior a
gravidade do quadro (MCLAUGHLIN et al., 2011).

Por fim, as questdes de género, sobretudo quan-
do associadas ao sexo feminino e a baixa participacao
da familia frente as atividades académicas da crianca
ou do adolescente, foram relatadas como potenciais

fatores associados a quadros de transtornos mentais
nessa fase do desenvolvimento (AVANCI et al., 2007).

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, identificaram-se alguns
fatores associados a casos de transtornos mentais na
infancia e adolescéncia, corroborando publicacoes
anteriores.

A baixa renda familiar e a baixa escolaridade
dos pais evidenciaram-se como principais problemas
relacionados a satide mental, de acordo com a literatura
pesquisada, o que contrapde a garantia do direito fun-
damental a vida e a saude, pressuposto do Estatuto da
Crianca ¢ do Adolescente (ECA). Tais fatores devem
ser considerados em propostas de programas de promo-
¢do, prevengao ¢ tratamento, visando a implementacao
de politicas publicas voltadas a garantia de direitos de
criangas e adolescentes.

Por outro lado, esta pesquisa identificou a exis-
téncia de uma gama de variaveis, tais como: altos ni-
veis de testosterona, baixos niveis de cortisol, anor-
malidades motoras, coesao e reciprocidade dentro da
comunidade, idade, quantidade de consultas realizadas,
qualidade de vida, pais com diagnoéstico de transtornos
mentais, status de ocupagdo dos genitores e uso de
substancias, que estdo relacionadas ao tema, necessi-
tando, assim, ser foco de estudos, a fim de possibilitar
novos olhares e perspectivas frente a esse publico.
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