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Comentario

Quem deve tratar criancas e adolescentes? O espaco
da psiquiatria da infancia e da adolescéncia em questao

Estudos internacionais tém indicado @uerevaléncia geral ¢8es psicopatoldgicas nessa faixa etéria estdo fortemente influ-
dos transtornos mentais papulacdo de criancas e adoles-enciadas pelo meio. Assim, a avaliacdo de criancas e adoles-
centes situa-se entre 10% e 15%. Além disso, varias pesquisastes exige um conhecimento da dindmica e da psicopatologia
tém demonstrado que a presenca de transtornos mentaisfamailiar que novamente, na grande maioria das vezes, ndo faz
infancia e na adolescéncia implica prejuizos importantes no fuparte da formacao teérico-pratica do psiquiatra de adultos. Por
cionamento do individuo. Portanto, a demanda de criancadim, a forma de comunicag¢do de criancas pré-puberes ndo é
adolescentes que necessitam de avalia¢do e intervencdocedsencialmente verbal como a de adultos. E fundamental que o
profissionais da &rea da saude mental é enorme. profissional de criancas esteja familiarizado com um ambiente

Mesmo em paises desenvolvidos, o niUmero de psiquiatrds avaliacdo mais participativo, onde muitas informacdes diag-
com formacao para atender criancas e adolescentes é pequedsticas sdo colhidas por jogos, brincadeiras e desenhos.

e a maioria tende a se concentrar nas grandes areas urband&m segundo lugar, o processo diagndstico na infancia e ado-
Embora nédo se disponha de estudos brasileiros sobre o nimlesténcia € complexo. Os transtornos psiquiatricos de criangas
e a distribuicdo de profissionais pelas regifes do pais, certaadolescentes apresentam um grau de co-morbidade significa-
mente a nossa situacao é ainda mais precéria. tivamente maior do que é geralmente encontrado nos transtor-

Para enfrentar essa dificil ocorréncia (grande demanda coros de adultos. Varios transtornos mentais sdo usualmente iden-
prejuizos importantes versus poucos profissionais mal disttificados primeiro na infancia e na adolescéncia, como o trans-
buidos), os psiquiatras da infancia e adolescéncia tém contadmo autista e o transtorno de ansiedade de separacdo. Na
com a ajuda de seus colegas da area de adultos que, cadagramde maioria das vezes, os psiquiatras de adultos ndo tém
mais, avaliam e tratam criancas e adolescentes no hosso meimtato com esses problemas de salde mental durante a sua
A concepcédo defendida por esses profissionais é a de quéoemacéo, nem no decorrer de sua experiéncia clinica. Mesmo
psiquiatria é unitaria e, por isso, o profissional capacitado pati@nstornos mentais, caracteristicamente evidenciados na ida-
avaliar, diagnosticar e tratar adultos também esta capacitade adulta, muitas vezes tém apresentacdes clinicas diferentes
para atender criangas e adolescentes. O modelo referencéah criangas e adolescentes, como é o caso dos transtornos
portanto, baseia-se no atendimento do individuo com doengadspressivos, do transtorno obsessivo-compulsivo e do trans-
gue supostamente sdo similares ao longo do ciclo de vida e ntémo do humor bipolar.
com as que se manifestam diferentemente de acordo com aEm terceiro lugar, sdo marcadas as diferencas entre as abor-
etapas do ciclo evolutivo. dagens terapéuticas psicofarmacoldgicas e psicoterapicas com

Entretanto, temos clara conviccdo de que criancas e adolesancas e adolescentes e com adultos. Em termos psicofarma-
centes com transtornos mentais devem ser atendidos por psHogicos, existem diferencas importantes em termos
quiatras com formag&o em psiquiatria da infancia e adolesc&armacocinéticos, farmacodinédmicos e de toxicidade. No campo
cia. Em primeiro lugar, a avaliagéo psiquiatrica de criangasfarmacodinamico, por exemplo, diversos ensaios clinicos, bem
adolescentes apresenta caracteristicas peculiares que a difinduzidos metodologicamente, demonstram claramente que
renciam claramente da avaliacdo de adultos. As forcas do des ADT (antidepressivos triciclicos) ndo se mostram superio-
senvolvimento ainda atuam intensamente nessas etapas daesao placebo em depressdes maiores de criangas e adolescen-
clo vital. Muitas vezes é complicado diferenciar as caracteristies, ao contrario do que é encontrado nas depressdes de adul-
cas normais de determinadas fases, em que sintomas de traos- Em termos psicoterdpicos, as intervengdes com criancas
tornos psiquiatricos bem estabelecidos na infancia se desg@né-puberes e jovens em fase inicial e média da adolescéncia,
volvem. Consequentemente, para a avaliacao de criancas e aglada que realizadas a partir do mesmo referencial tedrico do
lescentes é fundamental o conhecimento profundo do deseque as com adultos, guardam diferencas técnicas importantes
volvimento normal nessas faixas etéarias, o que, na grande magvido as peculiaridades dessa faixa etéria.
oria das vezes, ndo faz parte da formacao tedrico-pratica ddcreditamos que as questdes discutidas possam demonstrar
psiquiatra de adultos. a necessidade de que o profissional, que pretenda atender crian-

Outra peculiaridade da avaliacdo de criancas e adolescentes e adolescentes, tenha uma formacdo adequada para essa
€ que o desenvolvimento e, por conseqiiéncia, as manifestaralidade. Assim, é fundamental a consolidacdo da
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subespecialidade ou da &rea de concentracdo. Ao se falar iemplementacao dessas propostas possa diminuir, entre outras
subespecialidade ou em area de concentracao, fica claro queasisas, alguns absurdos vigentes. Por exemplo, Assumpc¢éo e
entende a psiquiatria da infancia e adolescéncia como uma c@arvalhd, ao revisarem os dados referentes a morbidade psi-
tinuidade da psiquiatria e, portanto, torna-se indispensavel a fguiatrica hospitalar do SUS, segundo os critérios diagndsticos
macao psiquiatrica prévia. Algumas sugestfes para essa cordn-CID-9 em jovens brasileiros entre 0 e 19 anos de janeiro de
lidac&o séo: a) criagdo de um ndmero minimo de residéncias 892 até dezembro de 1997, encontraram 73 bebés com menos
psiquiatria da infancia e adolescéncia no pais, com programds 1 ano diagnosticados como portadores de quadros psicoti-
previamente determinados e respeitando distribuicdo que ateos senis e pré-senis, e 2.120 bebés na mesma faixa etaria com
da as necessidades regionais; b) criagao de programas de tediaigndstico de psicose esquizofrénica. Os dados ndo necessi-
ro ano em psiquiatria da infancia e adolescéncia nas residéndas de discussdo — falam por si sos.

de psiquiatria geral em locais onde essa disciplina ndo exista; c)

exigéncia do titulo de residéncia em psiquiatria da infancia e ado- Luis A Rohde
lescéncia ou o titulo de especialista em psiquiatria na area de Universidade Federal do Rio Grande do Sul
concentracao de psiquiatria da infancia e adolescéncia, conferi- Maria L Zavaschi
do pela Associacao Brasileira de Psiquiatria, para credenciamen- Universidade Federal do Rio Grande do Sul
to em empresas de convénios médicos ou para participagdo em Dénio Lima
concursos de servicos publicos para fins de atendimento de cri- Universidade de Brasilia
ancas e adolescentes com transtorno mental. Francisco B Assumpgéo Jr.
Em concluséo, este posicionamento expresso pelos autores, Universidade de S&o Paulo
todos professores universitarios dedicados a psiquiatria da in- Genario Barbosa
fancia e adolescéncia, tem como principal objetivo garantir que Universidade Federal da Paraiba
as criangas e adolescentes com transtornos mentais possam ter José H Golfeto
um atendimento que realmente supra as suas necessidades no Universidade de Sao Paulo (campus de Ribeirdo Preto)
inicio do novo milénio, respeitando as condi¢des continentais Regina Reis
do pais e a facticidade do processo proposto. Esperamos que a Universidade Federal Fluminense

* Assumpcao FB, Carvalho LN. Realidade do diagndstico em psiquiatria infantil no Brasil. J Bras Psiquiat (no prelo).




