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EDITORIAL

Oportunidade e desafio: a situacao da saude mental
da infancia e adolescéncia no Brasil

O campo da salde mental da infancia e da adolescéncia é
relativamente novo entre outras especialidades médicas. O
crescimento apresentado pela disciplina nas Gltimas déca-
das, porém, nao se deu de maneira uniforme em todas as
regides geograficas. Certamente houve avancos em termos
da descricao de problemas emocionais, comportamentais e
intelectuais entre os jovens. As classificacoes diagndsticas
(CID-10 e DSM-IV) se mostraram construtos Uteis para a iden-
tificacdo de individuos portadores de problemas de saude
mental - embora discussdes recentes no contexto das revisoes
demonstrassem fraquezas na captura da complexidade dos
transtornos e alguns investigadores tenham sugerido uma
énfase maior em abordagens dimensionais, especialmente
no que diz respeito transtornos de criancas e adolescentes.
O desenvolvimento de intervencdes para o tratamento de
transtornos mentais de criancas e adolescentes tem sido
muito produtivo, com intervencdes psicossociais, psicofar-
macologicas e combinadas ja descritas para muitos trans-
tornos, porém o desafio do momento consiste em ampliar a
base de evidéncias das intervencdes aceitas. A adocao mais
recente de uma perspectiva desenvolvimental enfatizou a
necessidade de identificacao precoce dos individuos em risco
e da elaboracdo de estratégias preventivas para reduzir a
carga de transtornos mentais, ndo apenas na infancia e na
adolescéncia, como também em todo o ciclo vital. O maior
desafio continua a ser o fato de que a maioria esmagadora
das 2,2 bilhdes de criancas e adolescentes em todo o mundo,
especialmente em paises de renda baixa e média, nao tém
acesso a um diagnostico adequado e a cuidados médicos
apropriados.

Os problemas de salide mental sdo reconhecidos atual-
mente como sendo responsaveis por uma proporcao signi-
ficativa da carga global de doenca. Um transtorno mental
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diagnosticavel esta presente em pelo menos uma de cada dez
em criancas e adolescentes,' constituindo uma importante
causa de morbimortalidade em todo o mundo. Entre jovens
com idade de 10-24 anos, os transtornos neuropsiquiatricos
sdo responsaveis por 45% dos anos de vida ajustados para
incapacidade.? Ao mesmo tempo, crescem as evidéncias
demonstrando que uma proporcao significativa dos diagnos-
ticos psiquiatricos identificados em adultos tém suas raizes
na infancia e na adolescéncia.? Embora uma certa proporgao
dos problemas de salde mental remeta-se apos a infancia
e a adolescéncia, um grande numero de individuos vai con-
tinuar a apresentar transtornos semelhantes (continuidade
homotipica) ou novos (continuidade heterotipica) depois de
chegar a idade adulta. Nesse sentido, pode-se argumentar
que grande parte da carga de doenca imposta por transtornos
mentais, neurologicos e por uso de substancias em todo o
mundo pode ser atribuida a incidéncia desses transtornos
cedo da vida e a sua persisténcia até idades mais avancadas.

Esse numero da Revista Brasileira de Psiquiatria apresen-
ta dois artigos que enfatizam a relevancia de se melhorar o
cuidado de criancas e adolescentes com problemas de satde
mental. Como parte do World Health Organization - World
Mental Health Survey Consortium, o Sdo Paulo Mental Heath
Survey estimou uma prevaléncia em toda a vida de 44,8% para
individuos com idade acima de 18 anos, fornecendo dados
por métodos comparaveis aos de levantamentos realizados
em todo o mundo. O estudo de Viana e Andrade* nao apenas
traz informacoes valiosas a area da epidemiologia da saude
mental de adultos ao realizar um levantamento na maior area
metropolitana da América Latina como também confirma o
fato de que os transtornos mentais tém inicio precocemente
na vida: metade de todos os diagnosticos identificados no
levantamento foi relatada como ja estando presente na
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infancia e na adolescéncia; um quarto deles antes dos 9
anos. Em metade de todos os casos de transtornos ansiosos
foi relatada uma idade de inicio anterior aos 13 anos. Os
transtornos de controle de impulsos também apresentaram
um inicio muito precoce, com 75% dos individuos relatando o
inicio antes dos 18 anos. No que diz respeito aos transtornos
afetivos, 25% dos casos tiveram inicio antes dos 23 anos.
Em um artigo especial, Cristiane Paula e colegas apresen-
taram e discutiram o contexto brasileiro da saide mental da
infancia e da adolescéncia.® A escassez de servicos dedicados
a promocao da saude mental de criancas e adolescentes,
especialmente no setor publico, é evidente. Embora a
criacao dos Centros de Atencao Psicossocial para Infancia e
Adolescéncia (CAPSi) tenha sido uma iniciativa muito bem
vinda do setor publico, o nimero reduzido de unidades em
todo o pais e o foco nos casos mais graves ainda deixam sem
assisténcia a grande maioria dos jovens com problemas de
salde mental. Os autores também discutiram as disparidades
sem termos de recursos humanos. E evidente que os 300
psiquiatras da infancia e adolescéncia no pais (distribuidos
de maneira ndo uniforme pelas regides geograficas) vao ter
de colaborar com outros profissionais treinados a lidar com
problemas de salde mental da infancia e da adolescéncia.
E urgentemente necessaria a implementacéo de servicos
tanto de cuidado primario quanto de cuidado especializado
(indo além do modelo CAPSi). Como diferentes niveis de cui-
dado deveriam ser capazes de colaborar uns com os outros,
uma expansao conjunta pode alavancar oportunidades de
parceria dentro do setor de saude e fora dele. O Brasil esta
em uma posicao singular no mundo por um continuum sem
paralelo de modelos e estratégias de servicos. A presenca
dos Conselhos Tutelares, CAPSi, ESF e NASF propicia grande
parte do arcabouco basico necessario para a expansao de
um cuidado de qualidade e sensibilidade a criancas e ado-
lescentes portadores de transtornos mentais. O desafio para
o Brasil esta em encontrar bases comuns para a justificativa

e a vontade politica de alocar os recursos necessarios para
que se veja esses servicos necessarios providos de maneira
equitativa em todo o pais.
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