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Transtornos mentais em criangas no contexto de satde da familia

Mental disorders in children in the context of family health

Trastornos mentales en nifios en el contexto de salud familiar

RESUMO

Objetivo: Descrever os transtornos mentais dos tipos emocionais e comportamentais em
criangas de 2 a 6 anos, segundo a avaliagdo dos pais/responsaveis. Método: Delineamento
transversal, em uma escola da area de abrangéncia de uma equipe de Saldde da Familia no
municipio da Regido Ampliada Oeste de Minas Gerais. Aplicou-se um questiondrio
sociodemografico e o Inventario dos Comportamentos de Criangas (CBCL). Resultado:
Observou-se o predominio no sexo masculino da desordem reatividade emocional (39,3%) e
o menor indice em problemas com o sono (9%). No sexo feminino as desordens depressdo
(34,2%) e complicagbes somaticas (34,2%) sdo as mais frequentes, sendo a
timidez/isolamento (2,85) a menos frequente. Conclusdo: A descoberta precoce de
transtornos mentais em criangas pode auxiliar no delineamento de cuidados e politicas e o
enfermeiro exerce papel importante neste contexto.

Descritores: Saude Mental; Transtornos mentais; Crianga; Atencdo primdria a saude;
Estratégia de saude da familia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe mental disorders of emotional and behavioral types in children aged
2 to 6 years, according to the assessment of parents/guardians. Method: Cross-sectional
design, in a school in the catchment area of a Family Health team in the municipality of the
Extended West Region of Minas Gerais. A sociodemographic questionnaire and the Children's
Behavior Inventory (CBCL) were applied. Results: There was a predominance of emotional
reactivity disorder in males (39.3%) and a lower rate of sleep problems (9%). In females,
depression (34.2%) and somatic complications (34.2%) are the most frequent, with
shyness/isolation (2.85) being the least frequent. Conclusion: The early discovery of mental
disorders in children can help design care and policies, and nurses play an important role in
this context.

Descriptors: Mental Health; Mental Disorders; Child; Primary Health Care, Family Health
Strategy; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir los trastornos mentales de tipo emocional y conductual en nifios de 2 a 6
aflos, seguin la valoracion de los padres / tutores. Método: Disefio transversal, en una escuela
de la zona de influencia de un equipo de Salud de la Familia en el municipio de la Regidn
Oeste Extendido de Minas Gerais. Se aplicé un cuestionario sociodemografico y el Inventario
de Conducta Infantil (CBCL). Resultados: Predomind el trastorno de reactividad emocional en
el sexo masculino (39,3%) y una menor tasa de problemas de suefio (9%). En el sexo
femenino, la depresion (34,2%) y las complicaciones somaticas (34,2%) son las mas
frecuentes, siendo la timidez / aislamiento (2,85) las menos frecuentes. Conclusién: El
descubrimiento temprano de los trastornos mentales en los nifios puede ayudar a disefiar
cuidados y politicas, y las enfermeras juegan un papel importante en este contexto.
Descriptores: Salud Mental; Trastornos Mentales; Nifio; Atencién Primaria de
Salud; Estrategia de Salud Familiar, Enfermeria.
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2|0Oliveira SP, Rodrigues SB, Miranda

INTRODUGAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa
o primeiro nivel de atenc¢do do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sustenta-se no principio da
universalidade, integralidade dos cuidados a saude,
territorializacdo e formacdo de vinculo, sendo o seu
ponto estratégico a assisténcia a unidade familia®™.
Dentre seus objetivos, destaca-se a ampliacdo de
acesso aos servicos de salde, a reorientacdo do
modelo de atencdo com énfase a promocdo da
saude, prevencdo e controle de agravos. Constitui-
se, portanto como um importante instrumento no
fortalecimento da rede de atencdo em saude
mental, uma vez que converge para uma proposta
de assisténcia pautada pelos principios da reforma
psiquidtrica®?.

Neste sentido, a assisténcia a saude mental no
Brasil, tem sido marcada por mudancas envolvendo
diferentes panoramas de atencdo a saude, dentre os
quais a ESF ¢é considerada como o principal
dispositivo para o cuidado. A familia é a referéncia
para o desenvolvimento socioeducativo, afetivo e de
bem-estar dos seres que a compdem. Por isso, é
vista como aliada no processo de cuidado a pessoa
com transtorno mental e como um recurso na
promoc3o da sua recuperacio®®.

O sofrimento psiquico quando presente no
contexto familiar afeta toda sua estrutura e
organizacdo, o que produz angustias incalculaveis e
exige adaptacdes de todos os membros. Quando
ocorre no periodo do desenvolvimento infantil e na
formagdo emocional, no qual se espera que a crianga
adquira habilidades importantes fisicas e mentais, é
mais desafiador, pois, exigird maior apoio familiar
para o tratamento e possivel recuperagdo. Este
periodo € considerado decisivo para qualquer
individuo, uma vez que, tudo o que afetar seu
desenvolvimento poderd repercutir de forma
negativa na formacao do futuro adulto®.

A Organizacdo das NacGes Unidas (ONU)
aponta que, dentre a populagdao mundial, as criancas
representam 30% do seu total®. Altas taxas de
transtornos mentais sdo encontradas nessa
populacdo, como uma prevaléncia média entre os
pré-escolares de 10,2% em todo o mundo. No Brasil,
estudos registraram taxas de prevaléncia de 07 a
12,7%. Sendo o diagndstico um grande desafio na
pratica dos profissionais de salude, dada a
diversidade dos quadros clinicos e as
particularidades diagndsticas'®.

Autores atribuem a etiologia do sofrimento
mental em criancas ha quatro principais fatores,
incluindo o bioldgico que se relaciona a
anormalidades do sistema nervoso central, causadas
por lesdes, infeccdes, desnutricdo ou exposicdo a
toxinas; fatores genéticos, relacionados a histéria
familiar de transtorno mental; fatores psicossociais,
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relacionados a disfungbes na vida familiar e

situacoes indutoras de estresse; e fatores
ambientais, como problemas na comunidade
(violéncia urbana) e abusos sofridos (fisico,

psicolégico e sexual)®®. O conhecimento desses
potenciais fatores de risco e adequada abordagem
no meio social em que as criancas estdo inseridas,
como o ambiente escolar e familiar, trazem
possibilidades de desenvolvimento de intervengdes
focadas na prevencdao dos efeitos desses
transtornos'®”).

No que se referem aos tipos de transtornos
mentais em criancas, torna-se oportuno ressaltar
que existem trés categorias especificas: 1) -
Desordens emocionais (descritas como problemas
de internalizacdo), tais como: a reatividade
emocional, ansiedade, depressdao, complicacdes
somaticas, timidez, isolamento, problemas com
sono e estresse. 2) - Desordens
comportamentais (problemas de externalizacdo),
que sdo comportamentos manifestados como
agressividade, agitacdo psicomotora, irritabilidade,
nervosismo, rebeldia, desobediéncia, dominancia e
provocacdo. 3) - Transtornos do desenvolvimento,
qgue envolvem problemas de aprendizagem,
enurese, encoprese e esquizofrenia. Esse estudo
ateve-se a avaliacdo das desordens emocionais e
comportamentais, devido aos prejuizos que podem
acarretar no desenvolvimento de criancas em idade
pré-escolares®™.

Nesta perspectiva, observa-se que o
transtorno mental em criangas, pode representar
um importante e valioso indicador de risco para
condicBes  que influenciam  este  grupo,
sobremaneira na condugdo da vida adulta. Por
conseguinte, conhecer as desordens internalizantes
e externalizantes torna-se uma ferramenta essencial
e Util para o planejamento de estratégias voltadas ao
diagndstico e tratamento precoces e a para a
prevencdo e controle.

Portanto, este estudo emerge da necessidade
de se estabelecer diretrizes mais eficazes para a
deteccdo precoce pelos profissionais da saude,
principalmente para os que atuam no contexto da
Estratégia Saude da Familia, como os enfermeiros,
por estarem mais proximos do cendrio de vida das
criancas, onde elas vivem e interagem com o seu
meio social. Espera-se também, suprir parte da
lacuna, no que se refere a estudos brasileiros sobre
o tema e proporcionar informagBes para o
aperfeicoamento das praticas dos profissionais de
salde, notadamente enfermeiros que atuam na
salde mental e na atencdo primaria, que estdo
envolvidos diretamente nos cuidados dispensados a
essa clientela.

Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo descrever os transtornos mentais dos tipos
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emocionais e comportamentais em criancas de 2 a 6
anos, segundo a avaliacdo dos pais/responsaveis,
tendo como cendrio uma escola da drea de
abrangéncia de uma Estratégia de Saldde da Familia.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, de abordagem
guantitativa e descritiva desenvolvido em uma
escola da area de abrangéncia de uma equipe da ESF
de um municipio de grande porte da regidao Centro-
Oeste de Minas Gerais. Trata-se de uma escola da
rede municipal de ensino que conta com 142
criancas matriculadas entre as idades de 2 a 6 anos.
Foram adotados como critérios de inclusdo: residir
na area de abrangéncia da ESF, estar matriculado na
escola de estudo, ter vinculo e coabitar com os pais
ou responsaveis desde seu nascimento. Foram
considerados critérios de exclusdo: criancas que
apresentavam déficit sensorial ou neuroldgico e
criancas  em atendimento psicoldgico e/ou
psiquiatrico.

A coleta de dados ocorreu, em 2017, apds a
apresentacdo do projeto aos pais ou responsaveis
em reunido na escola, os quais mediante o aceite
para participar da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Em seguida os
pais ou responsdveis foram entrevistados pelos
pesquisadores por meio do Inventdrio dos
Comportamentos de Criangas (CBCL) (versdo
brasileira do Child Behavior Checklist for ages 1 %-
5)®). Instrumento que permite avaliar a presenca de
transtornos mentais do tipo emocionais e
comportamentais em criangas com idade entre 2 a 6
anos. A versdo utilizada neste estudo foi
disponibilizada pela atual representante no Brasil do
Achenbach System of Empirically Based Assessment
(ASEBA). Um sistema integrado de avaliagdo com
uma ampla gama de inventdrios que auxiliam no
processo de avaliacdo das competéncias e dos
problemas de comportamento em diferentes faixas
etarias, condicGes e interacées de maneira rapida e
com baixo custo.

O CBCL é estruturado de forma a obter
respostas dos pais ou responsaveis sobre os ultimos
seis meses anteriores a data do preenchimento a
respeito do comportamento das criangas. E
composto de 99 sentencas avaliadas pelo
respondente como: ndo verdadeira - tanto quanto se
sabe; um pouco verdadeira ou algumas vezes
verdadeira; ou muito verdadeira ou frequentemente
verdadeira o que corresponde respectivamente a 0,
1 e 2 pontos na escala. O tempo médio gasto para
responder os questiondrios foi aproximadamente de
20 minutos.

Cabe ressaltar que o CBCL é capaz de detectar
problemas internalizantes, ou seja, desordens
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emocionais, tais como: reatividade emocional;
ansiedade; depressdo; complicacBes somaticas;
timidez/isolamento; problemas com sono e
estresse.  Assim, como detecta problemas
externalizantes, ou seja, desordens de
comportamento como: problemas de atencdo;
comportamento agressivo; problemas afetivos;
problemas de ansiedade; autismo; déficit de
atencdo/hiperatividade e comportamento
desafiador/opositivo. Por meio da identificacdo e
andlise desses problemas, possibilita também uma
caracterizagdo da crianga quanto a seu
funcionamento global com resultados em trés
dimensdes: normal, limitrofe e clinico®. Este
instrumento apresenta boa consisténcia interna e
permite uma facil aplicacdo e correcdo, o que
favorece a sua insercdo na rotina dos servicos de
salde.

As respostas dos itens do CBCL foram
analisadas a partir do software ASEBA WEB, um
programa desenvolvido para a anadlise dos
instrumentos ASEBA. Tal programa, ao corrigir as
respostas fornecidas aos itens/problemas do CBCL,
classificou os escores obtidos nas categorias clinicas,
limitrofes e normais. Para este estudo, as categorias
limitrofes e clinicas dos resultados, foram agrupadas
por apresentarem variacdo pouco significativa nos
resultados. Sendo assim apresentadas duas
categorias: normal (sem problemas evidentes) e
clinico (com problemas evidentes).

Para efetuar as analises estatisticas dos dados,
foi utilizado o software IBM SPSS 24 (Statistical
Package for the Social Sciences). Sendo realizada
para esse efeito a analise estatistica descritiva, a
partir da qual buscou-se os percentuais das
categorias de respostas das varidveis, a quais foram
exploradas por meio das técnicas univariadas,
bivariadas e multivariadas, considerando-se média,
desvio padrdo e intervalo de confianca de 95%,
minimo e maximo.

O estudo atendeu todas as normas dispostas
na Resolugdo CNS 466/2012, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Jodo Del
Rei do Campus Centro Oeste Dona Lindu (UFSJ/CCO),
sob o parecer de nimero 1.809.485.

RESULTADOS

Das 142 criangas matriculadas na escola
municipal, 68 (47,8%) atenderam aos critérios e
participaram do estudo, sendo 35 (51,5%) do sexo
feminino e 33 (47,5%) do masculino. A idade
prevalente foi de 4 anos (23 - 33,8%), seguida de 5
anos (21 - 31%). Os resultados da CBCL quanto aos
problemas internalizantes (desordens emocionais)
estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Prevaléncia dos problemas internalizantes em criancgas de 2 a 6 anos, segundo o sexo. Regido
Ampliada Oeste de Minas Gerais, Brasil, 2017.

Masculino (n33)

Problemas Internalizantes
(Desordens Emocionais)

Feminino (n35)

Normal Clinico Normal Clinico
N % n % n % n %
Reatividade Emocional 20 60,6 13 39,3 28 80,0 07 20,0
Ansiedade 22 66,6 11 33,3 28 80 07 20,0
Depressdo 22 66,6 11 33,3 23 65,7 12 34,2
ComplicagBes Somaticas 22 66,6 11 33,3 23 65,7 12 34,2
Timidez / Isolamento 28 84,8 05 15,1 34 97,1 01 2,85
Problemas com Sono 30 90,9 03 9,0 33 94,2 02 5,71
Stress 24 72,7 09 27,2 28 80,0 07 20,0

Os resultados apresentados em relacdo aos
problemas internalizantes (desordens emocionais),
demonstraram maior predominio no sexo masculino
da desordem do tipo reatividade emocional (16 -
48,5%), seguido da ansiedade (14 - 42,4%). Ja nas
meninas foram mais prevalentes a depressdo (18 -
51,4%) e as complicagdes somaticas (12 - 34,2%).

Fonte: Dados da Pesquisa

Os resultados da CBCL quanto aos problemas
externalizantes (desordens de comportamento),
estdo apresentados na tabela 2.

Nos problemas externalizantes (tabela 2), a
cerda das desordens de comportamento, pode-se
notar coincidentemente que os problemas de
ansiedade estiveram mais prevalentes no sexo
masculino em relagdo ao feminino.

Tabela 2. Prevaléncia dos problemas externalizantes em criangas de 2 a 6 anos, segundo o sexo. Regido
Ampliada Oeste de Minas Gerais, Brasil, 2017.

Problemas Externalizantes
(Desordens de Comportamento)

Masculino (n33)

Feminino (n35)

Normal Clinico Normal Clinico
n % n % n % N %
Problemas com Atencdo 27 81,8 06 18,1 32 91,4 03 8,5
Comportamento Agressivo 24 72,2 09 27,2 31 88,5 04 11,4
Problemas Afetivos 27 81,8 06 18,1 29 82,8 06 17,1
Problemas de Ansiedade 22 66,6 11 33,3 26 74,2 09 25,7
Invasivos/Autismo 23 69,9 10 30,3 32 91,4 03 8,57
Déficit de Atencdo/Hiperatividade 27 81,8 06 18,1 31 88,5 04 11,4
Comportamento 25 75,7 08 24,2 30 85,7 05 14,2
Desafiador/Opositivo
Fonte: Dados da Pesquisa.
- 57,5%) nos meninos, seguido de comportamento
Observa-se em relagdo aos problemas desafiador/opositivo (12 - 36,3%). J& nas meninas
externalizantes (desordens de comportamento) prevaleceram os problemas afetivos (11 - 35,4%) e

maior prevaléncia de comportamento agressivo (19

problemas de ansiedade (09 - 25,7%).
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Os resultados da CBCL quanto aos problemas
totais (internalizantes e externalizantes) estdo
apresentados na tabela 3.
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Tabela 3. Prevaléncia dos problemas totais, internalizantes e externalizantes em criancas de 2 a 6 anos,
segundo o sexo. Regido Ampliada Oeste de Minas Gerais, Brasil, 2017.

Masculino (n33)

Feminino (n35)

Funcionamento Global Normal Clinico Normal Clinico
n % % n % N %
Problemas Internalizantes 14 42,4 19 57,5 22 62,8 13 37,1
Problemas Externalizantes 20 60,6 13 39,3 30 85,7 05 14,2
Problemas Totais 21 63,6 12 36,3 25 71,4 10 28,5
Fonte: Dados da pesquisa.
naturalidade por parte das criancas. J& que é no
Ao analisar  os problemas  totais convivio familiar que a crianga ndo sé aprende a

(internalizantes e externalizantes), verificou-se que
os problemas internalizantes tanto para os meninos
(19 — 57,5%), quanto para as meninas (13 — 37,1%),
foram os que apresentaram maior relacdo com o mal
funcionamento global das criancas.

DISCUSSAQ

Aidade pré-escolar é considerada um periodo
de transicdo muito significativa para a crianga, em
gue passa de um mundo muitas vezes onde a
fantasia e a realidade sdo confundidas, para um
mundo mais concreto, com novas regras. Trata-se de
um periodo no qual a crianga é inserida em novos
ambientes, rompendo com a sua concepgao de
mundo que antes se restringia ao contexto
familiar'”).

O confronto das vivéncias aprendidas com a
familia com as novas experiéncias, desencadeia
diversas mudancas, a nivel psiquico, fisico, motor,
linguistico, comportamental e emocional nas
criancas. Assim, como pode gerar transtornos
adaptativos, comportamentos negativos ou até
mesmo atitudes agressivas®.

Esse processo na infancia desempenha um
importante papel no futuro comportamental do
individuo e, portanto, merece atencdo especial dos
pais ou responsaveis e dos profissionais da saude.
Pois, percebe-se que sdo através das interacGes
familiares que as criancas aprendem as diferentes
formas de ser, de ver o mundo e edificar as suas
relacBes com a escola e com a sociedade®.

Os pais por sua vez, sdo 0S responsaveis
diretos na formacao social dos seus filhos, de modo
gue todas as suas atitudes sdo absorvidas com

resolver os conflitos, como também a administrar as
guestdes emocionais e os diferentes sentimentos
gerados pelas relacdes pessoais e interpessoais'’.

Portanto, os lacos sociais, afetivos e culturais
gue a crianga constréi no seio familiar ou meio em
gue se encontram inseridos devem fortalecé-la
como pessoa e ajuda-la a resolver conflitos, a
conviver e se adaptar a diferentes ambientes e
situacdes que possam vivenciar no decorrer de sua
vida. E por meio das interagdes familiares que a
crianga desenvolve sua autoestima, constrdi sua
identidade e conhecimentos que irdo norted-la na
maior parte de sua vida™?.

A familia constitui a unidade ativa das relagdes
de evidencia afetiva, social e cognitiva. Ela é o Utero
da aprendizagem humana, que gera modelos de
relacdo interpessoal e de construcdo individual e
coletiva. A vivéncia familiar possibilita a crianca a
criacdo de repertérios de comportamentos, acées e
resolucGes de problemas com significados universais
(respeito e afeto) e particulares (diferencas pessoais
e culturais). Essas experiéncias unificam o
conhecimento coletivo e individual que organiza,
interfere e a torna uma unidade dinamica,
estruturando as suas formas de subjetivacdo e
interacdo social®.

Segundo estudos, a estrutura e o apoio
familiar podem prevenir possiveis comportamentos
negativos em uma crianca, mas € necessario levar
em consideracdo a sua capacidade de resiliéncia e as
condi¢cdes singulares de cada uma>>®112),
Pesquisadores associaram a estabilidade familiar a
baixos niveis de sintomas internalizantes (desordens
emocionais) em criangas e afirmaram que um
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ambiente familiar sauddvel onde as relagBes sdo
harmoniosas configura-se como fator protetivo para
a saude mental infantil®3),

Afigura materna é apontada como a que mais
influéncia no desenvolvimento psiquico da crianca,
seja em atitudes, acles, reacBes e emocdes,
conscientes ou inconscientes.®® Autores referem
ainda que aspectos inerentes a essa relacdo e
atitudes responsivas como a empatia e
disponibilidade emocional, devem ser tidos como
essenciais para o estabelecimento de um
funcionamento mental sauddvel da crianca e
protetivo para a sua integridade psiquica®*%%4),

Este estudo revelou um maior predominio de
problemas internalizantes (desordens emocionais)
do tipo reatividade emocional e problemas
externalizantes (desordens de comportamento) do
tipo agressivo nos meninos. Estudos demonstram
que criancgas reativas agem de acordo com a forma
como sdo tratadas. Sendo uma atitude que quase
nunca é assertiva, uma vez que € sempre
caracterizada por reacdes (e ndo por acgdes),
principalmente a crianca que fica sempre a mercé do
outro®9),

Uma crianca reativa se deixa influenciar mais
facilmente e costuma agir de maneira impulsiva e
extremada. Com o passar do tempo, o habito é
instalado e acaba se tornando uma reacdo instintiva
gue atua na parte primitiva do cérebro. Assim, as
reacBes emocionais descompensadas passam a ser
mais frequentes e as justificativas sempre associadas
a algo externo e nunca ao préprio individuo®%),

As criangas reativas tém a impressdo de que
estdo sempre sendo injusticadas, adquirindo
o habito da vitimizagdo e reagindo impulsivamente.
Esse comportamento pode perdurar até a vida
adulta e causar diversos prejuizos para a vida pessoal
e profissional, uma vez que gera sentimentos como
ansiedade, raiva, culpa e ressentimento®.

A maior presenca de reatividade emocional e
comportamento agressivo nos meninos pode refletir
desde cedo a construcdo social do machismo, que
muitas vezes estimula o menino a ter que reagir de
forma mais violenta, as vezes até fisicamente, para
comprovar a sua forca e sua coragem e assim
enfrentar suas frustacdes e tentar resolver seus
problemas. O que pode leva-los no decorrer do seu
desenvolvimento até a idade adulta a adotarem
comportamentos nocivos a sua saude como o uso de
drogas, violéncia social e doméstica.

Em contrapartida nas meninas observou-se
uma maior ocorréncia de problemas internalizantes
(desordens emocionais) do tipo depressdo e
problemas externalizantes (desordens de
comportamento) do tipo problemas afetivos.
Estudos demonstram que a maior propensdo das
meninas apresentarem problemas de cunho afetivo
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pode estar relacionado a fatores culturais e
sociais*®™). Ou seja, por serem consideradas
socialmente como mais frageis, as meninas sdo
colocadas em uma posicdo de protecdo, o que
naturalmente as levam a evitar situagdes de risco e
a reagirem de forma mais emotiva/afetiva aos
problemas. Deste modo, os meninos tendem a
serem formados socialmente como  mais
dominantes (fortes e agressivos) enguanto as
meninas tendem a ser mais sensiveis, menos
egoistas (atenciosas com o0s outros) e mais
apreensivas.

Neste estudo, ao se analisar os problemas
totais (emocionais e comportamentais), verifica-se
gue os problemas emocionais tanto para os meninos
guanto para as meninas foram os que apresentaram
maior relagdo com o mal funcionamento global. Ou
seja, na sua forma de viver e interagir com o mundo
(familia, escola e sociedade). Isso pode ser devido ao
fato dos estados emocionais serem mais complexos,
dependerem da capacidade da crianca de
interpretar sua propria experiéncia e entender o seu
comportamento e o dos outros. A capacidade de
controlar os sentimentos torna-se assim uma das
tarefas mais desafiadoras para as criancas e se mal
orientada pode afetar o seu comportamento e
desenvolvimento™*3),

Estudos cientificos tém mostrado que o
desenvolvimento emocional é um aspecto critico no
desenvolvimento da arquitetura cerebral como um
todo e que se mal realizado tem consequéncias
negativas enormes ao longo da vida da crianca®®*?).
Sendo assim, torna-se essencial que os sentimentos
das criangas recebam a mesma atengdo que
o desenvolvimento de sua inteligéncia no decorrer
do seu crescimento.

Neste sentido, deve-se compreender que a
base das habilidades emocionais é desenvolvida nos
primeiros 5 anos de vida e que os circuitos cerebrais
envolvidos na regulacdo das emogdes sdo o0s
mesmos que interagem com dreas associadas a
funcBes racionais de execucdo, como planejamento,
julgamento e de tomada de decisdes. Ou seja, em
termos de funcdo cerebral bdsica, as emocdes
ajudam as funcGes de execucdo quando estdo bem
reguladas, mas interferem com a atencdo e
capacidade de tomar decisdes quando ndo estdo
controladas. Sendo assim, quando uma crianga nao
aprende a administrar bem seus sentimentos o seu
raciocinio e inteligéncia serdo prejudicados!”*3).

Deste modo, as criancas devem ser
estimuladas para adquirirem um base emocional
forte, pois assim apresentardo uma maior
capacidade de lidar com as frustacdes, de conversar
sobre seus sentimentos, de resolverem seus
problemas e terem melhor interacdo social. Seu
repertdrio emocional serd expandido e terd cada vez
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mais habilidade de usar a linguagem para comunicar
seus sentimentos e para receber ajuda, bem como
serd capaz de inibir a expressdo de sentimentos
quando o momento n3o for apropriado'®.

Neste sentido, a formacdo educacional das
criancas também deve-se ser considerada como
uma prioridade para a promocdo da sua salude
mental. Sendo fundamental priorizar o acesso, a
permanéncia na escola e a promocdo de uma
educacdo mais eficaz e equitativa no que diz respeito
as questdes de género, violéncia domeéstica,
sexualidade e para a reducdo dos casos de bullying
envolvendo as criancas, sejam elas autores ou
vitimas das agressdes. Além do desenvolvimento de
uma aprendizagem socioemocional para as criangas
visando a formacdo de habilidades para a vida que
reforcem normas e valores que promovam relagGes
ndo violentas, respeitosas, acolhedoras e com
igualdade de género.

Outra recomendacdo que se aponta que é
preciso garantir seguranca das criangas no ambiente
escolar, nas ruas e outros ambientes onde elas se
rednem e interajam entre si ou com a sociedade.
Garantindo assim a sua protecdo contra a violéncia
urbana o estimulo a delinquéncia e o uso/abuso de
alcool e outras drogas.

CONCLUSAO

Os transtornos mentais tém grande
repercussao no desenvolvimento das criangas visto
gue além de ocasionarem prejuizos ao seu
funcionamento global, podem persistir caso ndo
recebam o diagndstico e tratamento adequado e
evoluirem para casos mais graves e cronicos na
idade adulta. Portanto, urge a necessidade que se
estabelecam diretrizes mais eficazes para a detecgdo
precoce pelos profissionais da salde,
principalmente os enfermeiros, que atuam no
contexto da Estratégia Saude da Familia, por
estarem muitas vezes mais préximos do cenario de
vida das criancas, onde elas vivem e interagem com
0 seu meio social.

Acredita-se que os resultados deste estudo
possam possibilitar uma reflexdo acerca da
elaboracdo de politicas publicas direcionadas ao
diagnéstico e tratamento, bem como na
mensurac¢do dos seus efeitos e para a prevencdo e
promocdo da saude mental infantil. Neste sentido,
contribui ainda para o campo da enfermagem no
sentido de vislumbrar melhorias na seguranca e a
estabilidade econdmica das familias assistidas a fim
de se fortalecer e preservar a estrutura familiar e
prevenir  conflitos que possam afetar o
desenvolvimento emocional das criancas que sdo
atendidas na atencdo primadria a saude. Isso pode ser
realizado por meio de medidas de transferéncia de
renda combinadas a programas de capacitacdo dos
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pais sobre formas de educar/disciplinar, prevenindo
castigos fisicos e/ou humilhantes, de forma a criar
relacGes positivas e condicionar a frequéncia escolar
das criangas.

O questionario CBCL apresentou-se eficaz
para o rastreamento dos transtornos mentais
emocionais e comportamentais nas criancas pela
equipe da Estratégia Saude da Familia. A fim de se
obter um diagndstico rapido e confidvel para
direcionar as intervengbes necessarias para cada
crianga. Financiamento préprio.

Por fim, tona-se oportuno mencionar que
uma das limitacdes deste estudo se relaciona a nao
testagem de associagdo entre as varidveis
mencionadas, o que impossibilita uma analise mais
detalhada acerca do tema. Todavia, o delineamento
respondeu bem as questdes norteadoras do estudo
de maneira aprofundada, servindo de embasamento
para gue novos estudos possam testar hipdteses que
possam surgir a partir dos resultados deste trabalho.
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