CRIANCA NA IDADE
ESCOLAR -

SITUACOES DE SAUDE
MENTAL

Modulo 9: Componente Atencao a Crianca



Competéncias

No final do submodulo o estudante tera adquirido
as seguintes competéncias:

g

1. Identifica avalia e manja as situacOoes de saude mental
mais relevante;

2. Faz a anamnese e o exame fisico correctamente nas
criancas com situacoes de saude mental nas escolas;

3. Desenvolve actividades de educacdo para saude para
melhorar os habitos de vida dos utentes a seu cuidado nas
escolar e comunidade.
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(Arte: Edi Edson)

Saude Mental

Figue atento!

A presenca de alguns destes sintomas pode
significar que seu filho precisa de ajuda
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Saude Mental

= |ntroducao

A Salde Mental permite as criancas e pensarem com
clareza, terem uma boa adequacao social e aprenderem
novas aptidoes para desenvolverem-se e virem a ser
adultos estaveis e produtivos.

O que mais contribui para saude mental € a auto-estima.
Quando a crianca sente que tem valor, sente se admirada
e amada, gosta de si propria e sente-se capaz de
desempenhar as suas tarefas com sucesso e capacidade
de afirmacéao.



Saude Mental

= Conceito de Saude Mental

Entende-se por saude mental a capacidade de usufruir
plenamente as oportunidades que a vida proporciona.
Uma boa saude mental € fundamental na infancia,
adolescéncia e na vida adulta.



Saude Mental

Problemas de auto-estima

A auto-estima é a opinido que a pessoa tem de si e,
constitui o elemento que mais contribui para a sua saude
mental. Em casa, com o inicio da socializacao e na escola,
com o Iinicio de actividades produtivas, 0os pais e o0s
professores funcionam como modelos e sao auténticos
espelhos para a crianca, desenvolvendo nela, atraves de
suas atitudes, uma imagem daquilo que ela €, gostaria de
ser ou podera ser.

=E importante elogiar a crianca, incentiva-la quando procura
fazer alguma coisa, fazendo-a perceber que é importante, e
que a sua familia e professores querem |he bem e
acreditam na sua capacidade.



Perturbacoes do comportamento

= Perturbacdes do comportamento

Cada aluno ¢ diferente no momento em que precisa de um
apoio especial do professor para ultrapassar as suas
dificuldades. Fundamentalmente deve-se observar:

v'Se a crianca isola-se frequentemente na escola, na
sala de aula ou no recreio e se evita 0 contacto com
outras criancas;

v’ Se esta constantemente alheia a realidade;
v Se chora ou esta frequentemente triste;
v Se agride as outras criancas.

Se isso acontece, o professor deve procurar falar com os
pais destes alunos, tentando esclarecer-se e informar-se
das situacOes ocorridas.



Perturbacoes do comportamento

a) Crianca-problema

Sao consideradas crianca-problema aquelas criancas que
nao sao normais, nem estao "doentes", mas o0 seu
comportamento leva a que, muitas vezes, se diga "esta
crianca € um problema".

= Causas

As principais causa deste tipo de criancas relacionam-se
com:

v Discussdes frequentes entre 0S pais ha presenca
das criancas;

v Pais que se batem e se insultam;
v Tratamento errado para com a crianca;

v Crianca que sofre algum dano cerebral durante o
parto.



Perturbacoes do comportamento

A crianca-problema esta em sofrimento, vive mal e a sua
recuperacao depende dos pais e professores. Na escola, o
professor deve ter muita paciéncia, conversar todos os dias,
se possivel, sobre a sua vida e como é o ambiente em casa.

b)Crianca agressiva

Crianca agressiva € aguela gue reage violentamente, bate,
morde, da pontapés, insulta, em situacdes em gue as outras
criancas reagem calmamente.



Perturbacoes do comportamento

= Causas
As causas de agressividade na crianga sao:

v Crescer num ambiente familiar agressivo, frio, sem
carinho, sem compreensao;

v Educar demasiado livre, que permite a crianca fazer
tudo o que quer, habituando a crianca a impor a sua
vontade.



Perturbacoes do comportamento

Conduta

Para suprir este tipo de comportamento na crianca deve se
ter a seguinte conduta:

v Manter a calma, nunca ter atitudes agressivas;

v" Evitar que a crianca bate nas outras criancas, explicar-
lhe, em tom calmo, mas firme, que nao pode bater;

v Procurar saber que é o problema e ensinar-lhe que os
problemas se resolvem falando.



Hiperactividade/ défice de atencéo

c) Crianca-hiperactiva

Crianca hiper-activa € aquela qgue muda continuamente de
uma actividade para outra, nao é trangquila, é agitada e
barulhenta. Tem dificuldades em ficar sossegada e
sentada, tem dificuldade para acabar as tarefas que
Inicia ou que tem a fazer, deixando-as por concluir para
pegar em outras diferentes.

= Causas

As principais causas da hiper-actividade da crianca sao:
v' Caracteristicas inatas (que nasce com a crianca);
v Viver ou vivenciar situacdes de tensao.

v Subactivacao do sistema nervosos, causas ambientais
(sistema familiar, alimentac&ao). Tratamento
farmacoldgico.



Hiperactividade/ défice de atencéo

Sintomas:

*Falta de atencdo — Dificuldade de focalizacdo num so
estimulo, esquecimento de actividades quotidianas,
desorganizacao;

*Hiperactividade — Move-se excessivamente, move-se em
situacdes em que ¢é inadequado fazé-lo, fala em excesso;
*"Impulsividade — precipitacdo — Nao espera pelo fim das
perguntas, nao espera pela sua vez;



Hiperactividade/ défice de atencéo

= Conduta

Para estes casos, a conduta a ser seguida pelo professor é:
v’ Ser paciente;
v’ Ser persistente;
v’ Ser atento;

v Proporcionar actividades fisicas, ensinando-a a evitar
0 perigo.



Hiperactividade/ défice de atencéo

d) Crianca timida
Uma crianca timida é aquela que se isola, tem tendéncia a
ficar sozinha e nao brinca com outras criancas. Ela

parece sentir-se melhor somente na companhia dos
adultos.

A timidez na crianca pode estar relacionada com
caracteristicas inatas (ser uma tendéncia com que a
crianca nasceu) mas também pode ter as seguintes
causas:

v Pais que nao deixam os seus filhos brincar com outras
criancas ou nao as deixam sair de casa,

v"Doenca ou incapacidade fisica da crianca.



Hiperactividade/ défice de atencéo

= Conduta
O professor ou o0 adulto deve:

v Tentar criar na crianca o gosto pela brincadeira junto
com outras;

v'"Nao falar diante da crianca da sua timidez, nem
compara-la com outras criancas.

v Importante saber que a crianca timida, calada é uma
crianca que sofre por dentro.



Hiperactividade/ défice de atencéo

= Papel da Saude, da Escola, e dos Pais no
Desenvolvimento da crianca

v'Se o desenvolvimento fisico da crianca parece estar
fora do padrao, marque uma consulta com o pediatra.

v'Se as habilidades de linguagem parecem estar
atrasadas, solicite uma avaliacdo da fala e da
linguagem ao especialista.



Dificuldades de aprendizagem

= Dificuldades de aprendizagem das criancas

Os problemas de aprendizagem afectam 1 em cada 10
criancas em idade escolar. S&o problemas que podem ser
detectados em criancas a partir dos 5 anos de idade e
constituem uma grande preocupacao para muitos pais, ja
gque afectam o0 rendimento escolar e as relacoes
Interpessoais dos seus filhos.



Dificuldades de aprendizagem

Como identificar os problemas na aprendizagem:

v’'Uma crianca com problemas de aprendizagem, pode ter
um nivel normal de inteligéncia, de acuidade visual e
auditiva;

v'E uma criancga que se esfor¢ca em seguir as instrucées, em
concentrar-se, e portar-se bem em sua casa e na escola;

v'Sua dificuldade estda em captar, processar e dominar as
tarefas e Iinformacbes, e logo a desenvolvé-las
posteriormente;

v'A crianca com esse problema néao pode fazer o que outros
com 0 mesmo nivel de inteligéncia podem conseguir.



Dificuldades de aprendizagem

v A crianca com problemas especificos de
aprendizagem tem padr0es pouco usuais em
perceber as coisas no ambiente externo. Seus
padrOes neurologicos séo diferentes das outras
criancas da mesma idade.

Como detectar problemas de aprendizagem nas
criancas:

Nao é nada dificil detectar quando uma crianca esta tendo
problemas para processar as informacdoes e a formacao
gue recebe. Os pais devem estar atentos e conscientes
dos sinais mais frequentes que indicam a presenca de um
problema de aprendizagem, quando a crianca:



Dificuldades de aprendizagem

v  Apresenta dificuldade para entender e seguir tarefas e
Instrucoes;

v  Apresenta dificuldade para relembrar o que alguém
acaba de dizer;

v"Nado domina as destrezas basicas de leitura,
soletracao, escrita e/ou matematica, pelo que fracassa
no trabalho escolar:

v  Apresenta dificuldade para distinguir entre a direita e a
esquerda, para identificar palavras, etc. Sua tendéncia
é escrever as letras, palavras ou numeros ao
contrario;



Dificuldades de aprendizagem

v’ Falta-lhe coordenacdo ao caminhar, fazer desportos
ou completar actividades simples, tails como apontar
um lapis ou amarrar o cordao do sapato;

v Apresenta facilidade para perder ou extraviar seu
material escolar, como os livros e outros artigos;

v Tem dificuldade para entender o conceito de tempo,
confundindo o “ontem”, com 0 “hoje” e/ou “amanha’;

v Manifesta irritacdo ou excitacdo com facilidade.



Dificuldades de aprendizagem

Caracteristicas dos problemas de aprendizagem

As criancas que tém problemas de aprendizagem, com
frequéncia apresentam, segundo a lista obtida do “When
Learning is a Problem/LDA (Learning Disabilities
Association of America)”, caracteristicas e/ou deficiéncias
em:



Dificuldades de aprendizagem

Leitura (visao)
v" A crianca se aproxima muito do livro;
v"Diz palavras em voz alta;
v Assina, substitui, omite e inverte as palavras;
v"Vé duplicado, pula e |é a mesma linha duas vezes;
v"Nao |é com fluidez;
v" Tem pouca compreensao na leitura oral;
v Omite consoantes finais na leitura oral;
v Pestaneja em excesso;
v Fica vesgo ao ler;

v Tende a esfregar os olhos e queixar-se de que cocam;
apresentam problemas de limitacao visual, soletracao
pobre, entre outras.



Dificuldades de aprendizagem

Escrita
v" A crianca inverte e troca letras maiusculas;

v"Nao deixa espaco entre palavras e nado escreve em
cima das linhas;

v Pega o lapis desajeitado e ndo tem definido se é
destro ou canhoto;

v"Move e coloca o papel de maneira incorrecta;
v’ Trata de escrever com o dedo;

v Tem 0 pensamento pouco organizado e uma postura
pobre, etc.



Dificuldades de aprendizagem

Auditivo e verbal

v'A crianca apresenta apatia, resfriado, alergia e/ou
asma com frequéncia,

v Pronuncia mal as palavras;

v"Respira pela boca, queixa-se de problemas do ouvido;
v Sente-se enjoado;

v Fica branco quando lhe falam;

v"Depende de outros visualmente e observa o professor
de perto;

v"Nao pode seguir mais de uma instrucao por vez;
v Pobe a televiséo e o radio em volume muito alto, etc.



Dificuldades de aprendizagem

Matematicas
v" O aluno inverte os numeros;
v Tem dificuldade para saber a hora;
v Pobre compreenséo e memaoria dos numeros;
v"Nao responde a dados matematicos, etc.

Social / Emocional
v" Crianca hiperactiva, com baixa auto-estima e atencao.



Perturbacoes de ansiedade

Ansiedade de Separacao

Ansiedade excessiva e Iinadequada para o nivel de
desenvolvimento do sujeito, relativamente a separacao da
casa ou das pessoas a quem esta vinculado

Sintomas:

v Mal-estar excessivo antes ou durante o momento de
separacao da casa ou das figuras de melhor
vinculacao;

v'Relutancia em ter actividades que impliguem
afastamento de casa ou dos elementos mais
pProximos;

v Pesadelos repetidos que envolvem o tema de
separacao.



Perturbacoes de ansiedade

Enurese

v Esta patologia caracteriza-se pela emissao repetida de
urina na cama ou has roupas, nao causada pelos
efeitos fisioldgicos de uma situacdo, nem por uma
situacao fisica em geral.

v" A causa da enurese é basicamente ambiental.



Principais desequilibrios psico-mentais

a) Esquizofrenia

A Esquizofrenia € uma doenca da esfera emocional que faz
com que o doente oica vozes que 0S outros nao ouvem,
VE coisas que as outras pessoas nao véem e gque age de
acordo com essas vozes. Um doente com esquizofrenia
tem dificuldade em distinguir o que ¢é real e o0 que €
Imaginario, por isso, pode apresentar comportamentos
estranhos.



Principais desequilibrios psico-mentais

Sinais de alerta
v Inquietacao;
v Susto e atitudes sem sentido e por vezes perigosas,

tais como, atear fogo, despir-se na rua, rasgar roupas,
esmagar objectos, e até fazer mal aos outros;

v" Alucinacdes visuais ou auditivas.

Tratamento da Esquizofrenia (Ver Manual da Saude do
adolescente)



Principais desequilibrios psico-mentais

Depressao

v A depressao pode atingir pessoas de todas as idades,
raca, cor, sexo, posicao social. Por isso, criancas e
adolescentes podem também deprimir-se.

v As manifestacdes da depressao num adolescente sdo
semelhantes as do adulto, mas as criancas podem ter
manifestacoes diferentes.



Principais desequilibrios psico-mentais

= ManifestacOes da depressao em criancas
As manifestacOes da depressao infantil sao:

v Comportamento agressivo para consigo mesmo ou em
relacdo a outras pessoas;

v Disturbios de sono (falta de sono ou sono a mais);
v"Modificacdo do desempenho escolar;
v Diminuicdo da socializacao (isolamento e retraimento);

v Modificacdo da atitude em relacdo a escola (recusa
em ir a escola);

v Queixas somaticas (dores de barriga e de cabeca sem
causa aparente);

v Perda ou diminuicdo da energia habitual;
v Modificacdo nao habitual do apetite.



Principais desequilibrios psico-mentais

= Conduta
v" Encaminhar a U.S. para exames e tratamento.



Perturbacoes de humor

Perturbacdes de humor

v Os transtornos mentais mais comumente associados
ao comportamento suicida sao depressao, mania ou
hipomania, estados mistos, transtornos de conduta e
abuso de drogas (Shafer, 2001);

v"Mas criancas e adolescentes com humor irritavel,
agitacao psicomotora, delirios, crise de violéncia
subita e alucinacOes auditivas também apresentam
alto risco de suicidio a curto prazo;



Recusa escolar

Recusa escolar = recusa em freqguentar a escola +
ansiedade (ou melancolia). E uma queixa que pode reflectir
problemas na crianca, familia ou sistema escolar.

Principais caracteristicas:
v"Recusa escolar

v'Sai para a escola e volta para casa antes ou logo
depois de chegar |a;

v A crianca fala explicitamente que esta com medo de
sair de casa ou de frequentar a escola;

v "Disfarce somatico" (dor de cabeca, dor de estbmago,
mal-estar ou taquicardia) antes de sair ou ao chegar a
escola;



Recusa escolar

v Auséncia de queixas nos finais-de-semana ou
feriados;

v"Quando sao forcadas a comparecerem a escola,
apresentam lagrimas, protestos, acessos de raiva ou
resisténcia fisica;

v As criancas nao fazem segredo de sua auséncia.



Recusa escolar

= Factores precipitantes:
v Troca de professores;
v"Mudanca de escola;
v Perda de um amigo;
v Doenca;

v’ Transtornos psiquiatricos (transtorno da ansiedade de
separacao, fobia especifica relacionada a escola ou ao
trajecto, fobia social, depressao).




Recusa escolar

= Diagndstico diferencial:
v Alunos que cabulam aulas

v'Desejo deliberado dos pais para que seus filhos
flguem em casa

v"Doenca "fisica"



Recusa escolar

= Tratamento:
v Rapido retorno ao periodo completo na escola
v Terapia familiar
v Alianca com o sistema educativo

v O ideal é a avaliacao inicial pelo pediatra e contacto
com a escola;

Caso estes julguem necessario, encaminhar para avaliacao
especializada multidisciplinar (psiquiatria da infancia e
adolescéncia / psicologia / psicopedagogia).




Tentativa de suicidio

tiva de suicidio

E comum na idade escolar e na adolescéncia; as tentativas,
porém, Sao raras em criancas pequenas. Tentativas de e
suicidio consumado aumento com a idade, tornando-se
comuns durante a adolescéncia.

Criancas suicidam com factores desencadeantes:
v" discussdo com 0s pais;
v’ problemas escolares;
v’ perda de entes queridos;
v"mudancas significativas na familia.



Tentativa de suicidio
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Tentativa de suicidio

Factores de risco

v 90% dos jovens apresentam algum transtorno mental
no momento do suicidio (e em 50% destes o
transtorno mental ja estava presente havia pelo menos
2 anos);

v  Agressividade e desesperanca sao os factores mais
comuns (Shaffer, 1996);

Comportamentos de risco:

v Envolvimento em desportos radicais sem técnica e
equipamentos adequados,

v Dirigir embriagado;
v"Uso abusivo de drogas ilicitas;

v Actividade sexual promiscua, brigas constantes e de
gangue.



Tentativa de suicidio

Factores Cognitivos que indicam risco para uma
primeira tentativa ou recorréncia do comportamento
suicido nesta populacao (Kuczynsky, 2003):

v Desespero;

v"Menor potencial para geracao de solucdes alternativas
para situacOes problematicas interpessoais e menor
flexibilidade para enfrentar situacdes problematicas;

v Estilo de atribuicdo disfuncional (considerar eventos
negativos como de sua responsabilidade, duradouros
ou de impacto sobre todos os aspectos de sua vida) —
frequente associacdo com quadros depressivos de
longa evolucao;

v Impulsividade.



Tentativa de suicidio

Factores Socio-Culturais:
v Sucesso escolar (cobranca dos pais);
v Mudancas sociais abruptas;
v Acesso facil a armas de fogo.



Tentativa de suicidio

Causas
v"Uma tentativa de suicidio € um sinal nitido de doenca

mental, habitualmente de depressao;

v O comportamento suicida frequentemente &

desencadeado por uma perda (ex: perda ou fim de um
namoro, a perda do ambiente familiar (escola,
vizinhanca, amigos) devido a uma mudanca
geografica e a perda da auto-estima apos uma
discussao ou briga familiar);

v. A angustia decorrente de uma gravidez nao

planificada pode contribuir para um comportamento
suicida,



Tentativa de suicidio

v Outro factor pode ser a insuportavel falta de
orientacao, estrutura e limites estabelecidos pelos pais
ou por outras figuras autoritarias;

v Algumas familias pressionam excessivamente a
crianca para gue ela tenha sucesso;

v A crenca de estar aguém das expectativas pode levar
a crianca a tentar o suicidio;

v Um episodio disciplinar humilhante também pode levar
a uma tentativa de suicidio;

v"Um motivo comum € o desejo de manipular ou punir
outras pessoas com a fantasia de que “vocés
lamentarao apos a minha morte”.



Tentativa de suicidio

Algumas vezes, o0 suicido pode ser decorrente de uma
tentativa da crianca de imitar as accOes de outros. Por
exemplo, um suicidio muito comentado na midia, como o de
uma celebridade, frequentemente é seguido por outros
suicidios.

Da mesma forma, varios suicidios de pessoas jovens
podem ocorrer em um curto periodo de tempo em um
dormitorio de um coléegio ou de uma faculdade.



Tentativa de suicidio

Casos de tentativas de suicidio com grande risco de
nova tentativa:

v Ainda com ideia suicida;

v Sexo masculino;

v" ldade Superior a 16 anos;

v' Falta de suporte familiar;

v Humor deprimido ou estado misto;

v" Ansiedade Extrema;

v"Uso concomitante de alcool e drogas;

v Episodios de Violéncia direccionada a outras pessoas;

v Presenca de sintomas psicoticos (alucinacbes e
delirios.



Tentativa de suicidio

= RecomendagcOes ao se avaliar criancas e
adolescentes que tentaram suicidio

v' Todas as ameacas de suicidio devem ser encaradas
com seriedade, mesmo gquando possam parecer falsas
ou manipulativas;

v'Ajudar o cliente a avaliar a situacao, permitindo que
ele descubra novas solucbes para seu sofrimento,
explorar com ele tais solucbes e orienta-lo em
direccao a uma accao concreta,

v Procurar compreender as razbes pela qual a crianca
ou adolescente optou pelo suicidio como forma de
lidar com seu sofrimento, ndo minimizando seus
problemas e sofrimento;



Tentativa de suicidio

v Transmitir esperanca sem dar falsas garantias e nao
fazer promessas que nao possam ser cumpridas;

v Romper o isolamento em que vive o jovem e aborda-
lo directamente;

v Expressar disponibilidade de escuta-lo sem
julgamento, evitar Insultos, culpabilizacao ou
repreensoes morais;

v"Reconhecer a legitimidade do problema e trata-lo
como adulto;



Tentativa de suicidio

v Avaliar a urgéncia do caso, verificar se as ideias de
suicidio sao frequentes e se 0 jovem apresenta meios
para executa-lo;

v"Nao deixar o cliente sozinho até que as providéncias
sejam tomadas;

v'Desmentir o mito de que os adultos ndo podem mais
ajuda-lo;
v Envolver a familia.
(Adaptado de Bouchard, 2001,



Tentativa de suicidio

= Sinais possiveis de ideia suicida em adolescentes
com transtorno bipolar:

v Humor deprimido;
v Queda do rendimento escolar:;
v Aumento do isolamento social;

v Perda de interesse em actividades que antes davam
prazer;

v"Mudanca na aparéncia (negligéncia ou desleixo aos
cuidados pessoais);

v Preocupacao com temas relacionados a morte;




Tentativa de suicidio

v Aumento da irritabilidade, crises explosivas de raiva
v" Alterac6es no comportamento

v Desfazer de pertences

v"Uso de alcool ou drogas

v"Mudanca no padrao do sono e/ou apetite

v'Uso de expressfes verbais “autodestrutivas”™ “Queria
morrer”

v"Nao se importa em fazer planos para o futuro

(Fonte: Popolos e Papolos, 2002).



Tentativa de suicidio

= Prevencao

v'Os pais, os meédicos, os professores e 0s amigos
podem ter condicOes para Iidentificar criancas ou
adolescentes que podem tentar o suicidio. Eles
podem observar alteracoes recentes do
comportamento. Qualguer gesto suicida deve ser
levado a sério;

v Declaracfes como “gostaria de nunca ter nascido” ou
“‘gostaria de dormir e nunca mais acordar’ podem
iIndicar uma possivel intencao de cometer suicidio;



Tentativa de suicidio

v Uma crianca apresenta um maior risco de suicidio
gquando um familiar, um amigo intimo ou um colega
cometeu suicidio, quando houve uma morte recente
na familia ou quando ela apresenta problema de uso
de drogas ou disturbio comportamental;

v Perguntar directamente a crianca sobre suas ideias e
planos suicidas reduz, ao invés de aumentar, o risco
de tentativa de suicidio. Os programas comunitarios
de apoio aos jovens com ideias suicidas podem ser
uteis.



Tentativa de suicidio

Tratamento

v Qualquer tentativa de suicidio representa uma
emergéncia médica. Uma vez superada a ameaca
Imediata a vida, o médico decide se ir4d internar a
crianca. A decisdo depende do grau de risco da
permanéncia da crianca em casa e da capacidade da
familia de prover ajuda;

v" A gravidade da tentativa de suicidio pode ser avaliada
por diversos factores como, por exemplo, se ela foi
cuidadosamente planejada ou se ela fol espontanea,
gual o metodo utilizado (uma arma de fogo indica uma
iIntencao mais séria que uma dose excessiva de algum
medicamento) e se chegou a ocorrer alguma lesao;



Tentativa de suicidio

v"Um desfecho mais favoravel € mais provavel quando
a familia demonstra amor e preocupacao. Uma
resposta negativa ou de nao apoio por parte dos pais
tende a piorar a situacao;

v'A hospitalizacdo € recomendavel especialmente
guando a crianca apresenta uma depressao grave ou
um outro distdrbio mental (ex. esquizofrenia);

v Um psiquiatra e o médico da familia geralmente
trabalnam em conjunto para prover o tratamento
adequado a crianca.

v" A recuperacao inclui o restabelecimento da moral e
da tranquilidade emocional no seio da familia.



Perturbacoes de expressao somatico

C) Sono e repouso

v Algumas idades escolares entre 6-12 anos, tém
apresentado sibilancia na sua saude respiratoria. A
crianca, geralmente apresenta dificuldades para
adormecer, sono sem repouso, sonoléncia e cansaco
ao longo do dia;

v" A qualidade do sono é frequentemente alterada devido
aos despertares nocturnos e sSOno Sem repouso
comparado com criancas que nao sibilam. A tosse
cronica, 0 ronco e a renite estao relacionados com o
cansaco da crianca durante o dia;



Perturbacoes de expressao somatico

v'Em criangcas normais, até o inicio do periodo escolar
(5/6 anos) somente o sono nocturno - de 8 a 10 horas
de duracdo - é suficiente, nao havendo necessidade
da soneca durante o dia,

v Por outro lado, ndo ha uma regra especifica de tempo
necessario para dormir;

v'Ha criancas que, desde muito pequenas, dispensam a
soneca da tarde e outras que, se dormirem 5 a 6 horas
por noite, € mais que suficiente para um repouso
efectivo.



Perturbacoes de expressao somatico

E adequado que:
v"Uma crianca durma entre 8 e 10 horas por noite;

v O Inicio do sono deve ser entre 21h e 22h, para que
seja mais bem aproveitado;

v O recolher da crianca para a cama no horario certo,
depende exclusivamente de como as regras sao feitas
na familia e da capacidade dos pais de aplica-las;

v'O ideal para qualquer crianca em idade escolar é
manter um ritmo de sono semelhante todos os dias,
mantendo os horarios para despertar e acordar para
nao comprometer seu rendimento escolar.



Perturbacoes de expressao somatico

= Perturbacao do sono

v Algumas criancas podem ter dificuldades para dormir.
Tais dificuldades podem somente ser de natureza
fisiologica,

v" A insOnia embora seja menos comum em criancas de
idade escolar, geralmente, estda relacionada a
ansiedade (baseada em problemas escolares ou
dificuldades emocionais). Criancas hiperactivas e com
dificuldades de aprendizagem também podem
apresenta-la;



InsOnia


https://sites.google.com/site/marciocandiani/depressao-na-infacia/depressao10.jpg?attredirects=0

Perturbacoes de expressao somatico

v" Na maioria dos casos, ndo tem causa determinada.
Recomenda-se observacdo e, se 0S sintomas
persistirem, procurar uma avaliacdo com o medico
especialista.

v Os exemplos de alteracfes do sono incluem o terror
nocturno, pesadelos, enurese (xixi na cama) nocturna,
etc.

Poréem, estas alteracdes tém valor quando consideradas em
conjunto com outras alteracdes de qualguer um dos itens
apontados.



Perturbacoes de expressao somatico

= Reducéao significativa no rendimento escolar
Neste caso podem estar em jogo:
v" Alteracfes do interesse e da atencao;

v Problemas domésticos que podem  causar
preocupacao excessiva na crianca,

v' Dificuldades na adaptacdo ao ambiente escolar.

A partir dos 6-7 anos os problemas emocionais da crianca
podem ser detectados principalmente em funcao do
rendimento escolar e dos transtornos de aprendizagem.



Perturbacoes psicoticas

Etiologia
v"Doenca do neuro-desenvolvimento
v LesoOes precoces do SNC

v Complicacbes perinatais, alteracfes na estrutura ou
tamanho cerebrais, alteracdes desenvolvimento neural
do feto (2° T) = esquizofrenia na idade adulta

v Aumento do volume dos ventriculos, aumento do
volume dos ganglios da base, diminuicao de 4x
volume da substancia cinzenta (lobos frontal e
temporal)

v Genes

v Factores ambientais interagem com factores de risco
bioldgicos



Perturbacoes psicoticas

Apresentacéo clinica
=Sintomas positivos:
v Alucinacdes
v" Delirios
=Sintomas negativos (défices):
v Aplanamento do afecto
v Anergia
v Pobreza do discurso
v Pobreza do pensamento



Perturbacoes psicoticas

Comportamento desorganizado:
v Discurso desorganizado;
v Comportamento estranho;

v Diminuicao da atencao, coordenacdo motora fina,
memoria.



Perturbacoes psicoticas

Esquizofrenia de inicio precoce:
v’ <18 anos;
v" Comeco insidioso ou agudo.
Esquizofrenia de inicio muito precoce:
v < 13 anos;
v" Comeco insidioso;

v Alucinacdes/ desorganizacao do pensamento/ afecto
aplanado;

v Delirios/ sintomas catatonicos RAROS.



Perturbacoes psicoticas

Défices na comunicacao # criancas normais:
v Associacoes frouxas;
v" Pensamento ilégico;
v Habilidades de discurso debilitadas;
v" 10-20% com défice cognitivo.



Perturbacoes psicoticas

Fase prodromica:
v" Isolamento social;
v Preocupacodes bizarras;
v' Comportamentos atipicos’;
v" Dificuldades escolares;
v Diminuicao de investimento pessoal.



Perturbacoes psicoticas

Fase aguda:
v" Deterioracao funcional;
v Sintomas positivos;
Fase de recuperacao:
v Psicose activa comeca a remitir;
v Confusao/ desorganizacao/ disforia.



Perturbacoes psicoticas

Fase residual
v Sintomas positivos minimos;

v Alguns sintomas negativos (apatia, isolamento social,
desmotivacao).
Cronicidade
v Sintomas persistentes (nao resposta ao tratamento).



Perturbacoes psicoticas

Dificuldades em dominios varios:
v Sociais;
v Motoras;
v' Linguagem;
v Aprendizagem;
v' Comportamento (disruptivo);

v" Alteracao significativa no funcionamento SINAL DE
ALERTA.



Perturbacoes psicoticas

Diagndstico:

v Entrevista com paciente e familia.
Diagnostico errado facil:

v Raral falta de familiaridade;

v Sintomas sobreposicao (isolamento social, alteracdes
percepcao,diminuicao0 dos cuidados basicos de
higiene, alteracOes do pensamento);

v Alucinacao # esquizofrenia.
*Pensamento idiossincratico;

= Percepcdes por atrasos no desenvolvimento, exposicao a
eventos traumaticos, imaginacao criativa.
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