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Avaliacao da dinamica familiar na
queixa de comportamento infantil

Martha Farias Collares
Médica de Familia e Comunidade - GAPS/GHC
Psiquiatra - Terapeuta de Familias
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Desenvolvimento e saude mental infantil

A saude mental da crianca depende de sua
constituicao genética e do ambiente que a cerca.

As experiéncias mais primitivas modelam a
arquitetura do cérebro em desenvolvimento.

Problemas fisicos ou emocionais ocorridos durante
esse processo podem interferir nas capacidades
afetivas e cognitivas para toda a vida.
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Desenvolvimento Infantil e sintomas

® Modelo transacional

® Jemperamento

e Autorregulacao

MODELO TRANSACIONAL
(ou INTERACIONAL)

CRIANCA < > AMBIENTE

Nive| icao fisica e neuroldgica Situagao familiar
(0gnitivo e de desenvolvimento A{n bsgﬂte ﬁsrce o
Temperamento Gircunstandas sodoculturais

Fonte: CAP 177 do Medicina Ambulatorial - condutas de
atencdo primaria baseadas em evidéncia - Abordagem da
saude mental na infancia
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Desenvolvimento Infantil e sintomas

® Conceito de estresse toxico

® Relacdes de afeto e apoio
emocional por parte de adultos
atenciosos, o mais cedo possivel,
podem prevenir ou reverter os
efeitos prejudiciais (*)

® Primeiros 1000 dias
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Como estavam nossas criancas
antes da pandemia covid-19?

Original Investigati

J"gm_a )]m;e;zfa - H ® 1:10 pessoas, entre 5 e 24 anos
AL (293 milhdes) tem um transtorno
Worldwide Prevalence and Disability From Mental mental (TM).
Disorders Across Childhood and Adolescence e TM primeira causa de perda de
Evidence From the Global Burden of Disease Study vida saudavel nessa faixa etaria.

Christian Kieling, MD, PhDi'E'B; Claudia Buchweitz, MAE; Arthur Caye, MD, PhDZ'4; etal

® 5a9anos: ansiedade, TC e DI.
» Author Affiliations
JAMA Psychiatry. Published online January 31, 2024, doi:10.1001/jamapsychiatry.2023.5051 @ 10al4anos: TC, an siedade e

depressao.
2019 - Global Burden of Disease - 159 paises
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Como ficaram na pandemia covid-19

Home > European Child & Adolescent Psychiatry > Article

Children and adolescents' emotional
problems during the COVID-19 pandemicin

Brazil e JUN/20: ansiedade 29,7%, sintomas
Original Contribution | Published: 27 May 2022 depressivos 36 1%
’ V4

Volume 32, pages 1083-1095,(2023) Cite thisarticle

e emocionais totais 36%;

Pedro Fonseca Zuccolo, Caio Borba Casella, Daniel Fatori, Elizabeth Shephard, Luisa Sugaya, Wagner ® F|Utua§OES NOS pe FIOd OS de Malor
Gurgel, Luis Carlos Farhat, Adriana Argeu, Monike Teixeira, Luara Otoch & Guilherme V. Polanczyk . .
isolamento e mortalidade.

5)3772 Accesses «_J 11 Citations Exploreall metrics -

pesquisa longitudinal online de junho/20 até junho/21.
3.221 criancas e adolescentes de 5 - 17 anos
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Como ficaram na pandemia covid-19

Home > European Child & Adolescent Psychiatry > Article

Children and adolescents' emotional
problems during the COVID-19 pandemicin [
Brazil

Original Contribution | Published: 27 May 2022
Volume 32, pages 1083-1095,(2023) Cite thisarticle

Download PDF %

Pedro Fonseca Zuccolo, Caio Borba Casella, Daniel Fatori, Elizabeth Shephard, Luisa Sugaya, Wagner

Gurgel, Luis Carlos Farhat, Adriana Argeu, Monike Teixeira, Luara Otoch & Guilherme V. Polanczyk

5)3772 Accesses «_J 11 Citations Exploreall metrics -

pesquisa longitudinal online de junho/20 até junho/21.
3.221 criangas e adolescentes de 5 - 17 anos

Idade avancada, sentimento de solidao, dx
prévio de TM ou do neurodesenvolvimento,
exposicao prévia a eventos traumaticos,
violéncia, psicopatologia parental e dormir
menos de 8 horas por dia foram associados
ao aumento das taxas de ansiedade e
sintomas depressivos no inicio e ao longo do
tempo.
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Como ficaram na pandemia covid-19

Home > European Child & Adolescent Psychiatry > Article

Children and adolescents' emotional ® Inseguranga alimentar e menor
problems during the COVID-19 pandemicin
Brazil

contacto social associados a

Original Contribution | Published: 27 May 2022 anSiedade iniC|a| e aOS SintOmaS

Volume 32, pages 1083-1095,(2023) Cite thisarticle

depressivos;

e \ulnerabilidade socioeconOmica,

Pedro Fonseca Zuccolo, Caio Borba Casella, Daniel Fatori, Elizabeth Shephard, Luisa Sugaya, Wagner

Gurgel, Luis Carlos Farhat, Adriana Argeu, Monike Teixeira, Luara Otoch & Guilherme V. Polanczyk doengas Cro,nlcas e membros da
5)3772 Accesses «_J 11 Citations Exploreall metrics - faml’lla dOenteS por COVID_19 foram
pesquisa longitudinal online de junho/20 até junho/21. associados a taxas crescentes ao

3.221 criangas e adolescentes de 5 - 17 anos

longo do tempo.
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Demandas para a saude no pos-pandemia

Especialidades/ Infanciarorto Alegre

nov/23
Fila de
Espera Demanda de oferta Mediana de tempo de espera - Gltimos 6 meses
baixa
Efetividade Alta priorigade - Alta prionidade - | priondade - baixa prionda
- - l' d d Solicitagao | Ofertas de |Novas (altimos 6 Alta media Alta - media
=t 2 peC 1aliaadde POA 1° consulta | Solicitagées |[meses) Complexidade |complexidade |complexidade |complexidade
indocnnclogia Pediatnca 29 36 33 1,33 16 9 141 51
istmulacao Precoce 12 - 1 1 - 115 -
‘onoaudioclogia Pediatnca 3 507 48 235 0,21 - 23 . 440
’ediatnia Geral 6 1128 512 1,85 3 - 3 -
Yediatna Disturbio do Desenvolvimento 1.020 15 6 1,26 315 279 337
2ediatna Matnciamento 6 172 8 2165 - -
edhatna Teleconsulta 2 60 1 13,27 - . -
Reabilitacdo Auditiva Pediatrica 8 21 4 2,25 13 13 . 30
Saude Mental Infzantl 3615 217 439 0,43 141 69 52 45187
[EA- Encaminhamento Cena 259 38 83 0,38 422
Jriagem Auditiva/ Reteste (teste orelhinha) 5 6 4 0,98 = 16 s :
i 368 0,59 18 5 319 209

Neurologia Pediatrica 1.028 191 ;
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Como os problemas de comportamento infantil se
apresentam na APS?

e Triagem nas consultas de puericultura

® Problemas de saude mental identificados por meio de
consultas realizadas por outros motivos

e Solicitacao das escolas

e Consulta motivada diretamente pela queixa emocional ou
comportamental
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Caracterizacao da queixa

e Formulacao narrativa da queixa

e Determinacao da temporalidade dos sintomas

e Circunstancias de surgimento, agravamento ou melhora dos sintomas

® Repercussao funcional

e Como o problema é interpretado pela crianca, por seus familiares e pela
escola

® Contexto familiar e social
® Antecedentes desenvolvimentais e psicopatologicos

® Antecedentes familiares
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Abordagem familiar: conceitos de

familia/sistema
Um sistema aberto, dinamico e interconectado

com outros sistemas e subsistemas, grupo de
pessoas que compartilham relacao de cuidados,
vinculos afetivos, de convivéncia, de parentesco
(consanguineo ou nao), condicionada por valores
socioeconomicos, geograficos e culturais.

Tem estrutura e forma de funcionamento.

Espaco para a garantia do desenvolvimento dos
filhos e demais membros, independentemente,
do arranjo social ou da forma como se estrutura.
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Abordagem familiar: funcoes da familia

® Prover meios, bens, recursos;
e Oferecer acolhimento e investimento afetivo para
0 crescimento e cujos objetivos sejam a
independéncia e autonomia;
® Fornecer cuidados com a saude, lazer, socializacao
e educacao/formacao.
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" Familia, contexto e estressores

Niveis sistémicos
Estressores horizontais Estressores verticais

Tempo - gociedadgg A Etnciiace,
iroro, classes

4 voluce, homofoba,
CONSUMSMO ©

poboars

Propnos do desenvolvimento
iensoces do Gclo do wids)

S

—p— Trabaiho, emprego

Y
Imprevisiveis

nmugragdes, morrte ccematuria

doenga crénica, aciderto *

dosacrprogal PacOas BMmocOnas

g oo lares

’ IN&NDEOS,

S30Ge mental

IgusrTe, depressho scondmeca,
ambiarie POINIO, desasties
naturas)

VidOncaas, vwocs

Espimusicede, escolandade,
SONNasS, CONSUILICAO gandhca,
habdidades e defSodncas

Fonte: Adaptacio de Carter @ MoGoldrick, 1989

— - - te: A familia como foco da atengdo primaria a saude / Cibele Alves Chapadeiro, Helga Yuri Silva Okano Andrade e Maria Rizoneide Negreiros de Araujo. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2011.
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desenvolvimento e dinamica familiar

e Estrutura: nomes, idades, escolaridade, profissdes, origem, vinculos, problemas de
saude, eventos significativos.
Tipos de familias e subsistemas. Fronteiras.

e Desenvolvimento: ciclo de vida famiar, em que estagio se encontram e como passam
pelas transicoes/crises acidentais.

e Dinamica: normas de convivéncia, regras ou acordos relacionais, ritos, jogos, crencas,
mitos.

Modos de expressar e interpretar emocoes, de comunicar, de enfrentar problemas e
tomar decisoes.

Flexibilidade.
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Abordagem familiar: ferramentas

® Genograma
e Rede Social/Ecomapa
e Ciclo de Vida Familiar
e PRACTICE
e APGAR
e FIRO
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Abordagem familiar: genograma

1. Composigao e Estrutura Familiar
O 2. Ciclo de Vida Familiar

Sandra Fe'm'ando Katia _ fa S e S
- L/ 1 | | |
1 "/ {f' ] - crise normativa ou acidental

21

14973

1. Padrdes de repeticao
2. Equilibrio/desequilibrio familiar

~Fel
Flavia=Renata—Paula Mariana ———Ricardo=Cléudia Fernanda=—Felipe

Legenda l

' Abarto P d
D | Homem X espontine Q‘Q Separac 80 | —+— | Desavenca 1 Estreit H p":f::. E ﬂ bt
O | Mulher ‘ i:db:;::o Q.Q Divéecio f-=--=~~ Distante === | Préximo ﬁ meos n ° n:‘

| Adog meoca Moram
A | Gravidez @ Casamaents VWW | Confét —> | Dom [D] pore dentro {ﬁ Idéntic %9 juntes
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" Abordagem familiar: Ecomapa

Servico
Social

Familia
w2 anterior de
Marcos

Trabalho

Recreacao

Mengéo primdria a satide Cibele Alves Chapadeiro, Helga Yuri Silva Okano Andrade e Maria Rizoneide Negreiros de Araujo. --Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2011.
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Abordagem familiar: ciclo de vida familiar

criancga.

Familias com filhos | membros.

pequenos * Reorganizar a unidade familiar de dois para trés

ou mais membros.

* Ajustar-se e encorajar o desenvolvimento da

* Estabelecer uma vida satisfatoria a todos os

* Fornecer informagdes.

* Envolver o pai na gestagdo e no parto.

* Discutir desenvolvimento infantil, papel de pais e
relacionamento pais e filhos.

* Encorajar um tempo para o casal.

* Discutir rivalidade entre irmaos.

* Discutir o sentimento de “afastamento” dos pais
perante ¢ nascimento dos fithos,

Familias com
criangas
pré-escolares

cresce,

* Prover espago adequado para a familia que cresce,
* Enfrentar os custos financeiros da vida familiar.
* Assumir o pape! maduro apropriado a familia que

* Manter uma satisfacdo mitua no papel de
parceiros, parentes, comunidade.

* Encorajar um tempo para o casal.

* Estimular o didlogo sobre educagdo dos filhos.

* Fornecer informacdes sobre o desenvolvimento das
criangas.,

Familias com dinheiro.

criangas em idade | “ Manter uma relagdo de casal.

escolar

-

* Facilitar a transicdo da casa para a escola,
* Fazer face as crescentes demandas de tempo e

* fornecer imformagdes sobre o desenvolvimento de
criangas em idade escolar.

* Monitorar o desempenho escolar e reforcar posicdes
realisticas sobre expectativas de desempenho.

* Sugerir estratégias de manejo de tempo.

* Encorajar discussdes sobre sexualidade com as
criangas.
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Abordagem de eventos estressantes e
transicoes dificeis

Os pais (ou cuidadores) precisam enfrentar o
problema primeiro

Apoiar sem superproteger

Reforcar a importancia de manter e, muitas
vezes, intensificar as rotinas

Os pais devem verificar com a crianca como éla
esta

Cultura

Ajudar os pais a identificar as diferentes formas
de como as criancas podem demonstrar seu
sofrimento
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Educacao Parental

e Estilos parentais: atitudes e praticas que caracterizam a interacao entre pais e
filhos. Inventario de estilos parentais (IEP)
- responsividade: atitudes compreensivas, através de apoio emocional e
educacao.
- exigéncia: controle das atitudes por meio de limites e regras.

e Praticas parentais
Indutivas: consequéncias das atitudes, reflexao - empatia.
Coercitivas: uso da forca, punicao fisica e privacoes.

e Habilidades sociais educativas parentais: habilidades sociais dos pais aplicaveis
a educagéo dos filhos. Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas e Parentais (RE-HSE-P)

B E———
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Estilos parentais

- Baixa auto-estima
Empaticas
- Obedientes

Resultados escolares
meédios/bons

- Problemas emocionais

Criancas passivas

Criangas exigentes

- Boa auto-estima
- Baixa empatia

- Resultados escolares
baixos/médios

- Problemas de
comportamento

- Baixas competéncias
sociais, emocionais e
cognitivas

- Baixos resultados
escolares

- Desordem de conduta

Criancas nao-envolvidas

Criancas lideres

Altas competéncias sociais e
emocionais

- Auto-reguladas e socialmente
responsaveis

- Excelentes resultados
escolares

Fonte: https://caaesm.com.br/estilos-parentais
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Abordagem transdiagnostica
(para todas as queixas)

e Postura empdtica e acolhedora com pais/cuiadores

e Mudancas de estilo de vida: rotinas, sono, atividade fisica e outras
atividades extraescolares

e Educacao parental positiva

® Educacao sobre as emocoes e a regulacao emocional

® Estratégias comportamentais simples
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Educacao parental positiva

® Relacao baseada no cuidado e comunicacao

e Disponibilidade de tempo e afeto

e Formas de disciplina (violéncia/punicao corporal)

® Disponibilizar materiais informativos

S— _
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Problemas comportamentais
comuns em criangas

Alteracdes do sono
Succao do polegar (7
Seletividade alimentar e | /
Enurese = . & S ,
Encoprese AL
Birras
Bullying
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Sintomas-sentinela de situa¢g6es mais graves

Gerais: mudancas de comportamento, mau desempenho escolar,
recusa escolar

Ansiedade: mutismo, ansiedade de separacao, gagueira, enurese,
bruxismo, terror noturno, sonambulismo

Depressao: tristeza, perda de interesse nas atividades, desleixo na
aparéncia, sintomas somaticos, irritabilidade, sintomas opositores,
crises de raiva, retraimento social, abuso de substancias

Autismo: déficits em habilidades sociais, comportamentos e
interesses com padroes restritos e estereotipados

Violéncia: marcas de violéncia, alteracdes de comportamento

TDAMH: agitacao, comprometimento do aprendizado, distrabilidade,
agitacao psicomotora durante a consulta

\@j tele-educacao
Instrumentos de avaliacao

SDQ e PSC

Spence

MQF

M-CHAT-R

SNAP-IV
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Saude Mental na Infancia

Intervencdes
relacionadas a
pré-escola ou a

Repercussdes sobre a vida social e profissional futura (socializa¢ao);
Seguranca nutricional;

Identificacdao de disfuncdes familiares, violéncia.

Beneficios indiretos: emprego, aumento de renda e empoderamento.

escola
Atividades Beneficios gerais no comportamento, na autoconfianca, na autoestima e no nivel de atividade fisica.
culturais e Esportes: beneficios fisicos, psicolégicos e de qualidade de vida.
esportivas Aulas de musica: melhoria em habilidades cognitivas.

Aulas de teatro: promoc¢ao de empatia e desenvolvimento de habilidades sociais.

Programas de
transferéncia de
renda

Revisao sistematica demonstrou beneficios consistentes em diversos desfechos relacionados a
saude mental de criancas e jovens;

Depende do valor do beneficio transferido a familia;

Condicionalidades ajudam na frequéncia escolar e maior integracao com a rede de apoio social;
Aproximam familias mais vulneraveis das equipes de saude e dos servicos sociais,
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Perguntas e respostas

Obrigada!
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