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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento dos profissionais de servicos de saide mental e
assisténcia social sobre os Transtornos de Comportamento (TC) na infancia e adolescéncia,
e analisar suas a¢des na atencdo a criancas e adolescentes com tais transtornos. Método:
estudo qualitativo, descritivo-exploratério com 13 profissionais de dois servicos de satde
mental e dois conselhos tutelares. Os dados foram coletados em entrevistas e submetidos
a analise de conteudo tematico. Resultados: trés categorias emergiram das entrevistas:
“Conhecimentos acerca dos transtornos de comportamento’, que define os TC como
desvios da normalidade e falta de limites. “O cuidado integrado e em grupo’, que explica
as acdes integradas, multidisciplinares e através de grupos. “O cuidado especializado e
juridico’, que explica as agdes através do cuidado especializado, medicamentoso e judicial.
Consideragées finais: os resultados apontam fragilidades e lacunas de conhecimento dos
profissionais acarretando potenciais prejuizos na programacdo de a¢oes eficazes, como
identificacdo, encaminhamento e planejamento terapéutico.

Descritores: Transtornos do Comportamento; Transtorno da Conduta; Psiquiatria Infantil;
Profissionais de Saude; Assisténcia Social.

ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge of professionals of mental health services and social
work on Behavior Disorders (BD) in childhood and adolescence, and to analyze their
actions in care for children and adolescents with such disorders. Method: a qualitative,
descriptive-exploratory study with 13 professionals from two mental health services and
two tutorial councils. The data were collected in interviews and submitted to thematic
content analysis. Results: three categories emerged from the interviews: “Knowledge
about behavior disorders’, which defines BD as deviations from normality and lack of
limits. “Integrated and group care’, which explains the integrated, multidisciplinary and
group actions. “Specialized and legal care’, which explains the actions through specialized,
medical and judicial care. Final considerations: the results point out weaknesses and
knowledge gaps of professionals, causing potential harm in the programming of effective
actions, such as identification, referral and therapeutic planning.

Descriptors: Behavior Disorder; Conduct Disorder; Child Psychiatry; Health Personnel;
Social Work.

RESUMEN

Objetivo: identificar los conocimientos de los profesionales de los servicios de salud
mental y asistencia social en Trastornos de la Conducta (TC) en la infancia y la adolescencia,
y analizar sus acciones en la atencion a niflos y adolescentes con tales trastornos. Método:
estudio cualitativo, descriptivo-exploratorio con 13 profesionales de dos servicios de salud
mental y dos consejos de tutoria. Los datos fueron recolectados en entrevistas y sometidos
a analisis de contenido temético. Resultados: de las entrevistas surgieron tres categorias:
“Conocimiento sobre trastornos de conducta’, que define la TC como desviaciones de la
normalidad y la falta de limites. “Atencion integrada y grupal’, que explica las acciones
integradas, multidisciplinares y grupales. “Atencidn especializada y juridica’, que explica
las acciones a través de la atencion especializada, médica y judicial. Consideraciones
finales: los resultados senalan las debilidades y las brechas de conocimiento de los
profesionales, causando un dafio potencial en la programacién de acciones efectivas,
como la identificacion, la referencia y la planificacion terapéutica.

Descriptores: Transtornos de la Conducta Infantil; Transtorno de la Conducta; Psiquiatria
Infantil; Personal de Salud; Servicio Social.
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INTRODUCAO

Os Transtornos de Comportamento (TC) na infancia sao carac-
terizados por dois principais subtipos: o Transtorno Desafiador de
Oposicédo (TDO) e o Transtorno de Conduta. O TDO caracteriza-se
por um padrdo repetitivo e persistente de um comportamento
desafiador, como birras e confronto a figuras de autoridade. No
Transtorno de Conduta, os sintomas descritos no TDO estéo pre-
sentes, mas acrescenta-se a eles a violacdo persistente e frequente
aos direitos fundamentais das outras pessoas e das normas sociais,
como agressao fisica grave, roubo e danos a propriedade(®.

Dessa forma, as caracteristicas diagnésticas dos TC possuem uma
relagdo estreita com a violéncia. Se por um lado, estressores ambientais
em periodos de maior vulnerabilidade, como sofrer maus-tratos e
crescer em comunidades e escolas violentas aumentam de forma
significativa as chances de desenvolver TC?¥, por outro lado, uma
vez iniciado o TC, hd maiores chances de desenvolver transtornos de
humor, de ansiedade e dependéncia quimica, assim como abandono
escolar, envolver-se com violéncia e criminalidade, e ndo conseguir
entrar no mercado de trabalho na vida adulta®.

Por esses motivos, alguns paises, como Inglaterra e Estados
Unidos, desenvolveram protocolos especificos para prevenir e
tratar criancas e adolescentes com problemas de comportamen-
to, como o Antisocial behaviour and conduct disorders in children
and young people: recognition and management''? (Inglaterra) e
o Conduct Problems Prevention Research Group (Estados Unidos).
Através do programa Fast Track Intervention, obteve-se um indice
de melhora de 50% a 75% dos sintomas graves de criangas com
Transtornos de Conduta™”.

No Brasil, como referencial para o tratamento de transtornos
mentais na infancia e adolescéncia, conta-se com algumas re-
comendacdes, como aquelas contidas no Caderno de Atencao
Psicossocial a Criancas e Adolescentes no Sistema Unico de Saude
(SUS)""2, Nelas, recomenda-se que o atendimento a criangas e
adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes
sejam realizados pelo Centro de Atencdo Psicossocial infantil
(CAPS-i), em conjunto com os servicos que compdem a rede de
garantia de direitos das criancas e adolescentes, como os servicos
de assisténcia social, os conselhos tutelares, a promotoria da
infancia e adolescéncia, entre outros'?. E importante que este
atendimento seja integrado, interdisciplinar e através de grupos?.

Ja em relacdo as situagdes de violéncia envolvendo criangas
e adolescentes, organismos internacionais, como a Organizagao
Mundial de Satide (OMS), trazem referenciais tedricos importantes
sobre acdes de prevencdo envolvendo os servigos de saude e as-
sisténcia social. Tais referenciais visam diminuir comportamentos
violentos entre criancas e jovens, tais como grupos de educacdo
parental, programas de prevencédo de abuso sexual em criancas;
treinamento de habilidades sociais e programas de atividades
apds o horério escolar™. A OMS ainda destaca a necessidade
de os programas de prevencao a violéncia serem baseados em
evidéncias e mensurados em relagdo a sua efetividade('?.

Apesar da existéncia de tais diretrizes e recomendagdes, ha
uma relacdo significativa entre os TC na infancia e maiores indices
criminais graves no Brasil, como homicidio e roubo no inicio da
idade adulta”®. Por isso, sdo urgentes os esforcos e investimentos
de diferentes setores da sociedade para mudanca de tal panorama.
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Planos de prevencéo estruturados e programas de tratamento e inter-
vencao baseados nos referenciais da OMS e no Caderno de Atengao
Psicossocial a Criancas e Adolescentes no Sistema Unico de Satde
(SUS) ndo apenas concorreriam para melhor qualidade de vida dos
individuos afetados, como, potencialmente, diminuiriam os indices
de violéncia e criminalidade com ganhos sociais inestimaveis®”1113),

Porém, até o dado momento, ndo ha estudos brasileiros que
avaliem de forma qualitativa ou quantitativa as intervencées relacio-
nadas a criancas e adolescentes com TC pelos servicos responsaveis.

OBJETIVO

Identificar o conhecimento dos profissionais de servicos de
salde mental e de assisténcia social sobre os TC na infancia
e adolescéncia, e analisar suas acdes na atencgdo a criangas e
adolescentes com tais transtornos.

METODO
Aspectos éticos

O estudo respeitou os preceitos éticos da pesquisa com seres
humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP-USP). Os sujeitos
foram informados sobre o0 anonimato e a liberdade em aceitar ou
recusar a participacao na pesquisa. Todas as pessoas que aceitaram
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para a preservacao do anonimato dos participantes,
foram utilizadas as siglas AS para identificar os profissionais que
integram os conselhos da area de assisténcia social do municipio,
como os conselheiros tutelares e os assistentes sociais, e S para
os profissionais da satde, acrescido em seguida do numero
referente a ordem dos participantes.

Referencial teédrico

As agdes de assisténcia a criangas e adolescentes com TC
desenvolvidas pelos participantes do estudo foram analisadas
segundo os referenciais descritos no Caderno de Atencéo Psi-
cossocial a Criancas e Adolescentes no SUS e do Relatério de
Prevencao da Violéncia da OMS(1213),

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com aborda-
gem qualitativa.

Procedimentos metodolégicos

As entrevistas foram coletadas pela autora principal do es-
tudo durante a realizacao de seu mestrado académico. Sua
insercao nos servicos ocorreu durante o curso de residéncia
multiprofissional em Saude Mental, no qual permaneceu por um
periodo de trés a seis meses em cada cendrio de coleta. O curso
de residéncia possibilitou a pesquisadora criar vinculo com os
sujeitos da pesquisa e experiéncia em relacdo aos processos de
trabalho em cada local. Para coleta dos dados, foram utilizados
dois instrumentos: um questiondrio com perguntas objetivas que
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abordavam dados demogréficos dos participantes e uma entrevista
semiestruturada construida pelos pesquisadores, contendo 10
questdes relacionadas ao foco de pesquisa, que foram gravadas
em audio digital apds consentimento dos mesmos.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado com todos os profissionais de quatro
servigos responsdveis por atender criangas e adolescentes de
uma cidade do interior paulista, sendo um CAPS-i, um Hospital
Psiquiatrico e dois Conselhos Tutelares.

Fonte de dados

Os profissionais foram selecionados seguindo os critérios de
inclusdo: ter vinculo empregaticio com algum dos servicos e
realizar atendimento de saude ou assisténcia social de criancas
e adolescentes. A partir disso, foram inclusos na pesquisa 23
profissionais, sendo 10 conselheiros tutelares, seis profissionais
do CAPS-i (uma enfermeira, uma psicdloga, uma médica, uma
assistente social e duas fonoaudiélogas) e sete profissionais do
hospital (trés enfermeiros, um médico, uma assistente social, uma
psicéloga e uma terapeuta ocupacional). Dos 23 profissionais,
quatro se encontravam de férias no momento da coleta e seis
conselheiros tutelares recusaram-se a participar da pesquisa,
alegando que néo se sentiam a vontade em ter a voz gravada,
mesmo apos a explicacdo de garantia de sigilo. Assim, partici-
param do estudo 13 profissionais.

Coleta e organizacao dos dados

A aproximacédo da pesquisadora com os participantes deu-
-se durante todo o periodo da Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental realizada nos cendrios do estudo. Antes de iniciar
a coleta, foi realizado um contato com o responsavel por cada
servico, e agendada uma data para a apresentacao do estudo e
esclarecimento de duvidas com os profissionais. As entrevistas
foram coletadas no periodo de outubro a dezembro de 2016,
em local e data escolhidos pelos participantes, contando apenas
com a presenca do entrevistado e da pesquisadora. As entrevistas
tiveram duracdo de 20 a 50 minutos, foram gravadas em dudio
digital e transcritas na integra para serem analisadas.

Analise dos dados

A técnica utilizada para o tratamento dos dados foi a analise de
conteudo de Bardin"'¥. Para tanto, foi realizada a leitura flutuante
das entrevistas coletadas, que possibilitou identificar unidades
de significado semelhantes que apresentavam contetidos sobre
o conhecimento acerca dos TC e as a¢oes dos profissionais no
atendimento a criancas e adolescentes com o diagnéstico.

RESULTADOS

Com referéncia a caracterizacdo dos profissionais do estudo,
cinco eram do CAPS-i (uma enfermeira, uma psicopedagoga, uma
fonoaudidloga, uma assistente social e uma médica), quatro eram
do Hospital Espirita de Marilia (uma psicéloga, uma terapeuta
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ocupacional, um enfermeiro e um médico), e quatro eram do
Conselho tutelar (quatro conselheiros tutelares). Nenhum profis-
sional havia recebido capacitacdo sobre medidas de prevencao ou
atendimento a criancas e adolescentes com transtornos mentais.

As trés categorias tematicas que emergiram das entrevistas
dos profissionais foram: 1) conhecimentos acerca dos TC, que
define os TC como um desvio da normalidade, falta de educacdo
ou limite, e como parte de outras psicopatologias da infancia e
adolescéncia; 2) o cuidado integrado e em grupo, que descreve
as acdes em grupo, integradas e multidisciplinares desenvolvidas
pelos profissionais; 3) o cuidado especializado e juridico, que
descreve as a¢des dos profissionais relacionadas ao cuidado
especializado, medicamentoso e judicial.

Conhecimentos acerca dos Transtornos de Comportamento

Os profissionais participantes deste estudo entendem TC
como aqueles que “desviam de um padrao tido como normal”.
Referem que sdo alteracdes e que, portanto, sdo destoantes ou
estdo fora do padrao habitual e do esperado das condutas para
a idade e cultura de uma crianga ou adolescente:

Os transtornos de comportamento da infdncia sGo aqueles que
sdo vistos como destoantes, que ndo sdo bem aceitos, nem pelos
pais, nem pela sociedade. (S3)

Todo transtorno de comportamento ndo se assemelha do que
é comum, vai incomodar a sociedade, a familia e trazer algum
maleficio pra crianga. (S1)

[...] é um perfil de comportamento que a crian¢a tem ao longo do
seu desenvolvimento, que desvia de um padréo normal [...] que
desvia de regra, que tem um humor que também é alterado em
relagdo ao padrdo [...]. (S5)

As caracteristicas descritivas e definidoras dos TC aparecem
pontualmente, com atributos de agressividade e desafio:

[...] aguele comportamento agressivo, ndo quer ir pra escola,
enfim [...]. (AS9)

[...] é aquela pessoa que qualquer coisa ela desafia, pra briga, na
palavra, ela xingal[...]. (AS11)

Os profissionais da assisténcia social comparam os TC com
falta de educacéo, falta de limites, rebeldia ou malandragem:

[...] tem muitos transtornos de comportamento que na verdade
é como se fosse uma rebeldia. (AS11)

[...] sGo aqueles que acabam fazendo com que a crianga seja vista
como mal-educada, que néo tem limite, se sobrepée ds outras,
na maioria das vezes de forma negativa, porque ndo sabe se
comportar|...]. (AS9)

[...] eles acabam fazendo com que a crianga seja vista como mal-
-educada, é uma crianga que néo tem limite [...]. (AS10)

[...l mesmo que tenha essa patologia, a patologia é vistatambém
como malandragem [...]. (AS12)
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Para uma profissional da saude, compreender criangas e
adolescentes com TC como sem educacdo acaba dificultando o
encaminhamento para os servicos de saide mental. Mencionou-
-se que deveria haver um profissional que detectasse os casos
de saude mental:

[..]acrianga ou adolescente que tem esse transtorno é vista como
mal-educada, e ai eu acho que sdo encaminhados ou procuram esse
servico como uma das ultimas alternativas, quando se esgotaram
todos os outros trabalhos eles acabam procurando a satide mental
[...] falta de encaminhamento, falta de um profissional que estd
detectando se é um caso de satide mental ou néo, né. (S7)

Os profissionais acreditam que existem diversos TC e citam
exemplos como o déficit de atencao e hiperatividade, a depen-
déncia quimica, o transtorno de aprendizagem, as altera¢bes
de humor, o isolamento, a ideagao suicida, a automutilacao e a
desconexdo com a realidade.

Entdo vém apresentando casos de hiperatividade, transtornos de
comportamento, como o transtorno de conduta e outras questoes
também, que a gente pode estar vendo mais pra frente ai[...]. (S2)

Um comportamento que desvia de regra, que tem um humor
alterado em relagcdo ao normal, que estd relacionado com a
dificuldade de aprendizagem [...]. (S5)

Quando a gente fala em transtorno de comportamento, mais
voltado no caso da dependéncia quimica, os transtornos de
conduta, o transtorno de aprendizagem |[...]. (S8)

Olha, transtorno de comportamento infantil existem diversos,
transtorno de hiperatividade, déficit de ateng¢do, transtorno de
oposigdo ou condutal...]. (S6)

[..] eu entendo que o transtorno de comportamento seja desco-
nexdo da crianga com a realidade [...]. (AS12)

[...] ou também pode ser aquela crian¢a que se isola, que néo con-
versa, extremamente timida, ndo brinca, que ficaisoladal...]. (S3)

[...] 0 adolescente com esse transtorno tem um impulso suicida,
automutilagéo e uso de droga. (S13)

Um profissional deste estudo usou a denominagao “sociopatia”
ao se referir a uma crianga com TC. Ao mencionar que o paciente
estava manipulando os outros menores internados, o profissional
sugere que deveriam ocorrer mudancas na legislacao do Brasil:

N6s ndo temos um bom local para o tratamento de transtorno
de conduta e dependéncia quimica [...] nés temos uma relagdo
satisfatéria com o judicidrio, que permitia que se houvesse menores
que apresentasse um comportamento antissocial violento aqui
[...] por exemplo, tinha uma situagao que eu tinha um menor,
era sociopata de 7 anos, e ai o juiz encaminhou pra nds. Esse
menor uma vez ele foi contido na maca, se soltou, e jogou com
os outros menores que ele estava manipulando [...] entao devia
ter outras medidas, no entender que eles sdo adolescentes, até
os 18 vocé pode matar né, depois vocé ndo pode matar mais,
entdao é complicado a legislagédo no Brasil, teria que ter muita
mudanca [...]. (S8)
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O cuidado integrado e em grupo

Alguns profissionais de saide mencionaram que os atendi-
mentos sdo realizados por diversos profissionais e servicos que
trabalham juntos para formar uma rede de protecédo e apoio a
criancas e adolescentes. Afirmaram ainda que o ambiente de
tratamento é “um lugar de inclusdo social e da reestruturacao
da rede familiar, da rede de apoio escolar e da rede de saude”.

[...] todos eles se juntam, sentam, discutem o que seria melhor
pra essa crianga, e ai um vai pra casa fazer visita domiciliar pra
ajudar essa crianga a se ajustar dentro do ambiente familiar, o
outro vai pra escola tentar ajudar os professores a adaptar esse
curriculo, a fazer atividades que incluam a crianga, que mediam
as atividades dela com as outras criangas, o outro vai a outros
ambientes terapéuticos, discutem conduta, entdo eu acho que
esse é um lugar de inclusdo social e da reestruturagédo da rede
familiar, da rede de apoio dessa criangal...]. (S7)

[...] entdo a assistente social daqui ela faz um trabalho muito bom,
elavainacasa, elavé o que estd acontecendo Id [...] vai pra escola,
liga sempre na escola, manda relatério, conversa, vai e tenta fazer
essa inser¢do da crianga no ambiente social, a rede de prote¢éo
é muito importante[...] a gente marca reuniao, eles vem, a gente
vai, com a UBS, com a satide da familia, com a satde da crianga,
com essas redes de apoio da crianga [...]. (513)

O atendimento em grupo é citado como a principal estratégia
de intervencao. Os profissionais mencionaram que os grupos sao
realizados conforme a demanda e méo de obra, através de filmes
e jogos. Referiram ndo utilizar de estratégias especificas para o
tratamento de TC em criancas e adolescentes:

[...] ela fazum trabalho pontual com cada familia de acordo com
a demanda, o que vem de demanda a gente tenta suprir, mas
trabalho especifico pra transtorno de comportamento em curso
ndo tem|[...]. (513)

[...] sempre tem alguns grupos que a gente trabalha de acordo
com a demanda, a gente vé mais ou menos a idade da crianga,
qual combina com qual pelo tipo de sintoma, pela demanda a
gente vai juntando e fazendo alguns grupos, a gente marca um
filme, a gente marca grupo de jogos no mesmo hordrio, conforme
ademanda vai aparecendo e conforme a gente tem mdo-de-obra,
mas nada especifico pra transtorno de comportamento [...]. (56)

Eu acho que essa parte ai de transtorno de comportamento precisa
sim fazer um trabalho em grupo que ainda néo se fez, ndo tem
né na verdade [...]. (S7)

O cuidado especializado e juridico

Uma profissional da assisténcia social mencionou o tratamento
psicolégico e médico. Relatou que “quando a psicéloga nao da
conta’, eles exigem tratamento com médico neurologista ou
psiquiatra:

[...] o tratamento seria a psicéloga, quando a psicéloga ndo
dd conta, quando é bem avangado, que jd estd na psicéloga e
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esgotou, ai a gente exige um tratamento neuro e muitas vezes o
psiquidtrico também [...]. (AS12)

Profissionais de saude e assisténcia social mencionaram que
o tratamento deve ser realizado por profissionais especializados.
Destacaram o uso da medicacdo acima de tudo, ja que “sem a
medicacdo, a crianca ndo consegue ter o controle”:

[...] com psicélogo, com uma equipe técnica, né. Entdo, esse
tratamento seria s6 através de profissionais especializados [...]. (AS9)

[...] porque, muitas das vezes, os pais ndo aceitam que o filho tem
um transtorno, inclusive a medicagdo, acima de tudo porque, sem
amedicagdo, a crianga ndo consegue ter o controle, quando estd
bem avangado esse transtorno. (AS12)

Em relacédo a medicacéo e tratamentos para TC, os profissionais
deste estudo mencionaram a utilizacdo de estabilizadores do
humor e da eletroestimulacao transcraniana:

[...] com uso de eletroestimulagdo transcranianal...] O uso também
de medicamentos mais avangados, estabilizadores de humor de
geragdo mais avangada [...]. (S8)

Em casos de mau comportamento ou evasao escolar, os
profissionais da assisténcia social referem aplicar as medidas
judiciais previstas em caso de violagcao dos direitos da crianca e
adolescente, como as adverténcias e o encaminhamento para
o férum e para a promotoria. Quando ha negligéncia por parte
dos pais, os profissionais utilizam a aplicacdo de adverténcias e
o0 encaminhamento para o férum:

[...] adolescente rebelde que ndo gosta de ir pra escola, acaba
dando aquela evasdo, e em cima do artigo, a gente tem que
td aplicando a medida do artigo 101 [...] aplicar adverténcia
nele, e no caso de trés adverténcias manda pro férum, pra estar
respondendo essa situagdo. (AS12)

Agora, se é uma adverténcia, uma crianca que cometeu coisa
errada ld na escola, eles vém pra cd junto com a familia, dd uma
adverténcia, ou se ao pais ndo estdo cumprindo com o papel
dentro da lei do ECA, ai a gente dd uma adverténcia e encaminha
para a promotoria [...]. (AS10)

Se acontece de a gente ver que tem uma situacéo de negligéncia
da mae, por exemplo, a mde beber, a gente encaminha pro forum,
ai'ojuiz que vai determinar, a lei diz que pode até uma prisdo de 15
dias a 3 meses porque teve uma infragéo da lei. Entdo, a gente vai
atendendo a situagdo aqui e depois encaminha pro férum. (AS11)

DISCUSSAO

Este estudo identificou importantes fragilidades e lacunas de
conhecimento dos profissionais em relacdo aos TC. Inadequada-
mente, para eles, os transtornos nao sao caracterizados apenas
peloTDO e pelo Transtorno de Conduta, mas como um desvio de
qualquer padrao comportamental tido como normal para idade
e cultura da crianca e do adolescente, assim como rebeldia e falta
de limites. No entanto, todas as psicopatologias sao caracterizadas
por modificagdes no comportamento e/ou na personalidade do
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individuo que acarretam em prejuizos para seu desenvolvimento,
nao sendo essas caracteristicas exclusivas dos TC".

Tal resultado possibilita inferir que alguns profissionais podem
nao entender os TC como um diagndstico especifico, mas como
um sintoma ou uma alteracdo do comportamento que pode
estar presente, independente do diagndstico de TDO ou Trans-
torno de Conduta. Esta inferéncia é evidenciada quando outras
psicopatologias, como o déficit de atencdo e hiperatividade, a
dependéncia quimica, o transtorno de aprendizagem e outros
comportamentos, como o isolamento, a ideac¢ao suicida e a des-
conexao com a realidade também sdo categorizados como TC.

A confusao entre os comportamentos desadaptativos e a enti-
dade nosolégica Transtornos do Comportamento pode acarretar
em prejuizos na especificidade e efetividade ndo somente na
identificacdo como no tratamento, ja que ha grandes diferencas
no planejamento terapéutico indicado para os diferentes trans-
tornos entendidos de forma equivocada como TC!,

Um dos profissionais do estudo ainda se refere a criancas e
adolescentes com TC como portadoras de sociopatia (termo
utilizado para se referir ao transtorno da personalidade antis-
social). Esta associacao pode ter ocorrido em razéo de algumas
caracteristicas comuns a ambos transtornos, como a violacdo
frequente ao direito das outras pessoas!’. Contudo, ha uma
heterogeneidade consideravel em relacdo a evolucdo dos TC,
sendo que, muitas vezes, criancas e adolescentes com sinais e
sintomas semelhantes acabam tendo diferentes desfechos com
o passar do tempo"'9.

Semelhante ao que foi encontrado neste estudo, uma revi-
sdo sobre o assunto ressalta que quando o diagnéstico de TC é
desconhecido, o uso de termos coloquiais como: sociopatia ou
psicopatia, para se referir a jovens com TC, é comum, porém,
acarreta em uma visdo mais pessimista dos profissionais de saude
e de justica em relacao a reabilitacdo do adolescente, diminuindo
as chances de o mesmo ser encaminhado a um servico de trata-
mento, favorecendo medidas punitivas"”. Essa concep¢ao pdde
ser observada neste estudo, quando o profissional entrevistado,
ao se referira um adolescente com TC como sociopata, acaba por
reforcar a necessidade de mudancas na legislacao brasileira para
adolescentes que cometem atos infracionais em detrimento de
abordagens psicossociais.

Os sinais e sintomas de TC como descritos nos manuais diag-
nosticos, tais como a agressividade e o desrespeito as regras
foram mencionados por apenas dois profissionais. Entretanto, ao
mencionarem a agressividade, os profissionais deste estudo ndo
delimitaram em que contexto esse comportamento pode indicar
um problema que necessita de tratamento. Entender qualquer
comportamento agressivo como um TC, como colocado nas falas
destes profissionais, pode fazer com que criangas e adolescentes
adaptados a ambientes violentos - como criangas que vivem nas
ruas ou em comunidades com altos indices de violéncia - sejam
reduzidas a criangas portadoras de psicopatologias‘®.

Por outro lado, entender problemas de comportamentos como
rebeldia ou falta de educacéo, pode resultar em uma simplificacao
da problematica e consequente plano terapéutico insuficiente
para as demandas reais"?. Tal fato é evidenciado na fala de uma
profissional deste estudo, que identifica que a concepcéo de que
criancas e adolescentes com TC sdo rebeldes ou sem educacdo
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dificulta o encaminhamento destas aos servicos de saide mental,
ja que compreendem os TC como uma caracteristica da perso-
nalidade, e ndo como problema de satide mental.

A partir dessas concepc¢des, pode-se inferir que ha fragilida-
des e lacunas de conhecimento dos profissionais acerca do TC,
que podem justificar, em parte, a dificuldade na identificacao
e planejamento terapéutico eficaz e baseado em evidéncias. A
exemplo disto, cita-se o valor atribuido a medicacéo, ao trabalho
médico e as praticas exclusivamente judiciais.

Para alguns profissionais, a medicacao é reforcada como a
principal terapéutica para os TC. Em direcdo contraria a este
resultado, as abordagens psicossociais sdo aquelas com maior
evidéncia para melhora clinica do diagnéstico, o que também
é ressaltado pelo Caderno de Atencéo a Saude da Crianca e
Adolescente no SUS!'2,

Afigura do médico é evidenciada pelos profissionais de forma
hierarquizada, sendo mencionado como superior ao do psicélogo,
ja que o psiquiatra“dd conta” daquilo que é mais avancado e grave
e que o psicoélogo ndo conseguiu dar resolutividade, reforcando
o modelo biomédico.

Outra modalidade de tratamento evidenciada como necessaria
para os TC foi a eletroestimulacdo transcraniana mencionada
por um dos profissionais deste estudo. Entretanto, o uso deste
procedimento possui evidéncias robustas de melhora no trata-
mento de transtornos depressivos, sendo que seu uso em outros
transtornos psiquiatricos carece de evidéncias®?.

Além do modelo biomédico, também é possivel observar
préticas de assisténcia social semelhantes aquelas previstas pelo
antigo cdédigo de menores, que visava medidas correcionais
e repressivas. Ao compreender o adolescente com TC como
rebelde, é possivel perceber que as acdes dos profissionais sdo
voltadas estritamente as medidas punitivas previstas no Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), como a adverténcia, a multa
e até mesmo a prisao®”, o que corrobora com a hipétese de que
as lacunas de conhecimento dos profissionais em relacdo aos TC,
dificultam a identificacao e a elaboracdo de um tratamento eficaz.

Nesse sentido, apesar de o diagndstico médico nao ser uma
atribuicdo de outros profissionais, seria importante que estes
tivessem um treinamento minimo que lhes permitisse identificar
os comportamentos caracteristicos dos TC, a fim de encaminha-
-los aos servicos adequados. O conselho tutelar, por exemplo, é
considerado a porta de entrada de criancas e suas familias na
rede de protecdo a infancia®?. Em anélise realizada na cidade
de Ribeirdo Preto, a evaséo escolar e os problemas de comporta-
mento ocupavam respectivamente o quarto e o quinto lugar dos
encaminhamentos realizados ao conselho tutelar?®, salientando a
importancia destes profissionais na identificacdo precoce dos TC.

Em alguns paises, 6rgédos governamentais elaboraram manuais
especificos para identificacdo e tratamento dos TC, como o Con-
duct Problems Prevention Research Group®' (EUA) e o Antisocial
behaviour and conduct disorders in children and young people:
recognition and management, do National Institute Of Health And
Care Excellence (NICE)""? (Inglaterra). Neste ultimo, hd uma descricao
da problemaética dos TC no pais e normatizacdes para agdes de
prevencéo seletiva e atendimento dos transtornos envolvendo
diferentes 6rgaos, como profissionais de saude e assisténcia
social. O material apresenta as escalas para identificar tanto os
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sinais subclinicos quanto novos casos de TC e, em seguida, traz
recomendagdes sobre como proceder para cada pontuacgédo
identificada na escala"?.

Assim, os profissionais que ndo possuem dominio sobre os
critérios diagndsticos conseguem identificar casos de risco para
desenvolver TC na infancia, realizando os encaminhamentos ou
tratamentos adequados. A OMS também recomenda a existéncia
de mecanismos para coordenar as atividades entre os diferentes
setores de atendimento a criancas e adolescentes em situacdo de
violéncia, a fim de garantir uma colaboracao efetiva entre eles!'.

A colaboracéo entre os diferentes servicos configura-se na
principal potencialidade apontada pelos profissionais deste
estudo que ressaltam as a¢des interdisciplinares e multiprofis-
sionais. As intervencdes citadas denotam a articulagao entre os
diversos ambientes em que as criancas e adolescentes convivem,
como a escola, a familia e os espacos de lazer, a fim de prestar
um tratamento em saude integrado e interdisciplinar.

Este resultado vai ao encontro de estudos que avaliaram as
modalidades terapéuticas para melhora clinica dos TC, os quais
apontam a unido entre o atendimento individual da crianca e
do adolescente, de seus familiares e de interven¢des nas escolas
como mais eficazes quando comparadas a essas intervengdes
isoladas®¥. O Caderno de Atencdo Psicossocial a Criangas e Ado-
lescentes no SUS e o Relatério da OMS também recomendam
o atendimento integrado, interdisciplinar e preferencialmente
através de grupos com objetivos diversos1#13,

As intervenc¢des em grupo sao outra modalidade de tratamen-
to evidenciadas pelos profissionais deste estudo. No entanto,
ressalta-se a caréncia de abordagens terapéuticas baseadas
em evidéncias para melhora de TC ou de comportamentos
disruptivos. Segundo o relato dos profissionais, os grupos sao
elaborados conforme a faixa etdria dos pacientes, a demanda
por atendimento e a disponibilidade de profissionais no servico.
As principais modalidades citadas foram os grupos de cinema
e dejogos.

Assim, ressalta-se que nenhum entrevistado mencionou
grupos que utilizassem de técnicas de intervencao estruturadas
e baseadas em evidéncias clinicas para a melhora de comporta-
mentos antissociais, como os grupos de treinamento parental,
grupo de treinamento de habilidades sociais, ou grupo de terapia
cognitivo-comportamental®'®'29, que inclusive fazem parte das
recomendagdes da OMS!3),

Em direcdo oposta, estudos e projetos que obtiveram os
melhores resultados na reducdo dos sinais e sintomas dos TC
realizaram grupos com intervengdes técnicas especificas baseadas
em evidéncias. Um dos exemplos é o Fast Track Project, formado
pelo Grupo de Prevencéo de Problemas de Conduta nos Estados
Unidos, que abrange atividades como: grupos de habilidades
sociais e de regulacdo emocional e grupos de treinamento paren-
tal®™, alcangando um indice de melhora de 75% em criangas e
adolescentes com sintomas graves de Transtorno de Conduta.

No Brasil, ndo foram encontrados registros na literatura, demons-
trando os indices de melhora de TC em criangas e adolescentes
atendidos em CAPS-i que, por sua vez, é o local de referéncia
para o tratamento de transtornos mentais na infancia. Este dado
corrobora com o que foi apontado no Relatério da OMS, o qual
assinala que a maior parte dos planos de acdo para prevencao
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de comportamentos violentos em paises de renda média nao
sdo subsidiados por dados?.

Assim, percebe-se que, em relacdo aos TC, as intervencdes
realizadas pelos profissionais sao integradas e interdisciplinares,
o que, segundo estudos clinicos que avaliam intervencdes efica-
zes para os TC, configuram importante potencial para melhora
de sintomas. Porém, as abordagens utilizadas em conjunto por
estes profissionais ndo sdo pautadas nas terapéuticas com maior
respaldo de evidéncias clinicas para o tratamento dos TC%'" ou
das recomendagdes da OMS3,

Uma das possiveis explicagdes para este resultado é que ndo ha
manuais, protocolos ou programas que descrevem como devem
ser realizados os atendimentos em casos de psicopatologias espe-
cificas, como no caso dos TC. Os materiais educativos e manuais
que orientam o trabalho em Saude Mental no Brasil tém seu foco
no detalhamento de a¢des integradas e interdisciplinares, como
a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)"2,

Este foco no atendimento integrado e multidisciplinar, e a falta
de protocolos sobre como proceder em relacdo aos diferentes
transtornos mentais na infancia e adolescéncia pelos manuais dos
servicos de assisténcia a saude e a assisténcia social pode explicar o
porqué, apesar de o atendimento integrado, hé caréncia de interven-
¢Hes baseadas em evidéncia para o tratamento dos TC na infancia.

Soma-se a isso o fato de os profissionais ndo receberem
treinamento para atender criancas e adolescentes com trans-
tornos mentais, como observado na ficha de caracterizacdo dos
participantes desta pesquisa. Este resultado vai de encontro com
o recomendado pela OMS, que destaca como fundamental a
capacitacdo profissional para o desenvolvimento de a¢des de
prevencao e tratamento das situagdes de violéncia?.

Assim, para que o atendimento integrado e interdisciplinar
realizado pelos profissionais seja efetivo, é necessario que os
profissionais recebam treinamento adequado em relacéo as
caracteristicas diagndsticas e de tratamento para TC, que poderia
ser feito através do matriciamento e da educagao continuada e
permanente entre os servicos de saude e a assisténcia social. A
utilizacdo de escalas e critérios objetivos e a construcdo de pro-
tocolos e fluxogramas estruturados também podem concorrer
para uma melhor qualificacdo e efetividade do trabalho.

Limitagoes do estudo

Uma das limitagdes do estudo incidiu na recusa de partici-
pacdo dos profissionais do CREAS da cidade, por ser um servico
importante no atendimento a criangas e adolescentes com
TC. A reducao do numero de profissionais, principalmente de
conselheiros tutelares, pode conferir lacunas em relacao ao
conhecimento e a¢des desta categoria profissional. Devido ao
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prazo de entrega da dissertacdo que originou este trabalho e da
distancia entre a cidade na qual residem os autores e na qual foi
realizada a coleta, ndo foi possivel apresentar os resultados aos
participantes antes da finalizacdo do trabalho.

Contribuicdes do estudo

O estudo é pioneiro em investigar as concepgodes e as praticas
realizadas por profissionais de satide e conselho tutelar em relacdo
a criangas e adolescentes com TC. Seus resultados ressaltam a
importancia de capacitar os profissionais para identificar e ofertar
tratamento adequado a jovens que possuem comportamentos
disruptivos, tendo em vista a contribuicao dos TC no desenvol-
vimento de outras psicopatologias e a criminalidade®®.

Para uma melhor assisténcia, recomenda-se a capacitacao
dos profissionais quanto aos sinais e sintomas dos TC, a fim de
possibilitar a identificacdo de casos de risco ou que necessitem
de tratamento psicossocial. Outra recomendacao diz respeito
a construcdo de fluxogramas claros e baseados em evidéncias
entre todos os servicos que atendem criancas e adolescentes em
relacdo as agdes que devem ser tomadas caso sejam identificados
fatores de risco importantes ou sinais e sintomas de TC.

Por fim, os profissionais dos servicos especializados devem ser
capacitados para realizar agdes preventivas para os TC, como a
educacdo parental, os programas de orientacao e o desenvolvi-
mento de habilidades sociais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados indicam fragilidades e lacunas de conhecimento
dos profissionais em relacdo as principais caracteristicas dos TC
que sdo compreendidos como desvios da normalidade e falta
de educacdo ou limites. Tais concepcdes suscitam dificuldades
na identificacdo, encaminhamento e no tratamento de criancas
e adolescentes diagnosticados com o transtorno.

Como potencialidade, os profissionais referem-se a realizacdo
de a¢bes interdisciplinares e integradas, que vao ao encontro do
recomendado pelo Relatério de Prevencdo da Violéncia da OMS
e do Caderno de Atencédo a Saude da Crianca e Adolescente no
SUS. No entanto, tais agdes carecem de estratégias baseadas em
evidéncias para melhora clinica dos TC ou para diminuicdo de
comportamentos disruptivos em criancas e adolescentes, como
o grupo de treinamento parental e habilidades sociais.

FOMENTO

Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior (CAPES).
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