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INFANTOJUVENIL E O TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR: REFLEXOES NO CENARIO DE PANDEMIA DE
COVID-19
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RESUMO: Esse artigo objetiva discutir o campo das politicas pablicas em satide mental na
infancia e adolescéncia frente a situacdo de pandemia de COVID-19, com enfoque no
transtorno afetivo bipolar de inicio precoce. Para tanto aborda os aspectos relacionados a
territorialidade das politicas publicas em salde mental e como resultado apresenta dados
levantados no SIH-DATASUS, sobre a morbidade dos transtornos de humor infantojuvenil no
Brasil e no Estado do Parana no periodo de 2010 a 2020. Discute-se 0 aumento da morbidade
dos transtornos de humor e o agravamento no quadro da saude mental na infancia e
adolescéncia. Ao final, discorre-se sobre a preméncia de implementacdo de novos modelos de
intervencdo em satde mental, que integre inovagdes nas politicas publicas no atual cenario da
pandemia e pds pandemia.
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INTRODUCAO

A pandemia do coronavirus (COVID-19) é a maior emergéncia de salde publica
enfrentada pela comunidade internacional nos ultimos tempos. Além dos riscos quanto a
salde fisica também representa um desafio a saude mental, especialmente para criangas
e adolescentes ainda em fase de desenvolvimento. No presente estudo objetivou-se
discutir o campo das politicas publicas em satde mental na infancia e adolescéncia, com
enfoque no transtorno afetivo bipolar de inicio precoce, bem como, apresentar os desafios
relacionados a atual pandemia de COVID-19, na salde mental dessa populacéo.

A partir dessas reflexGes buscou-se destacar a importancia das politicas publicas
para o enfrentamento dos desafios na salde mental durante e pos pandemia. A
metodologia adotada foi a da revisdo da literatura sobre o tema, além disso, analisou-se
dados de casos de internacdo decorrente de transtorno de humor (afetivos), na faixa etaria
de 10 a 19 anos, que compreende o periodo da infancia e adolescéncia, referente ao
periodo de janeiro de 2010 a julho de 2020, foram obtidas no banco de dados publicos do
Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde (DATASUS, 2020).

Por fim, diante do atual cenério da pandemia, discutiu-se os desafios e a preméncia
de politicas publicas para o fortalecimento da capacidade de atencdo a salde da crianca e
adolescente no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

1. CENARIO DE MUDANCAS DA ATENCAO EM SAUDE MENTAL NO
BRASIL
No Brasil, até a década de 1970, o atendimento na area de saude mental, era
equivalente a hospitais psiquiatricos e intervengdes terapéuticas que ocorriam em
confinamento e através de medicacdo. Nas Ultimas décadas, esta situacdo foi bastante
criticada e combatida, tanto a nivel nacional quanto internacional, sendo tema de
discuss0es e criticas que resultaram na reforma psiquiatrica no Brasil (BRASIL, 2005a).
A Reforma Psiquiatrica buscou estabelecer um novo estatuto social para o doente
mental, garantindo-lhe cidadania e respeito a seus direitos e a sua individualidade. As
diretrizes estabelecidas para a implantacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, objetivou
a reformulacdo do sistema de tratamento clinico da doenga mental, eliminando de forma
gradual a internagdo como forma de excluséo social. Este modelo foi substituido por uma

rede de servigos territoriais de atencdo psicossocial (TENORIO, 2002).
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A rede territorial de servico proposta pela Reforma Psiquidtrica, inclui os centros
de atencdo psicossocial (CAPS), visando a descentralizacdo e territorializacdo do
atendimento na saude, conforme previsto e instituido na Lei Federal que criou o
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil (BRASIL, 2005a).

Apesar do avanco das reformas e propostas no sistema de sadde e da existéncia de
uma politica nacional de saude mental e legislacdo que ampara os individuos com
transtornos mentais, no que se refere a infancia e a adolescéncia, os investimentos e gastos
destinados sdo limitados e os servigos especializados sdo escassos para atender essa
populacéo.

No contexto atual, a necessidade de politicas publicas de saide mental com foco
na infancia e adolescéncia torna-se ainda mais relevante. Pois vivemos uma emergéncia
de salde publica de repercussdo mundial, a pandemia de coronavirus (COVID-19)
representa um desafio a saide mental, principalmente para criancas e adolescentes.

De acordo com Lucas et al. (2020), além do Brasil, a maioria dos governos
mundiais fecharam temporariamente as instituicGes de ensino, no intuito de conter a
disseminacéo da pandemia de COVID-19. No Brasil, cerca de 83,4 milhGes de estudantes
da educagdo bésica, ensino fundamental e ensino medio também foram afetados pelo
fechamento das escolas para evitar a propagacao do virus (BRASIL, 2015). E, para muitas
criancas e adolescentes, a escola é uma rede apoio fundamental, representando além de
um local de ensino, um espaco de socializacdo, e, muitas vezes simbolo de cuidado e
afeto.

Embora essas acOes sejam necessarias para a contencdo da transmissdo de
COVID-19, elas causam um forte impacto na vida de criangas e adolescentes com
problemas de satide mental pré-existentes. A perda da rotina, o fechamentos das escolas,
a duracdo prolongada de estresse, os temores de infec¢édo, tédio, distanciamento social,
auséncia de contato com colegas de classe, falta de espaco em casa, dificuldades
financeiras na familia, e, em alguns casos, luto de pessoas proximas, podem ocasionar um
impacto mais duradouro na vida desses jovens (LUCAS et al., 2020).

Nesse sentido, apesar da precariedade do sistema de assisténcia em satde mental,
sera fundamental se pensar em politicas publicas para o atendimento dessa populacdo na
administracdo da crise e também no cenério pos-crise. Para Lucas et al. (2020), torna-se

essencial que as consideragdes sobre salde mental se integram as ac¢les de resposta a

pandemia. Tal fato, justifica-se devido ao risco de sequelas resultantes dos desajustes
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mentais resultantes desse periodo de isolamento da pandemia. Outro aspecto relevante, é
que, os disturbios emocionais que surgem na infancia e na adolescéncia podem se
configurar em graves prejuizos na fase adulta.

O objetivo desse artigo é discutir o campo da saide mental infanto-juvenil no
Brasil e o impacto da pandemia da covid-19 nas politicas publicas voltadas para essa
populacdo que se encontra em sofrimento psiquico, no caso em estudo, o transtorno
afetivo bipolar de inicio precoce. Busca-se problematizar nesse novo cenario de pandemia
de covid-19, a forma que atualmente tem sido conduzida a aten¢do em salide mental para
criangas e adolescentes, com enfoque particular com base em dados do Estado do Parana.

A metodologia utilizada fundamentar-se-4 na analise e reflexdo das politicas
publicas aplicadas a salde mental na infancia e adolescéncia, buscando identificar as
dificuldades existentes no acesso e diagnostico do transtorno afetivo bipolar de inicio
precoce, nesse novo cenério de pandemia de covid-19, especialmente no Brasil.

Para tanto, seré realizada uma revisdo bibliografica do assunto, abordando as
politicas de saude na infancia e adolescéncia, a territorializacao e a satide mental no Brasil
a partir da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a implementacio dos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), ressaltando-se a importancia de serem estabelecidas agdes
e politicas de cuidado com esse segmento da populacgdo, considerando-se os impactos da
pandemia da covid-19 nos servicos de satde mental.

Além disso, foram obtidos os dados epidemioldgicos sobre atendimentos
hospitalares de casos de transtornos de humor, entre a populacdo de criancas e
adolescentes do Estado do Parana, de 2010 a 2020, por meio do Sistema de Internacdes
Hospitalares (SIH) do DATASUS, que constitui um banco de dados de acesso publico
(http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=6926) para subsidiar
as analises e reflexdes sobre a evolucdo desses transtornos no estado, auxiliando nas
reflexdes propostas. Assim, o presente estudo visa resgatar e sanar uma divida historica
no que tange a atencdo e estratégias de acolhimento e cuidados que deem conta da
complexidade que representa os transtornos mentais na infancia e adolescéncia, em
especial, refletindo esse tema no contexto atual de pandemia de covid-19, em relagéo ao
estado do Parana.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. O Territorio e a Saude Mental no Brasil
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Segundo Santos (2007), o territdrio é o lugar onde confluem todas as a¢des, forgas,
poderes, paixdes e todas as fraquezas, ou seja, é onde 0 homem registra a sua historia a
partir das manifestacdes da sua existéncia, realizando-se plenamente. Conforme o autor,
é através da geografia, que os dramas do mundo, da na¢do; do lugar e dos homens séo
explicitados. Assim sendo, o territdrio ndo se configura um conjunto de sistemas naturais
e de sistemas de coisas que estdo superpostas; deve ser entendido como territorio usado,
que é a integracdo do chao mais a identidade, que por sua vez, reflete o sentimento de
pertencer aquilo que nos pertence. Portanto, o territorio € o lugar da residéncia, das trocas
materiais e espirituais, € o fundamento do trabalho e do exercicio da vida.

Os Sistemas de Saude se estruturam sobre uma base territorial, ou seja, a
distribuicdo dos servigos obedece a uma logica de delimitacdo de areas de abrangéncia,
que devem ser condizentes com os niveis de complexidade das a¢cdes implementadas pela

salde publica. Um dos principios da Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil é:

O Territério que é o lugar psicossocial do sujeito. O conceito adotado
pela Politica de Saude Mental de Territorio ultrapassa o recorte regional
ou geografico. O territério é onde a vida acontece, considerando as
“instancias pessoais e institucionais que atravessam a experiéncia do
sujeito, incluindo sua casa, a escola, a igreja, o clube, a lanchonete, o
cinema, a praca, a casa dos colegas e todas as outras, incluindo-se
centralmente o proprio sujeito na construgao do territorio” (BRASIL,
2005b, p.13).

De acordo com a Constituicdo Federal, todo cidaddo Brasileiro tem o direito a
salde, cabendo ao Estado asseguré-lo, por meio de politicas publicas que reduzam o risco
de doencas e outros agravos. Com esse fim, foi instituido o Sistema Unico de Sadde (SUS)
norteado pelos principios de participacdo popular, universalidade, regionalizacdo,

descentralizacdo, equidade e integralidade das agdes (BRASIL, 1988).

A proposta de regionalizacdo e hierarquizacdo da rede assistencial a partir dos
servicos com bases territoriais, foi o ponto central da reforma Sanitaria Brasileira. O
movimento da Reforma Sanitaria surgiu no inicio da década de 1970, no contexto da luta
contra a ditadura, com o tema Saude e Democracia. A expresséo foi utilizada para referir-
se a um conjunto de ideias que abarcavam uma série de mudancas e transformacoes
imprescindiveis na area da salde, em busca de melhorias nas condi¢cdes de vida da
populacdo. As propostas da Reforma Sanitaria culminaram na cria¢do do (SUS).

A base territorial, constitui um dos principios basilares da organizacao assistencial

dos sistemas de saude. O estabelecimento dessa base territorial € um passo essencial para
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a caracterizacdo da populacdo e de seus problemas de satde, bem como a possibilidade
de se mensurar o impacto do sistema sobre os niveis de saude de uma populagéo, além da

criacdo de uma rede de responsabilidade entre os servicos de salde e sua populacao.

2.2. Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)

A atual politica nacional de saide mental fundamenta-se na reducéo progressiva
dos leitos psiquiadtricos e na expansao e fortalecimento da rede extra-hospitalar,
constituida essencialmente pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT). Abrange ainda a inclusdo das a¢Ges de salide mental na
atencdo basica (BRASIL, 2004).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) surgiram em 1986 e sdo responsaveis
pelos servicos de salde mental que se propde a prestar atendimento diario a pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes. Os CAPS foram criados para serem um dos
pilares da reforma psiquiatrica e funcionar fazendo a intermediacédo entre o atendimento
ambulatorial e a internacdo ap6s a alta de pacientes de hospitais psiquiatricos. Atendem
a populacéo adstrita a sua localizacéo, integrado a uma rede de cuidados (BRASIL, 2004).

O CAPS é um tipo de servico de salde comunitario que oferece atendimento
diério a pacientes portadores de transtornos mentais severos e persistentes, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo, de acordo com a gravidade do
quadro clinico (BRASIL, 2004). E de responsabilidade dos CAPS prestar atendimento
individual, medicamentoso, psicoterapico, grupal, oficinas terapéuticas, atividades
comunitarias e socioterapicas, visitas domiciliares e atendimento a familia, enfocando a
integracdo do paciente ao seu meio social. Considerando todas as modalidades de
atendimento, existem 2209 CAPS em todo o pais, mas sua distribui¢do territorial €
desigual e ainda ndo atinge o parametro de uma unidade para cada 100 mil habitantes,
apenas as regides Nordeste e Sul apresentam indicador de Cobertura de CAPS/100 mil
habitantes maior que a média nacional (BRASIL, 2015).

E da competéncia do CAPS regular a entrada dos pacientes na rede de assisténcia
psiquiatrica e dar apoio ao atendimento a satde mental na atengdo basica. Os CAPS séo
divididos em CAPS | (municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes),
CAPS Il (em municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes), CAPS lII

(municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, atendendo 24 horas/dia,

inclusive feriados e finais de semana, com leitos para internacdes breves), CAPSi Il
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(atendimento a criancas e adolescentes em uma populagéo de cerca de 200.000 habitantes,
ou outro parametro populacional a ser definido pelo gestor local) e CAPSad Il (referéncia
para o atendimento de usuarios com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras
drogas em municipios com populacdo superior a 70.000 habitantes) (BRASIL, 2004).

Com a reforma psiquiatrica, houve um aumento no numero de CAPS em diversas
cidades brasileiras, visando acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua
integragdo social e familiar, e oferecer-lhes atendimento sob perspectiva integral. A
principal caracteristica do CAPs ¢ a proposta de integragao dos pacientes em um ambiente
social e cultural concreto, constituido como o seu “territério”, o espago da cidade onde se
desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares (BRASIL, 2004).

Apesar da expansdo da rede de salde mental em todo pais e da maior distribuicéo
de servicos, ainda ndo é possivel atender toda a demanda que, na grande maioria das
vezes, ndo consegue acompanhamento especializado e tem dificuldade de acesso aos
CAPS e aos demais servigos oferecidos no sistema de satde (BRASIL, 2007).

2.3. A Saude Mental na Infancia e Adolescéncia

Os dados apontam que a prevaléncia dos transtornos mentais em criangas e
adolescentes pode chegar até 20% dessa populacdo (BRASIL, 2005a). Acrescenta-se a
tal fato, a constatacdo de que muitos transtornos mentais em adultos tem o inicio nessa
fase da vida, sendo a intervencdo precoce fundamental para um melhor progndstico. As
criangas com transtornos mentais ficaram durante muito tempo aos cuidados de

instituicdes assistenciais, sem perspectivas terapéuticas e, muitas vezes com viés asilar.

Em estudos epidemioldgicos populacionais internacionais a prevaléncia estimada
de transtornos psiquiatricos na infancia e adolescéncia apresenta ampla variacdo, entre
1% a 51%. Os problemas mentais mais comuns incluem os transtornos de conduta, 0s
transtornos de déficit de atencédo e hiperatividade (TDAH) e os transtornos emocionais,
gue além de ocasionar sofrimento psiquico aos jovens e seus familiares, interferem no
desenvolvimento psicossocial e educacional, podendo ocasionar graves problemas
psiquiatricos e de relacionamento interpessoal na vida adulta (FEITOSA et al., 2011).

No Brasil, a partir de 2003 o Ministério da Saude passa a adotar e orientar a
construcdo coletiva e intersetorial das diretrizes de uma assisténcia para esta faixa etaria

de base comunitaria e com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica. A Constitui¢do de 1988,
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representa um marco histérico com a criagdo do SUS e seus principios de sistema publico

de saude gratuito, seguido do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que

contribuiram gradativamente na criagdo de um campo assistencial no ambito da salde.
A OMS (2005) ressalta trés razdes relevantes para se desenvolver intervengdes

especificas para criancas e adolescentes:

I - Como os transtornos mentais ocorrem em certos estagios do
desenvolvimento da infancia e da adolescéncia, os programas de
identificacdo e as intervencdes para tais transtornos podem ser
direcionados para os estdgios em que estes costumam aparecer com
maior probabilidade;

Il - Como h& um alto grau de continuidade entre os transtornos da
infancia e adolescéncia e os da idade adulta, intervencBes precoces
poderiam prevenir ou reduzir a probabilidade de dano em longo prazo
e

Ktal11 - intervencdes efetivas reduzem a carga dos transtornos mentais
sobre o individuo e a familia, reduzindo os custos para os sistemas de
salde e comunidades (BRASIL, 2008, p. 34 apud OMS, 2005).

Apesar da Reforma Psiquidtrica Brasileira ter trazido significativas
transformacdes ao modelo de atencdo vigente, verifica-se que foi com mais lentidéo que
as politicas de satude mental infantojuvenil se fizeram presentes, considerando que as
acOes concretas se mantiveram em certo descompasso se comparadas com as acoes das
politicas publicas voltadas para a populacéo adulta.

Nesse sentido, apesar das significativas transformac6es no campo da legislacdo a
essas populacdes ocorridas na década de 1990, entre elas o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, percebe-se que estes novos modelos propostos para a inser¢do destes
individuos, enquanto sujeitos de direito e assegurados para o pleno acesso em relagdo as
suas demandas essenciais como saude, educacdo, lazer, moradia, convivéncia familiar,
encontraram dificuldades de execuc¢do em iniciativas concretas para esta populacédo
(COUTO, 2001).

No que se refere a atuacdo dos profissionais da atencdo basica, constatam-se
inimeras deficiéncias na atuacao, a exemplo: a dificuldade de identificacdo precoce dos
problemas de salide mental nessa faixa etaria; a pouca valorizacéo desse tipo de problema
e a deficiéncia na formagéo para o diagnostico precoce dos transtornos mentais.

Diante do exposto, considerando o atual cenario de pandemia da covid-19, que
ocasionou a suspensdo dos servicos essenciais de saude mental, o atendimento da saude
mental na infancia e adolescéncia adquire contornos ainda mais criticos diante dessa nova

perspectiva. O isolamento social, e todos os problemas decorrentes da pandemia do covid-
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19, tais como, o fechamento de escolas, perdas financeiras dos familiares, incertezas
quanto ao futuro, aumento da violéncia familiar, dentre outros aspectos, tem afetado a
salde mental da populacdo. Assim sendo, torna-se imperativo os cuidados e a atengéo as

criangas e adolescentes no campo da satde mental.

2.4.0 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR DE INICIO PRECOCE

O transtorno afetivo bipolar (TAB), ¢ uma doenca crbnica, grave e recorrente que
afeta cerca de 1,6% da populacéo e representa uma das principais causas de incapacitagéo
no mundo (KAPCZINSKI, FREY E ZANNATTO, 2004). O TAB é um transtorno de
humor que se caracteriza pela alternancia de episodios de depressdo, mania ou hipomania,
bem como, por alteragdes nos padrbes de sono, energia, atividade, atencdo e
impulsividade (SUPPES e DENNEHY, 2009).

E uma doenca que envolve aspectos neuroquimicos, cognitivos, psicoldgicos e
que tem significativo impacto na vida do paciente, de sua familia e da sociedade,
ocasionando frequentemente prejuizos irreparaveis a vida do individuo, abarcando
aspectos sociais, financeiros, profissionais, de saude, ocasionando alto nivel de
sofrimento psicologico (NEWMAN et al., 2006).

Atualmente, o transtorno bipolar € considerado como parte integrante do conjunto
afetivo que engloba em maior ou menor grau os sintomas de: euforia, agitacdo,
impulsividade, grandiosidade, irritabilidade, aceleracdo do pensamento e da linguagem,
estimulo aos comportamentos adictivos e hedonistas (PEREIRA et al., 2010).

Nos ultimos anos, houve significativo aumento de interesse no transtorno bipolar,
tal importancia refletiu-se no aumento de pesquisas em diagndsticos, neurobiologia,
epidemiologia e tratamento. Porém, mesmo assim, a identificacdo de pacientes
pertencentes ao vasto grupo de bipolares, apesar da extrema relevancia clinica, social e
econdmica, e da terapéutica disponivel, ainda continua sendo pouco ou tardiamente
diagnosticado e com tratamento inadequado.

Dados de S&o Paulo (www.datasus.gov.br) denotam de forma indireta o problema,
visto que, mais de 10 mil AlHs (Autorizacdes de Internagdo Hospitalar) por ano sdo
devidas ao transtorno bipolar (MORENO et al., 2005). De acordo com a Associagdo
Brasileira de Transtorno Bipolar (ABTB), o disturbio atinge 4% da populacgéo.

O Ministério da Saude do Brasil estima que no pais até dois milhdes de pessoas

apresentam transtornos bipolares, desde a sua forma mais leve, até os problemas mais
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graves. O oOrgdo também elaborou o primeiro Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas, que objetiva orientar os medicos sobre a utilizacdo dos novos
medicamentos e em quais casos eles sao mais efetivos.

O transtorno bipolar € definido pelo Ministério da Salde como uma doenca
cronica de longa evolugéo, que prejudica os aspectos familiar, social e profissional dos
doentes. Por isso, 0 seu tratamento é considerado fundamental para a qualidade de vida
das pessoas, das familias e da sociedade. Estimativas indicam que um portador que
desenvolve os sintomas da doenca aos 20 anos de idade, por exemplo, pode perder nove
anos de vida e 14 anos de produtividade profissional, se ndo for tratado adequadamente.

A maioria dos pacientes com transtorno bipolar (TB) relata o inicio dos sintomas
ainda na infancia, entretanto, devido ao desconhecimento da real incidéncia e prevaléncia,
a investigacdo sobre o TB de inicio precoce, ou seja, antes dos 18 anos de idade, sO
adquiriu relevancia nas ultimas décadas. Em estudos retrospectivos, 60% dos adultos
portadores de TB descreveram seus primeiros sintomas de alteragdo do humor antes dos
20 anos de idade, e 10 a 20%, antes dos 10 anos (FU-I; BOARATI; MAIA, 2012).

De acordo com a autora, o diagndstico do transtorno bipolar em criancas e
adolescentes (TB-1A) é mais dificil, porque varios sintomas sdo similares aos de
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) ou transtornos de conduta. Em
varios casos as criangas recebem outros diagnosticos, o que retarda a implementacédo de
um tratamento adequado. Tal fato traz consequéncias devastadoras, pois o0
comportamento suicida pode ocorrer em 25% dos adolescentes portadores de TB.

O transtorno de humor bipolar que ocorre em criangas <12 anos e adolescentes
<15 anos apresenta mais irritabilidade, ciclagem rapida, baixa recuperacdo entre 0s
episadios e elevada comorbidade com o transtorno de oposicao desafiador e ou transtorno
de déficit de atengdo e hiperatividade. Entretanto, o transtorno bipolar que ocorre em
adolescentes >15 anos apresenta elevada comorbidade com abuso de substancias,
sintomas de ansiedade e quadro mais semelhante aos dos adultos (ROHDE, 2002).

Para Boarini (2008), dentre as demandas que mais procuram atendimento nos
servigos de saude mental das UBSs, a depressdo na infancia merece destaque. Para Lee
Fu (1996) a depresséo atinge 1,2% dos adolescentes na faixa dos 12 aos 16 anos. Ainda,
um estudo realizado em um ambulatério de psiquiatria em Porto Alegre, Brasil, foi
encontrado uma prevaléncia de 7,2 % de TB em uma amostra de 500 pacientes com idade
abaixo de 15 anos (WAGNER, 2009, p.29 apud Tramontina et al., 2003).

Pagina 555



Pesquisas e Inovacaoes em Ciéncias Humanas e Sociais: Producaes Cientificas
Multidisciplinares no Século XXI, Volume 2

Atualmente, no Brasil embora exista uma politica nacional de saude mental e
legislacdo que protege os individuos com transtornos mentais, no que se refere a infancia
e a adolescéncia, os investimentos e gastos destinados sdo limitados e 0s servicos
especializados sdo escassos para atender essa populacéo.

Os direitos de criancas e adolescentes, sdo frequentemente violados por distintas
formas de exploracéo e por dificuldades de acesso aos servigos de saude, educacgédo e
assisténcia social de qualidade. Nesse sentido, o diagnostico e o tratamento do Transtorno
Bipolar na infancia e adolescéncia, sdo fundamentais para reduzir o grau de sofrimento
dos pacientes, a cronicidade, a morbidade e mortalidade associadas ao transtorno.

A seguir, apresentaremos o atual cenario da pandemia de covid-19 no Brasil,
auxiliando na reflexdo de como este contexto pode estar relacionado com maior nimero
de casos de transtornos mentais na populacdo em geral, e em criancas e adolescentes, e
como as politicas publicas em satde mental podem ser afetadas e devem ser aprimoradas

para atender a esse novo desafio, tanto no contexto presente como no pds-pandemia.

2.5.0 ATUAL CENARIO DE PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL E O CAMPO
DA SAUDE MENTAL DA POPULAGAO

No final de 2019, surgiu na China um novo coronavirus denominado “severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2” (SARS-CoV-2). Associado ao SARS-CoV-2, a
doenga foi denominada “coronavirus disease 2019” (COVID-19), tornando-se 0 mais
grave problema de salde publica dessa geracdo, foi considerada pandemia em 11 de
marc¢o de 2020 (FIOCRUZ, 2020).

Nesse momento, a fim de evitar a propagacdo do coronavirus, causador da covid-
19, as autoridades de satide mundial recomendam como principal medida de contencao o
isolamento social. Assim, o fechamento de universidades, escolas, clubes, parques e
locais de atividade fisica confinou adultos e criangas. Apesar dos servigos essenciais
serem mantidos, as criancas e os adolescentes foram privados do convivio social e
forcados a se manterem em isolamento.

Nesse sentido, a mudanga no estilo de vida de forma radical e prolongada,
associadas ao medo de ser contaminado, a impossibilidade do contato fisico, as incertezas
sobre o futuro e a possiveis problemas sociais e perdas financeiras causadas pela

pandemia acaba afetando a saude mental da populacao.

Pagina 556



Pesquisas e Inovacaoes em Ciéncias Humanas e Sociais: Producaes Cientificas
Multidisciplinares no Século XXI, Volume 2

O impacto da pandemia na infancia e adolescéncia produz efeitos diretos e
indiretos. Os efeitos diretos sdo relacionados as manifestacdes clinicas da COVID-19.
Alguns dos efeitos indiretos sdo destacados a seguir, de acordo com os dados da

(FIOCRUZ, 2020):

e Prejuizos no ensino, na socializagdo e no desenvolvimento, visto que creches,
colégios, escolas técnicas e de idiomas, faculdades e universidades tiveram que
ser fechadas.

e O afastamento do convivio familiar ampliado, com amigos ¢ com toda rede de
apoio agravando vulnerabilidades.

e O estresse (e sua toxicidade associada) afeta enormemente a satide mental de
criangas e adolescentes, gerando um claro aumento de sintomas de depressdo e
ansiedade.

e Aumento da violéncia contra a crianga, o adolescente e a mulher, e a consequente
diminui¢ao da procura pelo atendimento aos servigos de protecao.

e Exagero no uso de midias/telas, como televisdo, computadores, tablets e
smartphones.

e C(riangas e adolescentes sofrem as consequéncias do enorme impacto
socioecondmico nas familias, com aumento do desemprego e impossibilidade de
trabalho para servigos ndo essenciais.

e Aumento da fome e do risco alimentar em parte pelo fechamento das escolas e das
creches além de perdas nas receitas familiares.

Considerando todos os fatores elencados acima, torna-se ainda mais grave a
situacdo para criancas e adolescentes que possuam algum transtorno mental. E, em se
tratando do transtorno afetivo bipolar, os riscos associados sdo ainda mais elevados.

Segundo a OPAS/OMS (2018), as condicdes de salude mental sdo responsaveis
por 16% da carga global de les6es e doencas em pessoas na faixa de idade entre 10 e 19
anos. A depressdo em todo o mundo, € uma das principais causas de doenca e
incapacidade entre os adolescentes e o suicidio é a terceira principal causa de morte entre
adolescentes.

No Brasil, entre o periodo de 1996 e 2017, houve um aumento de 681,82% no
namero de mortes decorrentes de episddios depressivos. No Parana, nesse mesmo periodo
0 aumento foi de 354,55%. Com base nos dados do Sistema de InformacgOes sobre
mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, que inclui na estatistica casos que aparecem
na Classificacdo Internacional de Doencgas (CID 10) como ‘transtornos do humor
(afetivos)’, que abarcam episodios depressivos e transtorno depressivo recorrente.

No Parand, o numero de mortes decorrentes de transtornos de humor, neste

periodo de 1996 a 2017, foram 724 6bitos, com média de 35 6bitos anuais. Analisando 0s

dados, pode-se verificar uma tendéncia de crescimento ao longo dos anos. Importante

Pagina 557




Pesquisas e Inovacaoes em Ciéncias Humanas e Sociais: Producaes Cientificas
Multidisciplinares no Século XXI, Volume 2

ressaltar que, as taxas de suicidio sdo bem mais elevadas as mortes associadas a

depressdo. No Brasil, a cada 40 minutos uma pessoa tira a propria vida.

3. RESULTADOS ALCANCADOS

De acordo com levantamento da Sociedade Brasileira de Psiquiatria (SBP, 2019),
verificou-se que houve um aumento de 107% nos Gltimos 09 anos no SUS das internacoes
hospitalares de adolescentes com dez a quatorze anos de idade, ocasionadas por doencas
mentais e comportamentais. Na faixa etaria de 15 a 19 anos, ocorreram mais de 130 mil
internacdes em hospitais da rede publica em 10 anos, no ano de 2018 foram 14,5 mil
internac6es, maior nimero registrado no periodo. Corroborando com esses dados, um
estudo realizado em um ambulatério de psiquiatria em Porto Alegre, Brasil, foi
encontrado uma prevaléncia de 7,2 % de TAB em uma amostra de 500 pacientes com
idade abaixo de 15 anos (TRAMONTINA et al., 2003).

Em relacdo aos dados obtidos por meio do Sistema de InformacGes Hospitalares
do SUS (SIH-SUS), para os transtornos de humor (afetivos) entre criancas e adolescentes
(10 a 19 anos), no Brasil e no estado do Parana, no periodo de 2010 a 2020, constatou-se
que houve um aumento significativo no nimero de casos de morbidade para esses
transtornos. A nivel nacional, passou de 1813 casos de internacdo em 2010, para 6267
casos em 2019, representando um aumento de 245% na morbidade do transtorno de
humor (afetivo) (Tabela 1). No estado do Parana, para 0s mesmos anos em analise, a
morbidade dobrou, passando de 175 casos para 350 (Tabela 2). Os dados apontam que 0s
casos de morbidade se concentram na faixa etaria de 15 a 19 anos, tanto no Brasil e como
no Parana, representando respectivamente, 79,8% e 84,4% das internacdes por
transtornos de humor na faixa etéaria de 10 a 19 anos de idade. A seguir, as tabelas abaixo
apresentam os dados de morbidade hospitalar do SUS no Brasil (Tabela 1) e a morbidade
hospitalar do SUS no Parana (Tabela 2).

Tabela 1 — Morbidade Hospitalar do SUS - Brasil

CID 10 — Transtorno de Humor (Afetivo)
Periodo: Jan/2010 a Jul/2020

Eaj><_a 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | Total
taria
10a 14
28 | 319 309 333 421 429 391 454 612 900 1526 638 | 6332
1§naoig 1494 1607 1687 1679 1802 1859 2005 2591 3300 4741 2224 | 24998
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Total 1813 1916 2020 2100 2231 2250 2459 3203 4209 6267 2862 | 31330
Fonte: Ministério da Satde — Sistemas de Informacédo Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 2 — Morbidade Hospitalar do SUS - Parana
CID 10 — Transtorno de Humor (Afetivo)
Periodo: Jan/2010 a Jul/2020

E?,ix_a 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | Total
daria

10a14
anos

30 18 20 12 19 11 21 30 60 73 23 317

12na019 145 148 142 126 116 123 109 197 241 277 96 | 1720

Total 175 166 162 138 135 134 130 227 301 350 119 | 2037
Fonte: Ministério da Satde — Sistemas de Informagéo Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

De acordo com os dados levantados no SIH-DATASUS, o que se observa é um
aumento da morbidade dos transtornos de humor ao longo dos anos na populagédo
infantojuvenil. Nesse sentido, pode-se inferir um agravamento no quadro da satide mental
dessa populacdo. Portanto, tal fato denota uma ineficiéncia do sistema de salde na
mitigacdo da morbidade dos transtornos de humor na infancia e adolescéncia.

Isso posto, e, levando em conta que as pessoas com transtorno de humor
apresentam maior vulnerabilidade em relacdo aos estressores ambientais, no manejo das
decisdes e cujo agravo do quadro clinico também pode também afetar o sistema de salde,
torna-se fundamental considerar os efeitos estressores e psicolégicos causados pela
pandemia de COVID-19, a exemplo, o isolamento social, a quarentena, o fechamento das
escolas, dentre outros. Esses fatores podem atuar como importante gatilho para a
incidéncia e o agravamento dos quadros depressivos e episodios hipomaniacos e
maniacos do TAB. Doravante, a agenda de salde mental torna-se urgente e prioritaria no
que tange o desenvolvimento de novos modelos de intervencdo em sadde mental que
conjecturem inovagfes nas politicas publicas para o atual cenario da pandemia e

pospandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo das informagdes publicas do SIH-DATASUS, possibilitou observar
através dos dados obtidos, uma tendéncia de aumento, no Brasil e no Estado do Parana,

da proporcdo dos transtornos de humor (afetivo) na faixa etaria das criancas e
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adolescentes (10 a 19 anos), mas com predominio de casos de internacédo, principalmente,
na faixa etaria de 15 a 19 anos, no periodo analisado de 2010 a 2019. Diante do exposto,
considerando o0 aumento do numero de casos de transtorno de humor na infancia e
adolescéncia, observa-se que as praticas adotadas no campo da salde mental
infantojuvenil, apresentam-se bastante comprometidas.

Considerando a precariedade do sistema de assisténcia em Salde Mental, sera
fundamental nesse cenario de pandemia, que as acfes em saude mental na infancia e
adolescéncia sejam partes integrantes da resposta a pandemia. As politicas de salde
mental, executadas em determinado territorio, tém a responsabilidade de transformar e
ampliar as condicGes de vida das criangas e adolescentes, através de acOes coletivas em

prol da satde e da qualidade de vida dos sujeitos atendidos nesses centros.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BOARINI, Maria Lucia. O psicélogo e a Unidade Bésica de Saude: o desvio de rumo. In:
ZANELLA, AV., etal., org. Psicologia e praticas sociais [online]. Rio de Janeiro: Centro
Edelstein de Pesquisas Sociais, 2008.

BRASIL, Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal:
Centro Gréfico,1988.

. Lei Federal N° 8.068, Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), 1990.

. Ministério da Saude. Satde Mental no SUS: os centros de atencdo psicossocial.
Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. DAPE. Coordenacéo Geral
de Saude Mental. In: Reforma psiquiatrica e politica de salde mental no Brasil.
Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude
Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005a.

. Ministério da Saude. Caminhos para uma Politica de Saide Mental Infanto-
Juvenil. 2005b. Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/pdf/05_0379_M.pdf. Acesso em:
16 set. 2020.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude Mental no SUS:
acesso ao tratamento e mudanca do modelo da atengdo. In: Relatorio de Gestédo: 2003-
2006. Brasilia: Ministério da Saude; 2007.

Pagina 560



Pesquisas e Inovacaes em Ciéncias Humanas e Sociais: Producaes Cientificas
Multidisciplinares no Século XXI, Volume 2

. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Diretrizes Assistenciais para a Saude
Mental na Saude Suplementar. Rio de Janeiro: ANS, 2008. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e Operadoras/Area_do_consumi
dor/diretrizes_assistenciais.pdf. Acesso em: 29 nov. 2020.

. Ministério da Salde. Saude Mental em Dados — 12, ano 10, n® 12. In:
Informativo eletronico. Brasilia: outubro de 2015b. Acesso em: 30 set. 2020.

COUTO, Maria Cristina Ventura. Novos desafios a reforma psiquiatrica brasileira:
necessidade da construgdo de uma politica publica de saude mental para criangas e
adolescentes. 111 Conferéncia Nacional de Saide Mental: cuidar sim, excluir ndo, 2001,
Brasilia. In: Caderno de Textos. Brasilia, Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude, 2001, p.121 - 130. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/3_conf_mental.pdf >. Acesso em: 20 nov.
2020.

DATASUS [homepage na Internet], 2020. Rio de Janeiro: Ministério da Saude;
Disponivel em: www.datasus.gov.br.

FEITOSA, Helvécio Neves et al. A saide mental das criangcas e dos adolescentes:
consideracGes epidemioldgicas, assistenciais e bioéticas. In: Rev. Bioética, vol.19, num.
1. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2011, p. 259-275.

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=361533255017. Acesso em: 23
set. 2020.

FIOCRUZ. Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira. In: COVID-19 e Saude da Crianca e do Adolescente. Ago. 2020.
Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencaocrianca/covid-19-
saude-crianca-e-adolescente. Acesso em: 29 nov. 2020.

FU-I, Lee; BOARATI, Miguel Angelo; MAIA, Ana Paula F. Transtornos Afetivos na
Infancia e na Adolescéncia, diagnostico e tratamento. Porto Alegre: Artmed, 2012.

KAPCZINSKI, Flavio; FREY, Benicio Noronha. ZANNATTO, Vanessa. Fisiopatologia
do transtorno afetivo bipolar: o que mudou nos Gltimos 10 anos? In: Rev. Bras.
Psiquiatr.[online]. vol. 26, suppl.3, Rio de Janeiro: Associacdo Brasileira de Psiquiatria,
2004, p. 17-21.

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbp/v26s3/22334.pdf. Acesso em: 25 set. 2020.

LUCAS, Lilian Schwanz. et al. Comunicagdo Breve. Impactos da Pandemia de COVID-
19 na Saude Mental de criancas e adolescentes: Orientacdes do departamento de
Psiquiatria da infancia e adolescéncia da Associacao Brasileira de Psiquiatria. In: Debates
em Psiquiatria, Rio de Janeiro: Associagdo Brasileira de Psiquiatria, abr-jun 2020, p. 74-
78. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-2-8. Acesso em: 22 set.
2020.

MORENO, Ricardo Alberto; MORENO, D. H.; RATZKE, R. Diagnostico, tratamento e
prevencdo da mania e da hipomania no transtorno bipolar. In: Rev. Psiqg. Clin., vol. 32,
supl. 1, Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo, 2005, p. 39-48.

Pagina 561



Pesquisas e Inovacaoes em Ciéncias Humanas e Sociais: Producaes Cientificas
Multidisciplinares no Século XXI, Volume 2

NEWMAN, Cory F. et al. Transtorno bipolar — tratamento pela terapia cognitiva. Sdo
Paulo: Roca, 2006.

ORGANIZAC}AO PANAMERICANA DE SAUDE /ORGANIZAQAO MUNDIAL DA
SAUDE (OPAS/OMS). Determinantes Sociais e Riscos para a Satde, Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis e Saide Mental. Folha informativa — Saude mental dos adolescentes.
Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2018.

Disponivel em: https://www.paho.org/pt/topicos/saude-mental-dos-adolescentes. Acesso
em 03 out. 2020.

PEREIRA, Lilian Lopes et al. Transtorno bipolar: reflexdes sobre diagndstico e
tratamento. In: PERSPECTIVA, v. 34, n. 128, Erechim: Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai, dez. 2010, p. 151-166. Disponivel em:
http://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/128_144.pdf. Acesso: 03 out. 2020.

ROHDE, Luis Augusto. Transtorno Bipolar em Criancas e Adolescentes. In: XX
CONGRESSO BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA. Simposio: Novas Abordagens do
Diagndstico e Tratamento do TAB e TDAH. Floriandpolis, 2002.

SANTOS, Milton. Territério, territorios: ensaio sobre o ordenamento territorial. Rio de
janeiro: Lamparina, 2007.

SUPPES, T.; DENNEHY, E. B. Transtorno bipolar: as mais recentes estratégias de
avaliacdo e tratamento. Traducdo Marina Fodra. Porto Alegre: Artmed, 2009.

TENORIO, Fernando. A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias
atuais: historia e conceito. In: Histdria, Ciéncia, Saude, vol. 9, n.1, Rio de Janeiro: Casa
de Oswaldo Cruz  (Fiocruz), 2002, p. 25-59. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0104-59702002000100003. Acesso em: 29 nov. 2020.

TRAMONTINA, S.; Schimitz, M.; Polanczyk, G. & Rohde, L. A. Juvenile Bipolar
Disorder in Brasil: Clinical and Treatment Findings. In: Biological Psychiatry, vol. 53,
n. 11, Amsterda: Elsevier, 2003, 1043-1049.

WAGNER, Claudio Joaquim Paiva. Transtorno do Humor Bipolar: A Importancia do
Diagndstico precoce na Infancia e na Adolescéncia. In: Revista de Psicologia da IMED,
vol. 1, n. 1, Passo Fundo: IMED, jun. 2009, p. 28-38. ISSN 2175-5027. Disponivel
em: https://seer.imed.edu.br/index.php/revistapsico/article/view/9/9. Acesso em: 29 nov.
2020. doi: https://doi.org/10.18256/2175-5027/psico-imed.v1inlp28-38.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Child and Adolescent Mental
Health Policies and Plans. Genebra, 2005. Disponivel em:
http://www.who.int/mental_health/policy/Childado_mh_module.pdf.

Pagina 562


about:blank

