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APRESENTAÇÃO 
 

 

Os problemas de saúde mental na infância são frequentes 

na Atenção Básica e, muitas vezes, é desafiante para os 

profissionais dessa área o manejo adequado de casos leves 

a moderados. 

A equipe de saúde da família é fundamental na condução 

dos transtornos mentais na infância, assim como na 

prevenção de adoecimentos, na promoção da saúde e na 

abordagem precoce do sofrimento psíquico nessa fase do 

ciclo vital. 

Diante do cenário de dificuldades no conhecimento 

técnico, de ações de cuidado pouco articuladas entre os 

serviços, da superlotação nos centros especializados e da 

falta de profissionais da saúde mental infantil na Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS), esta cartilha tem como 

principal objetivo divulgar informações que possam 

contribuir com o cuidado à saúde mental na infância na 

Atenção Básica. Ela é resultado de reflexões advindas de 

um estudo de dissertação de mestrado desenvolvido com 

profissionais de equipes de Saúde da Família. 

Trata-se de um material inovador porque oferece 

informações esclarecedoras sobre a saúde mental na 

infância, os sinais de alerta sobre a criança com sofrimento 

psíquico, e o papel da Atenção Básica no cuidado à saúde 

mental infantil, entre outras, e pretende ajudar nas ações 

desenvolvidas na Atenção Básica, tendo como principal 

impacto social resultante a minimização dos entraves 

ainda presentes na condução do cuidado emrede. 
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S A Ú D E M E N T A L 
N A I N F Â N C I A ? 

A saúde mental está relacionada ao bem estar integral do ser 

humano, o qual envolve questões sociais, culturais, 

psicológicas, ambientais e biológicas. 

Na infância, deve-se levar em consideração o aspecto do 

desenvolvimento associado a habilidades da criança para lidar 

com as emoções, construir relações sociais e aprender o 

novo. 

Porém, deve-se ter cuidado! Quando esse conceito é levado 

ao extremo, pode gerar um falso entendimento de que 

qualquer mal-estar da criança necessita de tratamento e que a 

medicina pode acabar com o sofrimento que faz parte de 

alguns processos naturais da infância. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 

 

O Q U E É 



I M P O R T Â N C I A D A C A D E R N E T A D A C R I A N Ç A 
P A R A A V A L I A Ç Ã O D A S A Ú D E M E N T A L N A 
I N F Â N C I A 

 
A Caderneta de Saúde da Criança é 

um importante instrumento para ajudar 

no monitoramento do desenvolvimento 

infantil, pois possibilita aos profissionais 

acompanharem o desempenho afetivo, 

psicomotor e emocional da criança 

através dos marcos do desenvolvimento. 

As avaliações do desenvolvimento registradas 

nesta caderneta permitem documentar os fatos significativos da 

saúde infantil. 

Pode inclusive ajudar na identificação de 

sinais de alerta para as alterações no 

desenvolvimento que estejam relacionadas 

a problemas de saúde mental da criança. 

Aos pais, também oferece orientações 

para a observação da criança e para o 

auxílio na estimulação de seu 

desenvolvimento. 
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C O M O I D E N T I F I C A R S I N A I S E S I N T O M A S 
D E S O F R I M E N T O M E N T A L N A I N F Â N C I A 

 
As situações a seguir podem ser sinais de alerta para a 

necessidade de ajuda profissional, dependendo das várias 

combinações presentes, se ocorrem por longo período, 

em intensidade importante e que tragam prejuízos no 

funcionamento da criança em ambiente domiciliar, 

escolar e na comunidade: 

 

✔CriSeS de choro frequente 

✔Irritabilidade conStante 

✔Agitação 

✔AlteraçõeS no Sono ou alimentareS 

✔Auto e heteroagreSSividade 

✔Medo exceSSivo 

✔Queda do rendimento eScolar 

✔Comportamento opoSitor 

✔Apatia 

✔ISolamento 

✔AtraSo no neurodeSenvolvimento 

✔DoreS ineSpecíficaS (ex. doreS abdominaiS ou 

doreS de cabeça que não São explicadaS por 

outroS problemaS clínicoS) 
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T I P O S D E 
T R A N S T O R N O S 

M E N T A I S N A 
I N F Â N C I A E 

P R I N C I P A I S 
S I N A I S / S I N T O M A S 
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Na depressão infantil os 

sintomas diferem dos 
apresentados pelos adultos, 

evidenciando-se 
freqüentemente através de 

transtorno do déficit de 
atenção e hiperatividade, 

baixa auto-estima, tristeza, 
medos, distúrbios do sono, 

enurese, dores abdominais (1). 

  T R A N S T O R N O D E P R E S S I V O 
 
 
 

 

Algumas características: 

 
Prevalência de 1% a 2% dos pré-púberes. 

Fatores de risco - histórico familiar de transtornos 

mentais, estilo cognitivo negativista, traumas, abuso, 

negligência, conflitos familiares, bullying. 

Quadro clínico - tristeza persistente, perda do prazer em 

atividades cotidianas, irritabilidade (birras e 

desobediência), afeto reativo, pensamento pessimista, 

perda    de    energia,    dificuldade    em    atenção e 

concentração, inapetência, perturbação do sono, queixas 

somáticas. 

Tratamento - psicoeducação, suporte e manejo do caso 

relacionado aos estressores associados ao ambiente 

familiar e à escola, psicoterapia e uso de medicação em 

casos moderados a grave (prejuízo funcional, elementos 

clínicos de suicidalidade, presença de sintomas 

psicóticos). 



  T R A N S T O R N O S A N S I O S O S 
 
 
 

Algumas características: 

 
Prevalência de 5% das crianças. 

Fatores de risco - transmissão familiar de medos e 

preocupações, fatores genéticos e temperamentais, 

eventos de vida negativos. 

Quadro clínico - preocupação persistente 

em várias áreas, procura se tranquilizar 

nos pais ou outros sobre os seus medos, 

evitamento de novidades, medo de 

cometer erros, sintomas físicos, insônia e 

irritabilidade. 

Tratamento - psicoeducação, técnicas de 

relaxamento/práticas esportivas, 

psicoterapia e uso de medicação em casos 

moderados a grave (prejuízo funcional 

importante). 

 
 

 
O principal fator de risco para um transtorno ansioso de 

início na infância é ter pais com algum transtorno de 
ansiedade ou depressão. Assim, como a maior parte das 

doenças psiquiátricas, os transtornos ansiosos são 
considerados como condições associadas ao 

neurodesenvolvimento, com significativa contribuição 
genética (2). 
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  T R A N S T O R N O O P O S I T O R D E S A F I A D O R ( T O D ) 
 
 
 

 

Caracterizado por comportamentos 
antissociais como desobediência, 

rebeldia,  agressividade  e hostilidade, 
o transtorno opositivo desafiador é 

percebido nos primeiros anos de vida, 
geralmente aos quatro anos de idade, 
onde a criança começa a demonstrar 

dificuldades em seguir regras e a 
reconhecer seus erros, ficando 

ressentida ao extremo quando é 
contrariada, mas é mais evidenciado 

em idade escolar (3). 

 

Algumas características: 

Prevalência estimada de 2 a 10% na infância. 

Fatores de risco - genética, idade dos primeiros 

sintomas (início na infância com persistência na 

adolescência), influência de pares, traços insensíveis e 

não emocionais, vizinhança, fatores familiares. 

Quadro clínico - frequentemente irritável, com 

raiva, perde a paciência facilmente,  discute 

com adultos, aborrece outras pessoas de forma 

deliberada, culpa os outros por seus erros ou 

comportamento, desafia de forma ativa ou se 

recusa a cumprir regras, é rancoroso ou 

vingativo. 

Tratamento - manejo parental, intervenção 

escolar, psicoterapia. 
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T R A N S T O R N O  D O  D E S E N V O L V I M E N T O 
I N T E L E C T U A L 

Algumas características: 

Prevalência de média de 1 a 3% 

Quadro clínico - caracterizada por limitações 

significativas no funcionamento intelectual e no 

comportamento adaptativo, expressas em habilidades 

adaptativas conceituais, sociais e práticas 

Fatores de risco - desordens genéticas, influências 

ambientais adversas (lesões, infecções, toxinas). 

Acompanhamento - psicoeducação e apoio familiar, 

inclusão em ambiente escolar, psicopedagogia, 

fonoaudiologia e terapia ocupacional de 

acordo com o grau de deficiência. 

 
 
 
 
 
 

O Q U E É O T R A N S T O R N O D O 
D E S E N V O L V I M E N T O I N T E L E C T U A L ? 

O t r a n s t o r n o d o  d e s e n v o l v i m e n t o i n t e l e c t u a l é d e f i n i d o 

p o r  d i f i c u l d a d e s   e m  f u n ç õ e s i n t e l e c t u a i s  e a d a p t a t i v a s , 

c o m  i n í c i o p r e c o c e n o  d e s e n v o l v i m e n t o . A s d i f i c u l d a d e s 

e m l e i t u r a ,  b e m c o m o d i f i c u l d a d e s  n o r e c o n h e c i m e n t o  d e 

l e t r a s e f l u ê n c i a   d a l e i t u r a , p o d e m  s e r c o n s e q u ê n c i a d e 

a l t e r a ç õ e s n o d e s e n v o l v i m e n t o d a l i n g u a g e m o r a l ( 4 ) . 
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T R A N S T O R N O D E D É F I C I T D E  A T E N Ç Ã O E 
  H I P E R A T I V I D A D E ( T D A H ) 

 
 

Algumas características: 

 
Prevalência mundial estimada entre 5 e 7%. 

Padrão        persistente       de desatenção e/ou 

hiperatividade-impulsividade, que interfere no 

funcionamento ou desenvolvimento normal. 

Fatores de risco - genética, baixo peso ao nascer, 

prematuridade, exposição intrauterina ao estresse 

materno, obesidade materna, hipertensão, tabagismo, 

consumo de álcool, de medicamentos, substâncias 

ilícitas na gestação. 

Acompanhamento - psicoeducação, intervenções 

comportamentais (treinamento parental e 

intervenções no comportamento em sala de aula, 

treinamento de habilidades sociais e organizacionais), 

medicação. 

D E F I N I Ç Ã O O t r a n s t o r n o d e d é f i c i t d e a t e n ç ã o 
e h i p e r a t i v i d a d e é c a r a c t e r i z a d o 

p o r p a d r õ e s p e r s i s t e n t e s d e 

d e s a t e n ç ã o , 

h i p e r a t i v i d a d e / i m p u l s i v i d a d e e / o u 

c o m b i n a ç ã o d e a m b o s . C r i a n ç a s 

c o m e s t e  q u a d r o p o d e m a p r e s e n t a r 

d i f i c u l d a d e s e m l e i t u r a c o m o 

a l t e r a ç ã o s e c u n d á r i a a o  d i a g n ó s t i c o 

d e  b a s e ,  a t r i b u í d a s   p r i n c i p a l m e n t e 

a o d é f i c i t a t e n c i o n a l , 

d e m o n s t r a n d o a l t e r a ç õ e s n a 

d e m a n d a a t e n c i o n a l , 
a u t o r r e g u l a ç ã o e p r o c e s s a m e n t o 

f o n o l ó g i c o ( 3 ) . 1 2 



T R A N S T O R N O D O E S P E C T R O A U T I S T A ( T E A ) 

Algumas características: 

 
Prevalência  mundial   estimada   de 

1 a 2%. 

Dificuldade na comunicação e 

interação social, interesses 

restritos e comportamentos 

repetitivos. 

Fatores de risco - genético, uso de 

algumas medicações (como ácido 

valpróico), prematuridade, baixo 

peso ao nascer, idade parental 

avançada. 

Acompanhamento - 

psicoeducação, apoio de equipe 

multidisciplinar, apoio em 

ambiente escolar. 
 

D E F I N I Ç Ã O 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

define-se por prejuízos persistentes na 

comunicação e  interação social, bem 

como nos comportamentos que podem 

incluir os interesses e os padrões de 

atividades, sintomas estes presentes desde 

a infância que limitam ou prejudicam o 

funcionamento diário do indivíduo. 
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U T I L I Z E M E I O S C O M O B R I N C A D E I R A S , 

D E S E N H O S O U J O G O S Q U E P O D E M 

A J U D A R N A C O M U N I C A Ç Ã O E 

F A C I L I T A R O V Í N C U L O 

O F E R E Ç A E S P A Ç O P A R A A C R I A N Ç A , 

S E M A P R E S E N Ç A D O S C U I D A D O R E S 

 
 

P O N T O S C H A V E S 
P A R A A B O R D A R A 
C R I A N Ç A D U R A N T E 

A V A L I A Ç Ã O 
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A G E N D E R E T O R N O S E M P R A Z O S M A I S 

C U R T O S , P A R A R E V Ê - L A E A V A L I A R 

S E A C O M U N I C A Ç Ã O E V O L U I 

O B S : A C R I A N Ç A P O D E 

T R A Z E R I N F O R M A Ç Õ E S 

D I F E R E N T E S D O R E L A T O 

D O S C U I D A D O R E S , A S 

Q U A I S D E V E M S E R 

C O N S I D E R A D A S N A 

A V A L I A Ç Ã O 1 



R E D E D E A P O I O N O C U I D A D O D A S A Ú D E 
M E N T A L I N F A N T I L 

 
A l é m d a U S F e d o N A S F - A B , f a z e m p a r t e d a 

r e d e d e a t e n ç ã o à s a ú d e m e n t a l i n f a n t i l : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 5 



F L U X O G R A M A D E A T E N D I M E N T O 
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P R O B L E M A T I Z A Ç Ã O D A R E D E D E A P O I O N O 
  C U I D A D O D A S A Ú D E M E N T A L I N F A N T I L  

 
 

A p e s a r  d a  R e d e  d e   A p o i o   P s i c o s s o c i a l 

I n f a n t i l      s e r      i n s t i t u í d a       n a s       p o l í t i c a s 

p ú b l i c a s  d e  s a ú d e  m e n t a l ,  a i n d a  s e   v ê   n a 

p r á t i c a a e s c a s s e z d e s e r v i ç o s 

e s p e c i a l i z a d o s e  p r o f i s s i o n a i s  h a b i l i t a d o s 

p a r a  o  a c o m p a n h a m e n t o  d e  c r i a n ç a s  c o m 

p r o b l e m a s     e m     s a ú d e     m e n t a l ,     a l é m      d e 

s u p e r l o t a ç ã o d e s e r v i ç o s e x i s t e n t e s . 

 
A l g u m a s p o s s i b i l i d a d e s a s q u a i s  p o d e m 

c o n t r i b u i r p a r a m e l h o r a s s i s t ê n c i a s ã o : 
 

 
D i s c u s s ã o  e n t r e   g e s t o r e s   e   d i s t r i t o s   q u a n t o   a o 

f u n c i o n a m e n t o e m u d a n ç a s n e c e s s á r i a s ; 

P a r t i c i p a ç ã o  d o s  p r o f i s s i o n a i s  d e  f o r m a  m a i s   e v i d e n t e 

n o s C o n s e l h o s M u n i c i p a i s d e S a ú d e e i n c e n t i v o a 

p a r t i c i p a ç ã o  t a m b é m  d o s  u s u á r i o s ; 

O f e r t a r  a o s  t r a b a l h a d o r e s  d a  A t e n ç ã o  B á s i c a   e d u c a ç ã o 

p e r m a n e n t e ; 

F a c i l i t a r  a  i n t e r l o c u ç ã o  e n t r e   o s   s e r v i ç o s   a t r a v é s   d o 

a p o i o m a t r i c i a l , c o m p r o g r a m a ç ã o p a r a e n c o n t r o s 

p e r i ó d i c o s ; 

U t i l i z a ç ã o  d a  t e l e m e d i c i n a  n a   d i s c u s s ã o   d e   c a s o s , 

p r i n c i p a l m e n t e  p a r a  á r e a s  q u e  n ã o  t e m  c o b e r t u r a   d e 

N A S F - A B e C a p s i ; 

- C r i a ç ã o d e g r u p o s  e   o f i c i n a s   n o  p r ó p r i o   t e r r i t ó r i o 

c o m  t e m á t i c a s  v o l t a d a s  p a r a   a   s a ú d e   m e n t a l   i n f a n t i l ; 

- U t i l i z a ç ã o  d e  e s p a ç o s  d e   c e n t r o s   d e 

c o n v i v ê n c i a / c o m p l e x o s p o l i e s p o r t i v o s  p a r a 

e s t i m u l a ç ã o d e h a b i l i d a d e s e  p r o m o ç ã o  e m  s a ú d e 

m e n t a l ; 

- P a r c e r i a  c o m  e s c o l a s / c r e c h e s  e  c e n t r o s  c o m u n i t á r i o s , 

p r o p o r c i o n a n d o a g a r a n t i a d o s d i r e i t o s d a c r i a n ç a à 

e d u c a ç ã o / s o c i a l i z a ç ã o  e  a t i v i d a d e s  q u e   t a m b é m 

c o n t r i b u e m p a r a a s a ú d e  e m g e r a l . 
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O s s e r v i ç o s 

d e v i o l ê n c i a ) e 

d o C R A S , 

C o n s e l h o 

C R E A S ( s i t u a ç õ e s 

T u t e l a r ( a m e a ç a o 

u v io la ç ã o d o s d i r e i t o s 

d a c r i a n ç a ) p o d e m s e r a c i o n a d o s p a r a 

q u e s t õ e s r e la c io n a d a s à A s s is t ê n c ia S o 

c ia l, a p o ia n d o n o s c u i d a d o s e p r o t e ç 

ã o à s c r i a n ç a s . 
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O P A P E L  D A 

I N T E R S E T O R I A L I D A D E 



O P A P E L D A A T E N Ç Ã O 
B Á S I C A N O C U I D A D O 

D A S A Ú D E M E N T A L 
I N F A N T I L 

• P r o m o v a p r e v e n ç ã o e p r o m o ç ã o d a s a ú d e g e r a l . 

• A c o m p a n h e o d e s e n v o l v i m e n t o  n a   p r i m e i r a   i n f â n c i a . 

 
• M o n i t o r e s i t u a ç õ e s  d e r i s c o . 

 
• E s c u t e d e f o r m a q u a l i f i c a d a o u s u á r i o  e f a m i l i a r q u e 

c h e g a m a o s e r v i ç o e m s o f r i m e n t o . 

 
• E l a b o r e o p r o j e t o t e r a p ê u t i c o  s i n g u l a r  ( P T S )  -  d a r á 

m a i s f e r r a m e n t a s e v i s i b i l i d a d e à  e q u i p e   d o s  o b j e t o s 

p r i n c i p a i s e n e c e s s i d a d e s n a c o n d u ç ã o d o s c a s o s . 

 
• P e ç a a p o i o  a o  N A S F - A B   ( N ú c l e o A m p l i a d o d e   S a ú d e d a 

F a m í l i a e A t e n ç ã o B á s i c a ) e m a t r i c i a m e n t o d o s C a p s i 

q u a n d o n e c e s s á r i o . 

 
• F o r m e  g r u p o s  e  o f i c i n a s t e r a p ê u t i c a s  n o t e r r i t ó r i o c o m 

u s u á r i o s d e p e r f i s s e m e l h a n t e s . É u m a b o a e s t r a t é g i a 

p a r a a j u d a r n a c o m u n i c a ç ã o ,  s o c i a l i z a ç ã o e 

c o m p a r t i l h a m e n t o d e s e n t i m e n t o s / e m o ç õ e s . 

 
• I n c e n t i v e o p r o t a g o n i s m o s o c i a l e e n c o r a j e a 

d e s c o b e r t a d e n o v a s h a b i l i d a d e s . 

• I n c e n t i v e a p a r t i c i p a ç ã o e m e s p a ç o s d e c o n v i v ê n c i a , 

e s p o r t e e l a z e r . 

 
• E m c a s o s  d e m a i o r g r a v i d a d e , r e f e r e n c i e p a r a s e r v i ç o s 

e s p e c i a l i z a d o s , m a n t e n d o o c u i d a d o c o m p a r t i l h a d o . 
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D I R E I T O S D A 
C R I A N Ç A 

 
 
 
 
 

 

A s c r i a n ç a s c o m t r a n s t o r n o s m e n t a i s p o s s 

u e m d i r e i t o s e s p e c í f i c o s p r e v i s t o s p o r l e i 

s , t a i s c o m o : 

L e i 7 . 8 5 3 / 8 9 6 7 - g a r a n t i r d i r e i t 

o s b á s i c o s e v a l o r e s d e i g u a l d a d e d 

e t r a t a m e n t o e 

o p o r t u n i d a d e , d a j u s t i ç a s o c i a l , d 

o r e s p e i t o à d i g n i d a d e d a p e s s o a h u m 

a n a e d o b e m - e s t a r . 

 

L e i 8 . 7 4 2 / 9 3 6 8 - p o l í t i c a d e s e g u r i d 

a d e s o c i a l e g a r a n t i a d e u m s a l á r i o m í n 

i m o d e b e n e f í c i o 

m e n s a l à p e s s o a p o r t a d o r a d e d e f i c i ê n c 

i a . 

 
L e i 8 . 8 9 9 / 9 4 6 9 - c o n c e d i d o p a s s 

e l i v r e à s p e s s o a s p o r t a d o r a s d 

e d e f i c i ê n c i a , 

c o m p r o v a d a m e n t e c a r e n t e s , n o s i 

s t e m a d e t r a n s p o r t e c o l e t i v o 

i n t e r e s t a d u a l . 

 

L e i 1 0 . 0 4 8 / 2 0 0 0 7 0 - A s p e s s o a s p o r t 

a d o r a s d e d e f i c i ê n c i a t e r ã o a t e n d i m 

e n t o p r i o r i t á r i o . 



L e i B r a s i l e i r a d e I n c l u s ã o 1 3 . 1 4 6 / 2 0 1 5 

7 3 - 

a s s e g u r a e p r o m o v e , e m i g u a l d a d e d e c 

o n d i ç õ e s c o m a s d e m a i s p e s s o a s , o e x e r 

c í c i o d o s d i r e i t o s e l i b e r d a d e s f u n d a 

m e n t a i s d a s p e s s o a s c o m 

d e f i c i ê n c i a , v i s a n d o a s u a i n c l u s 

ã o s o c i a l e c i d a d a n i a . 
 

L e i 1 2 . 7 6 4 / 2 0 1 2 - P o l í t i c a N a c i o n a l 

d e P r o t e ç ã o a o s D i r e i t o s d a P e s s o a c o m 

T r a n s t o r n o d o 

E s p e c t r o d o A u t i s m o ( T E A ) . 
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