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A tempestade perfeita para posicionar o campo da sadde mental das criangas
e adolescentes na vanguarda da reforma dos cuidados de satde estd sobre nés. Se
abragarmos o poder e o escopo da promogao da satide e prevengao de doengas, nossa
agao se tornard central para o cuidado e o bem-estar de todas as criangas e familias.
Os psiquiatras da infincia e adolescéncia sdo os tnicos médicos treinados para
entender as correlagoes emocionais e comportamentais da estrutura e fun¢io do
cérebro em desenvolvimento. Nenhuma outra drea combina o treinamento médico
cldssico com a compreensio do desenvolvimento cerebral ¢ do comportamento,
desde o nascimento até os 24 anos, faixa etdria que define as criancas e as familias
que iremos atuar. Nas duas tltimas décadas, vdrios dominios da pesquisa médica
amadureceram a ponto da psiquiatria da infincia e adolescéncia estar perfeitamente
posicionada para executar uma mudanga de paradigma na forma como nossa drea
¢ definida e praticada.

Os agentes de mudanga incluem répidos avangos no entendimento da
genética (Rijlaarsdam et al, 2014), epigenética (Weder et al, 2014), e estudos
de neuroimagem estrutural (Ducharme et al, 2011) e funcional (Stringaris et al,
2015) de grandes populacoes de criancas em todo o desenvolvimento (Verhulst
& Tiemeier, 2015). Esta pesquisa nos permite entender as vulnerabilidades e
oportunidades tnicas que ocorrem em um cérebro em desenvolvimento. Com a
explosdo do interesse e as evidéncias do estudo Adverse Childhood Experiences
(ACEs), ficou claro que os mesmos fatores que colocam as criangas em risco
de ansiedade, depressao e abuso de substincias também contribuem para um
risco igualmente elevado de obesidade, diabetes e hipertensio (e muitos outros
problemas médicos gerais) (Felitti et al, 1998).

Esses dados permitem que nossa drea reivindique corretamente um papel
especial no tratamento e prevencio dos fatores que precedem a mais comum e
onerosa de todas as doengas médicas, nio apenas as psiquidtricas. Outro grande
avango existe na drea de promogio da satide. Os cardiologistas nunca se definiriam
como médicos que cuidam apenas de pacientes com doenga cardiaca em estdgio
avangado. A cardiologia ¢ definida como uma drea que também desenvolveu
programas de promogio da satide cardiaca e prevencio de doengas (p.ex., através
de dieta e exercicio fisico). Isto fez com que toda a medicina adotasse a importincia
de promover a satde cardiaca em todos os seres humanos. A Psiquiatria da InfAncia
e Adolescéncia deve e pode seguir o mesmo modelo, caminho. A neurociéncia
moderna oferece aos psiquiatras da infincia e adolescéncia a oportunidade de
elaborar programas de promogao da satde cerebral, desde a gravidez até a idade
adulta.

A pesquisa epidemiolégica em psiquiatria e psiquiatria infantil afastou-se da
dependéncia de modelos categéricos de diagnésticos, incorporados pelo DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) e em procedimentos quantitativos de
diagnéstico. Tornou-se cada vez mais 6bvio que todas as criangas (de fato todos
os seres humanos) experimentam tristeza, ansiedade, desatengio, riscos, quebra
de regras e peculiaridades—redefinindo assim as populagdes-alvo da psiquiatria
infantil e adolescente, longe de atender apenas criangas que atendem aos critérios
em grande parte de transtornos diagnésticos. Em outras palavras, todos nds
carregamos sintomas de vulnerabilidade emocional e comportamental e uma nova
psiquiatria infantil pode se dedicar ao servi¢o de todas as criangas.
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Para concluir, estamos na Era da assisténcia-médica-familiar. A percepcio
de que tratar as criangas como se elas existissem no vdcuo nao é mais sustentdvel em
nossa drea ou em qualquer outra drea da medicina. No entanto, podemos assumir a
lideranga no desenvolvimento de novas abordagens programdticas. Em todo tempo
que nossa drea existiu, sempre houve o argumento de cuidados familiares; no
entanto, com novas pesquisas, agora temos evidéncias para avangar com confianga
no argumento de que a melhor maneira de ajudar criancas ou adolescentes a
alcancar o bem-estar ¢ ajudar suas familias a ficarem bem.

Esses avancos, juntos, convidam os profissionais de satide mental de criancas
e adolescentes a operar sob os seguintes postulados: o ambiente influencia a satde
gendmica, que por sua vez influencia a estrutura e a fungao do cérebro, que por sua
vez influencia os pensamentos, sentimentos e comportamentos de uma crianga.
Dado que toda a saide come¢a com a satide emocional e comportamental, o
caminho para o bem-estar comega com a criagio de ambientes sauddveis para todas
as criangas e familias.

Com isso em mente, a psiquiatria infantil pode entrar na época do cuidado
responsével e da reforma dos cuidados de satide com a seguinte responsabilidade:
devemos projetar, testar e implementar programas de promogao da saide que
visem a construc¢io de cérebros sauddveis desde o nascimento até a idade adulta.
Devemos projetar, testar e implementar programas de preven¢io de doengas que
visem ajudar as pessoas em risco de desenvolver psicopatologias e morbidades
médicas (que sio muito dificeis de tratar na idade adulta). Quando intervimos,
devemos fazé-lo de maneira familiar, sabendo que a melhor maneira de servir uma
crianga é servir a familia de uma crianga. Se a psiquiatria infantil aceita essa fungao,
nds basicamente nos colocamos no centro da reforma dos cuidados de satude.
Nossa profissio jd contribui para a satide e o bem-estar das criancas em ambientes
escolares, pedidtricos e comunitdrios, assim como em nossas clinicas e hospitais.
Munidos de novas evidéncias, podemos contribuir com estratégias para promover
a sadde em todas as criangas, impedir o desenvolvimento de doen¢as em muitas
e intervir de maneira mais evidenciada na familia, para aqueles que lutam contra
doencas emocionais e comportamentais.

Neste capitulo, fornecemos aos profissionais de satide mental de criancas
e adolescentes as evidéncias para preven¢io de doengas e promogao da saude e
descrevemos um modelo de intervengao familiar que j4 existe em escolas, ambientes
pedidtricos e clinicas nos EUA e em outros paises (Hudziak & Bartels, 2008;
Mrazek & Mrazek, 2007).

HISTORICO DA PREVENCAO

Nos tltimos 50 anos, a terminologia em torno da prevengao passou por vdrias
revisoes (Mrazek & Mrazek, 2007) resumidas na Tabela A.14.1. Em 1964, em um
esforgo para estabelecer uma nomenclatura consistente, o campo da psiquiatria
adotou uma série de defini¢oes para descrever os esforcos em direcio a prevengao.
No livro Principles of Prevention Psychiatry, de Caplan, a prevencio foi subdividida
em trés categorias: primdria, secunddria e tercidria (Caplan, 1964). A prevencio
primdria foi definida como “uma intervengio projetada para diminuir o nimero de
novos casos de um transtono ou doenga’; a prevencio secunddria foi definida como
“uma intervengao projetada para diminuir a taxa de casos estabelecidos de um

Prevencao A.14

O ambiente influencia

a saude gendmica, que
por sua vez influencia

a estrutura e a fungéo

do cérebro, que por

sua vez influencia os
pensamentos, sentimentos
e comportamentos de uma
crianga.


http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.150.111&rep=rep1&type=pdf

Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

Tabela A.14.1 Conceituagoes de intervengdes de prevengao

Tipos de Prevengao (Caplan, 1964)

Primaria Visa diminuir o nimero de novos casos de um transtorno

Secundaria Procurq dir_ninuir a taxa de casos estabelecidos de um transtorno ou doenga na populagéo
(prevaléncia)

Terciaria Procura diminuir a quantidade de incapacidade associada a uma doenga existente

NiVEIS DE PREVENCAO PROPOSTOS POR GORDON (1987)

Universal Segmenta todos na populagéo qualificada

. Concentra-se apenas em individuos cuijo risco de adoecer esta acima da média (por exemplo,

Seletiva . . .
possui fatores de risco especificos)

Indicada Direcionada a individuos identificados como de alto risco para o desenvolvimento futuro de uma

doenca

NIVEIS DE INTERVENGOES PREVENTIVAS RECOMENDADAS PELO INSTITUTO DE

MEDICINA (Mrazek & Haggerty, 1994)

Alveja o publico em geral ou um grupo populacional inteiro que néo foi identificado com base no

Universal iy . . o
risco individual. A intervengao é desejavel para todos

Concentra-se em individuos ou em um subgrupo da populagéo cujo risco de desenvolver
Seletiva transtornos mentais € significativamente maior que a média. O risco pode ser iminente ou pode
ser um risco vitalicio

Destina individuos de alto risco que sdo identificados como tendo sinais ou sintomas minimos,
Indicada mas detectaveis, de um transtorno mental, mas que n&o atendem atualmente aos critérios
completos para um diagndstico

transtorno ou doenga’ e a prevencio tercidria foi definida como “uma intervencio

projetada para diminuir a quantidade de incapacidade associada a uma doenca
existente” (Mrazek & Mrazek, 2007).

Em 1983, Gordon prop6s um sistema de classificagio de prevengio com
base nos custos e beneficios de fornecer uma interven¢io a uma populagao-alvo
(Gordon, 1983; O’Connell et al, 2009). A taxonomia de Gordon distinguiu
entre preven¢ao universal, seletiva e indicada. Nesse contexto, a prevencio
universal se referia a estratégias para uma populacio inteira. A prevencio seletiva
se referia as estratégias direcionadas a uma subpopulagio considerada de risco
para um transtorno. Finalmente, a prevencio indicada se refere a estratégias que
visam individuos que sdo assintomdticos, mas que, com base em uma avaliagio
individualizada, apresentam risco aumentado (Gordon, 1983).

Em 1994, um relatério do Instituto de Medicina dos EUA (IOM)—
Reduzindo o Risco de Transtornos Mentais: Fronteiras para a Pesquisa de Intervengdo
Preventiva (Mrazek & Haggerty, 1994)—propds um continuum de cuidados
comegando com a prevengio e incluindo tratamento e manutengio (veja Figura
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Figura A.14.1 Gama de interveng¢oes disponiveis para lidar com problemas em saude mental de
acordo com o modelo do IOM (Mrazek & Haggerty, 1994)

TREATMENT

A.14.1). Prevengio refere-se a intervengoes implementadas antes de um paciente
receber um diagndstico; tratamento refere-se a intervengées prestadas a individuos
que sofrem de um distrbio; e manutencio refere-se a intervengdes de longo prazo
destinadas a reduzir as taxas de recaida e incapacidade e a promover a reabilitacio
entre individuos com doenga mental cronica (Mrazek & Haggerty, 1994; Mrazek
& Mrazek, 2007). Aproximando-se do modelo proposto por Gordon, o comité da
IOM de 1994 dividiu o que foi formalmente referido como prevengio primdria em
intervengbes preventivas indicadas, seletivas e universais. Nesse modelo, a distin¢io
entre intervengdes indicadas, seletivas e universais foi baseada na popula¢io alvo.
Intervencoes universais foram projetadas para servir uma populagio inteira,
intervengoes seletivas para individuos com risco aumentado e as intervengdes
indicadas para populagées que manifestavam sintomas precoces de um transtorno
(Mrazek & Haggerty, 1994). Essa conceituacio diferia do modelo de Gordon
porque as intervengdes indicadas preventivas eram direcionadas a individuos com
sintomas prodromicos (em vez de individuos em risco, porém assintomdticos).
Dentro do contexto de tais defini¢ées, o relatério da IOM de 1994 também
propos que, 2 medida que o risco aumenta, a intensidade da intervencao e os custos
associados a essa intervencdo também aumentam (Springer & Phillips, 20006).

Embora o modelo do IOM forneca uma estrutura atil para conceituar a
natureza e o grau de risco enfrentado pelas populagées vulnerdveis, é importante
observar que muitas vezes hd sobreposigio e inter-relagio significativas entre as
populacoes vulnerdveis (Springer & Phillips, 2006). De fato, individuos que
manifestam os primeiros sintomas da psicopatologia (i.e., uma popula¢io indicada)
sdo frequentemente um subconjunto de individuos com risco aumentado (i.e., uma
populacio seletiva). Como tal, a distin¢ao entre intervengoes preventivas seletivas
e indicadas é frequentemente nebulosa. Além das definigoes gerais fornecidas pela
IOM em 1994, nio hd critérios explicitos para classificar ou nao uma intervengio
preventiva como seletiva ou indicada (Springer & Phillips, 2006).
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PROMOCAO DE SAUDE

Em 2009, um comité da Académia Nacional de Ciéncias (NAS) dos
Estados Unidos concordou amplamente com o continuum (i.e., incluindo
prevencio, tratamento e manutengio) estabelecido no relatério da IOM de 1994.
No entanto, o relatério da NAS sugeria que, além da prevencio, tratamento e
manutencio, a conceitualizacio deveria ser ampliada para incluir a promogdo da
sadde mental. Citando a proclamagao da Organizagao Mundial da Saide (1986)
que satide é mais do que meramente a auséncia de doenca, o comité da NAS definiu
a promogio de saide mental, emocional e comportamental como “esforgos para
melhorar a capacidade dos individuos de alcangar tarefas apropriadas (competéncia
de desenvolvimento) e um senso positivo de auto-estima, dominio, bem-estar e
inclusao social, e fortalecer sua capacidade de lidar com as adversidades” (Blueprints
for Healthy Youth Development). No relatério da NAS, a promogio da saide foi
caracterizada como focada no bem-estar e nio na prevencio de doencas. Ao tragar
essa distingdo, no entanto, o relatério também destacou a considerdvel sobreposicio
entre prevengio e promogao da satde, afirmando que: “[a prevengio e a promogio
da satde] se concentram na mudanca de influéncias comuns no desenvolvimento
de criangas e adolescentes, a fim de ajudd-los a funcionar bem em cumprir as tarefas
e os desafios da vida e permanecerem livre de problemas cognitivos, emocionais e
comportamentais que prejudicariam seu funcionamento” (O’Connell et al, 2009).

INTERVENCOES PREVENTIVAS ESTABELECIDAS

Tanto 0 IOM quanto a NAS reconheceram em nivel conceitual aimportincia
da prevengao. No entanto, as pesquisas em satide mental de criancas e adolescentes
ficaram para trds desses avangos conceituais. Até o momento, hd um nimero
limitado de intervengdes preventivas e muito menos ainda com uma base empirica
forte. Portanto, a selegio de uma intervengio preventiva baseada em evidéncias
pode ser dificil para médicos, profissionais de satide mental, comunidades, escolas

e pais.

No entanto, existem vdrios registros que avaliam e classificam intervencoes
preventivas com base na forga de suas evidéncias empiricas. Um desses registros é
o Blueprints for Healthy Youth Development Program. Financiado pela Fundacio
Annie E Casey, o Blueprints for Healthy Youth Development Program fornece
um registro disponivel gratuitamente de intervenges preventivas baseadas em
evidéncias. Desde a sua criagio, o programa Blueprints revisou mais de 1.400
intervengbes preventivas. Durante esse periodo, apenas 14% dos programas _ .
Clique na imagem
para acessar o site do

Blueprints for Healthy
3 & u v
“'?/)).-’;m baeaed Youth Development
iz Iy Program website. TEste

e e el el el el Wl site fornece um registro
L disponivel gratuitamente de
intervengdes preventivas
baseadas em evidéncias que
foram avaliados de acordo
com as evidéncias das
pesquisas que os sustentam.
Mais de 1.400 intervencdes
preventivas foram avaliadas
até o momento.

atenderam aos critérios minimos de inclusio do registro e menos de 1% foram

WEMAKE SURENT WERKE
HITH FEOGRAMS RE VEWED
: agr '-"-’:Jr'i_a'-'f""'fﬂffr.‘-.i-'b‘-”"- :
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designados como programas “modelo”.
g prog

Para ser designado como um ‘model program”, uma intervengio preventiva
deve ter:

1. Um minimo de dois ensaios de controle randomizado de alta qualidade
ou um estudo de controle randomizado de alta qualidade e uma
avaliagao quase experimental de alta qualidade

2. Um impacto positivo da intervengao foi mantido por 12 meses apds o
término da interven¢io do programa; e

3. Um impacto significativo, especificidade da intervencio e prontidao
para divulgacio.

Para ser um “model plus program” uma intervencio deve atender aos critérios

do modelo acima e ter passado por replicacio independente.

No interesse de fornecer uma visio geral das intervengdes preventivas
existentes com a maior base de evidéncias, cada um dos programas que recebem
a designagio “modelo” ou “modelo mais” do registro Blueprints é brevemente
descrito abaixo. Mais detalhes para esses e outros programas podem ser encontrados
no site do Blueprints. Com base nas definigoes estabelecidas no relatério da IOM
de 1994, os programas revisados abaixo foram classificados como intervenc¢oes
preventivas universais ou seletivas/indicadas.

INTERVENCOES PREVENTIVAS UNIVERSAIS

O Programa de Treinamento de Habilidades de Vida (LST)

O Programa de Treinamento de Habilidades de Vida (LST) é um programa
em sala de aula projetado para impedir que os adolescentes se envolvam em uso
de dlcool, uso de drogas e comportamento violento. O LST foi desenvolvido
para ensinar aos alunos habilidades de autogerenciamento, habilidades sociais e
resisténcia a drogas, e foi associado a redugdes de curto e longo prazo no uso de
tabaco, uso de 4lcool, uso de substincias ilicitas, abuso de substincias, violéncia e
delinquéncia. Além disso, aos 6 e 10 anos de acompanhamento, o LST tem sido
associado a redugoes na direcio de risco (Griffin et al, 2004), e comportamentos
de risco para o HIV (Griffin et al, 2006).

O Programa de Agao Positiva

Este é um programa escolar projetado para aprimorar a aprendizagem
socioemocional e o comportamento positivo em alunos de educagio infantil
e ensino fundamental (de 5 a 13 anos). O componente da sala de aula ensina
habilidades de autogestao, bem como estratégias para aumentar o uso de
comportamentos sociais positivos. O Programa de Ag¢ao Positiva também inclui
um componente para toda a escola, projetado para reforgar a intervengao na sala
de aula. O Programa de Agao Positiva tem sido associado a redugao de suspensoes
¢ absenteismo, uso de substincias, violéncia e atividade sexual, aumento das taxas
de desenvolvimento socioemocional, maior satisfacio com a vida, taxas reduzidas
de depressao e ansiedade, taxas reduzidas de consumo de alimentos nio sauddveis ,
bem como melhorias gerais na qualidade da escola (Washburn et al, 2011).

A Promogao de Estratégias de Pensamento Alternativo (PATHS)
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O programa de Estratégias de Pensamento Alternativo (PATHS) também ¢é
baseado na escola e é projetado para reduzir a agressdo e promover competéncias
emocionais e sociais em criangas do sexto ao quinto ano do ensino infantil e
fundamental (5 a 11 anos). A intervencio PATHS tem como alvo cinco dominios:
autocontrole, compreensdo emocional, auto-estima positiva, relacionamentos e
habilidades interpessoais de resolugio de problemas. Essa intervengio tenta envolver
os pais incorporando tarefas de atividades domésticas e fornecendo informagoes
aos pais. PATHS tem sido associado a menores taxas de conduta e problemas
de externalizacio, menores escores de internalizacio, melhores habilidades de
reconhecimento de emocoes, redugdes na delinquéncia e maiores escores de
proficiéncia em leitura, escrita e matemdtica (Riggs et al, 2006; Schonfeld et al,
2015).

Projeto contra o abuso de drogas (TND)

O Projeto contra o abuso de drogas (TND) ¢ um programa de prevencio
a0 uso de drogas para estudantes do ensino médio que correm risco de usar
substancias e comportamento violento. O Projeto TND foi desenvolvido para
aprimorar autocontrole, comunica¢io, aquisi¢io de recursos e tomada de decisao.
O Projeto TND foi implementado como uma intervencio preventiva universal
nas populagoes em geral, bem como uma intervengio preventiva seletiva entre
estudantes de alto risco. O Projeto TND tem sido associado a redugoes no uso de
cigarros e maconha, uso de substincias “pesadas”, porte de armas e vitimizagao,
com redugbes no uso de drogas pesadas sendo mantidas por até cinco anos apds a
intervencao (Sussman et al, 2002; Sun et al, 20006).

INTERVENCOES PREVENTIVAS SELETIVAS OU
INDICADAS

Parceria com a Familia de Enfermeiros (NFP)

O NFP ¢ um programa de saide materna que fornece visitas domiciliares
para maes de primeira viagem e de baixa renda por enfermeiras da satide materna
e infantil. A intervencio foi projetada para melhorar os resultados da gravidez,
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melhorar a sadde infantil, promover o desenvolvimento infantil e melhorar a
qualidade de vida da mie. Em particular, durante a gravidez, o PFN foi projetado
para eliminar o uso de cigarros, dlcool e drogas, além de incentivar o exercicio e
habitos sauddveis de higiene pessoal (Oldsetal, 1997). O NFP também visa preparar
as mdes para o trabalho de parto, o nascimento o e cuidado com os filhos. Entre
as maes, o programa NFP tem sido associado a redug¢oes de gravidez indesejada,
violéncia doméstica e aumento das taxas de emprego. Entre as criancas, o NFP tem
sido associado a redugoes na hospitalizacio por lesdes e doengas, desenvolvimento
acelerado da linguagem, taxas reduzidas de problemas de comportamento aos 6
anos e taxas reduzidas de prisoes, transtornos internalizantes e uso de substancias
aos 12 anos (Olds et al, 2014).

New Beginnings

O programa New Beginnings é uma interven¢io para mies divorciadas com
filhos de 5 a 18 anos. Trata-se de uma intervengao direcionada aos pais, projetada
para ajudar as maes a se envolverem em estratégias eficazes de gerenciamento do
comportamento infantil, melhorar a qualidade das interagoes mae-filho e reduzir
exposi¢ao das criangas ao conflito interparental. Entre as criangas, o programa
New Beginnings foi associado a redugdes nos comportamentos internalizantes,
externalizantes e agressivos (Wolchik et al, 1993; 2000). Com relagio a dindmica
familiar, a intervenc¢do New Beginnings tem sido associada a melhorias no uso de
estratégias disciplinares eficazes, comunicagio entre pais e filhos e rotinas positivas

(Wolchik et al, 1993).
Tratamento Foster Care Oregon (TFCO)

O TFCO ¢ uma intervencio de 6 meses para adolescentes com histérico
de comportamento antisocial, transtorno emocional e delingiiéncia. As familias
adotivas da comunidade sdo recrutadas e treinadas para fornecer aos adolescentes
limites claros e consistentes, conseqiiéncias apropriadas e refor¢o positivo para o
comportamento apropriado. Ao fazer isso, o sistema TFCO também fornece aos
adolescentes um adulto para orienta¢o e separagao do grupo de pares delingiientes.
O TFCO usa uma abordagem de modificagio de comportamento em que os
adolescentes podem acumular pontos pelo comportamento apropriado e podem
obter niveis crescentes de independéncia ao longo do tempo. O TFCO também
inclui terapia individual e familiar e enfatiza que os adolescentes desenvolvem
habilidades interpessoais e participam de atividades sociais e recreativas. O
programa TFCO estd associado a reduc¢do de dias passados encarcerados, no uso
de tabaco e maconha, em ofensas violentas e, entre as mulheres, nas chances de
engravidar (Kerr et al, 2009).

Terapia Multissistémica (TMS)

O TMS ¢é uma intervengio familiar e comunitdria projetada para melhorar
os padroes de comportamento antisocial em adolescentes infratores juvenis.
O TMS trabalha em vdrias configuragdes (ou seja, casa, escola e comunidade)
para aumentar o comportamento proé-social e diminuir o comportamento
antisocial. O TMS tem sido associado a taxas reduzidas de detencao, reincidéncia,
encarceramento, psicopatologia e uso de substincias, bem como aumento das taxas
de servico comunitdrio (Fain et al, 2014).
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Terapia Multissistémica Para Comportamento Sexual Problemitico

(TMS-PSB)

Semelhante a0 TMS mais amplo, o TMS-PSB se concentra nos sistemas de
familia, escola, pares e comunidade nos quais um adolescente estd inserido, a fim
de reduzir o comportamento antisocial. No entanto, o TMS-PSB concentra-se
especificamente nas dimensdes do ambiente dos jovens que estdo relacionadas ao
comportamento sexual problemdtico. O TMS-PSB se esfor¢a para aumentar as
amizades de cada adolescente e aprender experiéncias sexuais apropriadas e trabalha
com os adolescentes para aumentar as habilidades de tomada de perspectiva e
crengas e atitudes desajustadas, principalmente em relagio a ofensas sexuais.
O TMS-PSB estd associado a redugdes nas detengdes por crimes sexuais e nao
sexuais (Borduin et al, 1990), sintomas psiquidtricos de pais e filhos, problemas de
comportamento dos jovens, além de melhoria nos relacionamentos com os colegas,
no funcionamento da familia e no desempenho académico (Borduin et al, 2009).

O Program Blues

O Programa Blues ¢ uma intervengio cognitivo-comportamental em
grupo para adolescentes com sintomas prodrémicos de depressio. O programa
busca fornecer apoio social e ajuda os adolescentes a reestruturar pensamentos
desadaptativos, desenvolver planos para responder a estressores futuros e participar
de atividades agraddveis. O Programa Blues tem sido associado a redugdes nos
sintomas depressivos imediatamente apds a intervengdo (Rohde et al, 2014), 6
meses apds a intervengio (Stice et al, 2008), e um e dois anos apés a intervencio
(Stice et al, 2010). Os adolescentes participantes do Programa Blues também
relatam redugées no abuso de substincias imediatamente apds a intervengao e 6
meses ap6s a intervengao.

O Projeto Corpo

Trata-se de uma interven¢do em grupo de quatro semanas, projetada para
mulheres do ensino médio e universitdrios com transtornos alimentares. O Projeto
Corpo envolve os participantes em exercicios de aceitagio corporal e ensina
estratégias para evitar a pressao dos colegas. Apés a intervengao, o Projeto Corpo
estd associado a reducoes na internalizagio do corpo ideal (a medida em que um

corpo feminino idealmente magro ¢ internalizado), insatisfagio corporal, afeto
negativo, risco de aparecimento da obesidade, sintomas de bulimia e transtornos
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alimentares (Stice et al, 2006). Muitos desses efeitos sio mantidos por trés anos.

Breve Triagem de alcoolismo e Intervengao para Estudantes
Universitarios (BASICS)

O BASICS consiste em uma interven¢io de duas sessoes projetada para
individuos com idades entre 18 e 24 anos que correm risco de sofrer transtornos
por uso de dlcool. O BASICS procura ajudar os estudantes universitdrios a entender
melhor os riscos associados ao consumo de bebidas, aumentar a motivagio para
mudar, desenvolver habilidades para beber moderadamente e, finalmente, tomar
melhores decisdes relacionadas ao uso de dlcool. Os estudantes universitdrios
que participam do BASICS demonstraram taxas reduzidas de comportamento
problemdtico e de bebida aos durante os 2 e 4 anos de acompanhamento (Baer
et al, 2001). Entre os estudantes universitdrios do primeiro ano, o BASICS foi
associado a niveis mais baixos de concentragao de dlcool no sangue e a redugdes na
quantidade de bebidas consumidas durante o fim de semana.

Terapia Familiar Funcional (FFT)

Trata-se de uma intervencio familiar direcionada a adolescentes delinquentes
e suas familias. A FFT foi projetada para aprimorar as habilidades dos pais, a
adesdo dos jovens, a comunicacio e o apoio da familia, enquanto diminui padrées
de comportamento negativos ¢ disfuncionais. A FFT estd associada a redugdes
na reincidéncia, sintomas de internalizacio e externalizacdo dos jovens, uso de
substancias, bem como padroes de interagio familiar aprimorados (Alexander &
Parsons, 1973).

Modelo de Treinamento Oregon para Gerenciamento Parental

(PMTO)

O PMTO ¢ uma intervengao de treinamento em grupo de pais que tem
criangas com idades entre a primeira infincia e o final da adolescéncia. O PMTO
é projetado para aprimorar habilidades efetivas de gestio familiar e, assim, reduzir
o comportamento antisocial e problemdtico em criangas. Pesquisas sugerem que
0 PMTO estd associado a redugoes na parentalidade coercitiva, descumprimento
e refor¢o negativo, e aumentos na parentalidade efetiva e positiva (Forgatch &
DeGarmo, 1999). Entre as criancas, o PMTO estd associado a taxas reduzidas
de transtorno desafiador de oposicdo, agressdo, transtornos internalizantes e
transtornos externalizantes. Nove anos apds a intervengao, o PMTO estd associado
a redugoes nas taxas de detencio e delinquéncia relatadas por professores (Martinez
& Forgatch, 2001; DeGarmo et al, 2004; Forgatch & DeGarmo, 2007; Forgatch
et al, 2009).

RESUMO DAS INTERVENCOES PREVENTIVAS
EXISTENTES

Independentemente da populagio alvo, o objetivo das intervencoes
preventivas ¢ reduzir a influéncia dos fatores de risco causais estabelecidos, aumentar
a disponibilidade e/ou a influéncia dos fatores de protegao conhecidos e reduzir a
probabilidade de as criancas desenvolverem (ou avangarem para) a psicopatologia.

Através dos diversos contextos (p.ex., individuo, grupo, familia, escola,
comunidade) nos quais uma determinada crianca ou adolescente estd inserida, e
utilizando uma variedade de modalidades terapéuticas (p.ex., na escola, individuo,
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Tabela A.14.2 Fatores de risco e protegcdo que podem ser modificados
por intervengoes preventivas

FATORES DE RISCO

FATORES DE PROTEGAO

e  Baixo comprometimento escolar
e Preocupagdes com a imagem

Habilidades de enfrentamento
Habilidades para resolver

corporal problemas,
e  Comportamento agressivo Percepgéo do risco de uso de
—B o Violéncia fisica drogas
Il .  Uso de substancias Habilidades de recusa de
Z . A drogas
N o Atitudes em dire¢do ao uso de ) o
drogas Envolvimento pro-social
e  Atitudes em diregdo ao Interacéo com colegas pro-
comportamento antissocial sociais
e Interagdo com colegas antissociais Autoeficacia académica
e Violéncia familiar Padrdes claros de
e Dificuldades de satide mental dos comportamento
pais Disciplina ndo violenta
e Ma gestdo familiar Bom apego aos pais
e Parentalidade negligente Suporte social dos pais
"2 ¢ Falta de pré-natal
=9 «  Adultos do mesmo domicilio
— envolvidos em comportamento
5 antissocial
T

e Baixo nivel socioecondmico

e Uso materno de substancias
durante a gravidez

e Desemprego dos pais
e Gravidez ndo planejada
o  Estresse nos pais

grupo, familia), as interven¢des preventivas descritas acima podem exercer
uma influéncia significativa sobre uma variedade de fatores de risco e protecio
conhecidos. De um modo geral, essas interven¢des podem ser divididas em partes
que envolvam a crianga e que envolvam a familia, resumido na Tabela A.14.2.

MODALIDADES ESTABELECIDAS E EMERGENTES DE
PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE

Claramente, tanto no nivel infantil como familiar, interveng¢ées preventivas
tém a capacidade de reforgar fatores de protecio e reduzir fatores de risco. Dados os
variados niveis de intervengdes familiares preventivas descritas, e dadas as conhecidas
contribui¢ées genéticas e ambientais para toda psicopatologia do desenvolvimento
que foram estudadas, verificamos o bem-estar emocional e comportamental
dos pais, bem como a atitude positiva dos pais como componentes criticos na
promogio e prevencio da satide mental de criangas e adolescentes. Sendo assim,
revisaremos pesquisas relacionadas a psicopatologia parental e atitudes positivas
dos pais. Entao, tendo em mente que a sadde emocional/comportamental é um
componente essencial da satide geral, apresentamos uma ciéncia emergente de
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promocio da sadde que apoia habilidades de musica, mindfulness e nutrigao.

Modalidades estabelecidas

Psicopatologia Parental

A presenga de um pai com psicopatologia serve como fator de risco
inespecifico para multiplas formas de psicopatologia na prole, incluindo transtornos
de internalizacio, externalizacio e uso de substincias (Rutter & Quinton, 1984;
Beardslee et al, 1998; McLaughlin etal, 2012). O risco associado a psicopatologia
parental ocorre por mecanismos genéticos e ambientais (Boomsma et al, 2005;
Althoff et al, 2006; Van Grootheest et al, 2007; Hudziak & Bartels, 2008).
Entretanto, mesmo quando a influéncia de fatores de risco ambientais proeminentes
(p.ex., adversidade na infincia, baixos niveis socioeconémicos) estio controlados,
uma crianga que tem um pai com psicopatologia tem 1,5 a 8 vezes mais chances
de desenvolver problemas emocionais/comportamentais (Bijl et al, 2002; Wansink
et al, 2016).

A pesquisa também sugere que, quando a psicopatologia dos pais ¢é tratada,
o risco conferido a prole é reduzido. Por exemplo, criangas que tém um pai
com um transtorno depressivo tém quatro vezes mais chances de desenvolver
psicopatologia (Beardslee et al, 1998). Quando a depressio materna é tratada,
as criangas apresentam taxas reduzidas de psicopatologia, melhor desempenho
académico e melhor funcionamento geral (Weissman et al, 2006; Gunlicks &
Weissman, 2008). A redugio no comportamento problemdtico infantil associado
a0 tratamento bem-sucedido da depressio materna é mantida aos 6 meses, um
e quatro anos de acompanhamento (Gunlicks & Weissman, 2008). Assim, o
tratamento da psicopatologia parental pode promover a satide mental da prole
(descendente).

Treinamento para Pais

Juntamente com a psicopatologia dos pais, as préticas parentais empregadas
em casa exercem uma influéncia considerdvel no ambiente em que o desenvolvimento
da crianga ocorre. Foi sugerido que um mecanismo potencial pelo qual algumas
formas de psicopatologia parental conferem risco a psicopatologia infantil é via
comportamento dos pais. De fato, a pesquisa sugere que a psicopatologia dos pais
pode comprometer o comportamento parental eficaz (Harvey et al, 2011), e que
existe uma relacio reciproca entre o comportamento dos pais e a psicopatologia
infantil (Burke et al, 2008).

Os programas de treinamento para pais sdo projetados para fornecer aos pais
estratégias parentais para aumentar a conformidade e o comportamento pré-social
de seus filhos e reduzir o comportamento de oposi¢ao e agressividade de seus filhos
(veja o Capitulo A.12 para obter uma descri¢ao detalhada dos programas para pais).
Alguns dos melhores programas pesquisados siao: Helping the Noncompliant Child
(McMahon & Forehand, 2015), 7he Incredible Years (Webster-Stratton, 2006),
Parent Management Training (Kazdin, 2005), and Triple-P (Sanders et al, 2000).

Estd bem estabelecido que os programas de treinamento para pais sao um
tratamento eficaz para criangas que sofrem de comportamentos perturbadores e
externalizantes clinicamente significativos. No entanto, o treinamento dos pais
também ¢é eficaz em criancas e adolescentes sem psicopatologia clinicamente
significativa. Mesmo entre criangas sauddveis, o uso preventivo do treinamento
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dos pais tem sido associado a reducdes no comportamento externalizador e
perturbador ao longo de um periodo de cinco anos (Dishion et al, 2014). Portanto,
uma parentalidade eficaz e positiva pode tratar e impedir o desenvolvimento da
psicopatologia infantil.

Modalidades Emergentes

Além do papel estabelecido da psicopatologia dos pais e do treinamento
dos pais, existem vdrias modalidades de promogao da sadde que tém uma base de
evidéncias emergente e sdo estabelecidas o suficiente para que acreditemos que elas
possam comegar a ser implementadas com pouco risco na prética padrio. Estes sdo
treinamentos de mindfulness, nutricao, exercicio e treinamento de musica.

Mindfulness

Como se aplica aos cuidados de sadde ocidentais modernos, o mindfulness
foi definido como a capacidade de se desvencilhar de suas crencas, pensamentos e
agoes, e de assistir a experiéncias momento a momento de maneira no julgadora
(Ludwig & Kabat-Zinn, 2008). Foi sugerido que esse estado possa ser promovido
usando uma variedade de técnicas (p.ex., mindfulness da atengio plena, respiracio
consciente, movimento consciente e meditacdes curtas durante o curso do dia)

(Allen et al, 2006) (ver Apéndice A.14.1).

Nos tltimos 35 anos, o mindfulness foi incorporado a vérias intervengoes
psicossociais, incluindo: terapia comportamental dialética, terapia de aceitacio
e compromisso, reducio do estresse baseado em mindfulness (MBSR) e terapia
cognitiva baseada em mindfulness, com pesquisas sugerindo que tais intervengdes
podem ser eficazes no tratamento de uma variedade de condi¢des, incluindo
transtorno de personalidade limitrofe, transtornos de ansiedade, transtornos de
humor, transtornos alimentares, altos niveis de estresse e dor crénica.

Além da aplicacio do mindfulness as populagdes clinicas, a pesquisa
também sugere que o mindfulness pode ser uma estratégia til para individuos que
nio evidenciam niveis clinicamente significativos de psicopatologia. Entre adultos
sauddveis, a MBSR estd associada a aumentos da atengdo plena que precedem
temporalmente redugées no afeto negativo (Snippe et al, 2015). Da mesma forma,
entre estudantes universitdrios sem niveis clinicos de psicopatologia, a MBSR estd
associada a uma diminuigio dos sintomas (Allen et al, 2006).

Um grupo de trabalhos sugere que o mindfulness pode ser particularmente
benéfico para as mulheres durante a gravidez. Tanto os estudos randomizados
controlados (Vieten & Astin, 2008; Guardino etal, 2014) quanto os nio controlados
sugerem que o treinamento em mindfulness para mulheres grévidas estd associado
a redugdes na dor fisica, estresse, depressdo e ansiedade. O estresse e a ansiedade
maternos durante a gravidez tém sido associados ao nascimento prematuro do bebé
e com baixo peso ao nascer, além de piores resultados cognitivos, emocionais e de
desenvolvimento na infincia e adolescéncia (Van den Bergh et al, 2005; Guardino
etal, 2014). Assim, alguns argumentam que ajudar as maes a alcangar o bem-estar
emocional/comportamental durante a gravidez pode ser um meio de impedir o
desenvolvimento de resultados negativos em criangas.

Além do trabalho que sugere que o mindfulness pode ser uma intervengio
eficaz para adultos, as pesquisas também sugerem que pode ser uma estratégia
eficaz de prevencio e tratamento em criangas. As metandlises sugerem que as
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intervengoes de mindfulness tém um efeito pequeno a moderado nos sintomas
emocionais/comportamentais em populagoes gerais de criangas e adolescentes
e um efeito ligeiramente maior em populagées clinicas (Zenner et al, 2014;
Zoogman et al, 2015). No entanto, embora as intervengbes de mindfulness
possam efetivamente promover a resiliéncia em populagées universais de criangas e
tratar a psicopatologia em criancas com transtornos mentais, sa0 necessrios mais
estudos de controle randomizados que explorem seu efeito nas criangas.

Nutrigdo

H4 muito tempo se estabelece que uma dieta nutritiva e equilibrada
¢ um componente critico do bem-estar geral. A pesquisa sugere que uma dieta
sauddvel contribui para melhorar a satde cardiovascular, taxas reduzidas de cincer
e longevidade. Recentemente, pesquisas comegaram a sugerir que existe uma
associagao entre nutricao e saide mental.

Em criangas e adultos, a qualidade da dieta demonstrou influenciar a
aprendizagem, a memoria e o humor (Gomez-Pinilla, 2008; Zainuddin & Thuret,
2012). Nos adolescentes, os transtornos internalizantes e externalizantes estio
associados positivamente ao aumento do consumo de fast food, carne vermelha
e aglcar e negativamente associados a0 aumento do consumo de frutas e vegetais
frescos (Oddy et al, 2009). Estudos longitudinais prospectivos sugerem que, entre
os adolescentes, a qualidade da dieta pode estar relacionada causalmente a saide
mental (Jacka et al, 2011). Nos adultos, dietas de baixa qualidade estao associadas
a0 aumento das taxas de ansiedade e depressao, reducio dos substratos moleculares
envolvidos no processamento cognitivo e aumento do risco de transtornos
neuroldgicos.

Além da qualidade geral da dieta, uma variedade de deficiéncias nutricionais
tem sido associada a doengas emocionais/comportamentais. Trabalhos transversais
em adultos sugerem que o baixo colesterol sérico estd associado a comportamentos
antissociais, violentos e autoprejudiciais. Estudos transversais com criangas sugerem
queas deficiéncias de ferro e zinco estao associadas a0 comportamento externalizante
eao TDAH, respectivamente (Liu et al, 2015). Pesquisas longitudinais com criangas
sugerem que as deficiéncias de zinco, ferro e vitamina B durante a primeira infincia
estdo associadas a transtornos externalizantes na adolescéncia (Liu et al, 2015).
Em criangas, dietas com baixo teor de dcidos graxos 6mega-3 tém sido associadas
a hiperatividade, transtornos de aprendizagem e problemas comportamentais, e
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estudos intervencionistas recentes sugerem que a suplementagao com dcidos graxos
omega-3 resulta em redugdes nos comportamentos de externalizacio (Liu et al,
2015). Foi levantada a hipétese de que a associagio entre deficiéncias nutricionais
e satide mental pode ser mediada por alteragdes epigenéticas e estrutura e funcio
cerebral alteradas (Liu et al, 2015).

Exercicio

O exercicio fisico estd associado a uma diminuic¢do do risco de uma série de
condi¢oes médicas gerais, incluindo obesidade, diabetes e doengas cardiovasculares.
Também foi sugerido que o exercicio fisico pode ser uma intervencio preventiva
vidvel e tratamento para psicopatologia.

A maioria das pesquisas que exploram os efeitos do exercicio na psicopatologia
clinicamente significativa em adultos examinou a influéncia do exercicio na
depressao e ansiedade (Rebar et al, 2015). Entre os adultos com depressao, algumas
metandlises sugerem que o exercicio tem um efeito moderado a forte nos sintomas
depressivos, enquanto outros sugerem que ele tem um efeito minimo. De acordo
com outro relatério (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008),
em adultos sauddveis, estudos correlacionais sugerem que individuos regularmente
ativos fisicamente relatam menos sintomas de ansiedade e depressio e tém menor
risco de desenvolver um transtorno depressivo e um transtorno de ansiedade.
Embora esse trabalho nio elucide a direcao desses efeitos, uma recente metanilise
usando dados de 400 estudos randomizados e 14.000 participantes sugere que,
entre adultos com niveis ndo clinicos de ansiedade e depressio, o exercicio resulta
em uma redugio média, mas significativa, dos sintomas depressivos e em uma
redugdo pequena, mas significativa, dos sintomas de ansiedade (Rebar et al, 2015).
Esse trabalho sugere que o exercicio pode ser uma intervengio preventiva vidvel
entre individuos com sintomatologia subclinica.

A pesquisa também explorou a relagio entre atividade fisica e psicopatologia
em criancas e adolescentes, sugerindo que a atividade fisica parece ter um efeito
pequeno, mas benéfico, nos sintomas de ansiedade e depressao, um grande efeito na
autoestima e estar associado a melhorias no desempenho cognitivo, comportamento
em sala de aula e desempenho académico (Biddle & Asare, 2011). Além disso,
programas de exercicios aerébicos em criangas tém um efeito moderado a grande
nos sintomas do TDAH (Cerrillo-Urbina et al, 2015).

Musica

Recentemente, houve uma explosio de interesse nos correlatos
neurofisiolégicos, cognitivos e comportamentais da musica. Enquanto a musica
¢ uma modalidade emergente de promocio da satde, as pesquisas até o momento
sugerem que tocar um instrumento musical estd associado a alteragdes na estrutura
e fungao do cérebro, aprimoramento do funcionamento cognitivo e melhorias
no desempenho académico. Um trabalho de longa data com criancas ¢ adultos
sugere que, em relagdo a musicos amadores e ndo musicos, os musicos profissionais
mostram diferencas estruturais e funcionais em vdrias regides do cérebro. Nos
adultos, os musicos profissionais apresentam diferencas estruturais no cortex
sensério-motor primdrio, cortex pré-motor superior, cértex parietal superior, cértex
auditivo primdrio, cerebelo, giro frontal inferior e lobo temporal lateral (Gaser
& Schlaug, 2003). Pesquisas entre musicos profissionais adultos sugerem uma
associagdo positiva entre o treinamento musical durante a infincia, adolescéncia e
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it Begins With Music

idade adulta e o desenvolvimento dos tratos de substincia branca. Da mesma forma,
estudos transversais com criangas sugerem que, em relagdo as criangas que nio
tocam instrumentos musicais, as criangas que tocam um instrumento apresentam
aumento da massa cinzenta no cdrtex sensério-motor e no lobo occipital, maior
ativacio do lobo temporal durante tarefas de discriminagio ritmica e meldédica
(Schlaug et al, 2005), e padrées distintos de maturagio da espessura cortical no
cortex pré-frontal dorsolateral (Hudziak et al, 2014).

Dada a natureza transversal e correlacional de grande parte desta pesquisa,
esse trabalho nio pode concluir se as diferengas cerebrais estruturais e funcionais
si0 uma consequéncia do aumento da prdtica musical ou se reflete diferencas
neuroanatémicas subjacentes que antecederam a exposi¢ao a musica. Recentemente,
no entanto, pesquisas com criangas comegaram a sugerir que o treinamento
musical pode realmente estar relacionado causalmente a mudancas na cognicio
e na estrutura e funcio do cérebro. Em relagio a um grupo controle de criangas
pareadas por idade, QI verbal e nivel socioeconémico, as criancas que tocaram
um instrumento por um ano apresentaram habilidades significativamente maiores
de discriminagdo motora e visual (Schlaug et al, 2005). Em rela¢ao a um grupo
controle, as criangas que se envolveram em treinamento musical por 15 meses
apresentaram melhorias nas habilidades motoras e auditivas, além de alteracoes
estruturais no giro pré-central direito, no corpo caloso, na regido auditiva primdria
direita, no pericingulado e no lobo occipital médio esquerdo (Hyde et al, 2009).

O treinamento musical em criangas pode estar relacionado causalmente a
alteragoes na cognigao. Em relagio a um grupo controle que nio recebeu instrugio
musical, criangas de 5 anos que receberam 20 minutos de instrugao musical duas
vezes por semana apresentaram melhorias nas tarefas temporais espaciais em 4 e
8 meses (Rauscher & Zupan, 2000). Outro estudo com criangas de 4 e 5 anos,
de baixa renda também sugere que, em relagio a um grupo controle, as criangas
que recebem 75 minutos didrios de instru¢io musical por 30 semanas mostraram
melhorias no raciocinio visuoespacial (Bilhartz et al, 2000). Apesar dessas
evidéncias, a maioria das criancas em idade escolar nio toca instrumentos musicais
regularmente. Existem, no entanto, dois programas emergentes de interven¢io
preventiva que usam o treinamento musical como forma de compensar os riscos:
El Sistema (Cuesta et al, 2007) e The Harmony Project.
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El Sistema originou-se em Caracas, Venezuela, e ¢ um programa de educagao
musical que atende a mais de 500.000 criangas venezuelanas. Mais recentemente, o
El Sistema foi implementado nos EUA e atualmente mais de 2 milhoes de criangas
americanas em risco participam do curriculo do E/ Sistema. Acredita-se que o E/
Sistema tenha resultado em uma reduciao de 20% no abandono escolar, em 22%
na participagio em atividades comunitdrias e em 28% no emprego entre criangas
que participam (Cuesta et al, 2007).

The Harmony Project é uma organizagio sem fins lucrativos sediada nos
EUA que fornece instrugbes sobre musica e experiéncias de desempenho de
conjuntos para jovens de baixa renda. Atualmente, The Harmony Project estd
sendo implementado em dezessete locais em Los Angeles, além de sete outras
grandes cidades nos EUA. Os alunos que participam do The Harmony Project
recebem vérias horas de instru¢ao musical por semana. As criancas matriculadas
mostram ganhos significativos nos mecanismos de processamento neural e
auditivo relacionados as habilidades de leitura e linguagem. Além disso, a
participagio no The Harmony Project estd associada a melhorias de humor, satde,
notas e comportamentos, classificados pelos pais. Em relagao as escolas que nio
participam, as escolas participantes mostram melhorias nas taxas de graduagio e na
frequéncia da faculdade. Embora o treinamento em musica seja parte integrante
do The Harmony Project, o projeto também utiliza um modelo de orientacio e,
assim, compensa o risco ao capitalizar outros fatores de prote¢io conhecidos (p.ex.,
suporte social) (Kraus et al, 2014; 2014b).

A ABORDAGEM VERMONT BASEADA NA FAMILIA
(VFBA)

Examinando esses dominios emergentes de prevencio e promogao da satde,
torna-se evidente que poucas, se houver alguma, das intervengdes preventivas
baseadas em evidéncias descritas acima levam em consideragio a literatura
emergente da neurociéncia, psicologia e genética para incorporar o tratamento
da psicopatologia da familia, parentalidade positiva, mindfulness, nutrigao,
treinamento musical e exercicios em uma abordagem coesa. Com isso em mente,
apresentamos aqui um novo paradigma clinico e de sadde publica: a Abordagem
Vermont Baseada na Familia.

O VEFBA foi desenvolvido por James ] Hudziak MD no Centro para
Criangas, Jovens e Familias de Vermont e foi projetado para integrar pesquisas
sobre psicopatologia do desenvolvimento em uma intervencio terapéutica familiar.
O VFBA ¢ conceituado como um meio para tratar e prevenir o desenvolvimento
de doencas comportamentais e emocionais em criangas, e baseia-se em alguns
principios centrais:

A satide emocional-comportamental é a pedra angular de toda a saide

Toda satde é familiar

3. A promogio, prevengio e intervengio em satide devem levar em conta
as evidéncias emergentes sobre musica, atencio, nutricio, € exercicios.

*  Principio #1 da VFBA: a saiide emocional-comportamental é a base de
toda a saiide

Isso surge da literatura emergente sobre o papel da psicopatologia em
quase todas as disciplinas médicas. Em nenhum lugar isso é mais evidente
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do que no papel de experiéncias adversas na infincia em uma ampla gama
de patologias de criangas e adultos, desde obesidade e diabetes até doengas
sexualmente transmissiveis (Felitti et al, 1998). Esta literatura demonstra
que a maneira como as experiéncias sdo gerenciadas durante a infincia nao
afeta apenas o humor e o comportamento posteriores, mas também outras
condi¢des médicas aparentemente nio relacionadas a psicopatologia. Além
disso, a atenc¢do a satide emocional/comportamental dos pacientes permite
um tratamento mais adequado de vdrias outras condi¢des, incluindo doengas
cardfacas, cincer e diabetes, demonstrando novamente que a pedra angular
da promogio da satde, prevengio e intervencio de condigoes médicas estd
atendendo as questoes de saide emocional/comportamental.

*  Principio #2 da VFBA: Toda a saide é familiar.

No paradigma da VFBA, o tratamento da psicopatologia parental e a
utilizagio do treinamento dos pais s3o vistos como meios para tratar e impedir
o desenvolvimento da psicopatologia infantil. Dado que a psicopatologia
parental é um fator de risco conhecido para a psicopatologia infantil, a VFBA
busca melhorar a sadde mental da crianca e do adolescente, fornecendo
cuidados de satide mental para as criangas ¢ seus pais. A VFBA ¢ baseada na
premissa de que atender as necessidades clinicas e subclinicas de saide mental
dos pais ajudard a prevenir e facilitar o tratamento das condi¢des emocionais
e comportamentais existentes nas criangas.

Junto com a psicopatologia dos pais, as préticas parentais empregadas
em casa exercem influéncia no ambiente em que o desenvolvimento da
crianca ocorre. Assim, além de atender as necessidades de satide mental de
criangas e pais, a VFBA utiliza estratégias de treinamento para pais baseadas
em evidéncias para melhorar a dinimica entre pais e filhos. Assim, dentro
do paradigma da VFBA, o treinamento para pais ¢ conceituado como um
tratamento para ajudar as familias que estio lutando com a psicopatologia
infantil, bem como um meio de reforgar as habilidades dos pais e impedir o
desenvolvimento da psicopatologia entre criangas sauddveis.

*  Principio #3 da VFBA: A promogdo, prevengdo e intervengdo na saiide
devem levar em conta as evidéncias emergentes sobre mindfulness,
nutrigdo, exercicio, e musica.

A VFBA promove o bem-estar da familia, incentivando toda a familia
a se envolver em atividades de promocio da sadde, incluindo treinamento
de mindfulness, alimentacio sauddvel, exercicios e treinamento musical.
Dessa forma, os componentes da VFBA servem como tratamentos eficazes
para criangas e pais com psicopatologia, bem como intervengoes preventivas
seletivas, indicadas e universais para as familias que estao bem.

Mindfulness

Dado o crescente corpo de evidéncias sugerindo a utilidade do mindfulness
como tratamento e intervengao preventiva, hd motivos para estar otimista sobre
o papel do mindfulness na satide mental. No entanto, embora existam estudos
randomizados controlados sobre os efeitos de intervencoes baseadas na atencio
plena (p.ex., TCC baseada em mindfulness) muitos estudos sobre seus efeitos sao
comprometidos por tamanhos pequenos de amostra, falta de grupos de controle,
falta de randomizacio e falta de dados sobre a adesio ao tratamento (Burke et al,
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2008). Em particular, sio necessdrios estudos mais bem controlados sobre o efeito
do mindfulness em crian¢as. No entanto, o estado da evidéncia ¢ tal que, dentro
do paradigma da VFBA, o mindfulness é conceituado como uma atividade de
promocio da satde. Assim, pais e filhos que estao bem, em risco e lutando com a
psicopatologia sio incentivados a se envolver em praticas de mindfulness.

Nutrigao

Dado o corpo de pesquisa que envolve a qualidade geral da dieta e
deficiéncias nutricionais especificas em geral, bem como transtornos emocionais-
comportamentais, o paradigma da VFBA conceitua uma dieta sauddvel e
equilibrada como uma estratégia de tratamento entre familias que sofrem de doengas
emocionais/ comportamentais, bem como como uma intervencio preventiva entre
aqueles que estao bem.

Exercicio

Embora nio se possa concluir com certeza que a relagio entre exercicio
e saide mental é direta e causal, parece razodvel supor que os efeitos redutivos
da atividade fisica na psicopatologia “nio podem ser explicados por um tnico
mecanismo que atua isoladamente; antes, os efeitos sio mais provaveis devido
a contribui¢io de vdrios mecanismos (p.ex., humor, sentimentos de dominio,
autoeficdcia) e neurofisiolégicos (neurogénese do hipocampo, regulagio do eixo
adrenal hipotalamico da hipéfise” (Zainuddin & Thuret, 2012). Dadas as pesquisas
disponiveis, o paradigma da VEBA conceitua o exercicio como um tratamento
vidvel e uma estratégia preventiva e incentiva pais e filhos a se envolverem em
atividade fisica por meio de programas de exercicios estruturados, geralmente
usando treinamento fisico e reforco positivo.

Musica

Devido ao corpo de pesquisa sugerindo que o treinamento musical estd
associado a alteragbes na estrutura e funcio do cérebro, e as descobertas de
programas escolares, como o E/ Sistema ¢ Harmony Project, que o treinamento

musical estd associado a melhorias na cognicio e ao desempenho académico, a
VFBA incentiva fortemente um componente musical para toda a familia. Embora

um estudo controlado randomizado usando amostras clinicas ainda nao estabelega
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Os pais desempenham
um papel critico no
desenvolvimento e bem-
estar ideais de seus
filhos. Embora isso seja
verdade para todos os
pais e todas as criangas, &
particularmente relevante
para os cuidadores de
criangas com transtornos
do desenvolvimento.
Para responder a essa
necessidade, a OMS
desenvolveu o Pacote

de Treinamento de
Habilidades para Pais da
OMS para cuidadores de
criangas com transtornos
do desenvolvimento.
Cinquenta e quatro
profissionais de salde
experientes de 18 paises
participaram de um
workshop de capacitagéo
sobre o Pacote de
Treinamento para
Habilidades para Pais da
OMS, organizado pela
OMS em abril de 2015.
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uma relago direta entre o treinamento musical e uma reducio na psicopatologia, as
evidéncias disponiveis sugerindo a utilidade do treinamento musical como estratégia
preventiva, bem como o impacto do treinamento musical na neuroanatomia, levou
a sua incorporagio a VFBA. Dentro do paradigma da VFBA, criangas que estdo
bem e criangas com problemas emocionais/comportamentais, juntamente com
suas familias, sio incentivadas a tocar um instrumento musical.

Demonstrando a eficicia da VFBA

Embora a eficicia de cada um dos componentes da VFBA tenha sido
demonstrada em maior ou menor grau, a VFBA na sua totalidade nio foi
formalmente testada. Um ensaio clinico randomizado do paradigma da VFBA
estd atualmente em andamento. Este estudo foi projetado para incluir de 120 a
160 familias com uma crianga entre 3 e 6 anos de idade. As familias inscritas
no tratamento fardo parceria com um treinador de bem-estar da familia que os
ajudard a implementar um plano de satide e bem-estar com base nos resultados de
uma avaliagio para toda a familia. Essa avaliagdo incluird medidas padronizadas
da satide emocional/comportamental de cada membro da familia, bem como a
avaliacio das atividades de promogao da saiide nas quais eles se envolvem. O plano
de satde e bem-estar de cada familia serd adaptado as suas necessidades especificas,
mas contard com os principios fundamentais da VFBA: cuidados de satide mental
em toda a familia, estratégias parentais positivas, mindfulness, nutricdo, exercicio
e treinamento musical.

SUMARIO

A psiquiatria da infancia e adolescéncia estd perfeitamente posicionada
para desempenhar um papel critico na promogao da saide, prevengao de doengas
e intervenc¢do baseada na familia. Somos os Unicos profissionais médicos que
entendem o impacto do ambiente no genoma (epigenoma), a estrutura e a fungio
do cérebro em desenvolvimento e os pensamentos, sentimentos e comportamentos
relacionados (sintomas). Podemos prescrever o bem-estar a todas as criangas
(p.ex., mindfulness, exercicio, nutri¢io, sono, musica etc.), independentemente de
estarem ou ndo em risco ou ja terem problemas emocionais ou comportamentais.
Podemos ajudar na prevencio, garantindo que todos os pais tenham acesso ao
treinamento parental e promover a ideia de que tratar os problemas emocionais
e comportamentais dos pais ¢ uma ferramenta muito mais poderosa do que
ignorar esses problemas. Podemos nos tornar a drea que reconhece a importincia
de prescrever apoio social e educagio em torno da dificil tarefa de criar criangas
sauddveis e, quando tratamos criangas que estao sob o dominio da psicopatologia,
devemos fazé-lo de uma maneira familiar que inclua concomitante a promogio
da sadde e a prevencao de doencas. Existem evidéncias de neurociéncia bésica do
desenvolvimento e genoémica (o estudo Adverse Childhood Experiences fornece
uma plataforma perfeita para a atengio nacional) e o atendimento responsdvel é
um convite para financiar uma reforma que colocard a psiquiatria da infincia e
adolescéncia no centro da reforma dos cuidados de satde.
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http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/38243336/zoogman.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAJ56TQJRTWSMTNPEA&Expires=1479543398&Signature=pPF%2BfFmKNGyJ5r3xRw2hj9wT7%2BQ%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DMindfulness_interventions_with_youth_A_m.pdf
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Apéndice A.14.1

YOGA WITH CHILDREN

wowrw. uvm.adu medicing/veoyt

Yogd i3 misdialnsss o metics dad conschous avaicasss of the Fody s eapeiicace I The picscnl moment

ATTENTION

Practicuig vora b b ilionm o lmpress sftenban gichakng beer peirlaimnancs om clpsctneg Lidgd 1eil midiag Alehlban

Poshires fhat allww for tulivklads 10 foous inchele babuscing and sineding postares.

MOUKTAIY POGE- stand with yoar fast together or hip-widih dishbamses apar, groumd seenly through both feet, mnd the arms fl
abongakde the boddy, palms forward facing Ao Ehe fest preas ingo e ground notice the orowm of the head reasch wp dovwamds the ko
[hrect the gaze o an ooecang obpec! il sve-beoel Hreathe slwady and deeply, bokting m 1has posture for 5 breathe

TREE PCEE - ahif all waeighl ks 1B Lot lﬂ_l;_.'ll:l. F'ui_'r e raedil Bl G b ankle eall or neet Ij.._g;h of the Left kg ok
Ealanoe ai ke arms rie dbeee the haad branching ol lles a eres. Fiind 4 feady and pobied sase Breathe siowdc and hold for 8
!,'cr.1.'|]'_1. Swtely the .:I.'|.||.'|.|.1l|; !:Jlg.qu'l reprak

EMOCTIONAL RESULATION

Yaed crwated flinges (o Ehe Bran Hha? sorrenpcnd b beas peactia iy, sl Better abglity 1o g i1y Sl drmn wHE Encd o are

nctivabed

Frse POHNTED STAS ke - stamd with feet ore begs-wridth apuernt witls the ontdde adaes of the et parallel. Extend the armes cent
o the dades 21 dwulder hrl.lﬂ'l el the chese e ErTIE ;m‘]l'mﬁ_ ] preasug i the p;'\.'-'.nld_ aid crevwan ef head I11=|.‘|.|pll; [ R
iy Breatbse deeply and odd with o sieacly gaze, or chose the eves for 10 breaths. Anoept the challenge of beame o star, hodding e

acnbie NeBor e v nr.i.':'_'r.l ea e wani® to snove atied rou Fold e poshers mivpasing

COMPASSION

People ramdasnhby adaigrae w0 voas and mandinliees Eradrbg 3o mone Lehy o halp eomssons bn nesd and have groater sl
remmrnikan Fadtires el Eerarie Lessls of sompantor onelde Phoase wich right be cholbangios amd i qresting af welf
edpaen

DarecER MOSE thifl weinhd infoe the k=it Jeg and beewd the righd bee, holdieg the mght ankls behond the back with the mizht boaed
Fixart he st lenae dosim ivanands (ke sproorad, B8 tre bl i Righ (s the 3 anied Sl @ poin? of foces af eyl Diofices whare
The mnired travels 1o a the dighl food lcics: ingo The hanel aned the chet opens wiidss fnsling lakince beween reaching Torwand
fu |hu15_1.'.|.:|.. Fery: 1B ol focnmed oo the Teeath arad balaber of 1l budy catber than wdot ol |.'l|.'\..'-;.i-r'l jrastuze JEC ST
Moteoo thie boaurty. frergth, and steadiress of pour osn posture! Hold for 5 brestha and ther, sobcl stamcling kg o repeat

AMNXIETY

Pracliczing yoxa la s ¢ te's albraiivs ko the v pacaseenl I'I'IJIJI.IJ.\; thes fowasa o b il wwicl fwluge. This saleces fuasinlaen
el wormyving, adivg fo a reduction in modety, To groumnd the front body sticuld be close to Bhe Cacth, fecling the contminement of
the ground bensath

oIS o eseling dosen, Delng Ve bl toes o touch and e e wide, g the hips puh back 1otk heets ol B toese
ety dewn, Lastires: tThe thigha. The foorhead sbubd et the fleor a0 P arpm cstend sverlacad, o slnch the B o ceeate 4
mipport for Hee fovehoad  Mohoo the wesght of the body pear inte the Boor as the breath deopens and sach part of the body relaxes
Hold kere for 5-10 breaths, relamnng miio the ground with ssch exhale
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MINDFULNESS WITH CHILDREN

www uvm.edu ' medicine/veovt

GROUNDING
Theswr Fxerrizes bring sHenbon to fhe physieal body ard can help ranage socess snerey 2 preeparation for foensing
TEMSE AND RELFASE- Sgueezs vour feet Release. Squseze vour hamds, Release. (Contmmue through the body-shoulders. aos, ears

ey and the whicle body) This exercice can e done sifting in o chair, in the car, or Eying in bed preporing foe sleep.

Focusing

Theese exercises tradn w10 g ther our mitention, liks tse roysof 5 sum, Eome poist of focns
SITTING LIKE A FROG (ELING SHIL EXERCESL - Find » quist place for you and yoor child b practice. Notice that frogs
liler to ruormigr and move bl frogs can also be very still and braathe, (Show a big belly breath) & frog’s lanomy e and fals. The ineg
netices evervibing aronmd him as he sits and dosan™ gel carmied away Dy icheas thal pog inde his head He sits anc preserves his

ATy aried breathan Venpean nee o 2o mimste wand Simer o thes azaicise

TUNING-IN
Thess exercises give suddunce o culbivating awareness of each indiwichial's inlermnal experience
FLOAWER, THORM, BLID- You and your child can share the experiences of the passing day. Make sure as the adult to share rour
o experimoss Dnom Lhe day,
What was I|1.-]|:v_.|;|ii_u;l'|l Al e Ada? [Fharaser]
Wihal was difficult during your day? (Thom)

Wil are i |..-..'l.'|..u1|~: fesp il e |:-\.llll.ll'.|."w":l'|["'|.l.|.|

MINDFULNESS CHANGES THE BRAIN

www. vm.edu/medicine/veeyf

AMYGDALA
diffen i o sireg smmctuens mnch ms feer. This paoed of Hue e i b sctoied emd has

levm grwy imatter denasty Eollownng, nomncio e Sresmmgy,

HIPPOCAMPUS
Criticnl by keareivgy wnd meesery, ansd holps regnles te soydats This paet of Uhe brain

1m rrrr sl wnd b rusee gy iy demonty sl mocilflilees brsonang

PREFROMNTAL CORTEX

wrl beturrsars wmed rmln s A demimons This part of the b

Prevencgao A.14 26



	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

