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ABSTRACT

Introduction: The Infancy and Early Childhood Psychiatric
Outpatient Clinic at the Oporto Hospital Centre’s Department of
Child and Adolescent Psychiatry opened in 2007. Our aim is to
characterize the first consultations between June 2012 and June
2013.

Methods: Review of clinical files and collection of
demographic and medical data; diagnostic evaluation
according to the Diagnostic Classification of Mental Health and
Development Disorders of Infancy and Early Childhood: Revised
Edition; statistical analysis using SPSS v.19.0.

Results and Discussion: Two hundred and twenty-two
children were evaluated and 63.1% were male. The main reasons
for referral to consultation were children with no specific symptoms
included in institutional protocols (43.7%) and language disorders
(12.6%). Forty-nine (22.1%) had psychopathology, namely:
Regulation Disorder of Sensory Processing (38.8%), Disorder
of Affect (24.5%) and Disorder of Relating and Communicating
(22.4%). In 57 cases (33.0%) there were alterations solely at
the relational level, mostly underinvolved (16.2%). Eighty-eight
(89.6%) showed Global Developmental Delay, and the scale of
hearing / language was the most affected (54.1%). Compared
to the previous study, the average age of referral was lower,
which may be indicative of greater professional and community
awareness. We observed fewer children with Axis | diagnosis but
an equivalent number of those with relational difficulties.

Conclusion: Most children referred were under the age of
three and presented clinical indicators of mental suffering. In the
last years, mental health in early childhood has been an area
of growing investment, namely in the early identification of risk
groups and signs of mental suffering, allowing mental carers to
intervene preemptively.
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RESUMO

Introducdo: A Consulta da Primeira Infancia do Departa-
mento de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar do Porto foi cria-
da em 2007. Pretendemos caracterizar as criangas observadas
em primeiras consultas entre Junho de 2012 e Junho de 2013.

Métodos: Consulta de processos e recolha de dados so-
ciodemograficos e clinicos; avaliagdo diagndstica através da
Diagnostic Classification of Mental Health and Development Di-
sorders of Infancy and Early Childhood: Revised Edition; analise
estatistica com SPSS v.19.0.

Resultados e Discussao: Foram avaliadas 222 criancas,
a maioria do sexo masculino (63,1%). As criancas observadas
ao abrigo dos protocolos institucionais — sem sintomatologia
especifica (SSE) (43,7%) e as que apresentavam alteragdes
de linguagem (12,6%), foram os principais motivos de con-
sulta. Quarenta e nove (22,1%) apresentavam psicopatologia,
destacando-se: Perturbagcao da Regulagdo do Processamento
Sensorial (38,8%), Perturbacao do Afeto (24,5%) e Perturbagéo
da Relagao e da Comunicacao (22,4%). Em 57 casos (33,0%)
verificaram-se alteracdes somente a nivel relacional, maioritaria-
mente com caracteristicas de subenvolvimento (16,2%). Oiten-
ta e oito (39,6%) revelaram Atraso Global do Desenvolvimento,
sendo a escala da audigdo/linguagem a mais afetada (54,1%).
Comparativamente com a casuistica anterior, a média de ida-
des de referenciagéo foi inferior, 0 que pode ser indicativo de
uma maior sensibilizacdo profissional e comunitaria. Observa-
mos menos criangas com diagnostico no Eixo | mas um numero
equivalente com dificuldades relacionais.

Conclusao: A maioria das criangas referenciadas tinha me-
nos de trés anos de idade e apresentava alteragdes a nivel de
saude mental. Nos ultimos anos, a saude mental da primeira in-
fancia tem sido uma area de investimento crescente, nomeada-
mente na identificagdo de grupos de risco e de sinais de alerta
de psicopatologia infantil, possibilitando a intervengao precoce.

Palavras-chave: primeira infancia; psicopatologia; consulta;
diagndstico
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INTRODUCAO

A saude mental da primeira infancia € uma area de estudo
ainda relativamente nova, que na ultima década tem vindo a de-
monstrar significativa evolugdo nomeadamente na prevengao,
identificagao e intervencdo nos primeiros anos de vida."?

O interesse pelo estudo da saude mental nesta faixa etaria
foi emergindo a partir da segunda metade do século XX, a partir
dos trabalhos pioneiros de Spitz e de Bowlby e dos estudos das
interacdes precoces, das competéncias e do desenvolvimento
do lactente de Stern, de Emde, de Brazelton e de Greenspan,
entre outros.?®

Em 1983, foi criada em Lisboa no Hospital D. Estefania, a pri-
meira Unidade da Primeira Infancia em Portugal, sob a diregéo
da Dra. Maria José Gongalves.2® Em 2007, surgiu a Consulta de
Primeira Infancia do Departamento de Pedopsiquiatria do Cen-
tro Hospitalar, integrada no Servigo | que abrange a faixa etaria
dos 0 aos 12 anos e se divide em: Consulta de Primeira Infancia,
Consulta de Idade Pré-Escolar e Consulta de Idade Escolar.

E universalmente aceite o impacto que a interacdo com o
cuidador tem ao nivel do desenvolvimento psicoafetivo, social,
motor e linguistico do bebé. Na consulta de primeira infancia
deparamo-nos frequentemente com o aparecimento de sinto-
mas decorrentes de relagdes mae-bebé desadaptativas e pre-
cursoras de psicopatologia.® Nesta medida, a nossa intervengao
divide-se entre as dreas de prevencdo e de diagndstico e tra-
tamento de patologias identificadas. A prevengéo primaria visa
evitar a doenca na populagdo, reduzindo os fatores causais, e
o Departamento tem desenvolvido os seguintes protocolos ins-
titucionais com o intuito de identificar precocemente sinais de
alerta e situacdes de risco: com a Maternidade Julio Dinis (MJD),
através da avaliagdo do desenvolvimento de criancas prematu-
ras aos trés e aos cinco anos de idade; com o Estabelecimento
Prisional de Santa Cruz do Bispo (EP), avaliando o desenvolvi-
mento de criancas em regime fechado com maes reclusas; e
através da articulagdo com educadores e médicos de familia.

O objetivo deste trabalho é caracterizar uma amostra de pri-
meiras Consultas da Primeira Infancia quanto a: dados socio-
demogréficos, motivo de encaminhamento e origem de referen-
ciacdo, diagndstico, perfil de desenvolvimento e tipo de relacao
crianga-cuidador principal. Pretendemos também estabelecer
paralelismo com a casuistica desta Consulta efetuada em 2007,
durante o primeiro ano de funcionamento, considerando que es-
tes dados podem ser importantes na afericdo da evolugdo da
mesma ao longo dos anos, nomeadamente quanto a origem e
ao motivo de referenciagdo, a idade média das criangas obser-
vadas e ao diagndstico atribuido.

A DC: 0-3 R (Diagnostic Classification of Mental Health and
Development Disorders of Infancy and Early Childhood: Revi-
sed Edition) é o sistema de classificacdo multiaxial diagnosti-
ca utilizado em Saude Mental da Primeira Infancia, publicado
pela organizagdo americana Zero to Three como complemento
ao sistema DSM. Apresenta cinco eixos: Eixo 1 — Perturbacdes
Clinicas; Eixo II: Classificacdo das Relagdes; Eixo Ill - Problemas
médicos e do desenvolvimento; Eixo IV - Fatores de stress psi-
cossocial; Eixo V - Funcionamento social e emocional.?*
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METODOS

Incluiram-se todas as criancas observadas em primeira
Consulta de Pedopsiquiatria da Primeira Infancia entre Junho
de 2012 e Junho de 2013, com idades compreendidas entre os
zero e os trés anos e 364 dias. Foram excluidas todas as crian-
¢as que ja tinham seguimento nesta Unidade, bem como as que
nao sdo abrangidas pelo limite de idades estabelecido.

Trata-se de um estudo descritivo para o qual foram con-
sultados os processos clinicos das criangas e elaborou-se um
protocolo para a recolha sistematizada dos seguintes dados so-
ciodemograficos e clinicos: género, idade, motivo de consulta
e origem de referenciagdo, diagndstico segundo a DC: 0 -3R,
perfil de desenvolvimento segundo a Escala de Desenvolvimen-
to Mental de Ruth Griffiths, qualidade da interacdo com os cui-
dadores através da Escala de Avaliacao da Relacédo Pais-Crianga
(PIR-GAS) e da Checklist de Problemas da Relacédo (RPCL), nivel
socioeconomico familiar através da Escala de Graffar e, em al-
guns casos, perfil sensorial (Questionario de Avaliagdo do Perfil
Sensorial de Winnie Dunn). Para a Escala de Desenvolvimento
Mental de Ruth Griffiths, foi considerado como normal o Quo-
ciente de Desenvolvimento (QD) entre 88 e 113 valores, e atraso
de desenvolvimento o QD com valor igual ou inferior a 87.4°

A andlise estatistica dos dados foi efetuada com o programa
SPSS v.19.0.

Foi obtida a aprovacdo da Comisséo de Etica para a recolha
de informacao clinica.

RESULTADOS

Neste periodo foram avaliadas 222 criangas com idades
compreendidas entre os trés e os 47 meses, a maioria do
sexo masculino (63,1%). As criancas observadas ao abrigo
dos protocolos institucionais — sem sintomatologia especifica
(SSE) (43,7%) e as que apresentavam alteragdes de linguagem
(12,6%), foram os principais motivos de consulta [Tabela 1].

Na caracterizacdo académico-laboral dos progenitores, veri-
ficou-se que a maioria tinha apenas formacao de ensino basico
e estava empregada. Na presenca de antecedentes psiquiatri-
cos, a patologia preponderante nas mulheres era a depressiva
(15,8%) e nos homens o consumo abusivo de substancias psi-
coativas (5,9%) [Tabela 2].

Noventa e oito criangas (44,1%) encontravam-se em casa
ao cuidado de familiares, 75 (33,8%) frequentavam jardim-de-
-infancia, 31 (14,0%) estavam inseridas em creche e apenas oito
(8,6%) estavam ao cuidado de uma ama. As restantes estavam
institucionalizadas ou em regime fechado com maes reclusas. A
maioria pertencia a fratria de dois (98/44,1%) e 82 (36,9%) eram
filhos Unicos.

Observou-se o predominio das classes socioeconémicas,
média e média baixa (classes lll e IV), segundo a Escala de Gra-
ffar.

Quarenta e nove (22,1%) criangas apresentavam psicopa-
tologia com diagnostico no Eixo | das Perturbagdes Clinicas da
DC: 0-3R, destacando-se: Perturbacdo da Regulacdo do Pro-
cessamento Sensorial (38,8%), Perturbacdo do Afeto (24,5%) e
Perturbagéo da Relagdo e da Comunicacéo (22,4%) [Grafico 1].
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra clinica.

Idade média (meses) 29,1

Género & 140 (63,1%) < 82 (36,9%)
Pediatra 153 (68,9%)

Origem de referenciagcdo Médico de Familia 32 (14,4%)
Outro* 37 (16,7%)

Motivo de consulta (6 principais)

Sem sintomatologia especifica (protocolo MJD): 97 (43,7%)
Alteracdes da linguagem: 28 (12,6%)

Dificuldades da comunicagéo e socializagao: 12 (5,4%)
Agitagdo psicomotora: 12 (5,4%)

Birras: 11 (5,0%)

Autoagressividade: 10 (4,5%)

*Unidade de Atendimento Urgente (UAU) ou Psiquiatra da Infancia e da Adolescéncia.

Tabela 2 - Caracterizagé@o dos progenitores.

Mae

Pai

Idade média (anos) 32,2

34,8

Ensino basico: 78 (35,1%)

Escolaridade Ensino secundario: 66 (29,7%)

Ensino basico: 78 (35,1%)
Ensino secundario: 56 (25,2%)

Com emprego atual 128 (57,7%)

177 (79,7%)

Saudavel: 170 (76,6%)

Satide Mental Patologia Depressiva: 35 (15,8%)

Consumo abusivo de substancias psicoativas: 4 (1,8%)

Saudavel: 184 (82,9%)
Consumo abusivo de substancias psicoativas: 13 (5,9%)
Patologia Depressiva: 6 (2,7%)

Em 57 casos (33,0%) verificaram-se alteracdes somente a
nivel relacional, entre a crianga e o cuidador principal (Eixo Il da
DC:0-3R - Classificagdo Relacional), maioritariamente com ca-
racteristicas do tipo subenvolvido segundo a RPCL (28/16,2%).
Dois destes casos (1,2%), apresentavam critérios para pertur-
bacao na PIR-GAS. Nos casos em que se verificou a existén-
cia de alteragdes da relagdo sem critérios para perturbacéo, de
acordo com a RPCL, 26 (15,0%) eram do tipo subenvolvido, 11
(6,4%) do tipo sobrenvolvido, 15 (8,7%) do tipo ansioso/tenso e
trés (1,7%) do tipo zangado/hostil. Relativamente a PIR-GAS, a
maioria dos casos (16/9,2%) pontuava como sendo uma forma
de relacéo Significativamente Alterada.

Verificou-se a coexisténcia de diagndstico no Eixo | e alte-
racoes no Eixo Il em 33 casos (14,9%). Nestes, as alteragdes
relacionais prevalentes foram do tipo subenvolvido, ocorrendo
em dez dos 19 diagndsticos de Perturbagédo da Regulagédo do
Processamento Sensorial (30,3%), em nove dos 12 casos de
Perturbacao do Afeto (27,3%) e nos trés de Perturbacao de Ca-
réncia e Maus-tratos (9,1%).

Constatou-se haver Atraso Global do Desenvolvimento em
88 casos (39,6%), sendo a area da audigéo/linguagem (QC) a
mais afetada (54,1%) [Tabela 3].

DISCUSSAO

Em 2007 foi realizado um estudo semelhante neste mesmo
Departamento, com o objetivo de caracterizar as primeiras con-
sultas de Primeira Infancia efetuadas entre 5 de Fevereiro e 30
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Tabela 3 - Média de resultados segundo a Escala de Desen-
volvimento Mental de Ruth Giriffiths.

Inferior amédia  Média ou superior

Subescalas LG
(< 88) (=88)
N/% N/%
Locomotor (QA) 63 (28,4%) 143 (64,4%)
Pessoal/Social (QB) 84 (37,8%) 122 (55,0%)
Audig&o/Linguagem (QC) 120 (54,1%) 86 (38,7%)
Motricidade fina (QD) 107 (48,2%) 98 (44,1%)
Realizag&o (QE) 55 (24,8%) 151 (68,0%)
Global (QGD) 88 (39,6%) 117 (52,7%)

de Agosto de 2007.” Ao estabelecer paralelismo entre as duas
amostras, observamos que a média de idades de referenciagéo
foi inferior no presente estudo (29 meses vs. 39 meses), 0 que
pode ser indicativo de uma maior sensibilizagédo da comunida-
de, médica e ndo so, para os sinais de alerta de psicopatologia
nesta faixa etaria e uma maior consciencializagdo da eficacia
das intervengdes terapéuticas nestas idades como forma de
prevencao de doenca. Os motivos de referenciagéo foram so-
breponiveis, com a exceg¢éo dos casos referenciados pelo Pro-
tocolo da MJD que foram maioritarios (97/43,7%) uma vez que
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Grafico 1 - Diagnostico no Eixo |, segundo a DC: 0-3R.

este foi implementado posteriormente ao estudo de 2007. Ex-
cluindo estes, as alteragdes da linguagem mantém-se as quei-
xas mais frequentes (28/12,6%), seguindo-se as dificuldades da
comunicagao e socializacdo, a par com a agitacao psicomotora
(12/5,4%).

Observamos francamente menos criangas com psicopatolo-
gia do que em 2007 (22,1% vs. 55,3%), uma vez que incluimos
na nossa amostra criangas SSE, referenciadas a Consulta ao
abrigo dos protocolos institucionais. O diagndstico de Eixo | da
DC:0-3R mais frequente foi a Perturbacao da Regulagéo do Pro-
cessamento Sensorial (38,8% vs. 7,0%), o que esta de acordo
com a maior prevaléncia desta patologia nos prematuros (crian-
cas SSE - protocolo MJD foi o principal motivo de referenciacao)
e pode também significar uma maior capacidade discriminativa
da equipa em relagdo a esta patologia. O facto de a maioria
das criancas ter sido referenciada através de protocolos de pre-
vengao, instituidos apenas nos Ultimos anos, justifica a maior
percentagem de criancas sem psicopatologia.

A amostra de criangas com alteragdes na esfera relacio-
nal que motivaram a procura da Consulta (Eixo Il da DC: 0-3R)
foi sobreponivel a do estudo prévio e, na maioria dos casos,
tratavam-se, de interagdes subenvolvidas, de tonalidade afetiva
pobre, pouco prazerosas, com falta de reciprocidade e de en-
volvimento mutuo. Estes dados estdo de acordo com o descrito
na literatura que, na clinica, nos casos de diagnostico de Per-
turbacao de Relagdo ou com tendéncia para perturbagédo, existe
predominio do tipo subenvolvido.?

Embora a maioria das criancas ndo apresentasse Atraso
Global do Desenvolvimento (Quociente Global de Desenvolvi-
mento com valor igual ou inferior a 87), verificou-se que mais
de metade da amostra tinha atraso da linguagem (120/54,1%).
Apesar dos fatores bioldgicos, nomeadamente cognitivos, se-
rem claramente importantes no desenvolvimento da linguagem

nas criangas, a influéncia das suas experiéncias vivenciais e das
suas oportunidades de interagdo social ndo pode ser desvalo-
rizada, assim como a frequéncia e a qualidade das interagdes
crianga-adulto parecem ser fulcrais.2® O estudo anterior ndo
descriminava os resultados da Escala de Desenvolvimento Men-
tal de Ruth Griffiths, pelo que nédo foi possivel a comparagao.

A nivel socioecondémico verificou-se, em ambos os estudos,
o predominio de familias das classes média e média baixa, o
que esta de acordo com a area demografica de influéncia do
Departamento.

CONCLUSAO

Nos ultimos anos, a saude mental da primeira infancia tem
sido uma éarea de investimento crescente, nomeadamente na
identificacdo de grupos de risco e de sinais de alerta de psico-
patologia infantil, possibilitando a intervencéo precoce. A maior
sensibilizacdo, ndo apenas das classes médicas, mas também
educativas, tem vindo a contribuir para a referenciacdo mais
célere destas criangas para consultas especificas, atualmen-
te com acesso simplificado. Desde 2007 foram desenvolvidos
diversos protocolos institucionais com este objetivo, dos quais
destacamos o Protocolo MJD, responsavel pela maioria dos ca-
sos observados no periodo referente ao estudo atual. Também
a articulagcdo do Departamento de Pedopsiquiatria do Centro
Hospitalar do Porto ao nivel dos Cuidados Primarios de Saude,
dos Servicos de Pediatria, bem como das escolas e de outras
estruturas socioeducativas, tem contribuido para que a idade de
referenciagcao seja menor.

O conhecimento de que a intervengéo precoce em criangas
com psicopatologia pode interferir significativamente no seu
prognostico, tem contribuido para seja um campo de estudo em
desenvolvimento. Contudo, este € um caminho longo ainda com
muitos constrangimentos e desafios a ultrapassar.
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