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Novos estudos apontam que a preocupação com a saúde mental na 
infância e a procura por atendimento psicológico estão crescendo. 

Conheça algumas situações em que o acompanhamento de um profissional 
da área é um aliado e tanto para o desenvolvimento infantil
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Se a dúvida sobre o seu filho fazer ou não terapia já passou 
pela sua cabeça, saiba que você não está só. Segundo um 
levantamento recente do Pew Research Center, instituto 
especializado em pesquisas de opinião pública dos Estados 
Unidos, 40% dos pais norte-americanos se dizem “extrema-
mente” ou “muito” preocupados com a possibilidade de seus 
filhos apresentarem sintomas como ansiedade e depressão 
em algum momento. Por aqui, embora não haja dados se-
melhantes, a apreensão com a saúde mental das crianças se 
intensificou durante a pandemia da covid-19 e certamente 
cresceu ainda mais após o ataque à Escola Estadual Thoma-
zia Montoro, na capital paulista, em março deste ano. 

Este cenário pode ser medido pelo crescimento da procura 
por atendimento nos consultórios. Uma pesquisa feita pela 
Universidade Metodista de São Paulo (UMESP), em parce-
ria com a Universidade Católica de Santos, ambas em São 
Paulo, e a Associação Brasileira de Psicologia da Saúde, que 
entrevistou cerca de 250 psicólogos, de 2020 a 2023, aponta 
que houve um aumento da demanda – de 30% a 80% – por 
especialistas que atendem todas as faixas etárias. “Ainda vi-
vemos as consequências de dois anos de distanciamento so-
cial e de tudo o que envolveu esse afastamento, como doença, 
morte, medo... Para as crianças, o impacto foi maior, depen-
dendo da idade e das circunstâncias em que se deu a quaren-
tena”, diz Miria Benincasa, professora de Psicologia da Saúde 
na UMESP, coordenadora da pesquisa.  

Mas as vantagens da terapia na infância vão além do tra-
tamento das “sequelas” da pandemia, claro. A seguir, ajuda-
mos você a colocar uma lente de aumento em sinais que 
mostram que o seu filho pode se beneficiar desse tipo de 
abordagem, as linhas terapêuticas mais comuns e, principal-
mente, que não há nada de errado em precisar de ajuda.

Corpo e mente
O apoio de um profissional da área da saúde mental infan-
til, sejam psicólogos, psicopedagogos ou psiquiatras, via 
de regra costuma ser associado ao tratamento de proble-
mas mais graves – que são raros, por sorte. É importante 
ressaltar, no entanto, que a terapia também é uma aliada 
para a criança enfrentar situações corriqueiras, da chegada 
de um irmão à mudança de escola, assim como dificulda-
des de socialização ou a separação dos pais. “Aquela visão 
restrita, de que para fazer terapia era necessário um diag-
nóstico, está mudando. Hoje em dia, as famílias estão bus-
cando esse suporte extra para lidar com desafios e conflitos 
próprios da infância, que fazem parte do crescer e amadu-
recer, para os quais nem sempre se sentem preparadas”, 
afirma a neurologista pediátrica Renata Kieling, professo-
ra da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul (UFRGS). 

Para responder ao questionamento do início da reporta-
gem, os especialistas consultados pela CRESCER apontam 
que um bom parâmetro é o nível de sofrimento do seu filho, 
independentemente da situação. Nem toda criança que mu-
dou de escola vai precisar de apoio psicológico, assim como 
nem todo divórcio culmina com o pequeno no divã do ana-
lista. Porém, se ele está sofrendo a ponto disso afetar suas 
atividades e relacionamentos, em casa e na escola, talvez seja 
uma boa hora para pensar nisso. 

Os pequenos, especialmente os que ainda não falam, 
também demonstram que algo não vai bem por meio de 
dificuldade para comer e dormir ou de choro e irritabilidade 
em excesso. “Assim como nos adultos, não dá para separar o 
corpo da mente nas crianças. Por isso, o sofrimento pode 
repercutir no funcionamento do organismo”, explica a psi-
canalista e doutora em psicologia Denise de Sousa Felicia-
no, presidente do Núcleo de Estudos de Saúde Mental da 
Sociedade de Pediatria de São Paulo (SPSP).

No caso de Isabela, 7, não foi tão fácil assim de identificar. 
Ela sempre foi uma menina carinhosa, engraçada e precoce 
para a idade, segundo a mãe, a empresária Luana dos Santos 
Martins, 41. Aos 6 anos, na última etapa da educação infan-
til, começou a apresentar alguns problemas de comporta-
mento na escola. “Vinha recadinho na agenda todo dia, ela 
sempre estava metida em alguma ‘treta’. Nem sempre como 
a causadora, às vezes como a influenciadora, porque costu-
ma ser a líder da turma”, recorda-se Luana, que também é 
mãe de Pedro, 3. Por recomendação da própria escola, Isa-
bela começou a fazer psicoterapia. 

“As pessoas me diziam ‘ela não precisa disso, é bom que 
saiba se defender’. Mas eu percebia que a impaciência e a 
falta de empatia dela com os colegas, até por ter o QI mais 
alto do que o esperado para a idade, conforme um teste que 
a especialista fez, estava gerando um estresse desnecessário 
nela”, conta Luana. Depois de duas tentativas frustradas 
com profissionais que não agradaram nem à mãe, nem à 
menina, encontraram uma psicóloga com a qual se identifi-
caram. “É impressionante o quanto a Isabela evoluiu em três 
meses. A tática foi trabalhar as emoções por meio de jogos, 
brincadeiras, filmes, no consultório e em casa. A previsão é 
que receba alta daqui a um mês”, comemora a mãe.

Fora da curva
Claro que o especialista em saúde mental também auxilia 
em situações para além das corriqueiras, como transtornos 
– transtorno do déficit de atenção (TDAH), transtorno do 
espectro autista (TEA), transtorno opositivo desafiador 
(TOD) etc. –, traumas e atrasos no desenvolvimento. “O 
crescimento emocional ocorre de maneira crescente, assim 
como o físico”, afirma Denise, da SPSP. Tudo o que sair 
“fora da curva”, ou seja, do que se espera para a faixa etária, 
merece atenção. Por entenderem a fundo as fases e os marcos 

• Irritabilidade
• Choro excessivo

• Isolamento
• Agressividade

• Dificuldade para se concentrar
• Baixo rendimento escolar
• Demora para andar ou falar,  

entre outros atrasos  
no desenvolvimento

Fonte: Cristina Borsari, psicóloga  
do Sabará Hospital Infantil (SP)

na infância, as 
sessões  são lúdicas, 
com  muita conversa 

e brincadeiras

Fique atento  
aos sinais
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do desenvolvimento infantil, a escola e o pediatra que acom-
panham a criança são os maiores aliados da família aqui. E a 
intervenção pode começar antes do que imaginam os pais.

Uma revisão de estudos feita em 2022 pela Associação de 
Psicoterapeutas de Crianças do Reino Unido observou que 
intervenções terapêuticas com foco no relacionamento entre 
filhos e pais, nos primeiros meses e anos de vida das crian-
ças, ajudam a reduzir dificuldades emocionais tanto nos 
adultos quanto nas crianças. “Em casos de prematuridade e 
suspeita de TEA, por exemplo, a interação com esse profis-
sional, especialmente para estimular áreas menos desenvol-
vidas, já está consolidada pela ciência. Mas qualquer bebê 
ou criança que se encontre vulnerável em alguma das áreas 
atendidas pela psicologia, seja cognitiva, comportamental, 
afetiva e social, poderá se beneficiar dessa relação”, diz Mi-
ria Benincasa, da UMESP, cuja área de atuação como pes-
quisadora também inclui gestantes e bebês. 

Tanto para o diagnóstico quanto para o tratamento do 
TDAH, Felipe, 8, contou com uma equipe multidisciplinar, 
que incluiu psiquiatra, psicóloga e psicopedagoga. “Notáva-
mos algumas questões comportamentais há alguns anos, mas 
o atendimento em si, para melhorar as habilidades sociais, a 
escrita e a leitura, começou há alguns meses”, diz a empresá-
ria Anna Carolina Leibel Ferreira, 47, mãe do menino. Junto 
com as terapias, Felipe também faz uso de um medicamento 
próprio para TDAH, prescrito pelo médico.

O psiquiatra Fernando Asbahr, coordenador do Progra-
ma de Ansiedade da Infância e da Adolescência, do Serviço 
de Psiquiatria da Infância e Adolescência do Instituto de 
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da USP (FMUSP), 
explica que muitos pais têm resistência ao uso de remédios 
que atuam no sistema nervoso, como psicotrópicos e ansio-
líticos, e com razão. “Mas vale ressaltar que eles podem au-
xiliar o tratamento psicoterápico em alguns casos, como no 
TDAH (que envolve questões neurobiológicas) e em situa-
ções em que a ansiedade, a depressão e alguns tipos de fo-
bias estão impedindo a criança de 
realizar atividades normais, como 
ir à escola”, exemplifica. “Mesmo 
assim, a indicação é rara, e quem 
tem de fazer essa triagem é o psi-
quiatra”, completa o especialista.

Anna Carolina está feliz com 
os resultados positivos do trata-
mento de Felipe e destaca a im-
portância da parceria família, 

Saúde mental  
para todos

Políticas de saúde mental para crian-
ças e adolescentes só entraram na pau-
ta nacional no início do século 21. Até 
então, elas eram delegadas à agenda 
dos setores da assistência social e edu-
cação, com propostas mais reparado-
ras e disciplinares do que propriamente 
clínicas ou psicossociais. Já no modelo 
atual, a rede de cuidados foi ampliada, 
baseando-se principalmente nos Cen-
tros de Atenção Psicossocial Infantis 
e Juvenis (CAPSi), ligados ao Sistema 
Único de Saúde (SUS). Assim como em 
ações em conjunto com outros seto-
res, como educação, assistência social 
e Justiça. No entanto, a oferta, tanto de 
profissionais quanto de serviços e am-
bulatórios, ainda é irregular. Em algu-
mas regiões está avançando, enquanto 
em outras, não. 

Na rede particular, houve uma mu-
dança significativa no ano passado, com 
o fim da limitação do número de con-
sultas e sessões com psicólogos, tera-
peutas ocupacionais, fonoaudiólogos 
e terapeutas pela Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS), que regula 
os planos de saúde. Agora, os convênios 
são obrigados a cobrir um número ilimi-
tado de consultas e sessões, desde que 
com a prescrição do médico que assis-
te o paciente.  

Fontes: Cristina Ventura Couto, do Núcleo 
de Pesquisa em Políticas Públicas de Saúde 
Mental do Instituto de Psiquiatria da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); 
Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS)

De 2020 para 2023, houve 
um aumento de 30% a 80% 
da busca por especialistas 
que atendem todas as 
faixas etárias, diz estudo 
coordenado pela UMESP
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profissional e escola. “A criança não faz terapia sozinha, é 
um trabalho em conjunto”, resume. E ela tem toda a razão, 
como você vai descobrir agora. 

Ludicidade
Entre as abordagens terapêuticas mais utilizadas para aten-
der crianças estão a terapia cognitivo-comportamental 
(TCC) e a psicanálise. Em resumo, enquanto a primeira foca 
no presente, a segunda busca a origem do sofrimento no sub-
consciente. “A TCC trabalha com mecanismos de estímulo, 
resposta e consequência, levando em conta o ambiente em 
que a criança está inserida, ou seja, família, amigos e escola”, 
diz a neuropsicóloga Cristina Borsari, coordenadora do setor 
de psicologia do Sabará Hospital Infantil (SP). 

Já na psicanálise, conforme explica a psicanalista Mônica 
Pessanha, colunista da CRESCER, as emoções reprimidas 
vêm à tona por meio da linguagem. “A palavra é a ferramen-
ta primordial desse método terapêutico. Não é à toa que uma 
das pacientes de Freud, criador da psicanálise, a chamou de 
‘cura pela fala’”, conta a especialista. O que ambas têm em 
comum é a ludicidade, ou seja, trabalham as emoções do 
paciente mirim com jogos, brinquedos, bonecos e desenhos.  

Talvez mais importante do que a escolha da metodologia 
ideal para o caso é a escolha do profissional. Além de especia-
lizado em crianças, filhos e pais têm de se sentir à vontade e 
acolhidos por ele – o que também pode mudar conforme a 
criança se desenvolve. Davi, hoje com 18 anos, filho da ci-
neasta Joana Henning, 38, começou a fazer psicanálise aos 4, 
por questões relacionadas à timidez e à linguagem. 

De lá para cá, mudou de profissional algumas vezes, de acor-
do com a fase do desenvolvimento. “Não é todo terapeuta ou 
linha terapêutica que serve para tudo. A família tem de testar, 
porque é uma relação que exige confiança e vínculo, senão a 
criança não adere ao tratamento. Mas vale seguir tentando”, 
acredita Joana, que também é mãe de Anita, 8. Hoje, ela ga-
rante que todo o esforço valeu a pena. “Além da resiliência para 
lidar com os desafios da adolescência, ele se habituou a olhar 
para dentro de si mesmo e a refletir sobre a vida”, afirma. 

Cuidar de quem cuida
Outra peça fundamental para o sucesso do tratamento é a 
família, como garante a psicóloga Cristina Borsari. “No 
consultório, mapeamos e acessamos os sentimentos, mas o 
tratamento não funciona sem os pais no dia a dia. Eles são 
coparticipantes desta jornada”, diz. Na prática, funciona as-
sim: a primeira consulta costuma ser com os pais, a fim de o 

profissional compreender o motivo que os levou até ali e 
entender a dinâmica da casa. “A partir dessa entrevista, 
identificamos também se algum dos pais está adoecido psi-
quicamente falando. Afinal, para cuidar do filho, ele precisa 
se cuidar também”, pontua Cristina.

A família recebe, então, recomendações sobre a sua conduta 
e a maneira como se comunica com o filho, com o intuito de 
aprimorar essa relação, além de ser orientada a olhar para os 
próprios sentimentos, se necessário. Na sequência, as sessões 
acontecem com o paciente somente. No entanto, os pais po-
dem participar de algumas delas ao longo do tratamento. A 
duração vai depender da queixa e da evolução da criança: para 
começar, normalmente indica-se um mínimo de 12 sessões. 

O tratamento de Murilo, 10, que terminou recentemente, 
durou dois anos e meio. “Aos 7, ele começou a apresentar 
alguns tiques nervosos. A pediatra, então, sugeriu um 
acompanhamento psicológico para controlar a ansiedade”, 

No consultório, o especialista mapeia e acessa os sentimentos, 
mas o tratamento não funciona sem os pais no dia a dia

À ESQ.: THÉO USA CAMISETA JOER, CALÇA PARIZI E TÊNIS TNIN; BRINQUEDOS, ACERVO PESSOAL MÔNICA PESSANHA; 
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recorda-se a mãe, a diretora de RH Mariana Mancini, 44, 
que também é mãe de Isabela, 6. Os pais participaram de 
todas as etapas do processo e, à medida que os tiques foram 
diminuindo, decidiram em conjunto com a terapeuta que 
estava na hora de fazer o “desmame”, aos poucos. 

“As sessões aconteciam semanalmente, depois a cada 15 
dias e, por fim, uma vez ao mês. Ele gostava muito, mas 
acabou aceitando”, diz Mariana. Para a mãe, um dos grandes 
ganhos do processo foi o hábito que Murilo adquiriu de con-
tar aos pais tudo o que acontece ao seu redor. “Ele está super-
bem. Mas, se precisar, pode voltar um dia. Há coisas que nós, 
pais, não conseguimos endereçar sozinhos”, conclui.

A culpa é de quem?
Ainda há um estigma grande quando o assunto é terapia. A 
associação direta com doenças mentais graves diminuiu, é ver-
dade. Mas a culpa que muitos pais sentem, não. “Eles tendem 
a achar que fizeram algo de errado. Evidentemente, não pode-
mos ignorar a influência da família na criança. No entanto, 

ninguém (criança ou adulto) está livre de sofrer por alguma 
questão mental”, afirma o psiquiatra e psicanalista Roberto 
Santoro, coordenador do grupo de trabalho sobre saúde men-
tal da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e vice-presiden-
te da Sociedade Psicanalítica do Rio de Janeiro (SPRJ).

Para a psicopedagoga Marisa Castanho, presidente da 
Associação Brasileira de Psicopedagogia (ABPp), pode 
existir também uma certa dificuldade dos pais para com-
preender o que está se passando com o filho. “Como uma 
ideia inadequada de que a criança seja assim mesmo ou que 
tenha saído a algum outro membro da família que apresen-
ta o mesmo problema”, diz a especialista. Claro que não se 
trata de colocar rótulos ou generalizar – classificando qual-
quer mudança ou inadequação do comportamento como 
um transtorno, por exemplo. E, sim, de compreender que 
somos frutos tanto do ambiente quanto da genética.

Neste cenário, a pandemia da covid-19 é um exemplo 
atual da nossa falta de controle sobre o meio e do quanto 
isso pode afetar a saúde mental. Mas existem outros gati-
lhos emocionais mais fáceis de dominar, pelo menos na 
teoria, como o uso excessivo de telas. “A vida que se oferece 
no ambiente virtual é fácil, com recompensas imediatas e 
pouca interação. Por essa razão, as evidências mostram que 
um dos maiores prejuízos relacionados às telas está ligado 
à incapacidade de a criança aprender a regular as emoções 
fora delas”, alerta a neurologista Renata Kieling, da 
UFRGS. No mundo real, afinal, existem obstáculos, de-
mandas, frustrações. 

“Na melhor das hipóteses, se não receber ajuda, a criança 
pode se reequilibrar com recursos próprios com o tempo. 
Na pior, os problemas que ela está enfrentando vão afetar 
diferentes esferas de sua vida e desencadear quadros mais 
graves”, diz Santoro, da SBP. Isso porque, como sugerem 
algumas evidências citadas em um documento científico da 
Sociedade Brasileira de Pediatria, de 2020, quando a crian-
ça fica exposta cronicamente aos hormônios do estresse, há 
prejuízo na formação da arquitetura cerebral nas áreas rela-
cionadas às funções executivas e à resiliência.

Fazer terapia não é sobre acabar com o sofrimento de vez, 
de acordo com Santoro, e sim encurtá-lo. Algo parecido 
com o que nos ensina Guimarães Rosa quando diz: “Refres-
ca teu coração. Sofre, sofre, depressa, que é para as alegrias 
novas poderem vir…”.
 
Outras fontes consultadas: Carolina Campos, diretora-execu-
tiva do Vozes da Educação; Margaret Boguszewski, vice-pre-
sidente do Departamento de Endocrinologia Pediátrica da 
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)

À distância
O Conselho Federal de 
Psicologia (CFP) regu-
lamentou o atendimen-
to psicológico online 
em 2018, incluindo o de 
crianças e adolescentes. 
No entanto, parte dos 
profissionais considera 
que, nessa faixa etária, o 
tratamento é mais efeti-
vo de maneira presencial. 
“Se possível, deve ser evi-
tada [a sessão remota]. 
O período de distancia-
mento social nos obrigou 
a essa situação, mas, em 
alguns casos, é melhor 
online do que não fazer 
psicoterapia”, diz Miria 
Benincasa, da UMESP.

O papel da escola
Dois em cada cinco estudantes do Brasil precisam de 
atendimento psicológico, além de apresentar dificul-
dades para controlar emoções como raiva e frustração. 
É o resultado de uma pesquisa recente feita pelo Data-
folha a pedido da Fundação Lemann, do Itaú Social e 
do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). 
O estudo ouviu cerca de 1,3 mil responsáveis e 1,8 mil 
alunos (entre 6 e 18 anos) de escolas públicas. 

Por lei, desde 2019, os sistemas educacionais são obri-
gados a incluir equipes multiprofissionais com psicólo-
gos e assistentes sociais nas escolas públicas de educa-
ção básica. Entretanto, de acordo com Marisa Castanho, 
presidente da ABPp, a atuação das instituições  não po-
de se limitar a intervenções e encaminhamentos. “O tra-
balho dentro das escolas é eminentemente preventivo, 
de investimento em processos facilitadores de ensinar 
e aprender para todos os envolvidos”, diz. 
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