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Abstract The present population study aimed at
identifying the prevalence of mental health prob-
lems (MHP) and describing health services use in
a sample of children attending Primary Health-
care Units (PHU) in the city of Sao Paulo. Care-
givers of 825 6-11 years old children were assessed.
MHP were assessed with the Strength and Diffi-
culties Questionnaire and health services use with
an adapted version of the Client Receipt Invento-
ry Children’s version. Prevalence of internalizing
and externalizing MHP was 30.7% and 18.3%,
respectively. Pediatricians were the most consulted
health professional (56.7%) and psychologists the
most consulted mental health professional (7.9%).
Only 3 children were under medication treatment
for MHP. The high prevalence of MHP among
children in the primary care setting and the low
rate of treatment constitute a public health prob-
lem. Training programs for health professionals
are relevant to help identify and refer MHP cases.
Key words Primary care, Public health, Child,
Epidemiology, Cross-sectional studies, Brazil.

Resumo O presente estudo populacional de corte
transversal teve como objetivo verificar a preva-
léncia de problemas de saiide mental (PSM) e des-
crever o uso de servicos de saiide numa amostra de
criangas atendidas em unidades de saiide (UBS)
do municipio de Sdo Paulo. Responsdveis de 825
criangas de 6-11 anos de idade foram entrevis-
tados. PSM das criangas foram avaliados pelo
“Strength and Difficulties Questionnaire” e uso
de servigos por uma versio adaptada do “Client
Service Receipt Inventory Children’s version” A
prevaléncia de PSM internalizantes e externa-
lizantes foi de 30,7% e 18,3%, respectivamente.
O pediatra foi o profissional de satide mais con-
sultado (56,7%), o psicdlogo foi o profissional da
satide mental mais consultado (7,9%). Apenas 3
criangas estavam em tratamento medicamentoso
para PSM. A alta prevaléncia de PSM em criangas
atendidas na AP e o baixo niimero de atendimen-
tos em servigos configuram um importante proble-
ma de saiide puiblica. Programas de capacitagio
para profissionais sdo importantes para aprimo-
rar a identificagdo e o encaminhamento de casos
de PSM.

Palavras-chave  Atengdo Primdria a Satide,
Satide publica, Crianga, Epidemiologia, Estudos
transversais, Brasil
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Introducao

O paradigma contemporéaneo de saide tem como
peca fundamental e indissocidvel a saide mental'.
O alto grau de limitagao funcional e sofrimento
causado pelos problemas de saide mental resul-
tam em grave impacto na qualidade de vida e pro-
dutividade. Estudo recente aponta que 22,7% dos
anos vividos com incapacidade pela populac¢ao
mundial atualmente (years of life lost to disabili-
ty; YLD) sdo decorrentes de problemas de saude
mental (PSM). A epidemiologia demonstra que
0s PSM frequentemente se iniciam na infancia e
adolescéncia?, seguindo trajetéria cronica®.

No Brasil, estima-se que cerca de 13% da
popula¢do de criancas e adolescentes tém al-
gum diagnoéstico de PSM**, com tendéncia dos
sintomas persistirem de forma cronica. Dados
brasileiros preliminares sugerem que entre casos
graves e cronicos, apenas 37,5% tenham recebido
algum tratamento num perfodo de cinco anos’.
Essa alta taxa de prevaléncia, baixa taxa de trata-
mento, somada a trajetdria cronica, torna a Aten-
¢do Priméria (AP) do Sistema Unico de Sadde
(SUS) o ambito ideal para prevengdo, avaliagdo e
tratamento dos PSM na infancia e adolescéncia®,
ja que é nesse contexto que a maioria da popula-
¢ao brasileira busca atendimento em satde’.

A AP é um conjunto de iniciativas voltadas
para a promog¢ao da satide, prevencao de agravos,
tratamento e reabilitacdo. No Brasil é estrutura-
da por meio da Estratégia da Satide da Familia
(ESF), que tem como instrumento principal as
equipes de saide da familia atuando nas Unida-
des Basicas de Saide (UBS), configurando a por-
ta de entrada do SUS. As equipes sdo compostas
por um médico generalista, uma enfermeira, dois
auxiliares de enfermagem e até seis agentes co-
munitdrios de saude. Os profissionais das equi-
pes de satide da familia tém como fungao avaliar,
intervir e encaminhar para servicos especializa-
dos, quando necessario. Atualmente, a ESF cobre
62,5% da populagao brasileira®.

Apesar da relevincia da ESF, hd uma escas-
sez de dados epidemioldgicos e quantitativos
sobre o perfil psicopatolégico e o padrdo de uso
de servigos por criangas e adolescentes usudrios
dos servigos da AP do SUS. Determinar a preva-
léncia de transtornos mentais na infincia na rede
de AP, assim como o padrao de uso de servicos
desta populagdo, pode auxiliar no planejamento
da disponibilidade de recursos humanos e oferta
de servigos da AP, atengado secunddria e tercidria.
A compreensao dos tipos de PSM e graus de seve-
ridade podem ainda fornecer dados importantes

para o planejamento da rede de atengdo psicos-
social (RAPS)’ com o intuito de oferecer uma
dindmica de atendimento e encaminhamentos
mais eficiente.

Assim, o presente estudo tem como objetivo:
(1) verificar a prevaléncia de PSM em uma amos-
tra de criancas atendidas em UBSs da rede de AP
de uma regido do municipio de Sdo Paulo; (2)
descrever o uso de servicos de satide nessa mes-
ma amostra.

Método

Estudo populacional de corte transversal realiza-
do em cinco UBSs da regido oeste do municipio
de Sdo Paulo. O processo de amostragem se cons-
tituiu de um levantamento de todos os pacientes
na faixa etdria de 6-11 anos de idade que realiza-
ram consultas (com atendimento registrado no
Sistema Integrado de Gestio de Atendimento,
SIGA) nessas UBSs nos meses de dezembro de
2011 a marco de 2012 (N = 1423). As cinco UBSs
mencionadas fizeram parte do projeto “Promo-
¢do da satide mental na estratégia sadde da fa-
milia: intervengdo precoce visando a preven¢io
dos transtornos mentais e seu impacto socioeco-
noémico’, financiado pela Funda¢ao de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), que
capacitou profissionais de saide no que tange a
identifica¢do e manejo de problemas de saide
mental na infancia e adolescéncia™.

A coleta de dados foi realizada nos primeiros
quatro meses de 2014. Os entrevistadores eram
profissionais com ensino médio que receberam
treinamento por pesquisador com experiéncia
em estudos epidemiolégicos. Os entrevistadores
foram instruidos a entrarem em contato com as
familias por meio de visitas domiciliares. Nos
casos em que as familias ndo eram encontradas
na primeira tentativa, os entrevistadores fizeram
uma busca ativa no bairro/regido. Todas as en-
trevistas aconteceram nos domicilios das fami-
lias. Ao final deste processo foi possivel localizar
e entrevistar 825 pais/responsaveis das criangas
(perda amostral: 42%).

Os seguintes instrumentos de avalia¢do fo-
ram utilizados:

Versdo adaptada do Client Service Receipt
Inventory Children’s version — questiondrio de-
senvolvido por pesquisadores do King’s College
London para levantar dados acerca do uso de
servicos de saude, tratamentos (incluindo me-
dicamentoso e psicoterdpico), servigos sociais e
educacionais, entre outros'', na infancia e ado-



lescéncia. A versdo brasileira possui nove itens
principais. O tempo de durac¢io de aplica¢io do
instrumento pode variar entre 20 e 40 minutos. A
seguir, uma breve descrigao acerca dos itens rela-
tivos a presente pesquisa. Sobre o uso de servicos
de satde, pergunta-se acerca de: pediatra, clinico
geral, médico de familia, psicélogo, psicopedago-
ga, fonoaudiologa, assistente social, terapeuta de
familia, terapeuta ocupacional, neurologista, psi-
quiatra, Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)
e outros. Atendimento por psiquiatra, psicélo-
go ou em CAPS também foi agregado em uma
unica varidvel: “qualquer profissional ou servigo
especializado em saude mental”. Ressalta-se que
o uso de servicos independe da queixa original.
Ha um item sobre internag¢do por qualquer razao
médica. Por fim, uma pergunta sobre o uso de
qualquer medicamento para tratamento de pro-
blemas emocionais, de comportamento ou com
dlcool e/ou drogas com descrigao de dose didria,
data de inicio e fim do tratamento. Todas as per-
guntas se referem aos ultimos 12 meses.

Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ,
Questiondrio de Capacidades e Dificuldades) —
questiondrio que avalia criangas e adolescente na
faixa etdria de quatro a 16 anos e possui 20 itens
distribuidos em cinco escalas: problemas emocio-
nais, problemas de conduta, hiperatividade/défi-
cit de aten¢do, problemas de relacionamento com
colegas e comportamento social positivo, além da
soma das primeiras quatro escalas, que represen-
ta o total de dificuldades (www.sdqinfo.com). A
versdo brasileira do SDQ se mostrou adequada
para uso em estudo de validagdo' e tem sido
utilizada em diversos estudos brasileiros™. Os su-
jeitos de pesquisa foram categorizados por meio
das escalas de problemas internalizantes (itens de
problemas emocionais e de relacionamento com
colegas) e externalizantes (problemas de condu-
ta e hiperatividade/déficit de atenc¢do), cada uma
com escore entre 0-20. O ponto de corte para a
categoria de nivel clinico foi de > 8 pontos para
internalizantes e > 11 pontos para externalizan-
tes. Essa forma de categorizagdo e respectivos
pontos de corte se demonstraram adequados em
estudo populacional prévio'. Optou-se por estas
categorias com o intuito de verificar possiveis di-
ferencas entre as duas dimensdes de sintomatolo-
gia ja consagradas na literatura.

O estudo teve aprovagdo da Comissio de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. As entrevistas foram
realizadas apds o consentimento por escrito das
maes/responsaveis, mantendo-se o sigilo das in-
formagoes.

Foi realizada analise estatistica descritiva das
varidveis de interesse do estudo. Verificaram-se
possiveis associagdes entre as varidveis por meio
do teste de qui-quadrado (teste exato de Fisher) e
as odds ratio (OR; razdo de chance) foram repor-
tadas para todos os cruzamentos entre varidveis.

Resultados

A amostra total foi de 825 criancas de 6-11 anos
de idade (média: 8,23, desvio-padrio: 1,52), sen-
do que 49,9% eram do sexo masculino. A distri-
bui¢do de criancas da amostra quanto a cor de
pele foi: branca (57,6%), negra (10,6%), entre
branca e negra (31,5%) e indigena (0,2%). A
prevaléncia de PSM internalizantes (PSMI) e ex-
ternalizantes (PSME) foi de 30,7% e 18,3%, res-
pectivamente (ambos em nivel clinico de acordo
com o SDQ).

O pediatra foi o profissional de saide mais
consultado nos 12 meses antecedentes a entre-
vista com a mae/responsavel (56,7%), seguido
do médico de familia (47,6%) e clinico geral
(19,0%). Dentre os profissionais de saide mental,
o psicologo foi o mais consultado (7,9%), sendo
que apenas 1,1% das criangas passaram por con-
sulta com psiquiatra nos ultimos 12 meses. So-
mente trés criangas estavam em atendimento no
CAPS. Nenhuma das 27 internagdes hospitalares
nos ultimos 12 meses aconteceram em razdo de
problema de satide mental (Tabela 1).

Apenas trés criangas (0,4%) estavam em
tratamento medicamentoso para problemas de
satde mental nos dltimos 12 meses. Os medica-
mentos psiquidtricos utilizados eram: valproato
de sédio (sujeito 1), carbamazepina, fenorbital e
diazepam (sujeito 2), cloridrato de clomiprami-
na (sujeito 3).

Dentre criangas com PSM, o pediatra foi o
profissional de saide mais consultado nos ul-
timos 12 meses (61,1% e 56,4%, entre criancas
com PSMI e PSME, respectivamente). No mes-
mo periodo de tempo 53,2% (PSMI) e 33,8%
(PSME) destas criangas passaram por consulta
com algum profissional ou em servico especiali-
zado em satide mental (psicélogo, terapeuta ocu-
pacional, terapeuta familiar, psiquiatra ou CAPS)
(Tabela 2).

Atendimentos nas seguintes especialidades
nos ultimos 12 meses demonstraram associagdo
estatistica com PSM (Tabela 2): médico de fami-
lia (PSMI: OR 1,4, p < 0,05), psicélogo (PSMI:
OR 2,4, p < 0,001, PSME: OR 2,7, p < 0,001),
psicopedagogo (PSMI: OR 4,1, p < 0,05), fono-
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audidlogo (PSMI: OR 1,8, p < 0.05), neurologista
(PSMI: OR 4,2, p < 0,001), terapeuta ocupacio-
nal (PSME: OR 4,5, p < 0,05). Ter recebido aten-
dimento por qualquer profissional ou em servigo
especializado em satide mental também se mos-
trou associado estatisticamente (PSMI: OR 2,8, p
< 0,001, PSME: OR 2,5, p < 0,001).

Tabela 1. Uso de servigos de satde por criangas de
6-11 anos de idade nos ultimos 12 meses (N = 825).

N (%)

Pediatra 455 (56,7%)
149 (19,0%)
383 (47,6%)

Clinico Geral
Médico de familia

Neurologista 25 (3,1%)
Psiquiatra 9 (1,1%)
Psicélogo 63 (7,9%)
Psicopedagogo 22 (2,8%)
Fonoaudiélogo 59 (7,4%)
Assistente Social 45 (5,6%)
Terapeuta de familia 1(0,1%)
Terapeuta ocupacional 8 (1,0%)
CAPS 3(0,4%)
Outros 71 (8,6%)
Internagao hospitalar 27 (3,3%)
Qualquer servigo de satide geral® 639 (78,7%)
Qualquer servigo de satide mental® 78 (9,8%)

*atendimento por pediatra, clinico geral ou médico de
familia. ® atendimento por psiquiatra, psic6logo ou em
CAPS.

Discussao

O presente estudo investigou a prevaléncia de
PSM em criangas atendidas em UBSs da rede de
atengdo primdria do municipio de Sdo Paulo. A
prevaléncia de PSM internalizantes e externali-
zantes foi de 30,7% e 18,3%, respectivamente. As
altas taxas encontradas se assemelham a alguns
estudos conduzidos em amostras comunitdrias
brasileiras. Por exemplo, um estudo em Ribeirao
Preto (N = 107) avaliou criangas de 6-11 anos de
idade com o SDQ e encontrou as seguintes taxas:
30,8% de problemas emocionais, 14% de proble-
mas interpessoais, 17,7% de problemas de condu-
ta, 16,8% de hiperatividade’. Em Taubaté, tam-
bém com o uso do SDQ em amostra comunitaria,
foi encontrada a taxa de 22,7% de total de proble-
mas (nivel clinico) em criancas de 7-11 anos (N =
454)'¢. Em Pelotas, a taxa de problemas de aten-
¢do e hiperatividade (tinico desfecho avaliado) foi
de 19,9% em criangas de 11 anos de idade (N =
4.423). Outros estudos brasileiros, também com o
uso do SDQ, encontraram prevaléncias menores
do que o presente estudo. Em um estudo condu-
zido na Ilha da Maré, Bahia (N = 519), pesqui-
sadores encontraram uma taxa de total de pro-
blemas de 9,8% usando informacdes de multiplos
informantes em criancas de 7-14 anos". Ja numa
amostra de 327 criangas e adolescentes de 11-15
anos de idade no municipio de Campos do Jor-
dao, pesquisadores encontraram uma taxa de to-
tal de problemas de 12,5%%. Ressalta-se que dado
o fato da presente amostra advir de unidades de
sadde era esperado que a prevaléncia encontrada

Tabela 2. Uso de servigos de satde por criangas de 6-11 anos de idade nos altimos 12 meses por tipo de

problema de satide mental segundo o SDQ (N = 825).

Problemas Internalizantes

Problemas Externalizantes

Sim OR (IC 95%) Sim OR (IC 95%)
Pediatra 151 (61,1%) 1,3 (0,9-1,8) 84 (56,4%) 1,0 (0,7-1,4)
Clinico Geral 54 (22,2%) 1,3 (0,9-2,0) 31 (21,1%) 1,2 (0,8-1,8)
Médico Familia 131 (53,3%) 1,4 (1,0-1,9)* 77 (52,4%) 1,3 (0,9-1,8)
Psicologo 33 (13 3%) 2,7 (1,6-4,6)** 22 (14,9%) 2,7 (1,5-4,6)**
Psicopedagogo (5,7%) 4,1 (1,7-9,9)* 6 (4,2%) 1,7 (0,7-4,5)
Fonoaudiélogo 25 (10 2%) 1,8 (1,0-3,1)* 8 (5,5%) 0,7 (0,3-1,5)
Assistente Social 20 (8,2%) 1,9 (1,0-3,4) 14 (9,6%) 2,1 (1,1-4,1)
Terapeuta familiar 0 0,7 (0,7-0,7) 0 0,9 (0,8-0,8)
Neurologista 16 (6,5%) 4,2 (1,8-9,6)** 8 (5,4%) 2,1(0,9-5,1)
Terapeuta ocupacional 4 (1,6%) 2,3 (0,6-9,1) 4(2,7%) 4,5 (1,1-18,3)*
Psiquiatra 5(2%) 2,9 (0,8-10,7) 4(2,8%) 3,7 (1,0-13,8)
CAPS 2 (0,8%) 4,5 (0,4-50,2) 2 (1,4%) 9,1 (0,8-100,6)

*p < 0,05. % p < 0,001.



fosse maior do que em amostras comunitarias de
faixa etdria semelhante.

Até a década de 1980 a taxa de PSM em
criangas e adolescentes na atencdo primdria era
estimada em 4-15%". Em 1988, um estudo nos
Estados Unidos com 789 criangas de 7-11 anos
encontrou uma taxa de 24,7% usando o Child
Behavior Checklist (CBCL)%®. Nas décadas se-
guintes foram conduzidos intimeros estudos so-
bre o tema.

Um estudo realizado nos Estados Unidos ava-
liou 21.065 criancas e adolescente de 4-15 anos,
em toda a rede nacional de AP, e encontrou 13%
de PSM segundo o Pediatric Symptom Checklist*'.
Em outro estudo norte-americano, com amostra
de 767 criangas de 5-16 anos, 28% apresentaram
alta sintomatologia de acordo com o SDQ*. Os
dois estudos encontraram taxas de PSM inferio-
res aos dados da presente amostra.

Alguns estudos avaliaram especificamente
PSMI em amostras de pacientes da AP. Um es-
tudo nos Estados Unidos avaliou 714 criangas e
adolescentes de 8-17 anos e encontrou 20% de
sintomas de ansiedade segundo o instrumento
Screen for Anxiety Related Emotional Disorders®.
Na Franga, pesquisadores avaliaram 155 criancas
e adolescentes (7-17 anos de idade) que recebe-
ram atendimento na AP. Entre individuos com
menos de 13 anos foi encontrada uma prevalén-
cia de depressao de 10% segundo o instrumento
Center for Epidemiological Studies Depression®.
Estas duas pesquisas encontraram taxas signifi-
cativamente menores do que a de 30,7% de PSMI
do presente estudo, apesar de também terem uti-
lizado instrumentos de rastreamento.

Uma revisdo sistemdtica verificou a prevalén-
cia de transtorno de déficit de atencdo e hipera-
tividade (TDAH) na infancia/adolescéncia em
pacientes da AP e encontrou a taxa de 11,2% na
faixa etdria de 6-12 anos de idade”. Um grande
estudo epidemiolédgico avaliou 22.059 criangas e
adolescentes com 4-15 anos de idade nos Estados
Unidos e Canadd, encontrando uma prevaléncia
de TDAH de 9,2% segundo avaliagdo clinica®.
A prevaléncia de PSME encontrada na amostra
do presente estudo foi maior do que em ambos.
Contudo, estes se utilizaram de diagndsticos
segundo critérios do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM), tornando a
avaliagdo mais especifica e menos inclusiva. Além
disso, PSME segundo o SDQ incluem problemas
de conduta e hiperatividade, tornando a catego-
ria mais ampla.

No Brasil apenas um dnico estudo avaliou
PSM em amostra de servicos da rede de atencio

primdria. Avaliando com o SDQ criangas de 5-11
anos que passaram por atendimento pedidtrico
em UBS, foi encontrado 55% de casos de PSM?,
uma taxa muito mais alta que a encontrada no
presente estudo. Contudo, os autores nao des-
creveram como classificaram os casos de PSM,
sendo possivel terem incluido casos limitrofes na
prevaléncia.

Os PSMI apresentaram associagdes com ter
realizado atendimento nos tltimos 12 meses com
médico de familia, psic6logo, psicopedagogo, fo-
noaudidlogo e neurologista, enquanto os PSME
apresentaram associa¢do com ter sido atendido
por terapeuta ocupacional e psicélogo. A litera-
tura internacional mostra que PSME costumam
receber mais aten¢do em satde do que PSMI?*.
Contudo, um estudo epidemioldgico brasileiro
que avaliou 1.721 criangas de 6 a 16 anos de idade
de quatro regides do pais demonstrou que o uso
de servigos de satide mental nos tltimos 12 meses
estava associado aos transtornos mentais disrup-
tivos e de ansiedade®. Isto é, tanto problemas do
tipo internalizantes, como externalizantes, esta-
vam associados ao uso de servicos de satide men-
tal. Possivelmente, a popula¢do e os servigos de
satde mental brasileiros seguem uma tendéncia
diferente, dessa forma, novos estudos serdo ne-
cessarios para compreender este tépico.

Outra possibilidade é que os PSMI apresen-
tem-se por meio de sintomas somdticos (como
ocorre nos sintomas de ansiedade e depressdo),
levando os pais a procurarem ajuda. Dessa for-
ma, sendo a AP a porta de entrada do SUS, po-
deria haver uma tendéncia dos pais levarem os
filhos com sintomas somdticos a AP. Conside-
rando que professores podem apresentar boa ca-
pacidade de identificagio de PSME em criancas
apos capacitacdo™, sugere-se uma aproximagao
da escola com a rede de AP para uma melhor
identifica¢do de casos que necessitam de trata-
mento. Neste sentido, j& existem programas efe-
tivos disponiveis para professores escolares reco-
nhecerem transtornos mentais na infancia®'. Por
fim, uma hipétese alternativa para compreender
as associacoes estatisticas de atendimentos com
PSME se da possivelmente pelo viés devido a per-
da amostral.

De forma geral, o perfil de uso de servigo na
amostra apresentou pouco uso de atendimento
psicoldgico (7,9%) e psiquidtrico (1,1%). Entre
as criangas com PSM, 53,2% com PSMI e 33,8%
com PSME receberam algum tratamento espe-
cializado em satde mental. Levando em conta a
proposta da AP de avaliar e encaminhar casos que
necessitam de atendimento especializado, ressal-
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ta-se o baixo ntimero de criangas com PSM re-
cebendo atendimento adequado, principalmente
aquelas com PSME. Isso pode se dar em razdo da
baixa capacidade dos profissionais da AP em ava-
liar adequadamente casos que precisam de aten-
¢do especializada, ou a falta de profissionais espe-
cializados na AP, ou ainda a dificuldade dos pais
em perceber os sintomas de PSM como algo que
necessita de tratamento. Também ¢é possivel que
isso ocorra em funcdo da caréncia de servigos es-
pecializados em saide mental disponiveis, uma
vez que a escassez de profissionais especialistas
em satide mental de criangas e adolescentes se ve-
rifica em todo mundo. Estudos brasileiros recen-
tes, em diversas regides do pais, jd demonstraram
que entre 20%-37% das criangas e adolescentes
com PSM recebem algum atendimento™*.

O pediatra foi o profissional mais acessado
na amostra (56,7%), seguido do médico da fa-
milia (47,6%). Este dado ja era esperado, justa-
mente devido ao fato destes profissionais serem
os mais disponiveis na rede de AP. Assim, pode
ser interessante implantar programas de capaci-
tagdo para que estes profissionais possam identi-
ficar e tratar os PSM mais comuns. Estudos tém
demonstrado que programas de capacitagdo em
satide mental da infancia para pediatras e para o
médico dos programas de saude da familia sdo
eficazes e trazem beneficios como mudanga de
atitude e melhor capacidade de encaminhamen-
to'’. Como, entre os profissionais de saude men-
tal, o psicologo se mostrou o mais procurado®,
especial atencdo deve ser dada na formagado des-
tes profissionais para que estes possam realizar
diagnosticos e intervengdes baseadas em evidén-
cias e adequadas a esta faixa etdria.

Nos tltimos anos o tema do uso de medica-
mentos psiquidtricos na infancia tem surgido na
midia*** e em artigos cientificos*. Contudo, as
evidéncias apresentadas usualmente sdo inade-
quadas ou aneddticas, além de raramente pautadas
em dados epidemioldgicos. Numa amostra de 825
criangas atendidas na rede de AP foram encontra-
das apenas trés criangas que fizeram uso de medi-
camentos psiquidtricos no ultimo ano (e ainda as-
sim, em pelo menos dois dos trés casos, é possivel
que a crianga estivesse usando medicamentos para
o tratamento de doenca neuroldgica), contrarian-
do relatos que apontam prescrigdo excessiva de
medicamentos psiquidtricos na infincia. Assim,
pelo contrério, a baixa prescri¢io de medicamen-
tos psiquidtricos aliada a alta prevaléncia de PSM
relatada neste artigo, reflete, possivelmente, a de-
sassisténcia e a falta de cuidados adequados a esta

populagdo. Um estudo prévio demonstrou que o
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
é subtratado no Brasil®*, corroborando com esta
hipoétese. Isto, aliado a evidéncias que demons-
tram que mais de 60% das criancas e adolescentes
com transtornos mentais nao recebem atendi-
mento especializado em satiide mental>?, revelam
um cendrio geral de desassisténcia. Além disso, o
Brasil possui apenas 3,5 psiquiatras para cada 100
mil habitantes. Paises de alta renda como Estados
Unidos e Reino Unido tém 12,4 e 14,6 psiquiatras
por 100 mil habitantes, respectivamente®. Logo, a
baixa frequéncia de medica¢do na presente amos-
tra pode ser explicada pelo baixo nimero de psi-
quiatras no Brasil.

O presente estudo tem limitagdes. A perda
amostral de 42% caracteriza um importante viés
de sele¢do, uma vez que é impossivel saber o que
ocorreu com grande parte da amostra selecio-
nada. Uma parcela dessa perda se dd ao fato de
muitas familias terem se mudado da regiao origi-
nal de atendimento. Além disso, ndo foi possivel
comparar os sujeitos que nao foram encontrados
com a amostra final, pois as listas de pacientes
obtidas ndo apresentavam informagdes sociode-
mograficas. Como a pesquisa se delimitou a uma
regido especifica de apenas um municipio, ndo é
possivel generalizar os dados para demais regioes
do municipio, muito menos para outras cidades
e regides do pais. Por ultimo, as avaliacdes dos
sintomas de PSM foram conduzidas por meio
de um instrumento de rastreamento (SDQ), nao
sendo possivel determinar os critérios diagndsti-
cos (segundo DSM) especificos de cada caso ava-
liado, nem definir se o caso é realmente positivo.

A alta prevaléncia de PSM em criangas aten-
didas na rede de AP se comparada a estudos in-
ternacionais e o baixo nimero de atendimentos
em servigos especializados configuram um pro-
blema importante, principalmente se levarmos
em conta que as UBSs estudadas encontram-se
em regido central da maior cidade do Brasil. Pro-
gramas de capacitagdo para profissionais da AP,
particularmente o pediatra e o médico da familia,
além de especial aten¢do a melhor qualificacdo
do psicologo, sao importantes para melhorar a
identifica¢do de PSM na infancia e, assim, apri-
morar os encaminhamentos para servigos espe-
cializados. Quanto mais cedo os PSM na infincia
forem identificados e adequadamente tratados,
melhor o curso e o prognoéstico. Dessa forma,
todo investimento em programas baseados em
evidéncias focados nesta faixa etdria configuram
investimento da mais suma importancia.
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