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Contexto familiar e problemas
de satide mental infantil no
Programa Saude da Familia

Family context and child mental
health problems in the Family Health
Program

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associag@o entre variaveis do contexto familiar e o
risco de problemas emocionais/comportamentais em criancgas cadastradas em
Programa Saude da Familia.

METODOS: Realizou-se estudo de delineamento transversal com 100 criangas
entre 6 ¢ 12 anos de idade e seus familiares, principalmente maes bioldgicas
(82%), cadastradas em um nticleo do Programa Satide da Familia, no municipio
de Ribeirdo Preto, SP, em 2001. Problemas emocionais/comportamentais da
crianga, em niveis considerados de risco para o desenvolvimento de transtornos,
foram identificados por meio do Questionario de Capacidades e Dificuldades.
Avaliaram-se as variaveis do contexto familiar: nivel socioeconémico, eventos
adversos, estresse materno, depressdo materna e organizacdo e estruturagdo
do ambiente familiar. Para andlise estatistica foram utilizados os modelos de
regressdo logistica univariada e multvariada.

RESULTADOS: O estresse materno mostrou-se associado a problemas de
satde mental em geral na crianga (OR=2,2). Rotina didria com horarios definidos
¢ 0 maior acesso a atividades para preencher o tempo livre foram associados
a auséncia desses problemas (1/OR 1,3 e 1,9, respectivamente). O estresse
materno foi também um fator de risco para sintomas de ansiedade/depressao
(OR=1,6). Para hiperatividade, a instabilidade financeira foi variavel de risco
(OR=2,1) e todos os indicadores de estabilidade ambiental foram variaveis
protetoras (1/OR entre 1,2 e 1,6).

CONCLUSOES: Indicadores do contexto familiar associados aos problemas de
satide mental em escolares podem subsidiar a atuacdo das equipes do Programa
Saude da Familia frente a crianga e sua familia. Recomenda-se a utilizagdo do
Questionario de Capacidades e Dificuldades pelas equipes, a fim de identificar
precocemente os problemas de saude mental infantil.

DESCRITORES: Programa Saude da Familia. Psiquiatria infantil. Sau-
de mental. Caracteristicas da familia. Fatores de risco. Atencio prima-
ria a saude. Estudos transversais.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the association between variables in the family
context and the risk for emotional/behavioral problems in children enrolled in
a Family Health Program.
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METHODS: A cross-sectional design study was conducted with 100
children aged 6 to 12 years old and their families, especially their biological
mothers (82%). All subjects were enrolled in center of the Family Health
Program in the city of Ribeirdo Preto, Southern Brazil, in 2001. Emotional/
behavioral problems of the child, in levels considered as at risk for the
development of disorders, were identified by means of the Strengths and
Difficulties Questionnaire. Regarding conditions in the family context, the
following variables were evaluated: socioeconomic level, adverse events,
maternal stress, maternal depressive symptoms, organization, and structure
of family environment. Data analysis was performed through univariate and
multivariate logistic regression.

RESULTS: Maternal stress was associated with general mental health
problems in the child (OR=2.2), while a daily routine with an organized
timetable and greater range of activities to fill up their free time were
associated with the absence of these problems (1/OR 1.3 and 1.9,
respectively). Maternal stress was also a risk factor for anxiety/depression
symptoms (OR=1.6). Regarding hyperactivity, financial instability was a risk
factor (OR=2.1), and all indicators of environmental stability were protective
variables (1/OR between 1.2 and 1.6).

CONCLUSIONS: Information about family context indicators associated
with mental health problems in schoolchildren may subsidize actions of the
Family Health Program teams for the child and his/her family. The results
indicate a possible employment of the Strengths and Difficulties Questionnaire

by the teams, in order to identify early problems in child mental health.

KEYWORDS: Family Health Program. Child psychiatry. Mental
health. Family characteristics. Risk factors. Primary health care.
Cross-sectional studies.

INTRODUCAO

Problemas de saude mental na infancia podem preju-
dicar o desenvolvimento da crianga e estdo associados
ao risco de transtornos psicossociais na vida adul-
ta.!*18 Estudos epidemiologicos tém mostrado taxas
variaveis de prevaléncia de problemas psiquiatricos
em criangas e adolescentes. Em revisdo da literatura®
foram encontradas taxas entre 8% e 18%, com média
de prevaléncia global de 15,8%. No Brasil, diferentes
levantamentos encontraram taxas de prevaléncia entre
12,7% e 23,3%.161125 Os problemas mais freqiientes
incluem transtornos de conduta, de atengao e hiperati-
vidade e emocionais.’

Na busca de condigdes que podem contribuir para o sur-
gimento ou a intensificagdo dos sintomas psiquiatricos
mais comuns em criangas, t€m sido encontrados fatores
familiares comuns associados a varios transtornos.!®
Para os problemas externalizados, que compreendem
os transtornos de déficit de atengdo e hiperatividade
e de conduta sdo fatores de risco: discordia conjugal
severa, desvantagem socioecondmica, tamanho grande
da familia, criminalidade paterna e transtorno mental
da maée. Inversamente, sdo fatores de protegao: fami-
lias com até quatro filhos, pais apoiadores e adequado

estabelecimento de limites e regras.'® Ainda dentre
os fatores de risco, a disfungdo conjugal, ruptura da
familia, historia psiquiatrica parental e estresse fami-
liar, acrescidos de praticas disciplinares intrusivas e
severas, s30 os mais significativos para transtornos de
déficit de ateng@o e hiperatividade.’ Para transtorno de
conduta, o baixo status socioecondmico da familia ¢é
um dos mais robustos fatores de risco contextuais.” Os
transtornos emocionais tém sido associados a fatores
como exposi¢do precoce a ambientes incontrolaveis,
acumulo de eventos de vida adversos e ter um genitor
com transtorno.!$2*

Os mecanismos causais subjacentes a essas associagdes
ndo sdo bem conhecidos. Sabe-se que eles podem ter
base genética, ambiental ou ambas.'®?* Quaisquer que
sejam os mecanismos envolvidos, o ambiente familiar
instavel, incontrolavel ou cadtico tem sido reconhecido
como prejudicial ao desenvolvimento infantil.*

A identificagdo de problemas de saude mental deve
ocorrer no ambito da atenc¢do primaria. Mapear os pro-
blemas de satide mental nas comunidades de usuérios,
assim como as condi¢des associadas a esses problemas,
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constitui uma etapa necessaria ao planejamento de
acdes voltadas para a saude da populagdo. Inserido
neste contexto, o Programa de Saude da Familia
(PSF) enfatiza agdes de protecdo e promocgao a saude
do individuo de maneira integral e continua. Assim, o
Programa tem beneficiado milhdes de brasileiros, em
especial as criangas, no que se refere a saude fisica, ja
que indicadores apontam redugdo das taxas de morta-
lidade nesta populagdo.*

No entanto, como parte da assisténcia a saude integral
da crianca, a atencdo a saude mental infantil ainda
constitui um desafio na organizacdo do atendimento
cotidiano. A escassa literatura com dados empiricos
em paises em desenvolvimento indica a necessidade
de obtencao de informagdes mais precisas sobre as
condigdes associadas aos problemas de satide mental
infantil, principalmente em relagdo aos escolares, que
constituem a maior parte da clientela encaminhada
para atendimento psicologico em servigos publicos de
saude.” Essas informagdes podem subsidiar a estrutu-
racdo dos servigos de atendimento e a implantagdo de
estratégias preventivas.'’

Com base nessas consideragdes, o presente trabalho
teve por objetivo verificar a associa¢do entre variaveis
do contexto familiar e o risco de transtornos emocio-
nais/comportamentais nas criancas cadastradas no
Programa Satde da Familia.

METODOS

O estudo teve delineamento transversal, e foi realizado
em um nucleo do Programa de Satide da Familia ativado
em novembro de 2001, em Ribeirdo Preto, SP.

No inicio da pesquisa, o cadastramento das familias
estava em curso com 616 familias cadastradas, o que
representava 65% da area de abrangéncia do nucleo.
Dentre essas familias, 126 tinham criangas na faixa de
seis a 12 anos. Todas foram convidadas a participar da
investigagdo. Houve recusa ou desisténcia por parte
de 21 cuidadores (21%): 11 deles apenas declarou ndo
ter interesse na pesquisa; cinco ndo compareceram a
entrevista agendada; uma cuidadora retirou seu consen-
timento ao ser informada de que caso fosse necessario, a
criancga seria encaminhada para atendimento em outros
servicos da comunidade e ndo no nucleo do PSF; qua-
tro consideraram que suas criangas niao apresentavam
problemas psicologicos.

Mediante informagao do agente comunitario de saude,
era identificado o cuidador principal, definido como
o adulto responsavel pela crianga, com quem passava
mais tempo.** O cuidador principal era convidado para
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entrevista, por intermédio do agente comunitario de sau-
de, em visita domiciliar de rotina. Durante a entrevista
individual, foram aplicados seis instrumentos. As entre-
vistas ocorreram no nucleo do PSF e excepcionalmente
no domicilio ou no local de trabalho do cuidador.

Foram aplicados instrumentos padronizados, a saber:

Questionario de Capacidades e Dificuldades (Strengths
and Difficulties Questionnaire — SDQ)'? — instrumento
de rastreamento de problemas de saide mental em
criangas e jovens de quatro a 16 anos. E composto
por 25 itens agrupados em cinco escalas: ansiedade/
depressdo; problemas de conduta; hiperatividade/dé-
ficit de atengdo; problemas de relacionamento com
colegas e comportamento social positivo. A soma das
primeiras quatro escalas representa o total de dificul-
dades, sendo que os pontos de corte determinam trés
categorias (clinica, limitrofe e normal) para cada uma
das escalas. Este instrumento apresenta uma versao
brasileira validada.’

Inventario de Recursos do Ambiente Familiar (RAF)'516
— composto de 13 topicos representativos de recursos
que a familia disponibiliza para a crianga, em apoio ao
seu desenvolvimento. O escore em cada topico € a soma
dos pontos obtidos, dividida pelo nimero de itens que
compdem aquele topico. O instrumento tem consistén-
cia interna satisfatoria (0,84) e discrimina familias de
criangas com diferentes niveis de desempenho escolar
e problemas de comportamento.'

Escala de Nivel Socioecondmicocultural?> — fornece
um escore composto, derivado de 14 medidas, como
escolaridade e ocupagio dos pais, qualidade da moradia
e bens de consumo.

Escala de Eventos Adversos (EEA)'® — Investiga even-
tos adversos que podem ter ocorrido nos ultimos 12
meses ou anteriormente na vida da crianga. E composta
de 36 itens.

Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos
(ISSL)™ - Visa identificar a presen¢a de sintomas de
estresse e a fase em que se encontra (alerta, resisténcia,
quase-exaustdo e exaustdo), sendo que os sintomas
listados s@o tipicos de cada fase. Quatro niveis foram
estabelecidos segundo a fase do stress: 0 (auséncia de
stress), 1 (alerta), 2 (resisténcia), 3 (quase-exaustdo)
e 4 (exaustdo).

Inventario de Depressdo de Beck (Beck Depression In-
ventory —BDI)? consiste de 21 itens, incluindo sintomas
e atitudes, variando a sua intensidade de zero a trés. As
propriedades psicométricas da versdo em portugués da
escala foram estudadas em diferentes amostras, com

* Departamento de Atengao Basica, Ministério da Salde. Atencao Bésica: Salide da Familia. Disponivel em www.saude.gov.br/dab/atencao-

basica.php [acesso em 23/1/2007]

** Nenhuma crianga da amostra freqiientava creche ou escola de tempo integral.
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consisténcia interna da escala alta para amostras ndo
clinicas (0,81).13

O risco foi identificado pela presenga de sintomas acima
do limite da variabilidade normal. Os indicadores de
risco utilizados consistiram na presenca de trés tipos
de problemas de saide mental nas criangas (ansieda-
de/depressao, problemas de conduta, hiperatividade/
déficit de ateng@o), bem como um indice do total de
dificuldades. Casos clinicos e limitrofes nas escalas
do SDQ foram considerados positivos para problemas
de saude mental.

Os indicadores ambientais foram selecionados com
base no conceito de estabilidade ambiental como
condi¢do basica ao desenvolvimento saudavel.* Fo-
ram investigadas condigdes ambientais associadas
aos conceitos de estabilidade/instabilidade ambiental.
As quatro condi¢des adversas examinadas incluiram:
instabilidade financeira (soma dos itens “Momentos
dificeis do ponto de vista financeiro”, “Perda de em-
prego do pai ou da mae” e “Mae passou a trabalhar
fora”, da EEA); instabilidade nas relagdes parentais
(soma dos itens “Conflitos entre os pais”, “Separagdo
temporaria dos pai”, “Divorcio dos pais”, “Abandono
do lar pelo pai ou pela mae”, “Recasamento da mae”
e “Litigio judicial entre os pais”, da EEA); estresse
materno (fases do ISSI) e sintomatologia depressiva
materna (escore total).

Variaveis relacionadas a estabilidade ambiental foram
avaliadas a partir de trés topicos do RAF: uso do tempo
livre (oportunidades diarias de lazer, como jogar video-
game, ler, brincar na rua, assistir a TV), rotinas diarias
com horario definido (acordar, almocar, tomar banho e
outros) e arranjo espago-temporal para a licdo de casa
(ter um local reservado para fazer a licdo, fazer a licdo
antes de ir brincar e outros). A medida de nivel socio-
econdmico foi incluida neste conjunto de variaveis.

A analise estatistica, processada no programa SPSS
12.01, envolveu preliminarmente o calculo de percen-
tagens e comparagdes de sexo e idade, por meio do teste
t de Student ou teste y>. A sondagem de associagdes
entre variaveis do ambiente e problemas de com-
portamento da crianga foi feita por meio de modelos
de regressdo logistica. Todos os indicadores foram
examinados inicialmente em modelos univariados. O
modelo final de regressao logistica multivariada, pelo
método de entrada simultanea das variaveis preditoras,
incluiu apenas as variaveis com significancia estatis-
tica nas analises univariadas (p<0,05).* O ajuste do
modelo multiplo final foi feito por meio do teste de
Hosmer-Lemeshow.

Familia e satde mental infantil ~ Ferriolli SHT et al.

A coleta dos dados iniciou-se apos a aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribei-
rdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. A pesquisa
foi conduzida dentro dos padrdes éticos exigidos pela
Declaragdo de Helsinque.

RESULTADOS

Foram avaliadas 100 criangas com idade entre seis e
12,8 anos (média 9,3+1,9); 52% eram meninas; 62%
freqiientavam a escola, da primeira a quarta série do
ensino fundamental; 58% viviam com ambos os pais
biolégicos; € 23% residiam com a mée biologica em
diferentes configuragdes familiares. O principal infor-
mante foi a mae bioldgica (82%), seguida por outras
figuras femininas como avd, tia, mae adotiva, prima e
bisavé (14%). A escolaridade dos informantes mos-
trou uma distribuigdo bimodal: 30% ndo concluiram o
ensino fundamental e 33% iniciaram ou concluiram o
nivel superior (Tabela 1). A média de escolaridade foi
9,3 anos para as maes e 9,2 para os pais. Esses indices
estdo acima das médias do municipio para escolarida-
de de adultos, segundo o Mapa do Analfabetismo no
Brasil.** Quanto ao nivel socioecondmico, a maior
percentagem de criancas (89%) era proveniente das
classes sociais C (58%) ou D (31%). Apenas 10% eram
da classe B e 1% da classe E. Dentre os informantes,
25% mostraram estresse na fase de quase-exaustdo e
28% apresentaram uma pontuagao acima de 20 no BDI,
indicativa de depresséo.'

As analises estatisticas foram realizadas consideran-
do a amostra como um todo, uma vez que analises
preliminares de comparagdo (teste t de Student e
teste y?) indicaram néo haver diferengas significativas
entre sexos e entre as diferentes faixas etarias (6-8 e
9-12 anos).

Das 100 criangas avaliadas, 19 tiveram seu comporta-
mento classificado como clinico e 12 como limitrofe no
SDQ, perfazendo um total de 31 criangas em condigdo
de risco. Os sintomas de ansiedade/depressdo foram
os mais freqiientes (39%), seguidos por hiperativida-
de/déficit de atencdo (35%) e problemas de conduta
(34%) (Tabela 2).

De acordo com a andlise de regressdo logistica uni-
variada, a presenga de problemas de satide mental
em geral esteve associada a instabilidade financeira
(OR=1,78) e ao estresse materno (OR=1,7), apresentan-
do, respectivamente, sintomas de ansiedade/depressido
(OR=1,9) e hiperatividade/déficit de atengdo (OR=2,3)

*Embora seja desejavel um valor de p mais tolerante nessa fase exploratdria, foi mantido um valor rigoroso tendo em vista a recomendagao de
30 casos para cada parametro estimado, no modelo final de regressao mdiltipla (SPSS, Advanced Statistical Analysis Using SPSS, SPSS

Inc., 2001)

** Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. Mapa do Analfebitismo no Brasil. Disponivel em www.inep.gov.br

[acesso em 25 nov 2003]
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Tabela 1. Caracteristicas das familias (N=100) de criancgas
de 6 a 12 anos atendidas pelo Programa Sadde da Familia.
Ribeirao Preto, SP, 2001.

Variavel %

Informante (cuidador principal)

Parentesco com a crianga

Mae biolégica 82
Pai bioldgico 2
Avo 8
Tia 2
Outros 6
Sexo
Masculino 4
Feminino 96
Escolaridade
Analfabeto 1
Ensino Fundamental incompleto 30
Ensino Fundamental completo 15
Ensino médio incompleto 5
Ensino médio completo 16
Ensino superior (anos)
1-3 28
4 ou mais 5
Adultos que morram em casa
Pais bioldgicos 58
Mae biolégica e pai substituto 7
Mae bioldgica e outros adultos 12
Apenas a mae bioldgica 11
Pai biolégico e outros adultos 5
Pais adotivos 2
Outros 5
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Tabela 2. Problemas de satiide mental em criancas de 6 a 12
anos cadastradas no Programa Salde da Familia segundo
o Questionario de Capacidades e Dificuldades (N=100).
Ribeirao Preto, SP, 2001.

Problema de satide mental N

Ansiedade e/ou depressao

Clinicos 27
Limitrofes 12
Normais 61

Problemas de conduta

Clinicos 25
Limitrofes 9
Normais 66

Hiperatividade / déficit de atengao

Clinicos 26

Limitrofes 9

Normais 65
Total de dificuldades

Clinicos 19

Limitrofes 12

Normais 69

e ansiedade/depressdao (OR=1,7). A probabilidade de
a crianca apresentar problemas de satide mental era
menor quando a familia oferecia maior gama de ati-
vidades para preencher seu tempo livre (1/OR=1,7),
uma rotina diaria com horarios definidos (1/OR=1,3) e
arranjos de espaco e tempo para a realizacdo das tarefas
escolares (1/OR=1,8). Crian¢as com maior nimero de
atividades no tempo livre tiveram menos sintomas de
ansiedade/depressdo (1/OR=1,3) e menos problemas de
hiperatividade/déficit de atengao (1/OR=1,6). Criangas

Tabela 3. Condig¢oes ambientais adversas associadas a problemas de satide mental em criangas de 6 a 12 anos atendidas pelo
Programa de Sadde da Familia, segundo a regressdo logfstica univariada (N = 100). Ribeirdo Preto, SP, 2001.

Variavel Ansiedade/ Problemas de Hiperatividade / Total de
Depressao conduta Déficit de atengao dificuldades
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Instabilidade financeira 1,9%(1,1; 3,3) NS 2,3*%(1,3; 4) 1,78*(1,05; 3,04)
Adversidade nas relagdes parentais NS NS NS NS
Sintomatologia depressiva materna NS NS NS 1,03%(1; 1,1)
Fase do stress materno 1,7*%(1,2; 2,5) NS NS 1,7%*%(1,1; 2,4)
1/OR (IC 95%) 1/OR (IC 95%) 1/OR (IC 95%) 1/OR (IC 95%)
Nivel socieconémico NS NS NS NS
Uso do tempo livre 1,3*%(1,1;1,7) NS 1,6%%(1,2; 2,2) 1,7*%(1,2; 2,4)
Rotinal didrias com horério definido NS 1,2%(1; 1,3) 1,3*%(1,1; 1,5) 1,3*%(1,1; 1,5)
Arranjo para a ligdo de casa NS 1,7%(1; 2,9) 2,1**(1,2; 3,7) 1,8*%(1,1; 3,1)

*p<0.05;
**p<0,01
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Tabela 4. Modelo final de regressao logistica multivariada das varidveis ambientais associadas a problemas de sadide mental
em criangas de 6 a 12 anos (N=100) atendidas pelo Programa Sadde da Familia. Ribeirdo Preto, SP, 2001.

Variavel Ansiedade/ Problemas de Hiperatividade / Total de
Depressao conduta Déficit de atencao dificuldades

Instabilidade financeira NS EX 2,1%(1,1; 3,9) NS

Adversidade nas relagdes parentais EX EX EX EX

Sintomatologia depressiva materna EX EX EX NS

Fase do estresse materno 1,6%(1,1;2,3) EX EX 2,2%(1,1; 4,2)

Nivel socieconémico EX EX EX EX

Uso do tempo livre NS EX 1,6%%(1,1; 2,3) 1,9*%(1,2; 3)

Rotinal didrias com horério definido EX 1,1%0,7 ; 1,25) 1,3%*(1,1; 1,5) 1,3**(1,1; 1,6)

Arranjo para a licdo de casa EX NS 1,2%(1; 1,5)

EX = varidvel excluida do modelo final; NS = varidvel ndo significativa no modelo final.

*p<0.05;
**p<0,01

cujas familias ofereciam rotina diaria com mais horarios
definidos e uma estrutura espago-temporal para a licdo
de casa apresentavam menos problemas de conduta
(valores de OR, respectivamente, iguaisa 1,2 ¢ 1,7) e
hiperatividade (1,3 e 2,1) (Tabela 3).

Na analise de regressdo logistica multivariada foram
incluidas apenas as variaveis com resultado signifi-
cativo nas analises univariadas (Tabela 4). O teste de
Hosmer-Lemeshow forneceu valores ndo-significativos
de y? para as quatro regressdes, indicando bom ajuste
do modelo multiplo final. O estresse materno esteve as-
sociado a problemas gerais de saude mental (OR=2,2),
enquanto que maior oferta de atividades para preencher
o tempo livre e mais rotinas com horario definido fo-
ram associadas a auséncia de problemas (1/OR=1,9 ¢
1,3, respectivamente). O estresse materno foi a Unica
variavel familiar que se manteve associada a sintomas
de ansiedade/depressdo em presenga dos demais in-
dicadores de instabilidade ou estabilidade ambiental
(OR=1,6). O modelo multivariado confirmou as as-
sociagdes detectadas na andlise univariada em relagao
aos problemas de hiperatividade, mas ndo em relagdo
aos problemas de conduta. Instabilidade financeira
se manteve como variavel associada positivamente
a hiperatividade (OR=2,1)e todos os indicadores de
estabilidade se mantiveram como variaveis associadas
negativamente a este tipo de problema (1/OR entre 1,2
e 1,6) . Nenhuma variavel do contexto familiar mostrou
associa¢do com problemas de conduta no modelo de
regressao logistica multivariada.

DISCUSSAO

O presente trabalho apresentou algumas limitagdes.
Os dados sobre o comportamento da crianga foram
obtidos por meio de uma unica fonte de informagao, no
caso a mée ou cuidador principal. Outros informantes,

como o professor e a propria crianga, poderiam acres-
centar informagdes esclarecedoras. O professor traz
dados sobre o comportamento da crianga na escola;
a crianga, por sua vez, pode revelar sintomas subes-
timados na avaliagdo dos adultos, principalmente os
internalizados. Outra limitacdo refere-se a utilizagao de
delineamento de pesquisa transversal, que ndo permite
verificar a seqiiéncia temporal da associacdo entre as
variaveis investigadas.

Duas contribuigdes do estudo podem ser indicadas. A
primeira diz respeito a verificagdo do perfil psicosso-
cial de uma populagao avaliada, que constitui parte da
clientela de um programa oficial de atengo a saude em
ambito nacional. A identificagdo precoce de escolares
em situacdo de risco para transtornos psicossociais
pode ser essencial no atendimento primario a satde
mental da crianga.

As taxas de prevaléncia encontradas mostraram-se
proximas ao estudo realizado em escolas do mesmo
municipio, utilizando também o SDQ.° A identificagdo
de 31% das criangas sob situagdo de risco para proble-
mas de comportamento aponta a necessidade de imple-
mentacdo de um protocolo de detec¢do dos problemas
no ambito do PSF. Nesse sentido, sugere-se utilizagdo
do instrumento de rastreamento (SDQ) pelas equipes
do PSF. Além de aplicag@o rapida, esse questionario
apresenta uma versdo brasileira validada.'

A segunda contribuigdo refere-se a identificagdo de
fatores ambientais associados a condigao de risco para
transtornos emocionais/comportamentais. As analises
multivariadas indicaram que, com excegao dos proble-
mas de conduta, diferentes problemas de satide mental
estdo associados a fatores ambientais diversos.

O estresse materno associou-se a sintomas emocionais
na crianga, o que esta de acordo com a literatura no que
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se refere especificamente a ansiedade.!” A ansiedade
em criangas tem sido associada a imprevisibilidade
¢ incontrolabilidade do ambiente, assim como a an-
siedade dos pais; esta ultima associagdo pode refletir
influéncia genética ou ambiental.® Os resultados en-
contrados sugerem que a associagdo entre ansiedade
na crianga e variaveis do ambiente relacionadas a essa
condigdo de previsibilidade foi moderada pelo estresse
materno. Em sua presenca, deixa de ser significativa
a associagdo positiva entre ansiedade e instabilidade
financeira (um fator de imprevisibilidade), bem como
aassociagdo negativa entre ansiedade e o uso diversifi-
cado do tempo livre (conjunto de atividades regulares,
portanto, previsiveis).

Em descordo com a literatura,”!'® na amostra do presen-
te estudo os problemas de conduta ndo se associaram
a desvantagem economica. Por outro lado, detectou-se
associacdo negativa com indicadores de organizacgio
das rotinas diarias. A medida empregada para avaliar as
rotinas didrias € um indicador de organizagao da vida
familiar, mas, principalmente, da vida da crianga; seis
dos oito itens que compdem a medida focalizam o dia-
a-dia da crianca: horario para ir dormir, levantar-se pela
manhd, tomar banho, fazer ligdo, assistira TV e brincar.
Tal organizag@o do tempo requer a supervisao de um
adulto. Estudos anteriores’ sugerem que, conforme as
criangas se aproximam da adolescéncia, a supervisdo
dos pais se torna um fator associado aos transtornos
de conduta. Essa associagdo pode ser interpretada
em varias dire¢cdes. Por um lado, pode-se supor que
criangas em regime de rotinas didrias regulares tém
maior probabilidade de internalizar regras e respeitar
limites. Por outro lado, ndo se pode esquecer o papel
da crianga nas interagdes: ¢ possivel que, com o tem-
po, os pais das criangas em risco para transtorno de
conduta aprendam a supervisionar menos o filho para
evitar conflitos.”

Para sintomas de hiperatividade/déficit de atengdo, a
instabilidade financeira e a organizacdo da vida diaria
aparecem como condigdes associadas. Essa configu-
ragdo de variaveis ambientais ligadas a hiperatividade
permite varias interpretagdes especulativas.

Uma primeira possibilidade ¢ a da influéncia do
ambiente sobre o comportamento da crianga. A insta-
bilidade financeira tem sido associada ao acumulo de
estressores, condicdo que aumenta a probabilidade de
ocorréncia de problemas de comportamento.'® Estudos
prospectivos encontraram associagao entre persisténcia
de sintomas de hiperatividade e indicadores de desvan-
tagem social e instabilidade familiar, o que inclui a ins-
tabilidade economica.?*# Porém, a organizagio da vida
diaria, expressa em maior estruturagdo do ambiente,
pode ter efeito benéfico no comportamento, tanto que
vem sendo recomendada como adjuvante no tratamento
de criangas ja diagnosticadas com TDAH.?!
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Uma explicag@o alternativa para esses resultados consi-
dera o potencial desestabilizador do comportamento da
crianga sobre o ambiente. Por exemplo, pais de criangas
com TDAH, quando comparados com pais de criangas
sem diagnostico psiquiatrico, relatam maior nivel de
estresse ligado ao manejo da crianga e maior discordan-
cia entre os conjuges a respeito das praticas educativas.’
Na presente investigacao, a hipdtese de influéncia da
crianga sobre o ambiente se aplicaria a associacdo
entre os sintomas de hiperatividade e os indicadores
de estabilidade ambiental, como, por exemplo, rotinas
com horarios definidos e arranjo para a licao de casa.
Isso porque os problemas de auto-regulacdo tipicos
da crianga hiperativa dificultam seu enquadramento a
horarios, regras e rotinas, ainda que os pais consigam
estabelecer tais limites para os outros filhos.

A partir dos resultados sobre as varidveis ambientais,
verificou-se que algumas associagdes esperadas com
base na literatura ndo se confirmaram, notadamente
aquelas envolvendo desvantagem econdmica e dis-
cordia conjugal, fatores de risco comuns a varios
transtornos psiquiatricos em criangas.'s Os resul-
tados negativos podem ser devidos a fatores como
sensibilidade das medidas utilizadas e tamanho da
amostra. Este ultimo fator pode ter contribuido par-
ticularmente para os resultados negativos em relagio
ao indicador socioecondmico, dadas as caracteristicas
da amostra (niveis de escolaridade acima da média
do municipio, concentragdo de familias na classe
social C).

Os resultados evidenciaram a necessidade de inves-
timentos na area de saude mental infantil, ao confir-
marem os pressupostos de que problemas de saude
mental na infincia e adolescéncia sdo comuns e tém
sido pouco identificados. A utilizagdo do instrumento
de rastreamento pelas equipes do PSF pode ser promis-
sora, uma vez que além de investigar sintomas, avalia
o0 seu impacto na propria crianga, na sua vida familiar
e escolar, por meio de uma aplicacdo facil e rapida. O
conhecimento sobre o impacto dos transtornos na vida
da crianca ¢ essencial, pois permite a identifica¢do do
transtorno que realmente requer intervengao.

Em relagdo a promogao de um desenvolvimento sauda-
vel, as equipes do PSF podem ser capacitadas para atuar
de modo efetivo com as familias no que concerne ao
desenvolvimento psicossocial. Um exemplo concreto
s80 os aspectos de organizagdo da vida diaria da crian-
¢a, apontados na presente investigacdo como condigdo
claramente associada a auséncia de risco, embora sem
avancar na exploracdo de ralagdes de causa e efeito.
Um ambiente familiar organizado tem sido considera-
do um fator de protegdo para criangas e adolescentes
em situag@o de risco psicossocial.!” Esses recursos
do contexto familiar podem ser potencializados por
intermédio da atuag@o da equipe do PSF.
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O estudo ressalta também a importancia da busca ativa
por informagdes sobre as condi¢des de vida e satde
mental da populagdo na area de abrangéncia do PSF,
para subsidiar acdes compativeis com as necessidades
dessa populagdo. Na amostra estudada, identificou-se
numero elevado de criangas com sintomas internalizan-
tes, de cuidadoras com sintomas de estresse e depressao
em nivel clinico, além de uma significativa associagao
entre estresse materno e problema de saide mental
infantil. Essas informagdes indicam a necessidade,
por parte das familias, de receber apoio para o desen-
volvimento de estratégias para o controle do estresse
associado as fungdes parentais e a outros dominios da
vida familiar.

A implantagdo de servigos de prevengdo de desordens
mentais infantis, além de aliviar o sofrimento da propria
crianca e seus familiares, reduz a sobrecarga dos servi-
¢os especializados, por meio de um atendimento mais
simples e efetivo, como o proposto pelo PSF.

O presente estudo, exploratorio, abre perspectivas para
novas investigagdes no campo da saide mental infantil,
particularmente no ambito do PSF, onde os sintomas
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