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RESUMO:

Objetivos: Verificar a aplicabilidade do Questionario de Capacidades e Dificuldades —
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ 2,4-p) como instrumento de
rastreamento de Problemas de Saude Mental (PSM) em criancas pré-escolares, no
contexto da Atencado Basica a Saude; caracterizar os PSM da amostra, comparando
dados do SDQ (2,4-p) e do Inventario de Comportamentos da Crianga — Child
Behavior Check List (CBCL1"2 -5 anos).

Métodos: estudo observacional transversal com amostra de conveniéncia composta
por criancas de 31 a 50 meses, cujos responsaveis forneceram relato das
informacdes. Na primeira etapa, profissionais da Unidade Basica de Saude (UBS)
aplicaram o SDQ (2,4-p), durante consultas de rotina. Na sequéncia, o CBCL (12 -5)
foi aplicado aos responsaveis, por profissional experiente em saude mental infantil.
Resultados do SDQ e do CBCL foram comparados e correlacédo entre as escalas foi

analisada.

Resultados: Dos 280 questionarios disponibilizados aos profissionais da UBS, 48
foram preenchidos e houve aplicacdo do CBCL em 40 dos participantes. Entre os
problemas rastreados com o SDQ, 18 casos (37,6% de 48) apresentam escore
anormal no “Total de Dificuldades” e 38 (80,9% de 48), escore normal no “Impacto da
Dificuldade”. Problemas de conduta se destacam pela porcentagem de escores
anormais (47,9%). A correlacao entre SDQ e CBCL ¢é positiva em todas as escalas,

exceto no comportamento pré-social.

Conclusbées: PSM clinicamente importantes sdo encontrados em criancas pré-
escolares. Variaveis do SDQ discriminam predominantemente, PSM normais e
anormais, conforme parametros do CBCL, funcionando como um bom instrumento de

triagem.

Palavras—Chave: Pré-escolar, saide mental, atengao primaria a saude.



ABSTRACT:

Objectives: Verify the applicability of the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ
2,4-p) as a mean to track Mental Health Problems (MHP) among preschool children,
in the context of Primary Health Care, to characterize the MHP of the sample,
comparing data from SDQ (2,4-p) and from the Child Behavior Check List (CBCL1"% -
5 years).

Methods: Cross-sectional observational study with a convenient sample composed by
children from 31 to 50 months old, whose caregivers have provided information
reports. On the first stage, health professionals from a primary care health unit (UBS)
have applied the SDQ (2,4-p), during routine consultations. After this procedure, the
CBCL (12 -5) was applied to the caregivers by a child mental health professional. The
results from SDQ and CBCL were then compared and the correlation between scales

was analyzed.

Results: Out of the 280 questionnaires available to the evaluators at UBS, 48 were
filled and the CBCL was applied to 40 participants. Among the issues tracked by SDQ,
18 cases (37,6% out of 48) had an abnormal score in the “Total Difficulties” and 38
(80,9% out of 48) had a normal score in the “Difficulty impact”. Behavior issues standed
out due to the high percentage of abnormal scores (47,9%). The correlation between
SDQ and CBCL was positive in all scales, except in the pro-social behavior.

Conclusions: clinically important MHP were found among pre-school children. SDQ
variables showed predominantly normal and abnormal MHPs, according to CBCL

parameters, fitting as a good screening tool.

Keywords: Child, Preschool; mental health; primary health care.
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Pesquisas cientificas no campo da saude mental do bebé e da crianga pequena
(SMCP) tém se expandido recentemente. No Brasil, ainda € uma area temética pouco
explorada e o presente estudo é um dos pioneiros.

Tratando dessa novidade, o primeiro capitulo da dissertagcdo apresenta os
principais conceitos e fundamentos do campo da SMCP e argumenta a relevancia da
pesquisa. Os objetivos sdo explicitados no capitulo subsequente, que é

complementado com as hipéteses que impulsionaram o trabalho.

No capitulo terceiro estdo detalhados os métodos empregados no presente
estudo, com a apresentacao dos instrumentos de medida utilizados. Os resultados
estdo apresentados no capitulo quarto, em formato de artigo submetido a um
periddico, conforme o formato alternativo de dissertacao, possibilitado pela Comissao
Central de Pés — Graduagao da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.

No capitulo quinto estdo expostas as discussdes complementares que nao
puderam ser apresentadas no artigo, dado o limitado espaco. Por fim, o capitulo sexto
faz as consideracdes finais, integrando os conceitos apresentados e destacando as

principais contribuicées do presente estudo.
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1. INTRODUCAO

1.1 O campo da saude mental do bebé e da crianca pequena

A

Os termos “bebé” e “crianga pequena” designam sujeitos com faixa etaria de
zero a cinco anos. Pode-se dizer sobre os bebés, aqueles com idades entre zero a
dois anos e sobre as criangas pequenas, ou pré-escolares, aquelas com dois a cinco

anos'2,

O campo de conhecimento e intervencdo em saude mental junto a essa
populacdo tem ganhado consisténcia ha poucas décadas, especialmente a partir de
199073,

Os esforgos inicialmente empregados para a expansdao desse campo, foram
em conceituar as capacidades e os problemas de saude mental (PSM) que acometem
o bebé e a crianca pequena, e em investigar condicdes psicopatologicas. Atualmente
€ possivel afirmar que um namero significativo de criangas muito novas sofrem com
problemas de saude mental, sendo que os problemas que emergem nesse momento

da vida da crianga sédo geralmente persistentes*5%.

O Steering Committee on Infant Mental Health propde como conceito de saude
mental do bebé e da crianga pequena (SMCP), a capacidade infantil de explorar
ativamente o ambiente que o cerca, sendo capaz de aprender com essa exploracao;
a capacidade de regular e expressar suas emocoes, e de estabelecer relacionamentos
intimos e seguros’. O impacto dessas experiéncias na subjetividade infantil é um

principio central no campo da SMCP.

O ambiente de cuidados que suporta o desenvolvimento da crianca nessa
etapa tem influéncia significativa na qualidade da trajetéria do amadurecimento.
Constitui-se nos relacionamentos significativos que a crianga estabelece com os

cuidadores primarios, com a comunidade e com a cultura’.Conforme Brazelton?:

“Este periodo tem um objetivo adaptativo e o bebé tem a
oportunidade de aprender coisas sobre ele mesmo e sobre o
mundo que o rodeia. Ele tem a oportunidade de aprender os
modelos e as expectativas familiares, culturais e individuais. No
interior do envoltorio protetor de adultos maternais, ele podera
aprender sistemas complexos de controle, empregando-os
como ponto de referéncia para os processos de atengéo e de
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despertar de suas capacidades, assim como para regras de
comunicagdo.” (pag.12)

A relacao do bebé com seus cuidadores primarios pode ser denominada por
relagao pai-mae-crianca (RPMC) e é crucial para o desenvolvimento socioemocional
e comportamental devido a confianga que a crianga estreita com seu cuidador, a
condigdo vulneravel de dependéncia e a sensibilidade as influéncias do ambiente
(fisico e de cuidados)'2. A teoria do apego (attachment) oferece fundamentos para o

exame da dinamica relacional entre a crianga e seus cuidadores primarios’.

As diferencas individuais na manifestacao de quadros psicopatolégicos pelas
criangas pequenas ligam-se originalmente a aspectos da RPMC e posteriormente,
tornam-se caracteristicas assumidas pelas criancas. O desenvolvimento das

habilidades e competéncias infantis também varia conforme a qualidade da RPMC'.

As condigbes ambientais e a qualidade das experiéncias vividas pelos bebés
modulam a expressdo das caracteristicas genéticas e influenciam a constituicao da
arquitetura cerebral. O desenvolvimento da trama sinaptica impacta a qualidade do
pensamento infantil e a capacidade de regulacdo das emocdes, marcando a
importancia dos anos iniciais para a construcdo das habilidades cognitivas, sociais e

emocionais®°.
1.2 Fundamentos do campo da saude mental do bebé e da crianca pequena:

A compreensdo da RPMC é o ponto de partida do raciocinio clinico no campo
da SMCP e orienta-se na identificagdo das potencialidades da crianca e de sua
familia’’. Essas potencialidades sdo o suporte para o desenvolvimento das
capacidades infantis e parentais e a partir de onde focam-se as intervengdes

terapéuticas"

A experiéncia cultural constitui um outro aspecto fundamental neste campo, que
atravessa e transcende a crianga e seu ambiente primario de relacionamentos. A
cultura pode ser entendida como um conjunto de valores, crencas e praticas
transgeracionais trazidas a rotina diaria através dos atos e interagbes das pessoas
com seu grupo. Influencia de formas diversas o desenvolvimento precoce,
particularmente ao ter incidéncia sobre os cuidadores primarios. Pode ser observada
por meio do modo como os cuidadores respondem as solicitacées das criancas, da
compreensao a respeito da intensidade e do tipo de estimulagéo que oferecem a elas,
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do manejo da rotina de cuidados da criangca e de como ensinam habilidades que

consideram valiosas para as criangas em seu especifico contexto cultural'.

A multidisciplinaridade € mais uma caracteristica relevante para o campo. A
pluralidade de saberes é entendida como fundamental diante da complexidade e da

natureza inter-relacional do desenvolvimento humano'.
1.3 Problemas de saude mental no bebé e na crianca pequena:

Tendo em vista as diretrizes apresentadas anteriormente, tem-se que o
desenvolvimento da crianga pequena sofre grande influéncia das condi¢des
ambientais-culturais. Essas estabelecem interacdo com as caracteristicas
constitucionais da crianca que a impulsionam ao desenvolvimento, como a

capacidade de auto-regulagdo e o temperamento?'2.

As rapidas transformacdes pelas quais a crianga passa ao longo da primeira
infancia fazem com que também o processo de identificacdo de um PSM seja
dindmico e dimensional. A expressao de sintomas pode alterar mesmo durante o
processo de avaliagdo, devido a evolugdo neurodesenvolvimental, a aquisicdo de
novas habilidades e capacidades e a mudangas no contexto ambiental’s.

Além desses desafios, outros fatores afetam a identificagdo de um sinal de
risco, de um PSM ou mesmo de um transtorno mental na crianca pequena. E possivel
destacar o estigma associado a doenca mental e a utilizacao de servicos de saude
mental; o receio dos pais de perceberem-se culpabilizados pelas dificuldades dos
filhos ou de sentirem-se menos competentes no desempenho de seus papéis
parentais; as diferengas culturais acerca da compreensao do desenvolvimento infantil,

e a ideia socialmente dominante de que a infancia € um periodo “sagrado e feliz"'4.

Os sinais de um PSM podem ser notados pela frequéncia, intensidade e
duracdo de um comportamento atipico para a idade da crianca, em relacdo a
parametros normativos do desenvolvimento de criancas da mesma idade, ou pela nao
aquisicdo de marcos importantes do desenvolvimento 214,

Fleitlich-Bylik e Goodman observam a importancia de ndo ser usada apenas a
identificacdo de um sintoma como sinal da presenca de um PSM. Destacam a
necessidade de ser considerado o impacto do sintoma no funcionamento da crianga

e na vida familiar®.
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O National Center for Toddlers and Families define os quadros psicopatolégicos
da crianga pequena em trés grandes dominios: Internalizantes, Externalizantes e de
Desregulacéo’®. Os problemas internalizantes incluem ansiedade,
depresséao/isolamento, medo e timidez/inibicdo. Os externalizantes relacionam-se a
agressividade, hiperatividade, impulsividade e desatencao. A desregulacao por sua
vez, refere-se a dificuldades de regulagdo emocional, afetiva e de processamento

sensorial'’.

Entre os motivos mais frequentes de encaminhamento de bebés, para
avaliacao em saude mental estdo a desregulacao do funcionamento fisiolégico, que
abrange entre outros, 0 comportamento agitado e as célicas; os problemas de sono,
de alimentagdo e de crescimento'®. As criancas pequenas, por sua vez, S&o
encaminhadas mais frequentemente por queixas de problemas de comportamento,
tais como agressividade, impulsividade, comportamento desafiador e hiperatividade,
além de preocupacgdes com possivel atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e
com problemas no processamento sensorial’®. Encaminhamentos relacionados a
exposigao da crianga a situagdes de violéncia fisica eu sexual sdo também
relevantes pela frequéncia com que ocorrem e pelo potencial danoso que tém para o

desenvolvimento da crianga pequena’®.

Estudos epidemiolégicos de SMCP estao em expansao, apoiados na crescente
sofisticacdo de instrumentos baseados em evidéncias, para a identificacdo e

classificacao dos PSM.

Lavigne e colaboradores realizaram um estudo de epidemiologia psiquiatrica,
com uma amostra de criancas de 2 a 5 anos, utilizando dois sistemas distintos de
identificacdo de casos: um quantitativo (Child Behavior Check List: CBCL 1 1/2-5
anos) e um taxédnomo (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-
l1). Obtiveram taxa global de prevaléncia de transtornos do Eixo I/DSM-III de 21.4%;
sendo dessas, 9.1% de transtornos graves e 5.4% apresentando comorbidade. Foi
encontrada prevaléncia de 16,8% no transtorno desafiador de oposi¢cao (TDO), com
8,1% de implicagdes classificadas como graves. O transtorno de atencdo e
hiperatividade esteve presente em 2% das criancas participantes do estudo e foi
observado que ele apareceu quase sempre associado a algum outro transtorno
(frequentemente o TDO). Os meninos apresentaram as maiores taxas de prevaléncias
globais e de transtornos externalizantes, tanto conforme o DSM-III quanto com o
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CBCL. Nao foram verificadas diferencas de género nos transtornos internalizantes,
através do CBCL*.

Em estudo sobre a estabilidade de PSM na infancia, foi observado que ocorrem
alteracdes no padrao de problemas comportamentais durante os anos pré-escolares.
De um ano e meio a trés anos da crianca, os problemas internalizantes nao aparecem
sozinhos, sendo manifestados concomitantemente com problemas externalizantes,
mesmo tendo este Ultimo um grau leve. A ocorréncia simultdnea desses dois dominios
de problemas, apesar de ser persistente em todo o periodo pré-escolar, apresenta-se
com uma dimensao de gravidade apenas aos seis anos. Nessa idade, os problemas

internalizantes podem apresentar-se separadamente dos externalizantes'®.

A caracteristica heterotipica da estabilidade dos PSM na primeira infancia pode
ter relacdo com um problema de base, que € a dificuldade de auto-regulagdo das
emocoes. Essa desregulagcéo parece resultar também, na ocorréncia concomitante de
problemas internalizantes e externalizantes em idade escolar, e pode acarretar
prejuizo no desempenho académico, momento em que as habilidades de auto-
regulagdo emocional sdo bastante demandadas™®.

A identificagdo de sinais de risco para o desenvolvimento de PSM antes do
inicio da vida escolar pode prevenir dificuldades académicas, os problemas de
comportamento na escola e o agravamento de sintomas de adoecimento mental a

partir da segunda infancia®°.
1.4 A avaliacao em saude mental do bebé e da criancas pequena:

A avaliacao tem por objetivo conhecer os problemas que as familias do bebé
ou da crianca pequena estao enfrentando no momento presente e quais os obstaculos
existentes que se relacionam a impossibilidade de a familia superar o problema sem
ajuda profissional”. E necessario identificar inicialmente, os fatores de risco imediatos
ou de longo prazo, assim como os fatores protetores a que a criancga e seus familiares

estdo sujeitos’.

Fatores de risco relacionados aos cuidadores primarios ou ao contexto de vida
podem ser a qualidade da RPMC, as caracteristicas de vinculacao, a saude mental
dos cuidadores, as pratica parentais punitivas, o estado emocional materno (a
presenca ou o histérico de adoecimento mental materno) e o nivel de estresse
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parental, as praticas parentais punitivas, a vivéncia ou exposicdo a situacbes de
violéncia®?'. Esses fatores, analisados isoladamente n&o predizem com efetividade o
desenvolvimento de um PSM, o impacto do mesmo no funcionamento infantil ou a
persisténcia durante a primeira infancia e transicao para a segunda. A presenca de
multiplos fatores de risco, por outro lado, € um marcador mais seguro de risco para o

desenvolvimento de PSM nas criangas pré-escolares®.

Fatores de protecdo podem ser reconhecidos como aqueles que apoiam o
desenvolvimento da resiliéncia infantil e relacionam-se a auto-estima e competéncia
social da crianca, a saude mental dos cuidadores primarios, a presenca de rede social

de suporte familiar.

Estudos mostram que intervengdes para promocao e aumento de fatores de
protecdo sdao mais eficazes do que as que tém por objetivo reduzir o impacto dos
fatores de risco para o desenvolvimento infantil?’. A ampliacdo da rede social de
suporte familiar foi relacionada a reduc¢ao do impacto do estresse psicolégico materno
sobre as praticas parentais com as criangas pequenas, protegendo-as, também, do
agravo do retraimento-depressao infantil. Intervencdes orientadas para o incremento
dessa rede podem auxiliar a minimizar os prejuizos dos problemas externalizantes e
internalizantes no momento de a crianga iniciar-se na escolarizagdo?. Portanto, a
avaliagao da interacao entre os fatores de risco e de protecéo auxilia a elaboragao de

intervengOes terapéuticas efetivas.

Instrumentos padronizados e baseados em evidéncia sdo um importante
recurso no processo de avaliacdo da SMCP. Eles compdem com um conjunto de
outros métodos empregaveis para uma avaliacao complexa e ampliada, como as
entrevistas ndo-estruturadas com mdultiplos informantes e a observacao da crianca e
da familia em variados contexto da vida. A integracédo das informacdes advindas das
diversas perspectivas sobre a crian¢a pequena favorece a contextualizagdo do PSM
expresso por ela e assim, a as indicagoes terapéuticas apropriadas?.

Além dos instrumentos e do processo de avaliagao, existem instrumentos e
processo de rastreamento de PSM. Avaliagdo e rastreamento tém finalidades
diferentes, sendo que a avaliacdo é um processo abrangente e com objetivo de

identificar ou descartar a existéncia de um PSM ou de um transtorno mental enquanto
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o rastreamento tem um procedimento mais imediato, com o objetivo de detectar o mais

precocemente possivel, as criangas que necessitam de avaliagao?“.

Os instrumentos de rastreamento tém como caracteristicas serem breves,
eficientes, de baixo custo, terem um sistema de pontuacgao facil e objetivo, serem

confiaveis e validados, e sensiveis as diferengas culturais®*.

O quadro 1. mostra os principais instrumentos de rastreamento e de avaliacdo
de problemas socioemocionais e comportamentais em criangas pequenas, baseados

em relatos dos cuidadores primarios.



Quadro 1.

Instrumentos de

rastreamento e avaliagcdo socioemocional

comportamental de bebés e criancas pequenas.

Infantil

Pesquisadores

Nome Autor Faixa Tempo de | Validagao
etaria administracao | no Brasil
Ages and Stages | Squires et al, |3 - 66|10 - 15 | ASQ- Br,
Questionnaire: 2002 meses minutos em 2011.
Social Emotional
Brief Infant | Carter e|12- 36 | 7—10 minutos | Nao
Toddler Social- | Briggs-Gowan, | meses
Emotional 2006
Assessment
Toddler Behavior | Mouton- 12 -41 | 10 minutos Nao
Screening Siemien et al, | meses
Inventory 1997
Temperament Bagnato et al, | 11 — 71 | Rastreamento | Nao
and Atypical | 1999 meses em 5 minutos;
Behavior Scale avaliacdo, em
15 - 20.
Child  Behavior | Achenbach e |18 — 60|15 — 20| N&o'
Checklist Rescorla, meses minutos
2000
Infant ~ Toddler | Carter el12 - 36|25 - 30 | Nao
Social and | Briggs- meses minutos
Emotional Gowan, 2006
Assessment
Baby and Infant | Matson et al, | 17 — 37| Nao h&a | Nao.
Screen for | 2009 meses especificacdo
Children with
Autism
Questionario- Pesq. 0 - 18| Sem IRDI-2010
Indicadores  de | Multicénctrica | meses especificagao
Risco para o |- Grupo
Desenvolvimento | Nacional de

23
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1.5 O Questionario de Capacidades e Dificuldades — Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ)

E um instrumento de rastreamento largamente utilizado em pesquisas e na
pratica clinica. Entre as aplicagdes do SDQ em pesquisas, alguns estudos tém por
objetivo a andlise das caracteristicas psicométricas do questionario. A utilizacdo mais
frequente do SDQ, entretanto, é em pesquisas descritivas ou epidemiol6gicas, que ao
mesmo tempo avaliam algumas das propriedades psicométricas. Tem sido testado

em diversos contextos culturais e com diferentes populagées clinicas?.

Estudo psicométrico da versdao do SDQ para criancas pré-escolares de trés a
quatro anos reitera a adequacgéo da aplicacdo do questionario com criangas dessa
faixa etaria e relaciona dificuldades emocionais e comportamentais, manifestadas aos
trés anos, com a presenca de transtornos mentais aos cinco. Problemas de
hiperatividade em idade pré-escolar parecem ser fatores preditivos de Transtorno de
Atencao e Hiperatividade, Transtorno Global do Desenvolvimento e Transtorno Misto
de Emocéo e de Conduta sem outras especificagdes, em idade escolar (cinco e sete
anos). Os problemas de conduta relacionam-se ao Transtorno de Atencao e
Hiperatividade, apds dois anos da primeira aplicacdo do questionario. Os de
relacionamento com pares e 0s emocionais, por sua vez, relacionam-se a problemas
internalizantes, especialmente ansiedade-depressao também em criancas de cinco e

sete anos?.

No Brasil, até o momento presente, ndo existem estudos utilizando a atual

versdo do SDQ para criangas pré-escolares (de dois a quatro anos).
1.6 A saude mental do bebé e da crianca pequena na atencao basica a salude

A Portaria n® 2488/2011 do Ministério da Saude, estabelece a Politica Nacional
da Atencdo Basica a Saude no Brasil. A ABS é considerada a porta de entrada
prioritéria do sistema publico de saude brasileiro, coordenando também as agbes das

Redes de Atengdo a Salde?”.

Tem como principios a universalizagao, a acessibilidade, a responsabilizacao,
o vinculo, a continuidade do cuidado e a integralidade da atencao, a humanizacéao e
a participagédo social. Compdem a rede de servigos nesse nivel de atengéo, as
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Unidades Basicas de Saude, os Consultérios na Rua, os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia e as equipes da Estratégia Saude da Familia®’.

As praticas de atencao a saude da crianga na ABS estdo igualmente
fundamentadas nesses principios e orientadas para a promocao e protecao da saude,
bem como para a deteccao precoce de possiveis alteragcdes no desenvolvimento.
Sugerem protocolos para a identificacdo dessas demandas que utilizem avaliacoes
objetivas das habilidades motoras, cognitiva, social e de comunicacgao 2%.

Apesar desses paradigmas serem similares aos do campo da SMCP,
especialmente por destacarem a importancia de a¢des de prevencao e de intervengéo
precoces, eles pouco influenciam o planejamento da ofertas de servigos de saude ou
intersetoriais, que atendam as necessidades integrais de desenvolvimento e bem

estar da crianga pequena e sua familia?’.

A aproximacao dos saberes e das tecnologias de intervencao dos campos da
SMCP e da pediatria no contexto da ABS, pode favorecer a promocado do

desenvolvimento infantil saudavel?s.

Existem porém, significativas e diversas barreiras que atravessam essa
possibilidade de ampliacao do acesso das criancas pequenas e suas familias a uma
assisténcia adequada para os seus problemas psicossociais. Entre essas, as barreiras
relacionadas a condi¢6es de trabalho inadequadas (como sobrecarga de tarefas pelos
profissionais, recursos materiais e financeiros insuficientes eou pouca disponibilidade

de servigos especializados)3°.

Outra possibilidade de barreira relaciona-se a capacitacédo dos profissionais de
saude. Muitos tendem a compreender o PSM na crianca pequena em termos de
categorias de comportamentos, em oposi¢cao a uma compreensao contextualizada da
dificuldade manifestada pela crianga; ou mesmo, em termos de sintomas da crianca e
nao da RPMC3'.

Estudos reportam experiéncias exitosas de treinamento de profissionais para a
identificagdo de PSM infantil. Os achados mostram a efetividade com que profissionais
de saude, mesmo ndo sendo da area da saude mental, ao receberem capacitacao,
foram capazes de detectar PSM em criancas pré-escolares, incluindo os problemas
da RPMC3'. Foram também mais capazes de detectar PSM com intensidades
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moderadas e graves, do que profissionais nao treinados para a utilizacao de método

estruturado de rastreamento de PSM32.

Estratégias para a qualificacdo da detecgé@o de problemas de saude mental na
primeira infancia sdo escassas no contexto da atencao basica a saude, no Brasil. S&o,
também, pouco utilizados instrumentos padronizados de rastreamento que possam
auxiliar a identificagéo de tais necessidades. Entretanto, a intervencao precoce para
esses problemas é determinante para o seguimento saudavel do desenvolvimento da

crianga.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral:

e Verificar a aplicabilidade do Questionario de Capacidades e Dificuldades — Strengths
and Difficulties Questionnaire - SDQ (2,4-p) como instrumento de rastreamento de
problemas de saude mental em criangas pré-escolares, no contexto da Atencao
Béasica a Saude (ABS).

2.2 Objetivos especificos:

e Rastrear problemas de saude mental em uma amostra de criancas pré-escolares,

usuarias de uma Unidade Basica de Saude.
e Caracterizar os problemas de saude mental da amostra estudada.

e Comparar dados da amostra coletados com o SDQ(2,4-p) e com o Inventario de
Comportamentos para Criancas entre1 1/2-5 anos (CBCL 1 1/2-5).
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HIPOTESES:

Sendo o SDQ (2,4-p) um questionario de facil utilizagédo, teria boa aplicabilidade
durante as consultas na Unidade Basica de Saude, aumentando a possibilidade de os

profissionais identificarem um problema de saude mental.

A porcentagem de criangas da amostra que apresentam algum problema de saude

mental é compativel com dados internacionais de prevaléncia.

Problemas de saude mental triados com o SDQ (2,4-p) sdo compativeis com os
escores clinicos do CBCL (1 1/2-5).
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3. METODOLOGIA:

3.1 Delineamento

Estudo observacional transversal.
3.2 Amostra

3.2.1 A escolha da Unidade Basica de Saude:

Para a realizacéo da coleta dos dados da pesquisa, foi selecionado como local,
o Centro de Saude Sao Domingos. Esse CS esta situado na periferia do municipio de

Campinas, regido interiorana do Estado de Sao Paulo.

O municipio é o centro de uma das mais importantes regides metropolitanas do
Brasil (Regido Metropolitana de Campinas - RMC). O indice de Desenvolvimento
Humano do Municipio (IDHM) é considerado Muito Alto (0,805), conforme o Atlas do
Desenvolvimento Humano dos municipios brasileiros, de 2013. E o municipio com a
maior concentracdo de renda entre os demais da RMC, dado verificado pelo
coeficiente de Gini, que aponta o grau de desigualdade na distribuicdo de renda da

populacéo (0,56; apurado em 2010)3.

Campinas tem cerca de 1.164.098 habitantes, segundo estimativa do IBGE, de
Julho de 2015)3*. De acordo com os dados do censo de 2010, 5,9% da populagio
campineira tem entre 0 a 4 anos, representando 64.405 criangas®.

Campinas possui um sistema publico de saude que tem sido referéncia para a
formulagéo de politicas de saude desde a década de 1970 %6. Atualmente a gestdo
desse sistema é descentralizada em cinco distritos sanitarios: Norte, Sul, Leste,
Sudoeste e Noroeste. Cabe a cada um deles as ag¢des de planejamento e gestdo da
saude tanto dos servicos da atencao basica quanto da atencao secundaria, sejam eles
publicos ou da rede conveniada®’.

A Atencao Basica estd composta por 63 Unidades Basicas de Saude (Centros
de Saude - CS), abrangendo cada uma, cerca de 20.000 habitantes nos seus
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territérios. Os CSs contam com equipes multiprofissionais (médicos clinicos, pediatras
e gineco-obstetras, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, dentistas,
auxiliares de consultério dentario, profissionais de apoio) e cerca de 1/3 dos CSs
contam ainda, com profissionais de saude mental (médicos psiquiatras, psicélogos,

terapeutas ocupacionais).

O quadro 2. apresenta os centros de saude que compdem cada distrito sanitario

e a figura 1. ilustra a localizagao dos CSs no municipio de Campinas.

Quadro 2. Distribuicao dos CSs por distrito sanitario — Campinas.

Norte Sul Leste Sudoeste Noroeste
6 - Santa 2 - Vila Rica 1 - Conceigdo | 8- Unido dos 5 - Perseu
Mbnica Bairros
3 - Orozimbo 4 -Costae 7 - Integracao
14 - Boa Vista Maia Silva 10 - Santa
Lucia 19 - Valenca
25 - Eulina 9 - Esmeraldina 12 - Séo
Quirino 13 - Aeroporto 22 - Florence
27 - Aurélia 11 - Figueira
21-31de 15 - Campos 34 - Pedro Aquino (Baléao)
30 - Barao 16 - Sdo José margo Eliseos
Geraldo (Tancredao) 35 - Ipaussurama
17 - Sao 29 - Taquaral
31 - Anchieta Vicente 18 - Vista 42 - Floresta
32 - Sousas Alegre
36 - Sao 26 - Faria Lima 48 - ltajai
Marcos 33 - Joaquim 20 - Capivari
28 - Santa Egidio 50 - Rossin
44 - Sta. QOdila 23 - Dic |
Barbara 38 - Centro 59 - Santa Rosa
39 - Villa Ipé 24 - Dic lll
49 - Céssio 51 - Carlos 60 - Satélite Iris
Raposo do 40 - Gomes 37 - Séo
Amaral Paranapanema Cristévao 61 - Lisa
52 - Boa
53 - Village 43 - Sao Esperanca 41 - ltatinga 62 - Campina Grande
Domingos
54 - Rosalia 45 -V. Unido/
47 - Carvalho CAIC
de Moura
elc\))/lar?iin 46 - Santo
55 - Campo Antoénio
Belo
56 - Fernanda
57 - Nova
América
58 - Oziel

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Campinas
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Figura 1. Area de abrangéncia dos CSs conforme o mapa de Campinas.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satude de Campinas

A escolha do CS onde ocorreu a coleta de dados da pesquisa se deu por
estratificacdo. Inicialmente foi destacado o distrito que apresentava o maior numero
de criangas de zero a quatro anos (tabela 1); em seguida, os CSs que continham mais
de 1.000 criancas da referida faixa etaria (tabela 2).

Dos oito CSs destacados, excluiram-se aqueles cujos territérios sé&o
considerados predominantemente vulneraveis. Isso porque nesse tipo de contexto a
prevaléncia de problemas de saude mental é maior do que na populagdo em geral e
essa variavel poderia interferir nas hipéteses da pesquisa. Foram entdo excluidos os

CSs Campo Belo e Fernanda.
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Para a elaboragao dos critérios finais de selecao dos cinco CSs restantes,

houve o auxilio de um representante da equipe de apoiadores institucionais do Distrito

Sul. Ciente dos objetivos e delineamento da pesquisa, esse representante pdde

ponderar caracteristicas de composicdo das equipes, priorizando unidades com

equipes mais completas, bem como de processos de trabalho, e da demanda de

atendimento de cada unidade. Sendo assim, chegou-se a selegdo do CS Sao

Domingos.

Tabela 1. Populacao por faixa etaria nos distritos de saude.

FAIXA NORTE SUL LESTE SUDOESTE | NOROESTE | TOTAL
ETARIA
TOTAL 212.762 305.478 246.866 208.042 162.475 1.135.623
0 a4 anos 12.169 19556 11245 13976 10911 67857
5a9 anos 12.688 19799 11065 14819 11552 69923
10a 14 15.142 23029 12868 18221 14266 83526
anos
15a19 16.112 23097 15147 18037 14128 86521
anos
20a29 40.492 56356 45482 38964 30118 211412
anos
30a39 35.148 51759 40940 35366 27104 190317
anos
40 a 49 30.028 42670 36922 28860 22021 160501
anos
50 a 59 24.038 32389 32010 22000 16713 127150
anos
60 a 69 14.896 19862 20505 10921 9491 75675
anos
70a79 8.280 11699 13219 4930 4513 42650
anos
80 a 89 3.231 4611 6386 1668 1440 17336
anos
90 a 99 519 631 1045 251 209 2655
anos
100 ou + 19 20 32 20 9 100

Fonte: SMS Campinas — Sistema de Informag¢do — TabNet, 2015.
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Tabela 2. Populagao de criangas de zero a quarto anos por CS do distrito Sul.

CS N (0 a 4 anos)
Campo Belo 1.421
Fernanda 1.123
S0 Domingos 1.039
Sao José 2.004
Orozimbo Maia 1.149
Paranapanema 1.020
Faria Lima 1.672
Vila ipé 1.223
Carvalho de Moura 724
Oziel 851
Vila Rica 545
Nova América 383
Esmeraldina 449
Santa Odila 600
Sao Vicente -
Figueira 773
Total 15.592

Legenda: N (nimero de criangas de 0 a 4 anos).

Fonte: SMS Campinas - Sistema de informagao

3.2.2 Os sujeitos da pesquisa

Foram inseridas na pesquisa as criangas residentes na area de abrangéncia do
CS Sé&o Domingos, com faixa etaria entre 30 a 50 meses, apresentando
desenvolvimento neuropsicomotor tipico ou atipico, saudaveis ou adoecidas no
periodo da coleta de dados e cujos responsaveis assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusao relacionaram-se a faixa etaria diferente da acima
especificada, a residéncia da crianga quando esta situava-se fora da area de
abrangéncia do CS Sao Domingos e a recusa do responsavel pela crianca, em
participar da pesquisa, seja de forma explicita ou indireta, pela nao assinatura do

TCLE.
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As informacdes sobre as criangas participantes foram obtidas por meio de
relato dos responsaveis/cuidadores primarios. O convite a participagao acontecia no
contexto das consultas de rotina dessas criangas ou ainda quando eram as mesmas,

familiares de outras criancas consultadas.

3.3Instrumentos de medida

3.3.1 Para avaliacao socioeconémica

O formulario escolhido para a avaliagdao do nivel socioeconémico das familias
participantes da pesquisa foi o Critério de Classificacdo Econémica Brasil - CCEB
(Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas, 2009). E um questionario,
elaborado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) para
identificar o potencial de consumo das familias brasileiras3e.

Os itens que o0 compdem relacionam-se a posse de bens de consumo duraveis,
aos tipos de sistemas de abastecimento de agua e de pavimentagdo na rua onde a
familia reside, ao numero de residentes no domicilio, a composicao familiar e ao grau
de instrucao do chefe da familia. O resultado da quantificacao desses itens € expresso
por meio da estratificacdo da populacao nas categorias: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D-E
(vulnerabilidade social).

3.2.2 Para avaliacao da crianca
3.3.2.1 SDQ (2,4-p)

O Questionario de Capacidades e Dificuldades — SDQ foi o instrumento de
rastreamento de PSM escolhido para ser empregado pelos profissionais de saude do
CS selecionado. Essa escolha baseou-se especialmente em caracteristicas do SDQ
qgue sao significativas para um contexto de atendimento como o da atengado primaria,
tais como a rapidez e facilidade com que se completa o questionario e com que se
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by

obtém os resultados. Outro fator, refere-se a gratuidade para a aquisicao de

exemplares do questionario, disponivel em www.sdginfo.org 3°.

O SDQ é composto por 25 itens, a cada um sendo atribuidas as respostas
“‘Falso”, “Mais ou menos verdadeiro” ou “Verdadeiro” e recebendo pontuacgdes
especificas. Os escores desses itens sdo agrupados em cinco subescalas, que séo:
problema de conduta, sintomas emocionais, problema de relacionamento com pares,
hiperatividade e comportamento pro-social. As quatro primeiras subescalas, somadas

fornecem o “Total de dificuldades” 4°.

Existe ainda um componente do questionario que avalia o impacto que os
problemas socioemocionais da crianga podem ter no cotidiano da mesma e no
relacionamento familiar. Além de outro que mensura a evolugéo do desenvolvimento
socioemocional da crianca, ao longo de atendimentos terapéuticos. Esse ultimo

componente, denominado “Follow up”, néo foi utilizado na presente pesquisa“C.

A versao do SDQ para criancas pré-escolares pode ser respondida por
cuidadores primarios ou por professores, tendo como referéncia a observagcdo de

comportamentos apresentados pela crianga nos Ultimos seis meses®.

3.3.2.2 CBCL (1 "-5 anos) — Child Behavior Checklist

O Inventario de comportamentos para criangas entre 1 %2-5 anos (CBCL) é um
questionario utilizado para rastreamento ou para avaliagdo de problemas
socioemocionais e comportamentais das criangcas pré-escolares. Faz parte do
Sistema Achenbach de Avaliacbes Empiricamente Baseadas (ASEBA), que conta
com uma equipe responsavel pela comercializagao e distribuicao de exemplares do

inventario e do software que gera os resultados.

E composto por 99 itens, cada um deles apresentando trés opcdes aos
respondentes: “Nao € verdadeiro — tanto quanto sabe”, “Um pouco verdadeiro ou
algumas vezes verdadeiro”, “Muito verdadeiro ou frequentemente verdadeiro”. Esses
itens recebem pontuagdes especificas e a somatdria dos escores resulta em sete
escalas sindromes: reatividade emocional, ansiedadedepressao, queixas somaticas,
retraimento, problemas com sono, comportamento agressivo, problemas de

atencaohiperatividade. As quatro primeiras escalas sindromes compdem o escore do


http://www.sdqinfo.org/
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“Total de problemas internalizantes” e as duas ultimas, o “Total de problemas
externalizantes”. A soma dos escores das sete escalas sindromes representa o “Total

de Problemas Emocionais e Comportamentais™!.

Assim como a versdo do SDQ para criancas pré-escolares, o CBCL 1 25 anos

pode ter como informantes os cuidadores primarios das criangas ou os professores*'.

3.4 Procedimentos

Feita a selecao do Centro de Saude Sao Domingos como o local da coleta de
dados, a pesquisadora participou de duas reunides com os profissionais de saude do
servico, a fim de identificar as possibilidades de inser¢cdo da pesquisa na rotina de
trabalho do CS.

A primeira participacdo se deu em uma reuniao que ocorria periodicamente no CS
e que tinha por objetivo, discutir intervencdes na area infanto-juvenil. Estavam
presentes os profissionais da equipe de saude mental (um psic6logo e uma terapeuta
ocupacional), duas médicas pediatras e uma enfermeira. Nesta reunido as duas
pediatras se voluntariaram a participar da pesquisa, abrindo a possibilidade de
aplicarem o SDQ durante as consultas de rotina.

A segunda participacao aconteceu em uma Reunido de Equipe de Referéncia, em
que estavam presentes agentes comunitarios de saude, auxiliares de enfermagem,
pediatra, dentista, enfermeira e coordenadora da unidade. A equipe destacou novas
possibilidades de atendimentos em que poderiam fazer a triagem de problemas de
saude mental nas criancas, usando o SDQ: puericultura, pesagem do bolsa familia,
visitas domiciliares para cadastro de familias, vacinacdo e atendimentos
odontolégicos. Outros profissionais se voluntariaram a participar da pesquisa e nos

dois encontros, os grupos puderam estudar o SDQ, capacitando-se a usar o
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questiondrio, apesar de ndo ser necessario um treinamento prévio para a aplicagao
do mesmo.

Diante dos caminhos e voluntarios diversos destacados pela equipe de saude, os
procedimentos da coleta se adequaram a rotina de cada tipo de atendimento. Para
maior assertividade na organizagdo da coleta de dados e respeitando a légica de
funcionamento dos trabalhos na Unidade, antes mesmo da distribuicdo dos
questionarios SDQ para a equipe, o cotidiano do CS foi observado, sendo assimilado
o sistema de cadastro dos usuarios, de organizacdo dos prontuarios familiares, de
agendamento das consultas, de demanda de atendimentos, etc. A partir disso, a

aplicacéo do SDQ pelos profissionais do CS ocorreu da seguinte maneira:

- Atendimentos de puericultura: ocorrem grupos de puericultura diariamente; a
presenca dos usuarios é previamente agendada e sdo atendidas criangas de até um
ano e seis meses, acompanhadas de suas maes. Considerando essa organizagao, 0s
questionarios SDQ foram disponibilizados no prontuario da crianca que tinha algum
irmao com 30 a 50 meses, para que, no encerramento do grupo o profissional pudesse
facilmente usa-lo para entrevistar a mae.

- Atendimentos de pediatria: os agendamentos das criangcas a passarem por esse
atendimento sao feitos por diferentes meios, seja por encaminhamento de casos
discutidos em reuniao de equipe, seja pelas préprias pediatras ou também podem ser
feitos pela equipe de enfermagem. Por isso, os questionarios SDQ foram reservados
no prontuarios de cada crian¢a de 30 a 50 meses agendada ou nos de irmaos.

- Vacinacdo: a sala de vacina permanece aberta para procura espontdnea da
populagéo, durante todo o periodo de funcionamento da unidade, sendo que auxiliares

de enfermagem sao os responsaveis pelo procedimento. Tendo em vista essa
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caracteristica do atendimento sem um horério previamente agendado com os
usuarios, exemplares do SDQ foram deixados em um local de facil acesso para os
profissionais. Ao atenderem uma crianga de 30 a 50 meses ou familiar de uma crianga
de 30 a 50 meses, eles poderiam aplicar o SDQ.

- Acolhimentos de enfermagem: ocorrem diariamente, no inicio da manha e no inicio
da tarde; sao realizados a cada periodo, por dois a trés profissionais da equipe de
enfermagem. O acesso dos usuarios ao acolhimento € por procura esponténea e
organizado através de distribuicdo de senhas para atendimento. A funcdo do
acolhimento no CS é basicamente a de triar as necessidades de saude dos usuarios
que o acessam, solucionando o que for possivel naquele mesmo momento, ou
fazendo os agendamentos avaliados como necessarios. Por ser um atendimento
breve e geralmente ter uma fila numerosa de pessoas aguardando, o acolhimento foi
apontado pela equipe como ndo sendo um momento possivel para a aplicagédo do
SDAQ. Entretanto, abriram a possibilidade para alguns atendimentos quando havia uma
crianca de 30 a 50 meses presente na unidade, convidada pela pesquisadora, a
participar da pesquisa.

- Atendimentos odontoldgicos: diariamente é distribuido um ndmero limitado de
senhas para o atendimento odontol6gico a ocorrer no mesmo dia, ou seja, ndo sao
feitos agendamentos para atendimentos futuros. Conforme esse funcionamento,
foram disponibilizados a equipe de saude bucal exemplares do SDQ para aplicarem
quando do atendimento de um usuario que preenchia os critérios de insergao na
pesquisa.

- Pesagem do bolsa familia e cadastro de familias: duas vezes ao ano, familias
atendidas pelo programa federal de transferéncia de renda “Bolsa Familia”, sédo

convocadas a unidade para a pesagem das criancas. Também nesse periodo,
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usudrios que migraram para o territério do CS recentemente podem comparecer para
serem cadastrados. Essa atividade é realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACSs), que atendem a populagao por ordem de chegada. Tendo sido destacado pela
equipe que o volume de atendimentos poderia ser grande, a pesquisadora esteve com
os ACSs em alguns periodos da atividade, auxiliando-os a identificarem participantes
e fornecendo o SDQ.

No periodo de Setembro de 2015 a Junho de 2016, 280 questionarios SDQ
estiveram a disposicao da equipe de saude conforme esses critérios descritos e

ilustrados na figura 2.

Fluxograma da distribuigdo do $DQ nas consultas
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se a etapa em que a pesquisadora (experiente em avaliacao de saude mental infantil
e treinada para aplicagao de inventarios do sistema Achenbach) contatava as familias
participantes para o agendamento da entrevista com o CBCL. Todas as entrevistas
foram conduzidas pela pesquisadora.

A partir do contato inicial com o participante era estabelecido se a entrevista seria

feita pela pesquisadora no proprio CS ou se no domicilio do mesmo. Dessa forma
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ocorreram doze entrevistas no CS e vinte e duas no domicilio das familias. Em
situacées onde o participante ndo podia comparecer a Unidade e tampouco sua
residéncia fora encontrada, a entrevista foi realizada por telefone (seis).

O questionario sécio econémico, CCEB, foi aplicado no mesmo momento da
entrevista do CBCL.

As entrevistas duraram em meédia, 50 minutos, independentemente da forma como
ocorreram (pessoalmente ou por telefone).

Os dados da coleta foram sistematizados com o “Statistical Analysis System” (SAS
System for Windows, 9.4)*2. A amostra foi caracterizada por andlise descritiva, com
medidas de frequéncia para variaveis qualitativas e de posicdo e dispersao para
quantitativas. Os escores limitrofes, compreendidos como “risco para o
desenvolvimento de PSM”, foram somados aos clinicos com o objetivo de aumentar a
sensibilidade do instrumento.

A associacao linear entre as variaveis do SDQ e do CBCL foi verificada pelo
Coeficiente de Correlacdo de Spearman, que varia de -1 a 1. Valores negativos
indicam correlacdo negativa, acima de 0, positiva e préximos a 0, ndo indicam
correlagao®. A intensidade da correlacdo foi interpretada conforme os valores: 0,0 a
0,39 intensidade fraca; 0,4 a 0,59, moderada; 0,6 a 1,0, forte.

Para analisar a capacidade discriminativa do SDQ, resultados dos grupos “normal’,
“limitrofe” e “anormal” das subescalas, foram comparados com os escores T (pontos
de corte) das escalas sindromes do CBCL, utilizando-se o teste de Kruskal Wallis,
seguido pelo teste de Dunn para a localizacao da diferenca, quando pertinente.

As variaveis sexo, idade e classe socioecondmica, foram comparadas as do SDQ
e do CBCL pelo teste de Qui-quadrado (comparacgao de proporcoes) e exato de Fisher.

O nivel de significancia adotado nos testes foi 5%.
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3.5 Aspectos éticos

Essa pesquisa respeitou as exigéncias da Resolucdo 466-2012 do Conselho
Nacional de Salde — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP, segundo processo n°: 47843315.1.0000.5404. Os responsaveis pelas

criancas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4. RESULTADOS

Artigo: Rastreamento de problemas de saude mental em criangas pré-escolares, no

contexto da Atencao Bésica a Saude. (submetido)

“Screening for mental health problems in pre-school children at Primary Health Care

settings”

Titulo abreviado: Problemas de saide mental em criangas pré-escolares.

“Mental health problems in pre-school children”

Autores:
1 Raquel Godinho Hokama dos Santos. Mestranda em Ciéncias, area de
concentracao de Saude da Crianca e do Adolescente — Universidade Estadual
Campinas - SP, Brasil.
raquel.ghsantos@gmail.com

lattes.cnpq.br/6991875049354767
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2 Eloisa Helena Rubelo Valler Celeri. Doutora em Saude Mental — Universidade
Estadual de Campinas. Professora Assistente Doutora do Departamento de Psiquiatria
da Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas — SP, Brasil.
evaller@fcm.unicamp.br

lattes.cnpq.br/3239631273846906

Instituicao onde o trabalho esta vinculado: o trabalho faz parte da dissertacéo de
mestrado de Raquel G. Hokama dos Santos, junto ao Programa de pés — graduacao em
Saude da Crianga e do Adolescente, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade

Estadual de Campinas — UNICAMP.

Contribuicoes: Raquel foi a pesquisadora responsavel pela coleta dos dados e redagao do
texto. A analise e interpretacéao dos resultados foi feita pelas duas autoras. Eloisa orientou o
delineamento da investigacao e a reviséo bibliografica, aléem de realizar a revisdo do texto.
Financiamento: a pesquisa ndo recebeu financiamento.

Conflitos de Interesse: nada a declarar.

Numero total de palavras do texto: 2865; total de palavras do resumo: 250; total de
palavras do “abstract’: 256. NUmero de tabelas: quatro. NUmero de figuras: uma.

Autor para correspondéncia:

1 Nome: Raquel G. Hokama dos Santos.

2 Endereco: Rua Tessdlia Vieira de Cmargo, 126; CEP: 1383-887 Campinas — SP.

3 Enderego eletrbnico: raquel.ghsantos@gmail.com ou raquel-hokama@outlook.com

4 Telefone: 55(19) 992791088.
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RESUMO:

Objetivos: Verificar a eficicia do Questiondrio de Capacidades e Dificuldades — Strength and
Difficulties Questionnaire (SDQ 2,4-p) como instrumento de rastreamento de Problemas de Saide
Mental (PSM) em criancgas pré-escolares, no contexto da Ateng¢do Basica a Sadde; caracterizar os PSM
da amostra, comparando dados do SDQ (2,4-p) e do Inventario de Comportamentos da Crianca — Child

Behavior Check List (CBCL 1%2 -5 anos).

Meétodos: estudo observacional transversal com amostra de conveniéncia composta por criangas de 31 a
50 meses, cujos responsaveis forneceram relato das informagdes. Na primeira etapa, profissionais da
Unidade Bésica de Saide (UBS) aplicaram o SDQ (2,4-p), durante consultas de rotina. Na sequéncia, o
CBCL (1¥2 -5) foi aplicado aos responsdveis, por profissional experiente em saide mental infantil.

Resultados do SDQ e do CBCL foram comparados e correlacio entre as escalas, foi analisada.

Resultados: Dos 280 questiondrios disponibilizados aos profissionais da UBS, 48 foram preenchidos e
houve aplicacdo do CBCL em 40 dos participantes. Entre os problemas rastreados com o SDQ, 18 casos
(37,6% de 48) apresentam escore anormal no “Total de Dificuldades” e 38 (80,9% de 48), escore normal
no “Impacto da Dificuldade”. Problemas de conduta se destacam pela porcentagem de escores anormais
(47,9%). A correlagao entre SDQ e CBCL € positiva em todas as escalas, exceto no comportamento pro-

social.

Conclusdes: PSM clinicamente importantes, sdo encontrados em criangas pré-escolares. Varidveis do
SDQ discriminam predominantemente, PSM normais e anormais, conforme parametros do CBCL,

funcionando como um bom instrumento de triagem.

Palavras—Chave: Pré-escolar, saide mental, ateng@o primdria a sadde.
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ABSTRACT:

Objectives: Verify the effectiveness of the Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ 2,4-p) as a
mean to track Mental Health Problems (MHP) in preschool children, in the context of Primary Health
Care, characterize the Mental Health issues of the subject, comparing data from SDQ (2,4-p) and from

the Child Behavior Check List (CBCL 1%z -5 years).

Methods: Cross-sectional observational study with convenient subjects consisting of children from 31
to 50 months old, whose caregivers have provided informational reports. On the first stage, health
professionals from the primary care health unit (UBS) have applied SDQ (2,4-p), during routine
consultations. Next, CBCL (1%2 -5) was applied to the caregivers by a child mental health professional
with experience. The results from SQN and CBCL were then compared and the correlation between

scales was analyzed.

Results: Out of the 280 questionnaires available to the evaluators at UBS, 48 were filled and CBCL was
applied to 40 of the participants. Among the issues tracked by SDQ, 18 cases (37,6% out of 48) have
showed an abnormal score in the “Total Difficulties” and 38 (80,9% out of 48) have a normal score in
the “Impact score”. Behavior issues stand out due to the high percentage of abnormal scores (47,9%).

The correlation between SQD and CBCL is positive in all scales, except in the pro-social behavior.

Conclusions: clinically important Mental Health Problems are found in pre-school children. SDQ
variables show predominantly normal and abnormal MHPs, according to CBCL parameters, fitting as a

good screening tool.

Keywords: Child, Preschool; mental health; primary health care.
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INTRODUCAO:
Os anos iniciais da vida da crianga sdao decisivos para seu desenvolvimento e sua sadde. Os
circuitos neuronais estao rapidamente se estabelecendo e sofrendo influéncia das experiéncias precoces,
que impactam na subjetividade infantil, na organizacdo neuronal e no comportamento, na mesma

proporg¢do que as caracteristicas inatas da crianga e/ou as do ambiente onde se dd o desenvolvimento'.

Os Problemas de Sadde Mental (PSM) interferem na qualidade das experiéncias precoces e
portanto, no desenvolvimento das potencialidades das criangas. Acarretam prejuizos para a adaptacio
infantil as demandas ambientais, a aquisicio de novas habilidades e capacidades, o funcionamento
interpessoal e para a relagdo pai-mae-crianga®. Podem ndo produzir sintomas estdveis, manifestando-se

de formas distintas, de acordo com cada fase do desenvolvimento, o que torna dificil a sua identificagdo™

A despeito da crenca popular de que os PSM se resolvem com o crescimento da crianca, eles
sdo especialmente duradouros quando surgem nessa etapa®. A persisténcia, € mais comum se os PSM
estiverem presentes em mais de um dominio do desenvolvimento, ou quando ha queixa parental de
impacto na rotina familiar®. Apesar disso, apenas um grupo reduzido de criangcas com PSM de dimensio

clinica sdo identificadas e tratadas nos servicos de satide®.

A presenca de preocupacdo parental com os PSM da crianca parece ndo melhorar a deteccao
dos mesmos pelos pediatras, apesar de existirem descri¢des de associacio positiva entre a preocupagio
e o perfil clinico da crianga’. Os profissionais de satide que atuam na Atenc¢do Basica a Satdde (ABS)
estdo em condic¢do privilegiada para a detec¢ao dessa demanda infantil, especialmente pela oportunidade
do acompanhamento longitudinal da crianga®’. Muitos profissionais consideram os aspectos
socioemocionais e comportamentais na avaliacdo integral do desenvolvimento infantil mas nio se
sentem aptos e confortdveis para identificar e encaminhar possiveis PSM. Quando hd identificacéo, estas

se baseiam mais nas caracteristicas do profissional do que na crianga ou em relatos parentais'’.

A utilizagdo de instrumentos padronizados de rastreamento de PSM em criangas pequenas pode
ser uma estratégia para estes desafios. Especialmente na ABS, podem auxiliar a identificacao de casos

mais graves, que necessitam de acompanhamento estreito e/ou especializado''.
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Considerando a escassez de estudos sobre estratégias de qualificacdo da detecg¢do precoce de
PSM, na ABS brasileira, essa pesquisa objetiva: estudar a eficicia do Questiondrio de Capacidades e
Dificuldades — SDQ(2-4,p) como instrumento de identificacdo de PSM em criangas pré-escolares, no
contexto da ABS e caracterizar os PSM da amostra estudada, comparando dados do SDQ(2-4,p) e do

Inventério de Comportamentos para Criangas de 1 ¥2 -5 anos.

METODO:

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética Faculdade de Ciéncia Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (n°: 47843315.1.0000.5404) e o termo de consentimento livre e

esclarecido foi assinado durante a primeira etapa da coleta.

Trata-se de um estudo observacional transversal. A amostra de convenié€ncia foi composta por
usudrios de uma Unidade Basica de Satide (UBS), localizada em municipio de uma regido metropolitana

do interior do estado de Sdo Paulo.

A selecdo da UBS onde ocorreu a pesquisa se deu via estratificacdo e os critérios de inclusio
englobaram territérios com populacdo mais numerosa de criangas entre zero e quatro anos, excluindo-
se aqueles predominantemente vulnerdveis; UBS com equipe profissional mais completa e demanda por
atendimento mais compativel com a possibilidade do servigco. A avaliagdo das UBSs foi feita por
representante da equipe de gestdo da administragdo municipal.

Dos usudrios da UBS selecionada, foram considerados sujeitos da pesquisa, as criancas de 30 a
50 meses, sem critérios de exclusdo entre estas. Os dados foram coletados por meio de relato dos
cuidadores primarios.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de medida:



47

Critério de Classificacdo Economica Brasil - CCEB:

Elaborado pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) para identificar o potencial
de consumo das familias no Brasil. Os itens avaliados sdo: posse de bens de consumo durdveis, tipo de
sistema de abastecimento de dgua e de pavimenta¢do na rua, nimero de residentes no domicilio,
composic¢do familiar e grau de instrucdo do chefe da familia Estratifica a populag@o nas categorias: Al,

A2, Bl1, B2, Cl1, C2, D-E".

Questionario de Capacidades e Dificuldades — Strengths and Difficulties Questionnaire —

SDQ :

Instrumento de rastreamento de PSM, criado por Robert Goodman na década de 1990'°. Desde
entdo, amplamente utilizado na pesquisa cientifica e no contexto clinico para a identificacio de PSM
em criangas e adolescentes, para avaliacdo da gravidade de sintomas e/ou para avaliagdo de impacto de
psicopatologia'®.

A ampla utilizagdo deve-se a fatores como boa aceitagdo pelos informantes, facilidade na
pontuacdo das escalas, efetividade na detec¢do dos PSM e considera¢do das competéncias da crianga'.

Existem versdes em diversos idiomas, para idades entre dois a 17 anos, aplicdveis a pais e
professores, além de uma versao autoaplicavel para os maiores de 11. No Brasil, a traducio e a validagcdo
desse instrumento foram realizadas por Fleitlich- Bylik, Cortazar e Goodman, em 20007,

A estrutura do SDQ é composta por trés agrupamentos, denominados " Atributos Psicolégicos",
" Suplemento de Impacto” e "Follow up".

Os "Atributos Psicolégicos" contém 25 itens que avaliam cinco subescalas: sintomas
emocionais, problemas de conduta, hiperatividade, problemas de relacionamento com pares e
comportamento pré-social'®.

Entre as cinco subescalas, quatro rastreiam comportamentos associados a problemas e juntas
fornecem o “Total de Dificuldades da Crianga”. A quinta, trata-se de uma competéncia que é o
“Comportamento Pro-Social”. Para cada avaliagdo, apresenta-se a classificagdo “normal”, “limitrofe”

ou “anormal”’3.
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O "Suplemento de Impacto" aponta a cronicidade dos sintomas e o impacto da dificuldade da
crianga no seu cotidiano e na vida familiar. Finalmente o "Follow up" identifica mudancgas sintomaticas
ao longo do tempo, em resposta as intervengdes terapéuticas'?.

Neste trabalho foram usados o " Atributos Psicoldgicos" e o "Suplemento de Impacto", da versao
dois a quatro anos, para pais (SDQ >*P), disponivel para uso livre'®. A classifica¢do dos escores seguiu
o padrdo normativo do SDQ, diante da auséncia de referencial de corte para a populagdo brasileira de
criangas pré-escolares.

O Inventario de Comportamentos para Criancas entre 1Y% - 5 anos (Child Behavior Check
List — CBCL 12 -5):

Instrumento de avaliagdo de problemas socioemocionais e de comportamento, criado
por Thomas Achenbach na década de 1960 e que € parte de um conjunto de inventdrios denominado
Sistema ASEBA (The Achembach System of Empirically Based Assessment) '’

O CBCL 1 Y2 -5 é composto por 99 itens a serem respondidos pelos cuidadores primdrios das
criangas avaliadas. Os itens avaliam sete escalas sindromes: “Reatividade Emocional”, “Ansiedade-
Depressao”, “Queixas Somaticas”, “Retraimento”, “Problemas com Sono”, “Problemas de Atencao-
Hiperatividade” e “Comportamento Agressivo”. As quatro primeiras escalas sindromes agrupam-se
constituindo o “Total de Problemas Internalizantes” e as duas ultimas, o “Total de Problemas
Externalizantes. As sete escalas sindromes juntas, expressam o “Total de Problemas Emocionais e
Comportamentais” (TP). Cada avaliagdo ¢ classificada como “normal”, “limitrofe” ou “clinico”. Além
do resultado indicando as escalas sindromes, o CBCL também avalia “Problemas de Estresse” e gera
perfis orientados pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — IV'".

A adaptagdo do CBCL 1 ¥2 -5 para a cultura brasileira ainda néo esta validada. Entretanto, estudo
de Ivanova aponta a possibilidade de generalizacdo do modelo das sete escalas sindromes baseado na
conclusio de que o instrumento captura patamares de problemas sécio emocionais e de comportamento,
relatados por pais com experiéncias culturais bastante diversificadas'®.

O CBCL ¢ vastamente usado em pesquisas, para a avaliagdo socioemocional e de

comportamento infanto-juvenil, destacando-se pela sua efetividade''. No Brasil, é distribuido pela
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equipe do ASEBA — Brasil, sendo necessdria a compra dos exemplares e do software de sistematizacao

e pontuacdo dos dados.
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Procedimentos:

Consistiram em duas etapas com intervalo inferior a 30 dias. Na primeira, um profissional de saide
da UBS aplicou o SDQ durante consulta de rotina, orientando-se pelos critérios de inser¢do de sujeitos
da pesquisa.

Na segunda, a pesquisadora, experiente em avaliacao de saude mental infantil, aplicou o CBCL e o
CCEB. As entrevistas duraram em média 50 minutos, ocorreram no domicilio das familias, na UBS e
em situacgdes especificas, por telefone (seis), conforme sugestdo do informante.

Previamente a coleta dos dados, ocorreram reunides com profissionais de saide da UBS, a fim
de apresentar a pesquisa, elaborar estratégias para a coleta e elencar interessados em colaborar com a
pesquisa. Ademais, as reunides foram oportunas para a apresentacdo do SDQ e capacitagdo dos
profissionais para a aplicacdo do questionario.

Os procedimentos adequaram-se a rotina de consultas dos profissionais colaboradores. A figura 1
mostra a forma como os questiondrios foram disponibilizados a eles.

Fluxograma da distribuigdo do SDQ nas consultas

Consulta « Consultas
pediatricas
« Grupos de

Detntr'o‘dnzrj puericultura
prontuario aa
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enfermagem
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familia- cadastro de
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Demanda
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atendiment
o intensa:

« Vacina
* Consulta
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Local acessivel na /I

sala de atendimento

Figura 1: Fluxograma de distribuigcdo do SDQ.
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Os dados da coleta foram sistematizados com o “Statistical Analysis System™'’ (SAS System for
Windows, 9.4). A amostra foi caracterizada por andlise descritiva, com medidas de frequéncia para
variaveis qualitativas e de posicao e dispersdo para quantitativas. Os escores limitrofes, compreendidos
como “risco para o desenvolvimento de PSM”, foram somados aos clinicos.

A associacdo linear entre as varidveis do SDQ e do CBCL foi verificada pelo Coeficiente de
Correlacdo de Spearman. A intensidade da correlagdo foi interpretada conforme os valores: 0,0 a 0,39
intensidade fraca; 0,4 a 0,59, moderada; 0,6 a 1,0, forte®.

Para analisar a capacidade discriminativa do SDQ, resultados dos grupos “normal”, “limitrofe” e
“anormal” das subescalas, foram comparados com os escores T (pontos de corte) das escalas sindromes
do CBCL, utilizando-se o teste de Kruskal Wallis, seguido pelo teste de Dunn para a localizag¢do da
diferenca entre os grupos, quando necessario.

As varidveis sexo, idade e classe socioecondmica, foram comparadas as do SDQ e do CBCL pelo

teste de Qui-quadrado e exato de Fisher. O nivel de significincia adotado nos testes foi 5%.

RESULTADOS:

No periodo de Setembro-2015 a Junho-2016, 280 questiondrios SDQ estiveram a disposicao dos
profissionais da UBS. Desses, 48 foram preenchidos, representando uma taxa de retorno de 17,143%.
O CBCL foi aplicado em 40 dos 48 participantes (83,33%); entre as perdas, uma se deu por desisténcia
e sete, por dados cadastrais desatualizados nos prontudrios.

Dos 48 participantes, vinte e seis sdo do sexo feminino (54,2%). As idades variam de 31 (n=3) a 50
meses (n=1), sendo a média, 40 e a mediana 39 meses.

Predominam familias com nivel socioecondémico no estrato C (n = 22 — 55%), seguidas de 11
familias (27,5%) em situacdo de vulnerabilidade social (estratos D-E) e sete (17,5%), no estrato B.

O estudo das varidveis sexo e nivel socioecondmico encontrou diferenga estatisticamente
significativa apenas em “Problema de Sono”: classes D-E (56,9;+-8,3), classe B (53,4;+- 4,0) e classe

C (50,4;+- 1,5),p=0,0045.
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Resultados do SDQ:
A tabela 1. apresenta a pontuacdo das subescalas do SDQ.
Escores normais sdo expressivamente encontrados na subescala “Comportamento Pro-Social” e
no item “Impacto da Dificuldade”. Anormais, aparecem com mais frequéncia em “Problemas de

Conduta”, “Sintomas Emocionais” e “Problemas de Relacionamento com Pares”.

O item “Total de Dificuldades” exibe escores anormais em 37,5% (n=18) dos casos ¢ Limitrofes,
em 14,6% (n=7), indicando que mais da metade das criancas estudadas apresentam risco para o

desenvolvimento de PSM.

Tabela 1. Pontuagdo das subescalas do Questiondrio de Capacidades e Dificuldades -
SDO (n=48).

Subescalas M DP Md Normal Limitrofe Anormal
(min-médx) n (%) n (%) n (%)

Problemas de conduta 46 +2,5 4(0-10) 15@31,3) 10(20,8) 23(47,9)

Sintomas emocionais 29 23 25(0-9) 24 (50) 8 (16,7) 16 (33,3)

Problema de

Relacionamento com pares 2,5 1,9 2 (0-6) 27 (56,3) 7 (14,6) 14 (29,2)
Problema de hiperatividade 4,4 +3 5 (0-10) 29 (60,4) 13 (27,1) 6(12,5)
Comportamento pré-social 8,5 1,7 9 (4-10) 40 (83,3) 4 (8,3) 4 (8,3)
Total de dificuldades 144 +£7,2 152-27) 23(47,90) 7(14,6) 18 (37.5)
Impacto da dificuldade 04 +1 0 (0-5) 38 (80,9) 4 (8.,5) 5(10,6)

M, média; DP, desvio padrao; MD, mediana; Min, valor minimo; Méx, valor maximo; n,
ndmero de sujeitos.
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A tabela 2 apresenta a pontuacdo das escalas sindromes do CBCL.

Escores clinicos sdo observados preponderantemente, nas escalas sindromes “Reatividade

Emocional” e “Comportamento Agressivo”, com mesmo destaque ao serem considerados os escores

clinicos e limitrofes, somados (17,5%).

O item “Total de Problemas Internalizantes” tem menor frequéncia de escores anormais do que

o “Total de Problemas Externalizantes”, mesmo somando-se os escores clinicos e limitrofes: 15% e

20%, respectivamente. A alteragcdo em “Total de Problemas” pode chegar a 15%.

Tabela 2. Pontuagdo das escalas sindromes do Inventario de Comportamentos da Criancgas -

CBCL 1% -5

Escalas sindromes M DP Md Normal Limitrofe Clinico

(min-max) n (%) n (%) n (%)

Reatividade emocional 56,3 £74 52(56-76) 33(82,5) 3(7.5 4 (10)
Ansiedade/depressao 54,6 5,7 52 (50-69) 38 (95) 2(5) 0
Queixa somdtica 52,8 4,1 51(50-65) 39(97,5) 12,5 0
Retraimento 52,1 4,1 51(50-69) 39(97,5) 12,5 0
Total de problemas 49,9 49,8 51 (28-69) 34 (85) 4 (10) 2(5)
Internalizantes
Comportamento agressivo 55,4 £7,1 52 (50-73) 33(82,5) 4 (10) 3(7.5)
Atencgao/hiperatividade 544 £59 51(50-69) 35(87,5) 5(12.5) 0
Total de problemas 51 =114 52,5(28-75) 32(80) 12,5 717)5)
Externalizantes
Problema de sono 52,6 £54 50(50-71) 37 (92,5) 2(5) 12,5
Problema de estresse 55,2 54 53(50-68) 39 (97,5 12,5 0
Total de problemas EC 48,5 £10 48 (28-69) 4 (10) 2(5)

M, média; DP, desvio padrao; MD, mediana; Min, valor minimo; M4x, valor mdximo; n,
numero de sujeitos; Total de problemas EC, total de problemas emocionais e comportamentais.
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Correlacao entre SDQ e CBCL:

A tabela 3 mostra as correlagdes estatisticamente significativas e de intensidades moderada a

forte, entre as variaveis dos instrumentos.

As correlacdes foram positivas entre todas as varidveis. Uma excecdo se aplica ao
“Comportamento Pro-Social”, por ter correlagdo estatisticamente significativa e negativa com
“Retraimento” e “Comportamento Agressivo”. Dado relevante pois demonstra que quanto maior o
escore do “Comportamento Pro-Social”, menor o do “Comportamento “Agressivo”, que ¢ um dos

problemas mais frequentes na amostra.

Entre outros problemas clinicos mais frequentemente encontrados, os “Sintomas Emocionais”
ndo tém correlacdo estatisticamente significativa com a “Reatividade Emocional”, tendo com “Total de
Problemas Internalizantes” e com “Total de Problemas Emocionais e de Comportamento”. Os
“Problemas de Conduta” tém correlagdo positiva e de intensidade moderada a forte com
“Comportamento Agressivo”, “Total de Problemas Externalizantes” e “Total de Problemas Emocionais

e de Comportamento”.
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Tabela 3. Correlagdes estatisticamente significantes, moderadas a fortes, entre os escores das
varidveis do SDO e do CBRCI. (n=4M

Variaveis SDQ ' Variaveis CBCL T's | p-valor
Sintomas emocionais Ansiedade/depressao 0,48 0,002

Total de problemas 0,503 0,001

Internalizantes

Atengao/hiperatividade 0,412 0,008

Problema de estresse 0,546 <0,001

Total de problemas EC 0,437 0,005

Ansiedade/depressao 0,437 0,005
Problemas de conduta Total de problemas 0,501 0,001

Internalizantes

Comportamento 0,6 <0,0001

agressivo

Atengao/hiperatividade 0,489 0,001

Total de problemas 0,675 <0,0001

Externalizantes

Problema de estresse 0,637 <0,0001

Total de problemas EC 0,664 <0,001
Problema de Atengao/hiperatividade 0,586 <0,0001
Hiperatividade Problema de estresse 0,466 0,002

Total de problemas 0,401 0,01
Problema de Ansiedade/depressao 0,468 0,002
Relacionamento Reatividade emocional 0,422 0,007
com pares Total de problemas 0,474 0,002

Internalizantes

Total de problemas EC 0,44 0,004
Comportamento pro- Comportamento -0,34 0,03
social agressivo

Retraimento -0,33 0,036
Total de Aten¢ao/hiperatividade 0,606 <0,001
dificuldades Comportamento 0,486 0,001

agressivo

Total de problemas 0,595 <0,001

Externalizantes

Ansiedade/depressao 0,579 0,001

Reatividade emocional 0,486 0,002

Total de problemas 0,596 <0,001

Internalizantes

Problema de estresse 0,669 <0,001

Total de problemas EC 0,641 0,001
Impacto da dificuldade Comportamento 0,54 <0,001

agressivo

Total de problemas 0,522 <0,001

Externalizantes

Total de problemas EC 0,467 0,003
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SDQ, Strenths and Difficulties Questionnaire; CBCL, Child Behavior Check List; rs,
coeficiente de correlacdo de Spearman; Total de problemas EC, total de problemas
emocionais e comportamentais.

Capacidade discriminativa das subescalas SDQ:

A tabela 4 apresenta a comparacdo entre o escore T do CBCL e os grupos “normal”,
“limitrofe” e “anormal” somente das varidveis do SDQ que apresentaram correlagdes moderadas a fortes
com as do CBCL. Evidencia-se diferenca estatisticamente significante entre os grupos “normal” e

“anormal” de quase todas as subescalas do SDQ.

O item “Total de Dificuldades” ndo apresentou capacidade discriminativa entre “normal”,
“limitrofe” e “anormal”, em compara¢do ao “Comportamento Agressivo” apesar de té-la, em
comparacdo as demais varidveis do CBCL. Outra varidvel com notdvel porcentagem de escores
anormais, o “Relacionamento com Pares” distingue os grupos ‘“normal e anormal”, “anormal e
limitrofe”, comparada ao “Total de Problemas Emocionais e de Comportamento”, também
diferenciando “normal e anormal” em relacdo a “Reatividade Emocional. O “Impacto da Dificuldade”

consegue discriminar os grupos ‘“normal e limitrofe”, em comparagdo ao “Total de Problemas”.
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Tabela 4. Localizacdo da diferenca entre os grupos normal, limitrofe e anormal das varidveis do
SDQ em comparagdo as varidveis do CBCL.

Variaveis do CBCL Varidveis do SDQ  SDQ - Normal SDQ - Limitrofe SDQ - Anormal p-valor' Localizado da diferenca”
n; M; DP n; M; DP n; M; DP
Reatividade emocional Relacionamento 24; 54.8; +7 5;53,2; #2,7 11; 60,9;+ 8,1 0,046 Normal e Anormal
com pares
Total de dificuldades ~ 21;53.2; +44  5;59,0; 9.6 14;59.9;+8,7 0,022 Normal e Anormal
Ansiedade/depressdo Conduta 14; 52,2:+ 5 9;529:+4.7 17,574; £56 0,009 Normal e Anormal
Sintomas 20, 52,1; 43,5 7,534, +46 13; 589; +6,5 0,01 Normal e Anormal
emocionais
Relacionamento 24:534; £57  5;528; 3,6 11; 578:+54 0,04 Normal e Anormal
com pares
Total de dificuldades ~ 21; 51,7;43,2 5;54,2; £34 14;589; 46,5 0,007 Normal e Anormal
Retraimento Comportamento 35;51,9; #4.,1 2;51; 20 3, 54,7435 045
pré-social
Total de problemas Conduta 14;45,1; 492 9;46,6; +11,1 17; 55664 0,003 Normal e Anormal
internalizantes Sintomas 20:46,3; 7,6  T:4806;+126  13;563;+84 0,008 Normal e Anormal
emocionais
Relacionamento 24: 479, £107  5;472;#6,5 11; 555,465 0,025 Normal e Anormal
com pares
Total de dificuldades ~ 21;456; 48,7  5;49,6; #12.8 14; 56,6, +64 0,003 Normal e Anormal
Comportamento agressivo Conduta 14; 51423 9; 53,1; £54 17;,59.9; £8,1 0,002 Normal e Anormal
Comportamento 35;546; 264 2;62.5; £148 3,597,493 02
pré-social
Total de dificuldades ~ 21;539; 56  §; 52,6; £3,7 14; 58,7; 89 02
Impacto da dificuldade  32; 534253  3;683; 48,1 4,615, £77 0,003 Normal e Anormal
Atencdo/hiperatividade Conduta 14; 52,7; 53 9;52.8; +4 17:56,6:+6,7 0015 Normal e Anormal
Sintomas 20;53,2; +4.9 T, 52,1; #4,1 13; 57.5; £7 0,02 Normal e Anormal
emocionais
Hiperatividade 26; 52.5; #4,1 9; 57,7, ¥14 5; 584; #74 0,016 Limitrofe ¢ Normal
Total de dificuldades 21;52; #4 5; 54; #4.6 14; 58; +7,1 0,003 Normal e Anormal
Total de problemas Conduta 14;43,1; £9,7  9;487;£104  17;555:+9,1  0,0004 Normal e Anormal
externalizantes Total de dificuldades ~ 21;47,6; +11,1  5;464; +11,7  14;5738; +10,1 0,03 Normal e Anormal
Impacto da dificuldade  32; 48; £10,6 3;653;+72 4; 62,5; #9,5 0,043 Normal e Anormal
Problema de estresse Conduta 14; 51,5:+ 2.5 9; 53; 4,1 17, 594:+ 5 0,0001 Normal e Anormal
Limitrofe e Anormal
Sintomas 20; 52,3;+3 7, 54,7; #4.9 13;599; 455 0,002 Normal e Anormal
emocionais
Hiperatividade 20,535, #43  9;579:£59 5,592, +59 0,07
Total de dificuldades 21; 53; #4,1 5;52.8; 2.7 14;594; 56 0,006 Normal e Anormal
Total de problemas Conduta 14,417,713 9,458,495 17;55,5, 1,7 0,0003 Normal e Anormal
emocionais e de comportamen Sintomas 20;449:£92 7, 464; 105 13;551;#81 0,013 Normal e Anormal
emocionais
Relacionamento 24;462; 9.9 5,44, £54 11; 55,5+ 8,7 0,02 Normal e Anormal
com pares Limitrofe e Anormal
Hiperatividade 26;45,6; #882  9;539; 118  5;538; 109 0,03 Limitrofe e Normal
Total de dificuldades ~ 21; 444; #884 5,466, 11,7  14;553;#84 0,006 Normal e Anormal
Impacto da dificuldade ~ 32; 46; 9,2 3,636 4,548, £62 0,008 Limitrofe e Normal
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CBCL, Child Behavior Check List; SDQ, Strenths and Difficulties Questionnaire; n, nimero de
sujeitos; M, média; DP, desvio padrio; a, teste de Kruskal Wallis; b, teste de Dunn.

DISCUSSAO:

A aplicacdo de instrumentos padronizados de rastreamento de PSM infantis € uma forma recorrente
de coleta de dados em pesquisas. Sao faceis e rapidos de aplicar e pontuar, havendo flexibilidade no
modo como essa aplicacdo pode ser feita, seja pessoalmente, por telefone ou outro. Em geral, ndo

apresentam ou tem um baixo custo de aquisi¢do, como € o caso do SDQ?'.

Na avaliacdo de PSM em criangas pré-escolares, os instrumentos podem facilitar o relato dos
cuidadores, uma vez que muitos t€m dificuldades em comunicar suas preocupag¢des ou medos, mesmo
quando as dificuldades socioemocionais e comportamentais das criangas sio clinicamente relevantes?.
Quando reportam suas preocupacdes a um profissional, por meio de entrevista ndo-estruturada,
comumente tém sua queixa minimizada®'. Isso refor¢a que também para o profissional de sadde, o

instrumento padronizado pode auxiliar a identificagdo de problemas, reduzindo vieses.

Neste estudo, todos os informantes sao cuidadores primarios das criangas: maes, pais ou avos.
As principais vantagens dessa qualidade de informantes s@o a apropriacdo sobre o desenvolvimento da
crianga, o contexto e a histéria do comportamento e do temperamento da mesma, podendo descrever

como a dificuldade surge, se manifesta e como muda ao longo do tempo?!.

Simultaneamente, € preciso considerar que pode haver desencontro entre a percep¢ao dos
cuidadores sobre a dindmica da crianca, as expectativas acerca do desempenho dela nas tarefas, as
condi¢des ofertadas ao desenvolvimento das potencialidades e as caracteristicas constitucionais da
mesmaZ’. Desencontro que pode se expressar em sintomatologia socioemocional e comportamental, na

crianga pequena.

Uma vez que esses fatores extrinsecos a crianca, nao foram mensurados na presente pesquisa, 0s
resultados “anormal — clinico” e “limitrofe”, ndo podem ser imediatamente interpretados como

problemas inerentes a crianca. Amplamente, tais resultados indicam que algo estd afetando seu
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desenvolvimento pleno, sendo manifestado por ela como um PSM. Esses escores assinalam a

necessidade de investigacdo do PSM em relag@o ao contexto ecoldgico do desenvolvimento infantil.

Os escores limitrofes foram assumidos como um indicador de risco para o desenvolvimento de PSM,
portanto destacados das pontuacdes “normais”. Nao se objetiva com isso patologizar o minimo desvio
de uma trajetéria de desenvolvimento tipica, mas sim, frisar que a crianca com esse escore poderia ser
acompanhada mais atentamente pelas equipes na ABS, assim como deveriam, as criancas com escore
“anormal-clinico”. A pontuagdo limitrofe pode funcionar como um marcador de que esforcos
terapéuticos precisam ser empreendidos junto a crianga e sua familia, para a prevencdo de agravo dos

sintomas e promoc¢ao do desenvolvimento infantil saudavel.

As caracteristicas psicométricas da versdo do SDQ para criancas pré-escolares t€m sido
examinadas em pesquisas internacionais**>. Essas, evidenciam a sensibilidade do instrumento sobre
sua especificidade, o que relaciona-se a capacidade discriminativa especialmente dos grupos ‘“normal”
e “anormal” na amostra do presente estudo e a compatibilidade entre SDQ e CBCL, principalmente na
identificacdo de problemas “anormais — clinicos”. Compatibilidade refor¢ada nos casos em que ambos,

“Total de Dificuldades” e “Impacto da Dificuldade” apresentam escores altos>.

Os resultados de prevaléncia encontrados neste estudo foram semelhantemente observados em
estudos internacionais com criancas pré-escolares, ao destacarem o “Comportamento Agressivo” € o
“Total de Problemas Externalizantes*%2’. Dois estudos brasileiros com criangas pré-escolares avaliadas
com o CBCL 6-18 anos, coadunam com essa prevaléncia e um deles salienta o aumento na prevaléncia
de problemas de comportamento entre os anos 1993 e 2004, especialmente “Comportamento
Agressivo”?®*, Retomando-se que o “Comportamento Agressivo” tem correlagdo negativa com o
“Comportamento Pro-Social”, € possivel compreender essa competéncia infantil como um importante

fator protetor.

Nesta pesquisa, a varidvel sexo ndo mostrou diferenca significativa entre os PSM, assim como em

30

estudo conduzido por Bao™. A classe socioecondmica € um fator indireto na constituicdo do padrao de
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sono da crianga, apesar disso, o ‘“Problema de Sono” teve maior impacto nas classes D-E. Estabeleceu,

entretanto correlagdo fraca com o “Total de Dificuldade” e com o “Impacto da Dificuldade”.

Limitac6es do estudo:

O tamanho amostral e a adesdo dos profissionais da UBS sdo os principais limitadores desta
pesquisa, possivelmente em resposta aos procedimentos, que priorizaram nao sobrecarregar 0 processo
de trabalho da equipe. Estratégias de investigacdo precisam ser aprimoradas para a exploracdo da ABS
enquanto campo de pesquisa em saide mental infantil.

Conclusoes:

Criangas pré-escolares podem apresentar PSM clinicamente importantes. O SDQ foi efetivo
na identificacio de problemas internalizantes e externalizantes, funcionando como um bom instrumento
de triagem. Dada essa caracteristica, pode auxiliar os profissionais de saide da ABS a identificarem e

monitorarem tais problemas, qualificando as decisdes terapéuticas.
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5. DISCUSSAO GERAL

A identificacao imprecisa de um PSM pode ter um efeito iatrogénico, que por incidir
em momento tado precoce da vida da crianga, pode ser devastador para o seu
desenvolvimento biopsicossocial, possivelmente também impactando a dindmica da

RPMC e o bem-estar familiar.

Um resultado falso positivo para PSM pode causar ansiedade nos cuidadores, de
tal modo que mesmo ao ser descartada a possibilidade do problema, os mesmos
permanecem percebendo a crianga como em risco?’. O resultado falso negativo, por
outro lado, também €& danoso e tem implicac6es éticas ao ser dito para os cuidadores
da crianca que o desenvolvimento dela esta compativel com o esperado, quando ela
ou sua familia mostram sinais de que ndo esta®?’. Perde-se ainda a valiosa

oportunidade de intervir precocemente.

Diante disso, é crucial que os profissionais de saude estejam instrumentalizados
para atuar nessa demanda de saude infantil. A compatibilidade das subescalas do
SDQ com as escalas sindromes do CBCL, especialmente no apontamento dos
problemas clinicos mais frequentemente encontrados na amostra da presente
pesquisa, assinala a viabilidade da utilizacdo do questionario para a finalidade de

rastrear tais demandas.

A variavel do SDQ “Total de dificuldades” expressou significativa frequéncia de
escores anormais (n=18; 37,5%), contrastando com a frequéncia de escores normais
apresentados na variavel “Impacto da dificuldade” (n=38; 83,3%). Uma analise
possivel para esse dado é que a presenca de sintoma socioemocional e

comportamental pode nao afetar de modo significativo os dominios do funcionamento
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infantil a ponto de serem reconhecidos pelos cuidadores primarios como prejudiciais

para a convivéncia e bem estar da crianga e sua familia.

Vostanis, evidencia que as pesquisas psicométricas e epidemioldgicas que utilizam
o SDQ pouco atentam-se a esse componente “Impacto da dificuldade”, priorizando a
descricao sintomatoldgica em detrimento da interpretagéo da presenga do sintoma em
relacdo ao contexto mais abrangente do desenvolvimento da crianga em seu

ambiente?>.

Outro fator possivelmente relacionado a diferenca entre os resultados do “Total de
dificuldades” e do “Impacto da dificuldade”, € a frequéncia de escores normais
presentes na subescala de “Comportamento pro-social” (n=40; 83,3%). Essa
competéncia do desenvolvimento infantil esta associada a resiliéncia, que por sua vez,

é um fator de protegao para a evolugao de um PSM?'.

A variavel “Impacto da dificuldade” estabeleceu correlagdes mais significativas com
os problemas externalizantes, identificados pelo CBCL. O “Total de dificuldades” da
mesma maneira é mais sensivel a identificacao de problemas externalizantes do que
internalizantes. O predominio dos problemas externalizantes nessa faixa etaria, pode
ser compreendido em funcao do pouco dominio que a crianca tem sobre a linguagem,
fazendo com que a expressao de emocbes conflituosas seja manifestada por

comportamentos externalizantes'®.

Em estudo espanhol de validagédo da versao pré-escolar do SDQ (3 a 4 anos), com
amostra composta por 1.341 criancas de trés anos de idade, foi encontrado que os
problemas externalizantes sado mais identificados por professores do que os
problemas internalizantes. Essa identificagdo por sua vez, associa-se a maior

percepcao dos professores a respeito de prejuizos funcionais na crianca, além de
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disparar encaminhamentos a servicos de saude mental*. Esse dado reafirma a
importancia da proposicao de ofertas terapéuticas precoces, que auxiliem as familias
a estenderem sua rede de suporte social, assim como que estreitem as parcerias
intersetoriais no atendimento da crianga pequena e sua familia, prevenindo outras

complicagdes no desenvolvimento socioemocional.

A frequéncia de escores anormais obtida com o SDQ na presente pesquisa, foi
maior do que a encontrada em outros estudos com criangas pré-escolares, que

também utilizaram o SDQ para a mensuragéo dos problemas de saude mental.

D’Souza et al, conduziram um estudo com 5.481 criancas de dois anos de idade,
em que as maes das criancas forneceram o relato das informagdes. Obtiveram como
resultado de frequéncia de escores anormais: 9,8% na variavel “Total de dificuldades”,
12,3% na subescala “Problemas de conduta”, 9,2% em “Relacionamento com Pares”,
7,9% em “Problema de hiperatividade”, 7,1% em “Sintomas emocionais” e 7,0% na

subescala de “Comportamento pro-social™®.

Outro estudo, de Fuchs et al, com amostra de 1.738 criancas entre trés e cinco
anos de idade, cujos informantes foram os cuidadores primarios, apresenta uma
distribuicdo de frequéncias de escores anormais distinta da citada no estudo de
D’Souza*®. Em Fuchs et al, os escores anormais foram somados aos escores
limitrofes, destacando assim, as criangcas da amostra que tiveram escore sintomatico.
Encontraram 16% de escores alterados (anormais + limitrofes) na variavel “Total de
dificuldades”, 18% de escores alterados na subescala de “Problema de
hiperatividade”, 12,7% de alteracdo em “Problemas de Conduta”, 12% de alteracao
em “Sintomas emocionais”, 8,3% em “Problema de relacionamento com pares” e 3,5%

de alteragédo em “Comportamento pro-social™®.
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Algumas divergéncias entre esses achados acima ilustrados, entre si e em
comparagdo aos da presente pesquisa merecem ser desenvolvidos. Uma delas
relaciona-se a diferenga da idade das criangas estudadas, que impdem diferencas
entre as competéncias e dificuldades préprias da fase do desenvolvimento
biopsicosocial: dois anos em D’Souza et al, trés a cinco em Fuchs et al e dois a quatro

nesta pesquisa.

Ademais, o reduzido tamanho amostral desta pesquisa, com amostragem nao
probabilistica, pode ter interferido na apresentagcao das frequéncias de problemas de
saude mental, por meio do SDQ. Uma vez que esse instrumento tem como
caracteristica psicométrica ser mais sensivel a identificagcdo de PSM do que especifico
na determinagao do tipo de PSM, seus resultados funcionam como uma “peneira
grossa”. Espera-se que com uma amostragem maior, os dados do SDQ aproximem-

se aos dos estudos ja descritos.

O contexto de atendimento na unidade basica de saude, em que o SDQ foi aplicado
pode também ser uma variavel que influenciou o relato parental. As caracteristicas
dos atendimentos eram diversificadas especialmente em relacdo ao tempo da
consulta, ao vinculo e familiaridade do informante da pesquisa com o profissional que
aplicou o SDQ, ao local do atendimento e a motivacdo da procura do CS pelo
informante. E possivel supor que em condicdes favoraveis de tempo, vinculo e
disponibilidade do usuario/ informante, o seu relato seja mais compativel com a

demanda socioemocional e comportamental da crianca.

Outra consideragao relevante baseia-se na frequéncia de escores anormais na
subescala de “Problemas de hiperatividade”, encontrada em Fuchs et al, menos
expressiva em D’Souza e na presente pesquisa (12,5%). Esse dado pode refletir a

imaturidade das criancas de dois anos, em seu funcionamento auto-regulatério, que
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pode ser expresso prioritariamente através de comportamentos hiperativos, ao invés

de comportamentos internalizantes.

Nenhuma crianga da amostra desta pesquisa apresentou escore clinico na escala
sindrome “AtencaoHiperatividade”, apesar de haver 12,5% de escores limitrofes,
conforme a avaliagao realizada com o CBCL. Tal variavel estabeleceu, entretanto,
correlagdo moderada com as subescalas do SDQ que apresentaram maior frequéncia
de escores anormais, sejam elas os “Problemas de conduta” e os “Sintomas
emocionais”. Além disso, a correlagao foi forte entre “AtencaoHiperatividade” e “Total
de dificuldades”. Isso pode indicar que as queixas de atencaohiperatividade podem
ter sido pontuadas pelos informantes, nos itens que compdem as subescalas de

“Problemas de conduta” e “Sintomas emocionais”, do SDQ.

A escala sindrome do CBCL, “Reatividade emocional” estabeleceu correlagao de
intensidade fraca com a subescala de “Sintomas emocionais” (r.= 0,34), 0 que pode
representar que os constructos que compdem essa escala sindrome encontram pouca
ressonancia entre os que compdem os “Sintomas emocionais”, podendo estar mais

relacionados a problemas de desregulagdo emocional’.
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6. CONCLUSOES:

Por se tratar de um estudo brasileiro usando e comparando as versbes pré-
escolares tanto do SDQ quanto do CBCL, seus achados sao inéditos. Considerando
que o SDQ apresentou correlagao positiva com quase todas as escalas sindromes do
CBCL e que discriminou satisfatoriamente os grupos Anormal e Normal da amostra, é
possivel concluir que funcionou como um bom instrumento de triagem de problemas

de saude mental nas criangas pré-escolares.

E preciso destacar que todas as criancas avaliadas como apresentando um
problema de saude mental de relevancia clinica, receberam algum tipo de
atendimento na unidade basica de saude, no periodo examinado. Isso reforca a
necessidade de os profissionais de saude conhecerem e terem a sua disposicao,
instrumentos baseados em evidéncia, que aprimorem a identificacdo de problemas de
saude mental e que respaldem acdes de cuidado efetivas junto a crianca e seus

cuidadores primarios.
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Apéndice 1.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “O Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) como instrumento
para rastrear criancas com problemas de salide mental: estudo de viabilidade em Unidade

Basica de Saude”

Responsaveis: Raquel Godinho H. dos Santos; Prof2. Dr2. Eloisa Helena R. Valler Celeri
CAAE: 47843315.1.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “O ‘Questionario de Capacidades e
Dificuldades ‘(SDQ) como instrumento para rastrear criangas com problemas de saide mental: estudo
de viabilidade em Unidade Basica de Saude”.

Antes de consentir com a sua participacdo nesse estudo, é importante que vocé leia com
atencao as informacdes a seguir e caso tenha dlvidas, as esclarega com o profissional que esta te
entregando esse documento. Esse profissional € um colaborador treinado para essa pesquisa e sabera
te orientar e responder suas duvidas. Caso queira ter mais esclarecimentos vocé também podera entrar
em contato com a pesquisadora responsavel: Raquel Godinho Hokama dos Santos (19-992791088,
esse numero aceita ligagdes a cobrar; Rua Sara Alvarado Bertanholi, 1034 - Valinhos).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) € um documento que visa assegurar
seus direitos como participante voluntario desse estudo. Ele é elaborado em 2 vias, sendo que uma
deverd ficar com vocé e outra com a pesquisadora.

Estamos convidando 150 responsaveis legais de criangas de 3 anos para participar dessa
pesquisa; todos sdo usuarios de 2 Centros de Salde da cidade de Campinas/SP.

O objetivo principal dessa pesquisa é identificar a quantidade de criangas de 3 anos, que
apresentam algum problema de saude mental, descrevendo inclusive, os tipos de problemas
identificados nas criancas. Ha ainda outros objetivos nessa pesquisa: o de conhecer a eficacia do
Questionéario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) quando usado pelos profissionais de equipes de
saude da familia, e a comparacao dos problemas de saude mental identificados nas criancas, com as
caracteristicas sécio-econémicas em que elas vivem.

A coleta dos dados da pesquisa sera realizada em 2 etapas:

1. Rastreamento: o profissional da equipe do Centro de Saude aplicard o Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ). Vocé sera o convidado a responder com informagdes sobre
a crianga por quem é responsavel. Essa fase acontecera no Centro de Saude que é referéncia
para a crianga. O SDQ serd plicado apenas uma vez e preferencialmente, durante uma consulta
de rotina da crianga.

2. Confirmacao: todos os responsaveis legais das criancas que participaram da fase de
rastreamento serdo novamente convidados a participar da fase de confirmagéo. Nessa fase, a
pesquisadora responsavel realizara uma avaliagdo de saude mental da crianca através de um
questionario chamado Child Behavior Checklist (CBCL) e também far4 uma entrevista sobre
as condigbes soécio-econdmicas da crianga/familia (como se tém irmaos e quantos; se
freqUenta a escola; se os pais trabalham e qual sua profissao, etc). A “Confirmag¢ao” também
acontecerd preferencialmente no Centro de Saude, mas também podera ocorrer por meio de
visita domiciliar da pesquisadora. Essas duas maneiras serdo discutidas previamente com
vocé, a fim de que vocé possa escolher o que prefere.

Em nenhuma das duas etapas da pesquisa descritas acima, havera a necessidade de submeter
a crianga e/ou o responsavel legal a exames laboratoriais ou de imagem.

Sao garantidos a confidencialidade das informagdes dos participantes (das criangas e de seus
responsaveis legais) e o sigilo de identidade dos mesmos. Durante a coleta e tratamento estatistico
dos dados, os participantes serao identificados por nimeros. Na divulgacado dos resultados desse
estudo, seu nome e o da crianga nao serdo citados. Os dados dessa pesquisa serdo usados e
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publicados apenas em meio cientifico. Sempre que quiser, vocé podera ter acesso a informagdes sobre
o estudo, mas néo podera ter conhecimento das informagdes dos outros participantes.

A participagdo na pesquisa pode eventualmente implicar em riscos para a crianga e/ou seus
cuidadores, como: constrangimento moral, psicoldgico, social e cultural. Por outro lado, podera trazer
um beneficio indireto a vocé e a crianga por quem é responsavel, na medida em que os resultados
desse estudo poderao contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia publica em saude
oferecida as criangas pequenas. Isso podera acontecer especialmente pelo aprimoramento da
capacidade dos profissionais dos Centros de Saude na deteccao precoce de problemas de saude
mental na criancga.

Podera havera um beneficio direto pela participacédo da crianga e seu responsavel na pesquisa,
que é: caso a crianga apresente algum problema de salde mental, a participagcdo na pesquisa
proporcionara a ela e aos seus responsaveis a possibilidade de uma investigacdo cuidadosa desse
suposto problema. Caso algum problema se confirme através das avaliagbes, que sdo os
procedimentos de coleta de dados dessa pesquisa, a pesquisadora responsavel e a orientadora farao
0s encaminhamentos terapéuticos necessarios.

Nao é obrigatéria a participacdo nessa pesquisa e a recusa nao trara qualquer prejuizo na
relacdo da crianga/familia com os Centros de Saude de referéncia. Também fica assegurada a
possibilidade de vocé desistir de participar da pesquisa em qualquer momento, sem precisar justificar
a desisténcia.

Em caso de denuncias ou reclamagtes sobre sua participagdo no estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessdlia Vieira de Camargo,
126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail:
cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

Eu , responsavel por

(DN:) , fui esclarecido sobre a
pesquisa “O Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) como instrumento para rastrear
criangas com problemas de saude mental: estudo de viabilidade em Unidade Basica de Saude” e:

e Autorizo a utilizacdo dos meus dados e dos dados da crianca pela qual sou responsavel

legal. ;
SIM........... NAO.....coceeenee.
e Consinto com a participagao na fase de Rastreamento. SIM.............. NAO............
e Consinto com a participagdo na fase de Confirmagé&o.
SIM ... NAO............
¢ Autorizo a publicagédo dos resultados das avalia¢des feitas nas fases de Rastreamento e de
Confirmacéo, pelas pesquisadoras. SIM................... NAO.....cccouue..

Estou ciente de que esses dados colhidos na pesquisa serado de extremo sigilo das pesquisadoras,
que serao publicados de maneira anénima e que terei liberdade para desistir da participagéo,
conforme eu desejar.

Data: / /

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracao do protocolo e na obtencéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante. Informo que o estudo
foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e
os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para publicagcdo em ambientes cientificos.

Data: / /
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Anexo 1

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) Paz4

Instrugdes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianga. Responda a todas as
perguntas da melhor maneira possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. D€ suas
respostas com base no comportamento da crianga nos Gltimos seis meses.

Nome da Crianca Masculino/Feminino

Data de Nascimento

Mais ou menos
Falso  verdadeiro Verdadeiro

Tem consideragio pelos sentimentos de outras pessoas

Néo consegue parar sentado quando tem que fazer a ligdo ou comer; mexe-se muito,
esbarrando em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enjéo

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, ldpis ... com outras criangas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra

E solitario, prefere brincar sozinho

Geralmente é obediente e faz normalmente o que os adultos lhe pedem

Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal

Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as méos

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

Frequentemente briga com outras criangas ou as amendronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso

Em geral, é querido por outras criancas

Facilmente perde a concentragio

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confian¢a em si mesmo

E gentil com criangas mais novas

Geralmente discute com os adultos

Outras criangas 'pegam no pé' ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, outras criangas)

Consegue parar e pensar nas coisas antes de fazé-las

As vezes € malicioso

Se d4 melhor com adultos do que com outras criancas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragio

| o o o o I O |
| | o o o o o O
o o o o e O

Vocé tem algum outro comentério ou preocupacdes? Descreva-os abaixo.

Por favor, vire a pigina. H4 mais algumas perguntas no outro lado



Pensando no que acabou de responder, vocé acha que seu filho/a tem alguma dificuldade? Pode ser uma
dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentracio ou para se dar bem com outras pessoas.

Sim- Sim- Sim-
i - pequenas dificuldades  dificuldades
Néo dificuldades  bem definidas  graves

O & O e

Se vocé respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:

» Ha quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 mes méses méses 1 ano

] O O [l

« Estas dificuldades incomodam ou aborrecem seu filho/a?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito

O O O O

« Estas dificuldades atrapatham o dia-a-dia do seu filho/a em alguma das situagdes abaixo?

Um Mais
Nada pouco Muito que muito
DIA-A-DIA EM CASA | Il ! |
AMIZADES O 3 O il
APRENDIZADO | k] 1 ||
ATIVIDADES DE LAZER | [ 1 [

(PASSEIOS, ESPORTES ETC.)
"« Estas dificuldades sdo um peso para vocé ou para a familia como um todo?

Um I Mais
Nada pouco Muito que muito

i) O O O

Nome completo (em letra de forma) Data

Mée/pai/outre (especifique):

Muito obrigado pela sua colaboracio

© Robert Goodman, 2005
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Anexo 3

COMITE DE ETICA EM

PESQUISA DA UNICAMP - W mo
CAMPUS CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O QUESTIOMARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES (5DQ) COMO
INSTRUMENTO PARA RASTREAR CRIANCAS COM PROBLEMAS DE SAUDE
MEMNTAL: ESTUDD DE VIABILIDADE EM UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Pesquisador: RAQUEL GODINHO HOKAMA DOS SANTOS

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 47843315.1.0000.5404

Instituigio Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiaments Priprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 1.208.270

Apresentagio do Projeto:

Salde mental de criangas pequenas refere-se 3 capacidade delas em colocarem-se a experimentagdes (a
uma exploragio ativa do ambiente que lhes cerca e ao aprendizado que decorre disto). a capacidade de
regularem e expressarem suas emogies e de estabelecerem relacionamentos intimos e seguros, entre
outros. Essas capacidades sSo a base para a posterior competéncia social (incluinde a resiliéncia) e
emocional, para a maturidade escolar, para melhor desempenho académico e para melhor performance
social E possivel, entdo, afirmar que as manifestagies sdcioemocionais ou comportamentais problematicas
das criangas pequenas frazem prejuizos para a: adaptagio delas 45 demandas ambientais, para a aguisigio
de novas capacidades e habilidades, para o relacionamento e funcionamento interpesscal Detectando-se &
intervindo o mais precocemente possivel, promove-se salde de forma mais eficaz do que tratando
transtornos mentais nos anos subseqiientes. Estratégias para a detecgdo precoce de problemas de salde
miental na primeira infancia sdo escassas, no contexto da salde publica brasileira. Essa pesguisa t8ém por

objetivos: Rastrear demandas de salde mental infantil em um grupa de criangas de 3 anos de idade,

usuarias de dois Centros de Salde (C5) em Campinas; estudar o Questionaric de Capacidades e
Dificuldades (Strength and Difficulties Questionnaire — SDQ) como ferramenta de detecgio de problemas de
salide mental infantis, para profissionais da Equipe de Salde da Familia

Enderego:  [Rua Tessalla Vielra de Camarga, 125

Balrro: Bardo Gerado CEP: 13.083-887
UF: 5P Municiplo: CAMPINAS
Talefone: [19)3521-5935 Fax (19)3521-T187 E-mall: cepffomunicamg.or
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