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RESUMO

INTRODUCAO: As perturbacoes psiquiatricas da infancia podem persistir durante a adolescéncia e vida adulta, vindo
a ter um impacto negativo e que pode afetar o desenvolvimento e a autonomia do futuro adulto. O presente estudo
epidemioldgico surgiu da necessidade de conhecer a probabilidade de psicopatologia na infancia, na populacdo do
primeiro ciclo do concelho de Vila Franca de Xira. Um dos objetivos é permitir, de forma sustentada, aferir as neces-
sidades reais, do ponto de vista da Salde Mental, da populacao infantil deste concelho.

MATERIAL E METODOS: Participaram neste estudo encarregados de educacéo e professores de 3063 criancas das
escolas do primeiro ciclo do concelho, através do preenchimento do Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ. O
tratamento estatistico dos dados foi realizado através do software IBM® SPSS® (IBM - Statistical Package for the Social
Sciences, versao 21).

RESULTADOS: A taxa de resposta aos questiondrios distribuidos foi de 82,27% nos encarregados de educacao e
86,15% nos professores. A probabilidade de existéncia de psicopatologia nos questionéarios preenchidos pelos en-
carregados de educacao e pelos professores foi semelhante (respetivamente 14,2% e 13,68%). Nao se encontraram
diferencas significativas entre a probabilidade de psicopatologia entre géneros.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: Os dados reportam uma probabilidade de psicopatologia que vai ao encontro da pre-
valéncia mundial de 12,36%, nas idades abrangidas por este estudo. Este tipo de levantamento epidemioldgico é
essencial no alerta para politicas de promocao da saude que assegurem as necessidades na drea da satide mental
infantil. Destaca a necessidade de prevencdo e intervencéo atempada nesta area.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Inquéritos e Questionario; Perturbacdes do Comportamento Infantil/epidemiologia;
Perturbacoes do Comportamento Infantil/psicologia; Psicometria
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Psychiatric disorders presented during childhood may persist during adolescence and adulthood, and have
a negative impact that may affect the development and autonomy of the future adult. The present epidemiological study
arose from the need to know the probability of psychopathology in childhood, in the population of the elementary schools of
the county of Vila Franca de Xira. One of the goals is to allow, in a sustained way, to assess the real needs from the point of
view of Mental Health of the young children of this county.

MATERIALS AND METHODS: Caregivers and teachers of 3063 children from elementary schools of the county participated
in this stud through the filling of the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). The statistical treatment of the data was
performed through IBM® SPSS® (IBM - Statistical Package for the Social Sciences, version 21).

RESULTS: The response rate was 82.27% in the caregivers and 86.15% in the teachers. The probability of existence of
psychopathology in the questionnaires filled out by caregivers and teachers was similar (14.2% and 13.68%). No significant
differences were found between the probability of psychopathology between genders.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The data report a probability of psychopathology that matches the world prevalence of
12.36%, at the ages covered by this study. This type of epidemiological survey is essential for the alert in health promotion
policies that assure children’s mental health needs. It highlights the need for timely prevention and intervention in this area.

KEYWORDS: Child; Child Behavior Disorders/epidemiology; Child Behavior Disorders/psychology; Psychometrics; Surveys

and Questionnaires

INTRODUCAO

Os problemas de satide mental na infancia e adolescén-
ciatém aumentado significativamente nas Ultimas déca-
das,* constituindo no presente um foco de investigacéo,
nao sé por poderem prejudicar o desenvolvimento da
crianca (com impacto no rendimento escolar e nas rela-
coes sociais), mas também por se encontrarem associa-
dos ao risco de desenvolver problemas psicossociais na
vida adulta, constituindo assim um dos grandes desafios
de Saude Publica a nivel mundial.?

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
Regido Europeia, uma em cada cinco criancas apresenta
evidéncias de problemas mentais, proporcao essa que
tende a aumentar. Destas criancas, cerca de metade so-
fre de uma perturbacdo psiquiatrica.®* Uma intervencao
inexistente ou inadequada favorece a ocorréncia de si-
tuacoes graves navida adulta.*

Estudos epidemioldgicos como o presente tém como um
dos objetivos primordiais, apresentar evidéncias da ne-
cessidade e reforcar a importancia da disponibilizacao
de recursos para a area da Salde Mental Infanto-Juve-
nil, pois ainda que seja notdria a prevaléncia de proble-
mas de comportamento e emocionais, apenas uma pe-
quena percentagem destas criancas e jovens entra em
contacto com Servicos de Saude Mental.”

O conhecimento de prevaléncia de problemas mentais,
assim como o estudo da probabilidade de psicopatologia
na infancia, podera ser um importante auxiliar na pre-
vencdo e no planeamento dos servicos de saude dispen-
sados a comunidade.* Uma meta-andlise recente estima

que o predominio de problemas de salde mental nas
idades supracitadas alcanca os 12,36% a nivel mundial ¢

A identificacao de desvios significativos no desenvolvi-
mento e comportamento infantil poderd ocorrer primei-
ramente na escola. Os professores revelam-se, portan-
to, como fonte de informacado de enorme relevancia na
avaliacdo de situacoes de disfuncao psicossocial, tor-
nando-se imperativo explorar as suas percecoes na ava-
liacdo de determinados comportamentos das criancas.”

A crianca existe num contexto sociocultural e, ndo ha-
vendo determinismo genético a nivel psicopatolégico,
hé vérios fatores de risco descritos na emergéncia de
dificuldades ao nivel do desenvolvimento psicoafetivo
da infancia. Estes podem ser intrinsecos, e relaciona-
dos com o temperamento e genética da propria crianca,
assim como extrinsecos, relacionados com o ambien-
te sociofamiliar da crianca. Salienta-se a artificialidade
desta dicotomia, uma vez que os estudos de epigenéti-
ca vieram demonstrar como o ambiente codetermina a
expressao génica, numa influéncia reciproca gene/am-
biente. A patologia na infancia existe quando emergem
formas de funcionamento desadaptativas e causadoras
do sofrimento.®

As primeiras relagcoes criam um padrao de expectativas
na relacdo da crianca consigo e com os outros, 0s varios
contextos podem potenciar certos tracos de funciona-
mento em detrimento de outros. O Homem é intrinse-
camente marcado pelo contexto em que nasce e se de-
senvolve. Fala-se de psicopatologia infantil quando ha
menor flexibilizacdo na capacidade da crianca lidar com
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a adversidade e quando emerge sofrimento psiquico.

Existe uma diferenca entre géneros ao nivel da expres-
sao e incidéncia de psicopatologia na infancia. Estas di-
ferencas podem dever-se ao facto de os dois géneros
poderem estar sujeitos a diferentes fatores de risco
ambientais, distintos niveis de um mesmo risco ambien-
tal e ter diferentes mecanismos de resposta (marcados
por aspetos biologicos distintos entre géneros, diferen-
cas essas que podem ser diferencialmente amplificadas
ou diminuidas entre individuos). A elevada consciéncia
social de criancas do género feminino em comparacao
com o género masculino traduz-se ao nivel da empatia,
das habilidades sociais, da culpabilidade apds transgres-
soes e da capacidade de compreensao dos outros e das
suas intencoes.” Tendo em conta estas particularidades
em conjunto com a maturacao mais precoce e com as
habilidades de linguagem do género feminino, seria de
esperar que as raparigas fossem mais resilientes para
os problemas. O género feminino usa estratégias de
enfrentamento emocional e rumina sobre os problemas
enquanto o masculino se apoia na distracdo e em estra-
tégias mais agressivas.

A magnitude das diferencas entre géneros varia com a
idade, o que sugere que muitos processos influenciam
diferencialmente os niveis de comportamentos no gé-
nero masculino e feminino durante o curso do desen-
volvimento. Revisdes extensas de literatura sugerem
que a ansiedade de separacdo e fobias especificas tém
uma idade de inicio mais precoce e sdo os disturbios de
ansiedade mais diagnosticados em criancas.’® Os distur-
bios de ansiedade sdo geralmente mais comuns No sexo
feminino. As perturbacoes de comportamento e as per-
turbacdes do neurodesenvolvimento (perturbacoes do
espectro do autismo, problemas ao nivel do desenvol-
vimento da linguagem, perturbacao de hiperatividade
e défice de atencdo) tém idades de inicio muito preco-
ces e apresentam-se em ndmeros muito superiores no
género masculino. Em contraste, as perturbacoes pre-
coces da adolescéncia, como a depressdo e ansiedade,
tém uma predominancia no género feminino.** Assim, é
de esperar que no inicio da idade escolar seja o género
masculino o mais afetado por perturbacdes mentais, ao
passo que com a passagem para a adolescéncia se assis-
te aumainversao desta tendéncia, com o género femini-
no a ser mais afetado.

A importancia do estudo das diferencas entre géneros
relativamente a predominancia da psicopatologia tem
ganho relevancia nos ultimos tempos. Problemas previa-
mente ignorados em um dos géneros, porque ocorrem
com menos frequéncia, como por exemplo o comporta-
mento antissocial no género feminino e a depressao no
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masculino, sdo agora alvo de uma maior atencdo.’ Co-
loca-se também a questdo de como os fatores sociais ao
longo dos tempos podem condicionar estas diferencas,
nao so ao nivel das caracteristicas dos géneros feminino
e masculino, como também ao nivel da expressdo psico-
patoldgica do sofrimento mental.

Na sociedade atual tém vindo a emergir mudancas fami-
liares onde se atenuam os contrastes de papéis femini-
nos e masculinos. “Atribuir a mulher o papel de cuidar do
lar e a0 homem o de sair a rua para prover o sustento
da familia ndo s6 ¢ um modelo arcaico que remonta as
origens do processo civilizatério como soa hoje em dia
como um esteredtipo tangenciando o ridiculo” (Osorio,
1996).2% Esta equivaléncia dos papéis femininos e mas-
culinos parece gerar identificacbes nos descendentes
que viabilizam modelos nos quais as diferencas entre
géneros se encontram esbatidas. Por outro lado, como
refere Gilles Lipovetsky, a atual “sociedade do vazio’,
que se estrutura em torno de um egocentrismo esvazia-
do de pensamento, promove o agir sem pensar e, conse-
quentemente, as patologias do agir.*

Perante as mudancas sociofamiliares descritas, torna-se
relevante analisar indicadores de psicopatologia na in-
fancia ao nivel da comunidade. O presente estudo é um
estudo epidemioldgico de rastreio da probabilidade de
psicopatologia na infancia permitindo, ndo s esta ana-
lise, mas também, de forma mais sustentada, aferir as
necessidades reais da populacdo infantil da area de Vila
Franca de Xira.

Estainiciativa surge no seguimento da abertura da Con-
sulta de Pedopsiquiatria no Hospital de Vila Franca de
Xira, no sentido de delinear o perfil desta populacdo e
das suas eventuais necessidades clinicas.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo é de carater quantitativo e transver-
sal. Os dados foram recolhidos a partir de um universo
constituido por todas as escolas do 1° ciclo de Vila Fran-
ca de Xira. Participaram neste estudo encarregados de
educacéo e professores de 3063 criancas, de ambos 0s
géneros, a frequentar qualquer um dos anos escolares.
Pais e professores preencheram assim um questiona-
rio a fim de obter informacoes relativas a caracteris-
ticas comportamentais e emocionais das criancas. No
presente estudo foi utilizado o Questionario de Capa-
cidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire- SDQ), instrumento constituido por 25 itens
que tem como objetivo monitorizar a probabilidade de
problemas psiquiatricos na populacdo infanto-juvenil
em cinco areas, gerando scores de sintomas emocionais,



problemas de comportamento, hiperatividade/desaten-
cao, problemas entre pares e problemas nos compor-
tamentos pro-sociais que sdo somados para gerar uma
pontuacao total de dificuldades. O questionério incluiu
um suplemento que avalia o impacto das dificuldades no
contexto sociofamiliar (questionando se corresponden-
te pensa que a crianca apresenta um problema relevan-
te, e, em caso afirmativo, inquire adicionalmente sobre
angustia global, prejuizo social, sobrecarga e cronicidade).

O questionario pode ser aplicado aos professores e en-
carregados de educacao de criancas dos 4 aos 16 anos
deidade e aoinquirido é pedido que baseie a sua respos-
ta no comportamento dos Ultimos seis meses da crian-
ca.ls

O SDQ permite uma boa descriminacdo entre criancas
com e sem sintomas psiquiatricos e ha evidéncias que
indicam que pode ser usado como medida de rastreio de
perturbacoes psiquidtricas em amostras comunitarias.*
Aespecificidade do SDQ é de 94,6% e a sensibilidade de
63,3%.77 O SDQ foi traduzido em mais de 40 idiomas e
encontra-se validado em Portugal.*®

Assim, o Hospital de Vila Franca de Xiracom a Equipa de
Pedopsiquiatria, a Direcao do ACES Estuariodo Tejoe a
Camara Municipal de Vila Franca de Xira promoveram,
junto das Escolas Primérias do concelho de Vila Franca
de Xira, um inquérito a populacao escolar.

A Camara Municipal agilizou o processo e efetuou os
contactos com as Escolas expondo a investigacdo. Apds
todos os Encarregados de Educacdo e Professores te-
rem sido informados da investigacao foi facultado a es-
tes e aos professores de criancas do 1° ciclo o Questio-
nario de Capacidades e Dificuldades (SDQ), tendo sido
assegurada a confidencialidade e o uso sigiloso da infor-
macao recolhida.

O tratamento dos questionarios foi andnimo, e ficou a
cargo e sob a responsabilidade da Equipa de Pedopsi-
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quiatria do Hospital de Vila Franca de Xira. O tratamen-
to estatistico dos dados recolhidos foi realizado através
do software IBM® SPSS® (IBM - Statistical Package for the
Social Sciences, versao 21).

Foi realizada uma andlise descritiva dos resultados ob-
tidos em cada uma das escalas de avaliacao, assim como
do suplemento de impacto, considerando as frequéncias
absolutas e respetivas percentagens. Para comparacao
de diferencas entre sexos, escolaridade e escola, foram
utilizados os testes da binominal e de aderéncia do Qui-
-quadrado. Para verificar se existem diferencas na pro-
babilidade de psicopatologias entre cada uma das psico-
patologias analisadas recorreu-se ao teste de Friedman.
A associacdo entre a probabilidade de existéncia de psi-
copatologia e 0 género, escolaridade e escola que fre-
guentam as criancas foram analisados com recurso ao
teste Qui-quadrado. Por fim, também se compararam os
resultados obtidos pelos professores e pais numa anali-
se de concordancia tendo-se recorrido para o efeito ao
teste de McNemar. O valor de significancia escolhido
para analise das relacdes entre estas variaveis foi de 5%
(p < 0,05), sendo que os resultados obtidos inferiores a
este valor sdo alusivos da existéncia de uma associacao
ou diferencas estatisticamente significativas.

RESULTADOS

Do total de inquéritos fornecidos aos encarregados de
educacdo ataxade resposta foi de 82,27% (n = 2520, do
total de 3063). Do total de questionarios fornecidos aos
professores a taxa de resposta foi de 86,15% (n = 2639,
do total de 3063).

Verifica-se que nao existem diferencas significativas en-
tre a proporcao de criancas do género masculino e fe-
minino. Existem diferencas significativas entre os varios
anos nos dados dos encarregados de educacao e profes-
sores (x2 =23,09ex2=23,61,p=0,000).

TABELA 1. Caracterizacao sociodemogréafica dos questionarios preenchido pelos encarregados de educacéo e pelos Professores (F= frequéncia

absoluta).

Encarregados de Educacao Professores

Dados sociodemograficos F
1° Ano 630
2° Ano 541
Ano Escolaridade
3°Ano 638
4° Ano 711
Total 2520
Feminino 949
Género Masculino 894
Desconhecido 677
Total 2529

% F %
25,00 605 22,93
21,47 608 23,04
25,32 667 25,27
28,21 759 28,76

2639
37,66 1028 39,95
3548 1016 38,49
26,87 595 22,55
2639
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A possibilidade de psicopatologia na amostra de inqué-
ritos fornecidos aos encarregados de educacao € de
26,3% (n = 665) e de 22,93% (n = 605) na amostra de
inquéritos fornecidos aos professores, valores que po-
derdo ser sobre inclusivos. Contudo, se aumentarmos
a especificidade da analise - analisando apenas os casos
de elevada probabilidade de psicopatologia (correndo o
risco de aumentar a taxa falsos negativos), temos respe-
tivamente uma probabilidade de 14,2% (n = 359) e de
13,68% (n=361).

Analisando apenas os casos onde h& uma elevada pro-
babilidade de psicopatologia, podemos observar que a
hiperatividade é a patologia com maior probabilidade de
ocorréncia(n=594,23,57%), seguindo-se os problemas

NORMAL

POSSIVEL

emocionais (n =409, 16,23%), os problemas de compor-
tamento (n = 369, 14,64%), os problemas de relaciona-
mento com os pares (n =309, 12,26%) e, por fim, 0s pro-
blemas nos comportamentos pro-sociais (n = 1, 1,23%).
Existem diferencas estatisticamente significativas entre
estes varios problemas (x2f = 924,82, p = 0,00) de acor-
do com o teste de Friedman (Fig. 1).

Nos questiondrios dos professores, especificando o
tipo de patologia, denota-se maior probabilidade de
ocorréncia de problemas de hiperatividade (n = 593,
22.47%), seguindo-se os problemas comportamentais
(n=416, 15,76%) e, em seguida, com menor expressao,
os problemas emocionais (n = 183, 6,93%) (Fig. 2). As
diferencas entre os resultados obtidos nas vérias psico-
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FIGURA 1. Probabilidade de psicopatologia na amostra de inquéritos fornecidos aos encarregados de educacao por categorias de problemas.

NORMAL POSSIVEL PROVAVEL

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40% N - . - s S 8 o

) £ 0§ & % £ 5 % g
30% S0 —9 o R E— b
o S I 4

20%

10% - -

0% < & < (o) (o) < ) ] o o

X 2 2 x$ SN X 2 2 x$ SN
& S S L@ LR & S L@ LR
P (O LT E LR S P L& LS
& &7 ] OQ&,DQQ('J\O,&(@QOQK & Q{QO Q&Q}@C\O&@’QOQK
¥ N o S S G SFEE
QL & @) QL <& G
O{Q 06\
@) @)

FIGURA 2. Probabilidade de psicopatologia na amostra de inquéritos fornecidos aos professores por categorias de problemas.
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patologias sdo estatisticamente significativas (659,44,
p=0,000).

Na analise por géneros nao se verificam diferencas sig-
nificativas no que se refere a probabilidade de psicopa-
tologia em geral nos dados dos encarregados de edu-
cacao e professores (x2 = 1,36'e x2 = 2,11 p = 0,51),
sendo a probabilidade de ambos os sexos terem algum
tipo de psicopatologia muito semelhante.

Da analise pelas diferentes escolas ndo se encontram di-
ferencas estatisticamente significativas ao nivel de pro-
babilidade de psicopatologia.

Relativamente a andlise dos resultados por ano esco-
lar, segundo os dados dos encarregados de educacao,
registam-se diferencas significativas na probabilidade
de ocorréncia de psicopatologia (x2 = 17,31, p = 0,008),
sendo que os alunos com psicopatologia do 2°(91/54 11,
16,82%) e do 3° ano (110/638Y, 17,24%) se encontram
em maior proporcao. Relativamente aos problemas
comportamentais parece haver maior probabilidade de
ocorréncia no 2° ano de escolaridade (96/17,75%, x2 =
17,16,p =0,009).

Estas diferencas nao se verificam nos dados dos pro-
fessores por ano de escolaridade (x2 = 12,40, p = 0,06),
no que se refere a probabilidade de psicopatologia em
geral. No entanto, quando se analisam os dados por ca-
tegorias de problemas, verifica-se que no que respeita a
probabilidade de ocorréncia de problemas de relaciona-
mento interpessoal existe uma associacao significativa
com o ano de escolaridade (x2 = 18,14, p = 0,00), com
maior probabilidade no 3° ano (44/667, 6,60%).
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Em relacdo ao suplemento de impacto, 1822 (72,30%)
dos 2520 questionarios preenchidos pelos encarrega-
dos de educacao, se encontravam preenchidos. A pro-
babilidade de impacto nesta amostra é de 22,23% (n =
405). No grupo de questionéarios preenchidos pelos pro-
fessores a taxa de resposta ao suplemento de impacto
da psicopatologia foi de 73,36%, o que corresponde a
1936 dos 2639 questionarios. Quanto ao impacto, asua
probabilidade de ocorréncia é de 17,46% (n = 338).

Conforme se pode observar na Figura 3, podemos ve-
rificar que dos 1822 encarregados de educacdo que
respondem a questao do impacto que a psicopatologia
provoca, a maioria refere que os filhos tém problemas
de hiperatividade (n = 529, 29,03%), seguindo-se 0s
problemas emocionais (n = 352, 19,32%) e os proble-
mas comportamentais (n = 330, 18,11%). No grupo
dos 1936 questiondrios dos professores (Fig. 4), ha
uma maior probabilidade de hiperatividade (n =5 39,
27,84%), mas segue-se uma maior probabilidade de pro-
blemas comportamentais (n =3 69, 19,06%), e so depois
de problemas emocionais (n = 166, 8,57%). De acordo
com o teste de Friedman as diferencas verificadas sdo
estatisticamente significativas (p = 0,00).

Existe uma associacao significativa entre a probabilida-
de de psicopatologia e a probabilidade de impacto dessa
mesma psicopatologia tanto na amostra de encarrega-
dos de educacdo como de professores (x2 =466,05 e x
2=1596,59, p = 0,00), sendo superior no grupo que con-
sidera que existe maior probabilidade de psicopatologia
(213/339'e 221/338' 62,83% e 65,38%).

PROVAVEL

FIGURA 3. Resultados do preenchimento do suplemento de impacto (encarregados de educacgédo) com especificacdo por categorias de proble-

mas.
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FIGURA 4. Resultados do preenchimento do suplemento de impacto (professores) com especificacao por categorias de problemas.

Quanto ao impacto que a psicopatologia apresenta, no-
tamos que nao existem diferencas entre os dois géneros
tanto naamostra de encarregados de educacdo como de
professores (x2 = 0,37, p=0,83ex2 = 1,35, p=0,51),
nem entre o ano de escolaridade (x2 = 10,48 p=0,10 e
x2=745p=0,28).

Ao nivel da anélise de concordancia entre encarregados
de educacdo e professores (teste de McNemar), a pro-
babilidade de psicopatologia de acordo com os encarre-
gados de educacdo (n= 359, 14,25%) é superior a verifi-
cada pelos professores (n =305, 12,10%).

H& uma concordancia entre professores e encarrega-
dos de educacdo quanto a probabilidade de ocorréncia
de hiperatividade, assim como quanto & probabilidade
de ocorréncia de problemas de comportamento e de
impacto.

Relativamente a probabilidade de ocorréncia de proble-
mas emocionais nao existe concordancia entre profes-
sores e encarregados de educacao, e a probabilidade de
problemas emocionais de acordo com os encarregados
de educacdo (n = 409, 16,24%) é superior a verificada
pelos professores (n = 64, 2,54%). Este Ultimo grupo en-
globa situacdes que passam mais despercebidas a nivel
escolar por serem menos visiveis e perturbadoras do
funcionamento das aulas.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A taxa de resposta aos questiondrios distribuidos foi
consideravel, podendo afirmar-se que existiu uma boa
colaboracao dos encarregados de educacao e dos pro-
fessores no presente estudo epidemiologico (82,27% dos
encarregados de educacio e 86,15% dos professores).

A probabilidade de existéncia de psicopatologia nos
questionarios preenchidos pelos encarregados de
educacéo e pelos professores foi bastante semelhante
(14,2% para encarregados de educacéo e 13,68% para
professores). Salienta-se que estes dados vao de encon-
tro aos valores apresentados por uma recente meta-a-
nélise onde se fala duma prevaléncia mundial de 13,4%
de perturbacoes mentais em criancas e adolescentes e
duma prevaléncia mundial de 12,36% nas idades abran-
gidas por este estudo.®

Nos questiondrios preenchidos pelos encarregados de
educacao, naqueles em que existe probabilidade de psi-
copatologia, a hiperatividade é o problema com maior
probabilidade de ocorréncia (23,57%) seguido de ime-
diato pelos problemas emocionais (16,23%), estes dife-
rem dos questionarios preenchidos pelos professores,
onde apesar do problema com maior probabilidade de
ocorréncia ser a hiperatividade (22,47%), se seguem de
imediato os problemas do comportamento (15,76%), fi-
cando este a uma distancia consideravel dos problemas
emocionais (6,93%).

‘Este total respeita ao total de encarregados de educacao que consideram que existe probabilidade de impacto
iEste total respeita ao total de professores que consideram que existe probabilidade de impacto

"Este valor total corresponde ao total de criancas com o 2° ano de escolaridade
VEste valor total corresponde ao total de criancas com o 3° ano de escolaridade
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Tal discrepancia pode justificar-se com o facto dos pro-
blemas do comportamento, que fazem parte de uma
série de comportamentos mais externalizantes, se tor-
narem mais problematicos em contexto escolar, passan-
do os problemas emocionais, estes mais internalizantes,
mais despercebidos por terem menos impacto na salade
aula. De notar que tanto as perturbacdes do comporta-
mento como as perturbacoes emocionais se associam a
dificuldades de aprendizagem.'” A alteracdo da atencao
é um sintoma frequentemente apontado pela escola,
onde a necessidade de realizacao de tarefas que exigem
o recurso das funcdes executivas, nomeadamente a me-
moria de trabalho, colocam a descoberto dificuldades ao
nivel da focalizacao atencional, sintoma ubiquo a varias
situacoes, e que causa alerta pela existéncia de um im-
pacto importante.

Neste estudo nédo se encontraram diferencas significati-
vas entre a probabilidade de psicopatologia entre géne-
ros. A anélise do impacto por género também nao revela
diferencas estatisticamente significativas. Estes resulta-
dos sdo vélidos tanto para os questionarios preenchidos
pelos encarregados de educacdo como para 0s ques-
tiondrios preenchidos pelos professores. Esperariamos
que neste estudo o género masculino tivesse maior pro-
babilidade de psicopatologia quando comparado com o
feminino. Porém, e tendo em conta que nas referencia-
coes hospitalares se mantém um predominio do género
masculino (70%, segundo dados da casuisticainternada
consulta de Pedopsiquiatria do HVFX, 2016) podemos
colocar como hipdétese, haver maiores dificuldades de
enguadramento do género masculino a “entidade esco-
la” com eventualmente maiores repercussoes ao nivel
da aprendizagem, o que poderd levar a mais referencia-
coes do género masculino aos servicos de salide mental
infantil.

Adicionalmente, por uma questdo de sigilo, ndo foi in-
cluida a data de nascimento das criancas, o que condi-
cionou uma limitacao ao nivel do conhecimento da ida-
de destas, podendo haver algumas criancas que, ndo
obstante frequentarem o primeiro ciclo, pudessem ter
idades acima dos 10 anos. Estes dois aspetos dificultam
uma andlise mais elucidada das descritas diferencas de
psicopatologia por género onde, como ja foi explicado,
h& um predominio de problemas no género masculino
até a puberdade, altura em que o género feminino co-
meca a ser mais representado.’?

Este tipo de levantamento epidemioldgico é essencial
no alerta para politicas de promocao da salde que asse-
gurem as necessidades na drea da salide mental infantil,
assente num trabalho multidisciplinar e na constituicao

ARTIGO ORIGINAL

de equipas de intervencao alargadas. Os problemas de
salide mental na infancia sao comuns e prejudicam o
rendimento escolar e o relacionamento social. Sao situa-
coes que sem intervencao tendem a persistir na adulti-
cia, podendo favorecer a ocorréncia de eventos graves
e criando um ciclo que se pode perpetuar na geracao
seguinte. Torna-se imperativa a necessidade de preven-
cao e intervencao atempada na area de saude mental
infantil.?®

Serd importante salvaguardar que embora o SDQ seja
Util para efeitos de despiste, ndo deverd ser utilizado, de
formaisolada, para fazer diagndsticos em salide mental,
uma area de avaliacdo clinica onde é de extrema impor-
tancia a integracdo de informacao eventualmente dis-
crepante.
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