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RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil epidemiolégico das criancas
atendidas em um ambulatério de salude mental de um hospital publico de
referéncia em Pernambuco e 0 acesso as intervencdes interdisciplinares
durante o tratamento. Foi realizado um estudo descritivo tipo corte transversal,
utiizando como estratégia de coleta de dados um questionario que foi
respondido pelos responsaveis pelas criancas. Foram acompanhadas vinte
criancas no periodo de agosto a dezembro de 2015. A maioria chegou ao
Servico encaminhada por algum profissional de saude. Dentre os diagndsticos
psiquiatricos encontrados, o transtorno do déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) foi o mais prevalente, seguido dos transtornos do
Neurodesenvolvimento e do Espectro Autista. Foi relatada pelos responsaveis
uma dificuldade no acesso aos profissionais de outras areas da saude no
acompanhamento e tratamento dessas criangcas, sobrecarregando, desta
maneira, a atencdo psiquiatrica e os familiares. Conhecer o perfil
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epidemioldgico das criangas com 0s principais transtornos mentais na infancia
e a estruturacdo dos servicos de saude mental € importante para avaliar a
gualidade da assisténcia prestada, fundamentar acées e programas, além de
possibilitar o acompanhamento e avaliacao destes servicos.

Palavras-chave: crianca; salde mental; transtornos mentais; psiquiatria
infantil.

ABSTRACT

The objective of this study was to characterize the epidemiological profile of
children attended at a mental health clinic of a public referral hospital in
Pernambuco, and access to interdisciplinary interventions during treatment.
Was performed a descriptive study type cross section, using as a data
collection strategy a questionnaire that was answered by the ones responsible
for the children. Twenty children were followed from August to December 2015.
The majority came to the Service referred by a health professional. Among the
found psychiatric disorders, the Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
was the most prevalent, followed by Neurodevelopment disorders and Autism
Spectrum. The children’s guardians reported difficulty in access in go there
areas of health professionals for monitoring and treatment of these children,
burdening the psychiatric care and family. Knowing about the epidemiological
profile of the children with major mental disorders in childhood and the structure
of mental health services is important to evaluate the quality of care, support
actions and programs, in addition to enabling the monitoring and evaluation of
these services.

Keywords: child; mental health; mental disorders; child psychiatry.

Introducao

A saude mental de criancas e de adolescentes tornou-se uma questao
prioritaria nas diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (World Health
Organization [WHO], 2003) em funcao da desigualdade da atencéao dedicada a
esta faixa etaria, quando comparada a atencdo dedicada as etapas de
desenvolvimento do adulto e idoso. A falta de reconhecimento da importancia
da saude mental na infancia e adolescéncia pode ocasionar consequéncias
negativas no transcurso do desenvolvimento, afetando a capacidade produtiva
e a insercado social desses individuos quando adultos, refletindo-se no nivel
social e econdémico das coletividades (Ramires, Benetti, Silva e Flores, 2009).

Ainda que os transtornos mentais afetem os individuos independente do

sexo e idade, estima-se que milhares de criangas que apresentam sintomas
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psicopatologicos ndo sdo identificadas e ndo recebem atendimento. Nos paises
em desenvolvimento, dados de prevaléncia sobre os problemas de saude
mental na infancia e adolescéncia sdo escassos (Ramires, Benetti, Silva e
Flores, 2009). Algumas pesquisas tém confirmado uma grande prevaléncia de
transtornos mentais em criancas e adolescentes no Brasil (Guerra, 2003;
Ribeiro, 2006; Santos, 2006; Sposito & Savoia, 2006; Hoffmann, Santos e
Mota, 2008). Estudos apontam que de 12,7% a 23,3% do total de criangas e
adolescentes no pais sofrem com algum tipo de transtorno mental. indices
préximos aos apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude (World Health
Organization [WHOQO], 2001) que apontam uma prevaléncia variando de 10% a
20% (Ferrioli, Marturano & Puntel, 2007; Paula, Duarte & Bordin, 2007; Fleitlich
& Goodman, 2002).

No Brasil, o movimento da reforma psiquiatrica consolidou-se e
mobilizou um importante debate em torno do resgate da cidadania dos usuarios
dos servicos de salude mental e da transformacdo e superacdo da estrutura
asilar. Sua operacionalizacdo em politica nacional na década de 1990, com a
criacdo da Coordenacdo Nacional de Saude Mental (CORSAM), estabeleceu
um novo marco na producdo normativa em saude mental, por meio da
apresentacao de portarias com o0 objetivo de propor modificagbes no modelo
assistencial (Baptista & Borges, 2008). Também a aprovacdo dalei n°.
10.216/2001, que redireciona o0 modelo assistencial em saude mental (Brasil,
2011), possibilitou a criacdo de politicas na area e a mobilizacdo de
profissionais, instituicdes e sociedade para um novo olhar social e de atencéo
aos utentes dos servi¢cos de saude mental (Baptista & Borges, 2008).

S&o recentes as experiéncias de assisténcia em saude mental infanto-
juvenil norteadas pelos principios da Reforma Psiquiatrica e pela politica do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Ribeiro, Passos, Novaes & Dias, 2010). No
entanto, ja se percebem progressos com a criagdo de novos dispositivos
especificos, destinados a acolher e tratar criancas e adolescentes com
sofrimento mental, principalmente em momentos de crise, destacando-se o
CAPSi (Centro de Atencado Psicossocial Infanto-juvenil), regulamentado em
2002 pela Portaria 336 do Ministério da Saude (Brasil, 2002).
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Alguns autores destacam ainda a escassez de servigcos na assisténcia
em saude mental infanto-juvenil, de maneira que ha maior incidéncia para
atendimento ao publico adulto (Santos, 2006; Hoffman et al., 2008; Couto,
Duarte & Delgado, 2008). Em geral, esse tipo de atendimento se agrupa nas
grandes metrépoles, o que significa que o interior dos Estados e até do pais
continua as margens dos servicos em saude mental. Outros autores afirmam
também certa desarticulagdo dos servicos publicos para infancia e
adolescéncia, e nao caréncia absoluta de recursos (Couto et al., 2008).

Grande parte dos pacientes que buscam os servicos de saude mental é
composta por criancas e adolescentes, a maior parte do sexo masculino, sendo
a queixa de maior incidéncia o mau desempenho académico, seguido de
comportamento agressivo e desobediéncia em casa e na escola (Ferreira,
Silva, Farias & Silvares, 2002; Santos, 2006). E € valido destacar que boa parte
desses estudos séao realizados em clinicas e hospitais-escola, 0 que representa
um recorte da realidade (Santos, 2006).

Estratégias de atencdo a Saude Mental no Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP) existem desde a sua fundacao, em 1960, no que tange as
especificidades e demandas no atendimento clinico e hospitalar a pacientes e
funcionarios do Hospital, bem como sdo estimuladas atividades de ensino e
pesquisa.

Diante da escassez de trabalhos que tratam da assisténcia em saude
mental infantil, especialmente em Pernambuco, o presente estudo objetiva a
caracterizagdo do perfil epidemiologico, os meios de tratamento, incluindo o
acesso as intervencdes interdisciplinares de criancas atendidas em um Servigo
de Referéncia no Estado, acreditando que conhecer esse perfil € fundamental
para o redimensionamento das modalidades de atendimento oferecidas, bem
como para fornecer informagdes aos profissionais sobre os reais problemas da
populacédo que busca o servico, possibilitando a reflexdo sobre a sua pratica e

contribuindo, assim, para o planejamento e organizacao dos servicos.
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Métodos

Realizou-se um estudo descritivo, tipo corte transversal, no periodo de
agosto de 2015 a julho de 2016, sendo a coleta de dados realizada no periodo
de agosto a dezembro de 2015, na qual foram incluidos pais ou responsaveis
de criancas de 0 a 12 anos que acompanhavam suas crian¢as atendidas no
Ambulatorio de Psiquiatria Infantil Geral do IMIP em Recife, Pernambuco,
Brasil.

E valido ressaltar que n&o participaram da pesquisa as criangas com
diagnéstico exclusivo de autismo, por fazerem parte de um tipo particular de
atendimento. Como critério de elegibilidade, foram convidadas a participar
deste estudo todos os pais de pacientes que comparecerem ao Servico de
Saude Mental do IMIP, em um dia da semana, dentro de um periodo de 5
meses.

Os critérios de inclusdo foram: a crianca estar acompanhada e que a
mesma tivesse idade menor que 12 anos. Os critérios de exclusao foram que
0S responsaveis pelo menor (paciente) ndo aceitassem ou que nao tivessem
interesse em participar da pesquisa, ndo compreendessem 0s objetivos da
pesquisa, e que nao assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para subsidiar os objetivos da pesquisa, foram analisadas as variaveis:
origem do encaminhamento, sexo, idade, escolaridade das criancas e dos
responsaveis, além dos antecedentes pessoais como idade dos genitores na
época da gestacao e intercorréncias nesse periodo, tipo de parto e possiveis
agravos no momento, idade que andou, idade que falou primeiras palavras,
histéria de convulsGes e presenca de comorbidades clinicas. O histérico de
transtornos psiquiatricos e casos de suicidio na familia foram vistos como
antecedentes familiares. Foram descritos, ainda, o diagndstico atual,
medicacdes utilizadas e acesso as intervencdes interdisciplinares.

A coleta de dados foi realizada mediante entrevista e preenchimento de
um questionario contendo dados soécio-demograficos e clinicos dos pacientes

produzido pelos autores da pesquisa. Os dados foram coletados com cada
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participante, individualmente, priorizando o sigilo das informacdes e a pesquisa
somente era iniciada apos a leitura, compreenséo e assinatura do TCLE.

A partir do levantamento das informacgdes nos questionarios, estes foram
cuidadosamente revisados e digitados pelos pesquisadores. Foi construido um
banco de dados no programa Microsoft Excel. Ao término da digitacao, o banco
de dados foi revisado e corrigidas eventuais diferencas e inconsisténcias de
informacoes.

A analise dos dados foi efetuada considerando dados descritivos,
apresentando-os em médias e porcentagens. Foram construidas tabelas e

gréficas de distribuicdo de frequéncia das variaveis estudadas.

Resultados

Participaram da pesquisa 20 responsaveis, uma amostra que representa
aproximadamente 50% dos pacientes que estavam com cadastro ativo,
segundo o censo do Servico de Psiquiatria Infantil, durante o periodo destinado
a pesquisa. Os dados correspondem a informacdes de 07 (35%) criancas do
sexo feminino e 13 (65%) do masculino.

A idade variou de 04 a 11 anos e 18 (90%) criancas frequentavam a
escola, apenas 02 (10%) criancas nao possuiam nenhum grau de
escolaridade. A Tabela 1 mostra a distribuicdo quanto ao sexo, idade e
escolaridade das criancas atendidas no servigo de psiquiatria infantil:
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Tabela 1 - Distribuicdo Da Amostra Da Populacdo Atendida No Ambulatério De
Psiquiatria Infantil Do IMIP No Periodo De Agosto A Dezembro/2015 Quanto

Ao Sexo, Idade E Escolaridade

Dados pessoais Variaveis Frequéncia Porcentagem (%
Sexo Masc. 13 65
Fem. 7 35
4 3 15
5 1 5
6 2 10
Idade ! ° 10
8 2 10
9 4 20
10 4 20
11 2 10
Pré-escolar 4 20
1° ano 2 10
2° ano 1 5
Escolaridade 3° ano 4 20
4° ano 6 30
5° ano 1 5
Nenhuma 2 10

A maior parte das criangas, 14 (70%), chegou ao servico encaminhadas
por algum profissional de saude, quer seja do IMIP ou de outras cidades do
Estado. Apenas 01 (5%) crianca deu entrada no servico através de instituicao

educacional e 01 (5%) por iniciativa da familia (Tabela 2):
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Tabela 2 - Forma De Encaminhamento Ao Servigo De Psiquiatria Infantil Do
IMIP Das Criancas Atendidas Neste Servico No Periodo De Agosto A

Dezembro/2015
Forma de _
encaminhamento Frequéncia Porcentagem (%)
Psiquiatra 1 5
Psicologo 2 10
Pediatra 4 20
Neurologista 2 10
Cardiologista 1
Hospital 1
USF 3 15
Instituicéo educacional 1
Iniciativa familiar 1
N&o informado 4 20

A idade paterna e materna durante a gestacéo variou de 22 a 54 anos e
20 a 38anos, respectivamente. No que tange ao grau de escolaridade dos
responsaveis, 09 (45%) apresentavam nivel fundamental incompleto, 01 (5%)
ensino médio incompleto, 07 (35%) ensino médio completo e 03 (15%) ensino
superior completo.

Com relacao a via de parto, 7 (35%) dessas criancas nasceram de parto
normal e 13 (75%) de cesarianas, sendo que 11 (55%) dos responsaveis
relataram ter havido alguma intercorréncia durante a gestacdo que variou
desde fatores estressores a patologias mais comumente relacionadas ao
periodo, tais como sangramentos e hipertensédo gestacional e 8 (40%) delas
apresentaram algum agravo na hora do parto.

Ao questionar o crescimento e desenvolvimento das criangas foi
constatado que 13 (75%) delas andaram antes dos 2 anos, 3 (15%) apos os 3
anos e 1(5%), nunca andou. Com relagcéo a fala, 14 (70%) dos pesquisados
falaram antes dos 3 anos de idade, enquanto 6 (30%) s6 ap0s essa idade.
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No que diz respeito a condi¢cdes clinicas dessas criancas, 8 (40%) ja
haviam apresentado alguma historia de convulsédo e 14 (70%) delas tinham
outras comorbidades clinicas. A Tabela 3 traz de forma detalhada, dados

acerca das condic¢es clinicas encontradas:

Tabela 3 - Presenca De Comorbidade Clinica Na Amostra Da Populacéo
Atendida No Ambulatério De Psiquiatria Infantil Do IMIP No Periodo De Agosto
A Dezembro/2015

Comorbidade clinica Frequéncia Percentual (%)
HAS 1 5
Cardiopatia 4 20
Asma 4 20
Bronquiolite obliterante 1
Displasia pulmonar 1
Diabetes 1
Alergia 2 10
Epilepsia 2 10
Miopia 1 5
Puberdade precoce 2 10
Bexiga neurogénica 1 5
Mielomeningocele 1
Constipacéo crbénica 2 10
Hepatite auto-imune 1 5
Nenhuma 6 30

Houve também o questionamento sobre a presenca de transtornos
mentais na familia. Em 10 (50%) dos casos, 0s responsaveis falaram da
existéncia de outros familiares de primeiro e segundo grau com diagndsticos
psiquiatricos e 5 (25%) relataram historia familiar de suicidio.

De acordo com o DSM-5 (APA, 2014) e levando—se em consideracéo a
presenca de mais de um transtorno em um mesmo paciente, o Transtorno de

Déficit de Atencédo e Hiperatividade prevaleceu como o mais comum, estando
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presente em 7 (35%) das criancas.Os Transtornos do Neurodesenvolvimento
ocorreram em 5 (25%) dos casos, tratando—se 3 (15%) do Atraso Global do
Desenvolvimento e 2 (10%) do déficit de aprendizagem, 3 (15%) das criancas
tinham Transtorno do Espectro Autista e outros 2 (10%) apresentavam
Transtorno Alimentar com Anorexia Nervosa. Cada um dos transtornos listados
em seguida apresentaram 01 (5%) caso cada, respectivamente, foram eles:
Transtorno  Esquizofrénico, Transtorno do Movimento Estereotipado,
Transtorno Depressivo, Transtorno Obsessivo Compulsivo, Transtorno da
Conduta com inicio na infancia, Transtorno de Tourette, e outros 2 (10%) ainda
nao tinham diagnostico fechado no momento em que a pesquisa foi realizada
(Tabela 4):

Tabela 4 - Diagnostico Dos Transtornos Mentais Na Amostra Da Populagao
Atendida No Ambulatério De Psiquiatria Infantil Do IMIP No Periodo De Agosto
A Dezembro/2015

Diagnostico psiquiatrico Frequéncia Percentual (%)
TDAH 7 35
Transtorno do espectro autista 3 15
Déficit de aprendizagem 2 10
Atraso global do desenvolvimento 3 15
Espectro da esquizofrenia 1 5
Depressao 1 5
Transtorno de conduta com inicio na

infancia ! >
Anorexia 2 10

TOC 1

Sindrome de Tourette 1
N&o havia diagnadstico fechado 2 10
Transtorno do movimento estereotipado 1 5
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Com relacdo as classes de medicacdes utilizadas, 12 (60%) das
criancas faziam uso de algum antipsicético, 6 (30%) algum antidepressivo, 5
(25%) anticonvulsivantes, 3 (15%) benzodiazepinicos, 2 (10%) estimulantes do
SNC e 1 (5 %) usava estabilizador de humor.

Quando questionados sobre o0 acesso as intervencdes interdisciplinares,
observou-se que 9 (45%) faziam acompanhamento psicologico, (8) 40% com
fonoaudidlogo, 4 (20%) deles além do acompanhamento psiquiatrico, possuiam
também a intervencdo de neurologista, 2 (10%) com terapeuta ocupacional, 1
(5%) com fisioterapeuta e 7 (35%) deles eram vistos por outras especialidades
médicas do IMIP, as quais eram voltadas para as suas comorbidades clinicas
(Tabela 5):

Tabela 5 - Acesso A Intervencdes Interdisciplinares Na Amostra Da Populagao
Atendida No Ambulatério De Psiquiatria Infantil Do IMIP No Periodo De Agosto
A Dezembro/2015

Intervencao interdisciplinar Frequéncia Percentual (%)

Psicdélogo 9 45
Terapeuta Ocupacional 2 10
Fisioterapeuta 1 5
Fonoaudiologo 8 40
Neurologista 4 20
Outras areas 7 35

Discussao

Os dados referentes ao sexo estdo em conformidade com outro estudo
realizado numa unidade de saude ligada ao Centro de Saude Escola (CSE) da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto que teve como objetivo conhecer as
caracteristicas e queixas comportamentais e emocionais mais frequentes da
clientela infantil atendida nesse servigco e apontou também um namero maior

de meninos na sua amostra (Santos, 2006).
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Um maior nimero de encaminhamentos realizado por profissionais de
saude, seguido das instituicdes escolares e por ultimo pela iniciativa dos
familiares sdo compativeis com dados de outros estudos realizados por
Graminha e Martins (1993) e por Linhares et al. (1993).

A ocorréncia de dificuldade de fala, além de interferir na aprendizagem,
também pode interferir nos relacionamentos sociais e prejudicar a autoestima
destas criancas. Embora s6 tenha aparecido em 6 das 20 criancas
pesquisadas, das quais 3 s6 falaram com mais de 03 anos e outras 3 com mais
de 04 anos, esse é o tipo de caso que poderia ter sido amenizado e/ou
resolvido se houvesse a possibilidade de acompanhamento com
fonoaudidélogo. Como justificativa para esse fato, podemos sugerir um nimero
baixo desses profissionais trabalhando nos servicos publicos e a falta de
informacédo de pais, professores e até mesmo de profissionais de saude sobre
o desenvolvimento da fala e linguagem.

A susceptibilidade genética de cada individuo com transtorno mental
pode variar muito e a expressao genética em um transtorno especifico pode
depender também da exigéncia posta pelas adversidades ambientais (Salum,
2012). Em nosso estudo foi demonstrado uma prevaléncia de 50% de
transtornos mentais em parentes de primeiro e segundo grau. O modelo
etiolégico geral das influéncias genéticas e ambientais tem sido de grande
valia. Segundo este modelo, os transtornos mentais sdo resultado de uma
interacdo complexa, indissociada e complementar entre diversos genes e 0
ambiente.

Alguns estudos discutem os fatores de risco para os transtornos de
saude mental na infancia que compreendem os fatores biolégicos
(anormalidades biolégicas do sistema nervoso central causadas por lesées,
infec¢Bes, desnutricdo ou exposicdo a toxinas), os genéticos (historia familiar
de depressao, por exemplo), os psicossociais (disfungcbes na vida familiar,
discérdia conjugal grave, psicopatologia materna, criminalidade paterna, falta
de lacos afetivos entre pais e filhos), os eventos de vida estressantes (morte ou
separacao dos pais) e a exposicdo aos maus-tratos (negligéncia, abuso fisico,
psicolégico ou sexual) (Ramires et al., 2009). Bordin e Paula (2007) destacam

147
Rev. SBPH vol. 20 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2017



Ff SBPH Caracterizacéo e perfil epidemiolégico

de um servigo de psiquiatria infantil no Recife

gue a complexa interacdo entre fatores de risco biolégicos, genéticos,
psicolégicos e ambientais tém impacto negativo sobre o comportamento e o
desenvolvimento.

Assim como em um estudo realizado por Machado e colaboradores
(2014), abordando o tema prevaléncia de transtornos mentais em criancas e
adolescentes, também encontramos que o transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH), € o mais prevalente. O TDAH €& apontado como 0
diagnostico realizado com maior frequéncia em servi¢os de salde mental e que
€ responsavel por altos custos em servicos de saude do mundo todo.
Considerado o problema mais comum da infancia, pode afetar profundamente
o rendimento académico, o bem—estar e as intera¢des sociais das criangas. Os
dados deste estudo estdo de acordo com os achados encontrados na nossa
pesquisa, onde o TDAH foi tido como mais prevalente (Machado et al., 2014).

Thiengo, Cavalcante e Lovisi (2014), observaram que os transtornos
mais frequentes entre criancas e adolescentes sdo: depressao, transtornos de
ansiedade, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e
transtorno de conduta. Entre esses, os valores de prevaléncias variaram entre
os estudos: depressdao — 0,6% e 30%; transtornos de ansiedade — 3,3% e
32,3%; TDAH - 0,9% e 19% e transtorno de conduta — 1,8% e 29,2%.

De um modo geral, sdo escassos o0s trabalhos que abordam
exclusivamente a presenca e/ou caracterizagcdo de transtornos mentais na
infancia. Contudo, foi possivel concluir que existe uma consonancia na
caracterizagao do perfil de transtornos mentais encontrados na nossa pesquisa
com os dados disponiveis na literatura. Nosso trabalho € apenas um recorte da
realidade, uma vez que 0 acesso a servicos de psiquiatria infantil € escasso no
nosso Estado, principalmente para as populacdes menos favorecidas.

O transtorno mental possui um caréter inter e transdisciplinar e ndo pode
ser reduzido a terapéutica de um unico profissional, sendo o médico psiquiatra
o profissional mais conhecido e estimado. A interdisciplinaridade é o nivel em
gue a interacdo entre varias disciplinas ou setores heterogéneos de uma
mesma ciéncia conduz a interacdes reais, a uma certa reciprocidade no

intercambio, levando a um enriquecimento mutuo (Waidman & Elsen, 2005). De
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maneira geral, os responsaveis queixaram-se da dificuldade em conseguir
atendimento em outras areas, eles ainda se mostram escassos e de dificil
acesso, sobrecarregando dessa forma os familiares e a atengéo psiquiatrica.

Planejar intervengfes interdisciplinares visando a saude mental da
crianca incrementa e potencializa o tratamento e sdo estratégias fundamentais
tanto em nivel de prevencao dos problemas como de intervencéao.

Entre os estudos que enfocaram o tema, hd uma unanimidade a respeito
da necessidade de uma ampliacdo, adequacédo e articulagdo da rede de
cuidados destinada as criancgas. O principal problema parece estar na presenca
desarticulada de servicos para este publico (Ramires et al, 2009). As iniciativas
na assisténcia a criangas que sofrem com transtorno mental grave sédo poucas
e localizadas. Romper com a desinformacdo técnico-politica, promover a
intersetorialidade e particularizar o atendimento ao publico infanto-juvenil, antes
pautado na assisténcia aos adultos ou deficientes, representa o desafio que se
coloca ante as novas formas de lidar com a assisténcia em saude mental,
sobretudo quando se fala de praticas profissionais (Guerra, 2003; Santos,
2006; Sposito & Savoia, 2006).

Consideracgoes finais

Fica evidente a importancia de conhecer o perfil epidemiolégico dos
principais transtornos mentais na infancia e como os servigos de saude estdo
estruturados para oferecer o tratamento, de maneira que seja possivel
fundamentar acdes e programas, e possibilitar o acompanhamento
interdisciplinar e avaliagdo dos mesmos.

Procurar pela relagéo dialogica entre as diversas areas da saude e com
ela a possibilidade de avancar na compreensdo do fenbmeno que cerca a
criangca com transtorno mental, quer no ambito individual quer no social, deve
ser uma busca constante. Além disso, fica claro também, a necessidade de
estudos que contemplem o tema da saude mental na infancia e que oferegcam
um cenario da producéo cientifica existente.

Permitir que a criangca portadora de transtorno mental consiga

desenvolver—se da melhor maneira nos diversos cenarios de sua vida, garante
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uma Saude Infantil de qualidade e para nés esse € o caminho, conhecer a
realidade dos servicos disponiveis, suas reais necessidades e com isso poder

buscar as solucdes cabiveis.
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