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Sintese de evidéncias para politicas

Sintese de Evidéncias para Politicas de Saude: reduzindo o uso indiscriminado de
medicamentos em criangas e adolescentes com transtornos mentais.

Incluindo
- Descricdo de um problema do sistema de satde.
« Opcodes vidveis para resolver este problema.
- Estratégias para a implementagao dessas opgoes.
Nao incluindo

Recomendacodes. Esta sintese ndo faz recomendacbes sobre qual opcao
politica escolher.

Para quem esta sintese de evidéncias é enderecada?

Para formuladores e implementadores de politicas de salide, seu pessoal de apoio
e outras partes interessadas no problema abordado por esta sintese de evidéncias.

Para que esta sintese de evidéncias foi preparada?

Para dar suporte as deliberacdes sobre as politicas e os programas de salde,
resumindo a melhor evidéncia disponivel sobre o problema e as solucdes viaveis.

O que é uma sintese de evidéncias para a politica de saude?

Sinteses de evidéncias para politicas de salde relinem evidéncias de pesquisa
global (a partir de revisdes sistematicas') e evidéncias locais para as deliberacdes sobre
as politicas e os programas de saude.

Objetivos desta sintese de evidéncias para politicas de saude

As evidéncias apresentadas poderdo ser utilizadas para:

- Esclarecer e priorizar os problemas nos sistemas de satde.

- Subsidiar politicas, enfocando seus aspectos positivos, negativos e incertezas
das opcoes.

- ldentificar barreiras e facilitadores de implementacdo das opc¢des, seus beneficios,
riscos e custos.

- Apoiar o monitoramento e a avaliacao de resultados das opc¢des.

' Revisdo sistematica: resumo de estudos enderegado a responder a uma pergunta explicitamente formulada que usa métodos sistematicos e

explicitos para identificar, selecionar e apreciar criticamente pesquisas relevantes e para coletar, analisar e sintetizar dados a partir destas pesquisas.



Resumo Informativo

As evidéncias apresentadas nesta sintese também podem estar no
Resumo Informativo.

EVIPNet Brasil

A Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network
— EVIPNet) visa fomentar o uso apropriado de evidéncias cientificas no desenvolvimento
e na implementacao das politicas de salide. Essa iniciativa promove o uso sistematico
dos resultados da pesquisa cientifica na formulacdo e na implementacédo de politicas e
programas de salide mediante o intercambio entre gestores, pesquisadores e representantes
da sociedade civil. A EVIPNet promove, ainda, o uso compartilhado do conhecimento
cientifico e sua aplicagdo, em formato e linguagem dirigidos aos gestores de saude, seja
na pratica clinica, na gestao dos servicos e sistemas de salide, na formulacao de politicas
publicas e na cooperacéo técnica entre os paises participantes. No Brasil, sdo parceiros da
EVIPNet: o Ministério da Satide (MS), a Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas),
o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme),
a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Associacao Brasileira de Pos-Graduacgdo em Saude
Coletiva (Abrasco), o Conselho Nacional de Secretarios de Satide (Conass), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Conasems), entre outros.

Laboratorio interdisciplinar de satde coletiva, farmacia social e saude mental
infantojuvenil — Universidade Federal do Ceara

O Laboratoério Interdisciplinar de Satde Coletiva, Farmacia Social e Saiide Mental
Infantojuvenil (Lisfarme) é um grupo de pesquisa cadastrado junto ao CNPg, no campo
da Saude Coletiva da Universidade Federal do Ceara (UFC), que apresenta seis linhas
de pesquisa: 1) Antropologia farmacéutica e epidemiologia; 2) Desenvolvimento de
abordagens metodologicas e de analises para dados estruturados e ndo estruturados
em saude coletiva, farmacia social e saide mental infantojuvenil; 3) Formas de
cuidar, abordagens tedricas e processos nos servicos da Atencdo Primaria a Saude; 4)
Geoprocessamento em salde e farméacia social; 5) Praticas de promocéo da satide no
campo da satde mental infantojuvenil; 6) Processo ensino-aprendizagem em farmacia
social e salide mental. O grupo integra professores/pesquisadores, técnicos e estudantes
de pos-graduacio (lato sensu e stricto sensu) e de graduacdo do curso de farmacia e
areas afins. O Lisfarme desenvolve Estudos de Utilizagao de Medicamentos em criangas
e adolescentes que fazem uso de psicofarmacos, desde a escolha dos medicamentos, via
de administracdo, doses empregadas, indicacdes e frequéncia de utilizacio; ou quanto ao



padrdo de consumo dos medicamentos psicofarmacos, como a polifarmacia, a correlagao
entre indicacdo e diagndstico e os beneficios significativos para a populacao atendida
na rede publica de satde (Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil — Caps-i e
Atencéo Primaria a Satde — APS). O grupo participa ativamente do projeto de extensao
intitulado “Centro de Assisténcia Farmacéutica e Saude Mental para o Desenvolvimento
de Habilidades e Competéncias”, fundamenta-se no campo da assisténcia farmacéutica
na rede de salide mental infantojuvenil no municipio de Fortaleza e, também, colabora
e desenvolve parcerias com outros grupos de pesquisa, como o Grupo de Pesquisa em
Melhores Medicamentos para Criancas (MeMeCri), criado em 2010, na UFC, e que tem
0 objetivo de desenvolver a drea de medicamentos pediatricos no Brasil.

Financiamento

Esta sintese de evidéncias é produto do projeto contemplado pela segunda
“Chamada Publica de Apoio a projetos de traducao do conhecimento para politicas
informadas por evidéncias para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no
ambito da EVIPNet”, publicada em 2017 e financiada com recursos oriundos de Termo
de Cooperacédo entre Ministério da Saude e Organizagdo Pan-Americana da Saude.

Conflito de interesses

Os autores declaram ndo possuir nenhum conflito de interesse. Os financiadores
nao interferiram no desenho, na elaboracdo e na divulgacdo dos resultados desta sintese.

Revisao do mérito desta sintese de evidéncias

Esta sintese de evidéncias foi revisada por investigadores, gestores e partes
interessadas externas na busca de rigor cientifico e relevancia para o sistema de saude.
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MENSAGENS-CHAVE

O problema

As praticas de promocao, prevencao e controle da atencado psicossocial ndo
estao disponiveis nem disseminadas de forma adequada no sistema de salde, para lidar
com criangas e adolescentes com transtornos mentais, o que faz com que se reduza o
tratamento apenas ao uso de medicamentos como Unico recurso terapéutico disponivel.

O fendmeno da medicalizacio da infancia no campo da satide mental fundamenta
essa proposta de sintese, com o objetivo de identificar op¢des para melhoria,
implementacao e disseminacdo de praticas de atencdo a criancas e adolescentes com
transtornos mentais.

A adocéo de estratégias para melhoria, implementacédo e disseminacao de praticas
de atencgao psicossocial a criancas e adolescentes podem reduzir o uso indiscriminado e
precoce de medicamentos em criangas e adolescentes com transtornos mentais. Essas
estratégias podem acontecer em todo o sistema de salide, que incluem: 1) estudos
populacionais sobre a taxa de prevaléncia dos transtornos mentais e do uso de abordagens
terapéuticas, incluindo as farmacoldgicas e nao farmacolégicas, em criancas e adolescentes
com os quais o sistema de salde deve lidar; 2) programas, servicos e tratamentos
custo-efetivos que o sistema de salde deve prover para satisfazer as necessidades
dos pacientes e dos cidadaos; 3) mecanismos do sistema de salide que determinam
0 acesso e 0 uso de programas, servicos e tratamentos custo-efetivos; 4) grau atual de
implementacao das politicas existentes e guias de pratica clinica.

Opcdes para enfrentar o problema

As buscas por op¢des para abordar diretamente o problema relacionado a
medicalizagdo da infancia no campo da satide mental foram realizadas com foco em
acoes de promocdo e prevencao das abordagens terapéuticas (medicamentosas e nao
medicamentosas) para tratamento dos transtornos mentais, com a compreensao de que,
dentro do contexto infantojuvenil, essas opcdes contribuem para a melhoria das praticas
de atengao psicossocial. Devido a complexidade do campo da saiide mental infantojuvenil,
como os aspectos relacionados aos determinantes sociais em salde, fatores de risco
e protecdo associados aos transtornos mentais, optou-se por nao realizar buscas para
outras doencas ou transtornos. Também nao foram encontrados estudos que tratassem
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da problematica da medicalizagdo de adultos na satide mental e que apresentassem
melhoria, implementacao e disseminacdo de praticas de atencdo psicossocial.

Opcao 1 - Oferecer programas de intervencao precoce para crianga e adolescente

Os programas de intervencdo precoce dizem respeito essencialmente aos
Servicos, apoios e recursos necessarios para responder as necessidades das criancas e
dos adolescentes (DUNST, BRUDER, 2002). Inclui, assim, atividades e oportunidades
que visam incentivar a aprendizagem e o desenvolvimento da crianc¢a; e, ainda, servicos,
apoios e recursos necessarios para que as familias promovam o desenvolvimento dos
seus filhos, criando oportunidades para que elas tenham um papel ativo nesse processo.
Essa opcao inclui os seguintes componentes: intervencao psicossocial precoce em visita
domiciliar; criacido de oportunidades de empoderamento dos pais; método mae cangury;
intervencao precoce de terapia ocupacional; programas de salide e de desenvolvimento
infantil, entre outros.

Opcao 2 - Oferecer programas de intervencgao psicossocial para promocgao de
saiide mental, prevencao e cuidado dos transtornos mentais infantojuvenis

Os programas de intervencao psicossocial referem-se a uma variedade de estratégias
comportamentais e educacionais. As comportamentais referem-se a diversos tipos de
terapias psicossociais envolvendo ou ndo a familia, a escola e a comunidade, de forma
individual ou coletiva. As educacionais referem-se ao fornecimento de informagdes ou a
capacitacdo das criancas, dos adolescentes, dos pais e dos cuidadores com relacao a doenca
e a seu tratamento. As orientacdes verbais, escritas ou ndo verbais podem ser oferecidas
por meio de sessdes Unicas ou multiplas, consultas clinicas ou visitas domiciliares.

Opcao 3 - Oferecer programas de educacao na atencao psicossocial infantil e
juvenil

Os programas voltados para educacdo na atencdo psicossocial infantil e juvenil
representam estratégias ligadas ao processo pelo qual a educagao consegue dar apoio
a atencdo psicossocial a crianca e ao adolescente. As estratégias incluidas nessa opcao
foram: recursos multimidia, terapias individuais e em grupo e programas que podem
trabalhar cada um desses aspectos especificos para determinados transtornos mentais
infantis e juvenis.

Opgao 4 - Estruturar agoes visando a integracao da familia, satide e educagao

As acdes de integracdo da familia, salide e educacgdo objetivam a articulagdo e a
organizacao de atividades em um territério definido, com o propésito de enfrentar e
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resolver problemas relacionados aos transtornos mentais em criangas e adolescentes.
Essas agcdes consideram que as escolas podem assumir um papel fundamental na
disseminacao de informacdes de salide no meio familiar e comunitario no sentido de
produzir uma nova cultura em relacdo ao tratamento dos transtornos mentais.

Opcao 5 - Promover o uso apropriado de medicamentos para satide mental
infantil e juvenil

As estratégias utilizadas para promover o uso adequado de medicamentos
psicotropicos envolvem, entre outras iniciativas, a promocao da prescricao racional, a
realizacdo de acdes centradas no provimento de informacao adequada sobre a utilizacdo
de medicamentos e o desenvolvimento de programas educativos voltados para a
comunidade. As intervencoes relacionadas a promocao do uso de medicamentos para
a salde mental referem-se a diversas estratégias que envolvem: adogao de protocolos/
diretrizes baseados em evidéncia; monitoramento do uso de medicamentos psicotropicos;
promocao de iniciativas de treinamento para profissionais de salde e usuarios sobre
avaliacao critica de evidéncia e uso apropriado de medicamentos psicotropicos; prescricao
apropriada de medicamentos para transtornos mentais.

Consideracdes gerais acerca das opcdes propostas

Alimplementacdo das opgdes propostas deve levar em consideracao o contexto
dessas implementacdes, incluindo as condi¢des socioecondmicas e culturais das familias,
criancas e adolescentes com transtornos mentais, bem como as habilidades, as atitudes
e o conhecimentos dos profissionais envolvidos diretamente nas intervencdes, e a
disponibilidade de estrutura nos servicos, notadamente: recursos humanos e financeiros.
Aimplementacdo das opcdes deve levar em consideracao que a crianca e o adolescente
com transtorno mental tém como referéncia o atendimento nos Centros de Atencao
Psicossocial Infantojuvenis (Caps-i) em detrimento da Atencao Primaria a Satide (APS)
e, nesse sentido, pode haver dificuldade do vinculo da crian¢a, do adolescente e da
sua familia com os trabalhadores da satide. Outro ponto importante a ser considerado
é a necessidade de adaptagdo das intervencdes em diferentes grupos, considerando
principalmente os diferentes estagios do desenvolvimento infantojuvenil. A ampliacao
e a capacitacao das equipes da area da saude e da educacgao sédo imprescindiveis para
as opgdes propostas. Na implementacdo das op¢des também se deve considerar
que os trabalhadores da satide que atuam na APS devem estar capacitados e devem
desenvolver estratégias para lidar de forma preventiva com os problemas relacionados
com a salide mental infantojuvenil.



CONTEXTO E ANTECEDENTES

Com o amparo do movimento internacional de defesa de direitos, que gerou
profunda mudanca nas concepc¢des sobre a crianca e o adolescente nas sociedades
contemporaneas, com vistas a reconstruir agendas e a¢oes dirigidas a eles, mesmo que
tardia, a insercdo da salde mental infantil e juvenil na agenda da satide publica no Brasil
e no notorio processo da reforma psiquiatrica (COUTO; DELGADO, 2015), o Relatério
Final da IV Conferéncia Nacional de Satide Mental — Intersetorial, em 20710, ratificou a
necessidade de assegurar, em todo o territorio nacional, 0 acesso e o tratamento para
criangas, adolescentes e jovens com sofrimento psiquico, por meio da montagem
de uma rede publica ampliada de atencdo em salide mental de base comunitaria e
intersetorial, em consonancia com as necessidades, os recursos e as particularidades
de cada localidade, e sob a égide das determinagdes do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), da Lei n.° 10.216, de 6 de abril de 2001, dos principios da reforma
psiquiatrica e dos fundamentos da politica piblica de satide mental no Sistema Unico
de Satde (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL-INTERSETORIAL, 2010;
BRASIL, 2002a). Antes, é preciso destacar que a acao politico-assistencial se deu pela
criagdo do Forum Nacional de Saide Mental Infantojuvenil, em 2004, que teve sua
implantacdo concretizada gracas ao esforco de representantes de diferentes setores,
do ambito governamental e ndo governamental, garantindo fortalecer o importante
espaco de didlogo e construcao de consensos possiveis sobre o tema, com o propdsito de
consolidar as redes de servicos, de forma que possam fazer frente aos diferentes problemas
apresentados pelas criancas e pelos adolescentes portadores de transtornos mentais.

Em conformidade com essa ratificacdo, o Relatorio da Il Conferéncia Municipal
Saude Mental — Intersetorial de Fortaleza, em 2010, estabelece também criar uma politica
de salide mental da crianca e do adolescente, enfatizando prevencao e atuacao familiar
e comunitaria, em harmonia com a legislacio ja existente, como o ECA (CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL-INTERSETORIAL DE FORTALEZA, 2010). Quase uma
década dessas proposicdes indica o compromisso assumido pelo municipio com os
orgdos de gestdo publica e comunidade, para a melhoria da qualidade de vida e assisténcia
a saude mental infantil e juvenil de Fortaleza. O Caps-i foi criado com a publicacdo da
Portaria n.° 224, 29 de janeiro de 1992, tendo definidas suas atividades pela Portaria
n.° 336, de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 1992, 2002b). Esse servico integra a rede de
atencdo de saude mental do SUS, com a missédo de disponibilizar um atendimento a
crianga e ao adolescente que sofre de transtorno mental severo e persistente, por meio

n
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de tratamento intensivo (diario), semi-intensivo (frequente) ou ndo intensivo (eventual).
Esse servico oferece atendimento individual ou em grupo, favorecendo a integragdo da
pessoa na sua comunidade, a insercao na familia e na sociedade (BRASIL, 2004).

Os Centros de Atencédo Psicossocial Infantojuvenis constituem a primeira acdo
concreta oriunda da nova posicao do Estado brasileiro frente as questdes da satde
mental da crianga e do adolescente (COUTO; DELGADO, 2015). Os Caps-i sdo a principal
estratégia para responder a necessidade de ampliacdo de acesso ao tratamento para
Casos que, até entdo, estavam fora do sistema formal de salide mental. Sua proposta
fundamenta-se na intersetorialidade para o cuidado de criancas e adolescentes, mas
a complexidade de sua operacionalizacdo permanece como tarefa a ser efetivamente
realizada (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008). Passados mais de 15 anos, esse “projeto
ambicioso” tem indicado poténcia no desenvolvimento das acdes de cuidado nas
localidades onde foi implantado, esforcando-se para responder com efetividade as
demandas complexas da saide mental de criangas e jovens, inscrevendo a familia como
parceira do cuidado e desenvolvendo praticas inovadoras baseadas na interdisciplinaridade
e na articulacao dos recursos comunitarios e intersetoriais (COUTO; DELGADO, 2015).

Até 2013 foram implantados, no Pais, 183 Caps-i, e dois em Fortaleza. Em 2003,
realizou-se um levantamento para verificar os atendimentos registrados no primeiro ano
de funcionamento dos primeiros Caps-i habilitados e se esses atendiam os problemas
mentais graves para os quais foram planejados. Nesse levantamento, 32 Caps-i foram
habilitados e distribuidos em sete estados, sendo um em Sdo Paulo (Sorocaba), trés em
Minas Gerais (Contagem, Uberaba e Uberlandia), dois no estado do Parana (Cambé e
Londrina) e um em Mato Grosso (Cuiaba), que atenderam um contingente de 1.456
pessoas, a maioria do sexo masculino e com média 11,1 anos (HOFFMANN; SANTOS;
MOTA, 2008).

Os estudos sobre transtornos mentais em criancgas e adolescentes realizados
nos servicos de satide mental (como exemplo, os Centros de Atencao Psicossocial
Infantojuvenis) apresentam distingdes entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(WHGQO, 2005, HOFFMANN; SANTOS; MOTA, 2008). Os transtornos mentais identificados
nesse tipo de servico destacam: transtornos do desenvolvimento intelectual e comunicagao;
espectro do autismo; deficit de atencdo e hiperatividade; deficit de aprendizagem especifica,
motores, de conduta, de controle do impulso e disrupgdo; esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos; além dos transtornos de ansiedade (HOFFMANN; SANTOS;
MOTA, 2008).
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Segundo a Organizacao Mundial da Satide (2001), o tratamento de transtornos
mentais implica a adocdo de trés componentes fundamentais: farmacoterapia (uso de
medicamentos psicotropicos); psicoterapia; e reabilitacdo psicossocial de uma forma
clinicamente significativa e integrada (CARVALHO, 2014).

Contudo, varios estudos tém apontado a predominancia, quase que exclusiva, da
adogdo de manejos terapéuticos iminentemente farmacolédgicos nos servigos de satde
mental, o que tem contribuido para o aumento do consumo de psicofarmacos, o uso
irracional de medicamentos e a “medicalizacdo” da infancia (DE ARAUJO FIORE, 2005;
DINIZ, 2008; KAMERS, 2013; BRZOZOWSKI; CAPONI, 2013; SANCHES; AMARANTE,
2014; SILVA; LIMA, 2017).

Estudos realizados nos Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenis de
Fortaleza também tém demonstrado que a abordagem terapéutica de maior impacto
nesses servicos esta centrada no tratamento com psicotropicos e no atendimento
prioritariamente médico, denotando uma hegemonia do modelo biomédico no SUS
(CARVALHO, 2012; MACIEL et al, 2013; GONDIM; MACIEL; MONTEIRO, 2017). Sendo
assim, a elaboracdo de uma sintese de evidéncias sobre a questdo da medicalizagao
de criancas e adolescentes com transtornos mentais podera apoiar a formulacio de
politicas informadas por evidéncias nessa area.

Conceitos-Chave

Abordagens terapéuticas do transtorno mental na infancia e na adolescéncia:
devem ser fundamentadas em uma clinica de atencao psicossocial como a “clinica
ampliada’, territorializada, inter e transdisciplinar, voltada para o sujeito e para seu
contexto sociocultural. Essas abordagens devem ser constituidas por atividades
multi e interdisciplinares, com a participacao de educadores, profissionais de satide
e familiares, realizando desde o tratamento medicamentoso individualizado até o
tratamento ndo medicamentoso e coletivo (ZANIANI; LUZIO, 2014).

Modo de atengao psicossocial: € uma nova forma de operar a assisténcia em
saude mental que necessariamente utiliza novos parametros, rompendo com
0s saberes e as praticas até entdo instituidos. Devem ser consideradas quatro
dimensdes essenciais. A primeira diz respeito a concepc¢do do processo saude-
doenca e dos meios tedrico-técnicos, considerando: a determinacdo psiquica e
sociocultural dos problemas e ndo organica; os conflitos e as contradicdes como
constitutivos do sujeito; o tratamento da demanda, ndo dos sintomas; a clinica da
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escuta e da criacdo. A segunda fala de uma dada concepcdo de organizacao das
relagdes intrainstitucionais, demarcando a necessidade de uma horizontalizagao
das relacdes, implicando a participagdo da populagdo, dos usuarios, da equipe
multiprofissional no processo de tomada de decisdo, assegurando uma forma de
autogestdo e cogestdo do trabalho. A terceira toca na concepcdo das relagdes da
instituicao e de seus agentes com a clientela e com a populacdo em geral, defende
a porosidade institucional e a interlocucao com diferentes setores e atores sociais,
propiciando a unicidade de responsabilidade sobre o territério. Finalmente, a quarta
aborda a concepcao efetivada dos efeitos de suas acdes em termos terapéuticos
e éticos, a recuperacao dos direitos de cidadania e do poder de contratualidade
social; a implicacdo subjetiva e sociocultural como forma de singularizacdo dos
cuidados e da possibilidade de abrir-se para uma dimensao do saber que transcende
o técnico-cientifico (COSTA-ROSA, 2000).

Medicalizagao: processo no qual problemas que nao eram considerados de ordem
médica passaram a ser vistos e tratados como problemas médicos, o que significa
dizer que um problema foi definido em termos medicos, por meio do uso da
linguagem meédica, da adogao de explicagdes médicas e de um tratamento para a

condicdo (CONRAD, 1992).

Saude mental: definida de forma variada por estudiosos de diferentes culturas; assim,
concepgdes sobre satide mental incluem bem-estar subjetivo, autoeficacia percebida,
autonomia, competéncia, dependéncia intergeracional e autorrealizacdo do potencial
intelectual e emocional, entre outros. Em uma perspectiva transcultural, é quase
impossivel definir saide mental diante de sua abrangéncia. No entanto, geralmente
é aceitavel que a salide mental seja mais ampla que a falta de transtornos mentais.
O avanco da neurociéncia e da medicina do comportamento nos permite conhecer
a base fisiolégica do funcionamento mental, que esta vinculado ao funcionamento
fisico e aos aspectos organicos dos individuos. Além destes, fatores psicossociais,
como pobreza, sexo, idade, vivéncia de conflitos e desastres, doencas fisicas graves,
fatores familiares e ambientais, impactam a salde mental e determinam a taxa de
prevaléncia, o inicio e a evolucdo dos transtornos mentais (WHO, 2005). A salde
mental se mostra como um fendmeno psicossocial e, como tal, deve ser cuidada.
As pessoas com transtornos mentais tém necessidades clinicas, comunitarias,
familiares e de reabilitacdo, as quais devem ser observadas e propiciadas como parte
integrante de seu tratamento (AMSTALDEN; HOFFMANN; MONTEIRO, 2010).
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Transtorno: o termo “transtorno” é empregado para evitar os problemas ainda
maiores e inerentes ao uso de termos como “enfermidade” e “doenca”. “Transtorno”
ndo é um termo exato, mas € empregado “para implicar a existéncia de um conjunto
de sintomas clinicamente identificaveis ou comportamento associado na maioria
dos casos a sofrimento e a interferéncia nas funcdes pessoais. O desvio ou conflito
social por si s6, sem disfuncdo pessoal, ndo devem ser incluidos no transtorno
mental” (WHO, 2005).

Transtorno mental: denomina-se uma série de elementos, tais como aspectos
organicos, sociais, culturais, sexuais, econdmicos etc, todos inter-relacionados e em
Interacdo, Ao restritos apenas a concepcao do sofrimento psiquico como doenca
localizado no corpo, mas a existéncia-sofrimento. O transtorno mental apresenta
dimensdo ampla, que inclui os aspectos sociais, relacionais e biolégicos; a histéria
do desenvolvimento do individuo e a cultura em gue ele se inscreve (JORGE, 2014).
Pode abranger enfermidade mental, retardamento mental (também conhecido
como deficiéncia intelectual), transtornos de personalidade e dependéncia de
substancias. Os transtornos de personalidade sdo considerados como parte do
espectro dos transtornos mentais em um nivel clinico, conforme mostra sua inclusao
em sistemas classificatorios, como a Classificacdo Internacional da Doenca (CID) e
o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) (WHQO, 2005).

Tratamento medicamentoso: baseado no uso de psicotropicos, segundo o
consenso clinico, e em evidéncias empiricas adaptadas as melhores praticas e
experiéncias clinicas (RIBEIRO, 2007).

Tratamento nao medicamentoso: trabalha com as intervencdes socioeducativas,
consistindo em grupos terapéuticos, orientacao familiar e terapia familiar. Tais
intervencdes sdo uma forma de trabalhar a humanizacdo do tratamento,
desenvolvendo a autonomia, a corresponsabilidade, o protagonismo entre os
envolvidos, a solidariedade entre os vinculos estabelecidos, o respeito aos direitos
dos usuarios e a participacdo coletiva na gestdo do tratamento. Em alguns
casos, € necessaria a adocdo do tratamento medicamentoso imediato, embora
sejam recomendadas, como primeira escolha, técnicas psicoterapéuticas para o
tratamento de transtornos mentais na infancia (MORETTO; CONEJO; TERZIS,
2008; VITIELLO, 2012).
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Uso racional de medicamentos: significa que os pacientes recebem o medicamento
adequado as suas necessidades clinicas, nas doses correspondentes com base em

seus requisitos individuais, durante um periodo adequado e a0 menor custo possivel
para eles e a comunidade (WHO, 2002).

Antecedentes da sintese de evidéncias:

Esta sintese de evidéncias para formulacido de politicas mobiliza evidéncias
de investigacdo tanto em nivel global como local acerca de estratégias de melhoria,
implementacao e disseminacao de praticas de atencdo a criancas e adolescentes com
transtorno mental e apresenta cinco opc¢des para abordar o problema e as consideracdes
fundamentais sobre sua implementacao.

A preparacdo da sintese de evidéncias inclui cinco passos:

1. Elaboragado da sintese de evidéncias surge de um convite da Célula de Saude
Mental do municipio de Fortaleza para colaborar na construcao de trabalhos
técnico-cientificos, como a construcao do protocolo do transtorno do deficit de
atencao e hiperatividade, com o propésito de reduzir o uso indiscriminado de
medicamentos psicotropicos em criancas e adolescentes.

2. O problema foi identificado por meio do desenvolvimento das atividades de
pesquisa, ensino e extensdo realizadas nos Centros de Atencao Psicossocial
Infantojuvenis de Fortaleza e nos encontros com a gestao, os trabalhadores, os
usuarios e seus responsaveis.

3. ldentificagao, selecdo, avaliagdo e sintese das evidéncias de pesquisa relevante
sobre o problema, as opgdes e as consideracdes sobre a implementacao.

4. Redacdo do projeto de sintese de evidéncias de tal maneira a apresentar, de
forma concisa e em linguagem acessivel, os resultados das evidéncias cientificas
mundial e local.

5. Finalizagao da sintese de evidéncias baseando-se nas contribuicdes de varios
revisores de meérito.

As cinco opgdes para abordar o problema nao foram desenhadas para serem
mutuamente excludentes. Podem ser levadas a cabo de forma simultanea ou podem
ser extraidos elementos de cada opcdo para criar uma nova.

A sintese foi preparada para informar um diadlogo deliberativo no qual a evidéncia
cientifica é uma de muitas consideracdes. As opinides, as experiéncias e o conhecimento
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tacito dos participantes que contribuem para os temas em questdo sao também aportes
importantes para o didlogo. Um dos objetivos do dialogo deliberativo é suscitar ideias
— ideias que s6 ocorrem quando todos os que estdo envolvidos ou sdo afetados pelas
decisdes futuras sobre o tema possam trabalhar juntos. Um segundo objetivo do didlogo
deliberativo é gerar a acao daqueles que participam do dialogo e daqueles que revisam
a sintese do didlogo.

Consideragoes sobre a equidade

As evidéncias sdo escassas em relacdo a como a medicalizacdo de criancas e
adolescentes com transtornos mentais afeta diferentes grupos sociais, culturais e
étnicos. A maioria dos estudos realizados, principalmente no Brasil, trazem apenas
discussdes tedricas sobre a problematica sem, contudo, apresentar os dados e
indicadores concretos de como a medicalizacdo se da de fato nos diferentes servicos.

Contudo, a literatura é robusta em mostrar que o carater social dos transtornos
mentais se expressam na sua distribuicdo desigual entre meninos e meninas e entre
diferentes classes sociais. Ha alta prevaléncia dos transtornos mentais em mulheres,
nos individuos de baixa renda e nos de baixa escolaridade. Em se tratando de satide
mental infantojuvenil, deve-se considerar que a dinamica familiar pode influenciar
em possiveis desigualdades para a implementacdo das opgoes.

O acesso aos diferentes servicos do territério, os que compdem a rede de apoio
(educacio, lazer, por exemplo) e os assistenciais, também é um fator importante
a ser considerado durante a implementacdo das opc¢des para ndo aumentar
as desigualdades.

Esta sintese de evidéncias se esforca para abarcar dois grupos em especial: criancas
e adolescentes.

Para esta sintese, utilizou-se a faixa etaria para crianga e adolescente preconizada pelo
Ministério da Saude, ou seja, crianca de 0 a 9 anos e adolescente de 10 a 19 anos.
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DESCRICAO DO PROBLEMA

A adocdo de estratégias para melhoria, implementagao e disseminacgao de praticas
de atencao psicossocial a criancas e adolescentes pode reduzir o uso indiscriminado e
precoce de medicamentos em criangas e adolescentes com transtornos mentais. Essas
estratégias podem acontecer em todo o sistema de salde, que incluem: 1) estudos
populacionais sobre a taxa de prevaléncia dos transtornos mentais e do uso de
medicamentos psicotrépicos em criancas e adolescentes com o qual o sistema de satde
deve lidar; 2) programas, servicos e tratamentos custo-efetivos que o sistema de satde
deve prover para satisfazer as necessidades dos pacientes e dos cidaddos; 3) mecanismos
do sistema de saude que determinam o acesso a programas, Servicos e tratamentos
custo-efetivos, e o uso destes; 4) grau atual de implementacédo das politicas existentes
e dos guias de pratica clinica.

A Comissao Europeia sobre Determinantes Sociais de Saude (WHO, 2013)
recomenda que se articulem quatro grandes temas com monitoramento — estagios
do ciclo de vida, sociedade em geral, nivel mais amplo do contexto e sistemas — para
promover equidade em salide dentro e entre os paises (Figura 1).

Figura1 — Abordagem do curso de vida para combater as desigualdades em saude

Contexto nivel macro

Sociedade em geral Sistemas

Estagios do ciclo de vida

W

Acumulacao dos efeitos
positivos e negativos sobre a
saude e o bem-estar ao
longo da vida

Pré-natal Jovem Adulto ativo Idoso

Construcao familiar

Perpetuacgao das
desigualdades

Fonte: World Health Organization. Review of social determinants and the health divide in the WHO European Region: final report. Copenhagen: WHO,
2013. (Tradugdo).
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Estagio do ciclo de vida: a maior prioridade é que os paises garantam um
bom comeco para a vida de todas as criangas. Isso exige, no minimo, condi¢des sociais
e de salde adequadas de protecdo para mulheres, maes e jovens familias, bem como
fazer progressos significativos no sentido de anos iniciais universais, de alta qualidade
e acessiveis, educacio e sistema de cuidados infantis. Enfase em um bom comeco na
vida néo significa que as agdes em fases posteriores do curso da vida — idades da forca
de trabalho e idades mais avancadas — ndo sdo importantes. Esses estagios sao cruciais
tanto para reforcar a melhoria de habilidades e empoderamento individual por um
bom comec¢o como, também, para alcancar mais salide e equidade entre as populagdes
adultas existentes de cada pais. Em particular, é essencial reduzir o estresse no trabalho,
reduzir o desemprego de longa duragcdo por meio de programas ativos de mercado de
trabalho e abordar as causas do isolamento social.

Sociedade em geral: as acdes mais eficazes para alcangar maior equidade em
salide com alcance social sdo aquelas que criam ou reafirmam a coesdo social e as
relacdes de mutuas responsabilidades. Em particular, o mais tangivel e acdo pratica
é assegurar um nivel adequado de distribuicdo da protecdo social, de acordo com a
necessidade. Em muitos paises, isso requer melhorar o nivel de provisao. Em todos os
paises, € necessario melhorar o uso da provisdo existente — como fazer aumentar a
proporc¢do de pessoas que tem o nivel minimo de vida necessario para participar da
sociedade e manter a salde. Devem-se apoiar agdes para criar coesao e resiliéncia em
nivel local por meio de uma abordagem de toda a sociedade capaz de incentivar o
desenvolvimento de parcerias com aqueles afetados pelos processos de desigualdade e
exclusdo — trabalhando com a sociedade civil e uma gama de parceiros civicos. E central
para essa abordagem a capacitacdo, colocando em pratica mecanismos que dao aos
afetados uma verdadeira palavra em decisdes que afetam suas vidas e reconhecendo
seus direitos humanos fundamentais, incluindo o direito a satde.

Contexto em nivel macro: influéncias mais amplas, tanto dentro dos paises
quanto transnacionalmente, moldam as vidas, os direitos humanos e a satde das
pessoas. De curto a médio prazo, a prioridade é abordar os efeitos na saide da atual
crise econdmica mundial, reconhecendo suas consequéncias para a salide. Na Europa, as
estratégias de austeridade com pacotes econémicos devem ser prioritarios para moldar
ainda mais a politica econémica fiscal de seus paises.

Sistemas: melhorias diante dos determinantes sociais em salide ndo serdo
alcancadas sem reorientacdo significativa dos sistemas de distribuicao para todo o
governo e abordagens de toda a sociedade. O ponto de partida ¢ o sistema de saude
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— 0 que ele faz e como influencia outros para alcancar melhor salide e mais equidade.
Isso requer maior coeréncia da acdo em todos os setores (politicas, investimentos e
servicos) e partes interessadas (publico, privado e voluntario) em todos os niveis de
governo (transnacional, nacional, regional e local). O acesso universal ao cuidados de
saude é uma prioridade — onde isso é estabelecido é para ser protegido e deve ser
progressivamente estendido para todos os paises da Europa. A acao na prevencao de
doencas deve incluir a reducdo de causas imediatas da desigualdade no e entre paises
— consumo de alcool, tabagismo e obesidade. A acdo na prevencao de doencas deve
incluir a reducao de causas imediatas da desigualdade no pais e entre paises, como
consumo de alcool, tabagismo e obesidade.

Os determinantes sociais dos transtornos mentais apresentam uma estrutura
multinivel em que podem ser aplicadas estratégias e intervencdes para reduzir os
transtornos mentais e promover o bem-estar mental. A seguir, sdo listadas as areas
que sdo importantes, pois podem influenciar o risco de transtornos e apresentam
oportunidades para intervir na reducao do risco:

Curso de vida: pré-natal, gravidez e periodos perinatais, primeira infancia,
adolescéncia, trabalho e anos de construcao familiar, idades mais antigas, todas relacionadas
também ao género.

Pais e familias: comportamentos/atitudes parentais; condi¢cdes materiais (renda,
acesso a recursos, alimentacdo/nutricao, agua, saneamento, habitacdo, emprego),
condi¢des de emprego e desemprego, salide fisica e mental dos pais, gravidez e cuidados
maternos, apoio social.

Comunidade: confianca e seguranca na vizinhanca, participacdo na comunidade,
violéncia/crime, atributo do ambiente natural e construido, privacédo de vizinhanca.

Servicos locais: prestacao de cuidados e educagdo nos primeiros anos, escolas,
servicos para jovens/adolescentes, cuidados com a salide, servicos sociais, agua potavel
e saneamento.

Fatores no ambito do pais: reducdo da pobreza, da desigualdade, da discriminacéo;
governanca; direitos humanos; conflito; politicas nacionais para promover o acesso a
educacdo, emprego, salide, habitacdo e servicos proporcionais a necessidade; politicas
de protecdo social que sejam universais e proporcionais a necessidade.
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Estudos populacionais sobre a taxa de prevaléncia dos transtornos mentais infantis
e juvenis

Os primeiros inquéritos populacionais sobre a taxa de prevaléncia de transtornos
mentais em criangas e adolescentes, realizados na primeira metade do século XX,
procuravam medir a frequéncia de criangas com problemas emocionais e comportamentais.
Esses inquéritos usavam técnicas ndo padronizadas, estratégias de amostragem limitadas
que influenciavam a validade interna e externa dos resultados. Somente na segunda
metade do século XX, com o desenvolvimento de principios e métodos fortes em
epidemiologia, surgiu a psiquiatria infantil, disciplina emergente no momento. Em
paralelo, a introdugao de critérios diagnosticos, incluindo transtornos da infancia, no
Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-3), em 1980, permitiu
o desenvolvimento de entrevistas psiquiatricas padronizadas para estimular pesquisas
epidemioldgicas empiricas. Atualmente, os inquéritos populacionais empregam métodos
epidemioldgicos sélidos, além de seguirem critérios diagndsticos padronizados publicados
entre as décadas de 1980 e 1990 e estimativas confidveis das taxas de transtornos
mentais em populagdes de criancas e adolescentes (POLANCZYK et al, 2015). A revisao
sistematica com meta-analise sobre estudos populacionais da taxa de prevaléncia global
de transtornos mentais em criancas e adolescentes de 27 paises e de todas as regides do
mundo, entre 1985 e 2012, revelou prevaléncia global de 13,4% (IC 95%: 11,3-15,9) de
criancgas e adolescentes que séo afetados por qualquer transtorno mental em qualquer
parte do mundo. Em 2015, o departamento de prospecgao populacional das Nagdes
Unidas estima que a populagdo mundial de criancas e adolescentes entre 0 a 19 anos
é de aproximadamente 2,5 bilhdes (UNITED NATIONS, 2017). Com a estimativa de
13,4%, indica-se que aproximadamente 338 milhdes de criangas e adolescentes em todo
o mundo séo afetados por um transtorno mental. No Brasil, segundo o Censo de 2010,
estima-se que a populacdo de 62.923,166 corresponde a faixa etaria abaixo de 19 anos
(IBGE, 2010). Assim, isso aponta uma estimativa de aproximadamente 8,5 milhoes de
criangas e adolescentes afetados por transtornos mentais.

No Brasil, realizou-se uma revisao da literatura em que foram identificados 15
estudos epidemiologicos entre os anos de 1980 a 2009, a maioria com bom rigor
metodoldgico. Esses estudos indicam que problemas de salide mental sdo frequentes
em criancas e adolescentes brasileiros, com taxas de prevaléncia variando de 12,0%
a 24,6%, com base em instrumentos de rastreamentos, e de 7,0% a 12,7% com base
em entrevistas diagnosticas (PAULA; MIRANDA; BORDIN, 2010). Entretanto, esses
autores chamam atencao dos profissionais e gestores, que devem olhar os estudos com
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cautela, em funcao das discrepancias regionais. Eles advém de trés estados: Sao Paulo
(dez estudos), Rio Grande do Sul (quatro estudos) e Bahia (um estudo). Também
recomendam que pesquisas sejam desenvolvidas nas regides como Centro-Oeste, Norte
e Nordeste, visto que, na Regido Nordeste, foi realizado somente um estudo, enquanto
nas demais regides ndo houve nenhum. Estudos multicéntricos podem formular um
melhor modelo para caracterizar a salde mental da populacgdo brasileira de criancas/
adolescentes, considerando as caracteristicas regionais, culturais e socioecondmicas.

Classificagdo dos franstornos mentais em criangas e adolescentes

Ha duas classificacdes para transtornos mentais empregadas nos servicos de salide
mental em varios paises. A primeira é conhecida como a Classificagdo Internacional das
Perturbacées Mentais, edicdo n.o 10 (CID-10), ainda vigente, que aborda de maneira
didatica, especificamente, os transtornos mentais com as diretrizes diagnosticas, de
tratamento, informacdes para pacientes, familiares, recomendacdes no manejo dos
sintomas, dados sobre o consumo dos medicamentos e sugestdes quando procurar
especialista (OMS, 1993). A segunda é o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), que esta em sua quinta edicdo (DSM-5), o qual classifica os transtornos
nos contextos clinicos, educacionais e em pesquisas de acordo com a Associacao
Americana de Psiquiatria (2013). O DSM é um instrumento desenvolvido para ser
aplicado por profissionais habilitados, com experiéncia clinica e sélido conhecimento
da psicopatologia. A principal critica acerca do DSM-5 é que essa classificagdo se tornou
pouco criteriosa, fazendo aumentar o nimero de pessoas que podem ser diagnosticados
com algum transtorno mental. No entanto, é preciso notar que o Manual ndo deve
ser usado como simples lista de sintomas para serem assinalados por individuos nao
habilitados, pois isso implicaria falsos diagnésticos positivos. Quanto a inclusdo de novos
transtornos mentais na classificacdo, é importante reconhecer que eles representam
problemas graves que trazem sofrimento e prejuizo a pessoas que, até entdo, poderiam
nao receber diagnostico e tratamento adequados (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).

Independentemente dos transtornos que acometem na infancia, € necessaria uma
avaliacdo criteriosa e cuidadosa dos diagnosticos, pois € uma fase do desenvolvimento em
que é dificil tracar limites claros entre fendmenos que fazem parte do desenvolvimento
normal e outros anormais (GAMA et al, 2004). Assim, problemas mal compreendidos
podem ensejar solucdes inapropriadas e ineficazes, prejudicando a satide da crianca e
do adolescente.
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Fenbmeno da medicalizagcédo e uso indiscriminado de psicotropicos na infancia e na
adolescéncia

O fendmeno da medicalizacido e da medicamentalizacdo na infancia, no campo
da satide mental, fundamenta esta proposta de sintese. A medicalizacido da satde é um
processo doentio, que ¢ levado para sustentar a “mascara sanitaria de uma sociedade
destrutiva”. Além disso, o modelo biomédico, influenciado hegemonicamente pela indUstria
farmacéutica, gera uma medicina de reparo e manutencao, na qual o prescritor € voltado
simplesmente para o ato de aliviar os sintomas (ILLICH, 1975). A medicamentalizagéo
(farmaceuticalizagdo) ndo é um conceito totalmente novo na sociologia e, nos ultimos
anos, houve aumento do seu uso (ABRAHAM, 2010; FOX; WARD, 2008; WILLIAMS
et al, 2011). Denota da transformacao do ser humano de suas condicdes, recursos e
capacidades em oportunidades para a utilizacdo de medicamentos psicotropicos para
responder a um transtorno, que muitas vezes distorcem os comportamentos humanos em
simples sintomas passiveis de tratamento. Daf a necessidade de criar ferramentas para dar
conta dessa situagao no campo da salide mental infantojuvenil, bem como desenvolver
estratégias educativas infantojuvenis para o uso de medicamentos psicotrépicos com
a finalidade de desmedicamentalizar a crianca e o adolescente.

A partir da década de 1920, a tendéncia a psiquiatrizagao e a medicalizagdo de
problemas de ordem comportamental ou educacional adotou como diretriz a suposicao
de que muitas familias ndo apresentavam condicdes de cuidar e de se responsabilizar
pelo bem-estar de seus filhos, levando muitas criangas e jovens a internagdo em abrigos
e educandarios (SCHECHTMAN, 1992; RIZZINI, Irene; RIZZINI, Irma, 2004). Assim, a
medicalizacdo é vista como um desvio social, que produz maior controle social, e as
intervencdes devem ser dirigidas as escolas, as familias, as criancas e aos adolescentes
(GUARIDO, 2010).

Nesse contexto, é fundamental desenvolver acdes que promovam o uso adequado
de psicotropicos, o que pode ser favorecido pela preocupagao com a oferta de estratégias
educativas apropriadas as criangas. Outras sao agdes junto aos prescritores, e a colaboracao
com os outros membros da equipe de satide quanto aos processos de trabalho, educacao,
informacéo e orientacao das familias. A educacdo dos pacientes também entraria nesse
pacote de promocado do uso racional de medicamentos, vislumbrando a promocao
da saude.

Estudo realizado com cuidadores de criancas que buscaram o primeiro atendimento
médico nos Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenis, no municipio de Fortaleza,
em 2012, demonstra que a hipotese diagnostica frequentemente referida pelo cuidador
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é o transtorno mental (44,9%), e a abordagem terapéutica mais utilizada é o tratamento
medicamentoso (44,5%), seguido pela combinacao de tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso (43,8%), e pelo tratamento ndo medicamentoso (11,6%) (GONDIM;
MACIEL; MONTEIRO, 2017).

Acdes desenvolvidas nos centros atencdo psicossociais infantojuvenis

Os Caps-i foram planejados para atender prioritariamente as demandas de
transtornos psiquiatricos severos e persistentes, empregando alternativas de tratamento
apoiadas em uma proposta terapéutica individualizada, articulada com diferentes servicos
extra-hospitalares, como residéncias terapéuticas, ambulatorios, leitos em hospitais
gerais, oficinas de geracdo de renda, entre outros. No entanto, nos Ultimos anos, em
todo o Pals, observa-se o aumento da demanda por atendimentos de transtornos leves
a problemas neurologicos ou motores, influenciando negativamente o desempenho
dos Caps-i como ordenador que a rede de satde mental exige (HOFFMANN; SANTOS;
MOTA, 2008; DELFINI; REIS, 2012). Os casos leves podem ser acompanhados e tratados na
Atencéo Primaria a Saude, considerando uma equipe qualificada para esse atendimento
(OPAS, 2018).

A base comunitaria e territorial dos Caps-i visa a promoc¢ao da salde mental e ao
desenvolvimento de praticas clinicas de atencdo integral e da reabilitacdo dos portadores
de transtornos mentais graves, trazendo, portanto, 0 usuario como protagonista do
proprio processo terapéutico. Para isso, devem-se considerar a experiéncia vivida do
usuario infantojuvenil, o seu didlogo, o contexto historico-cultural e socioambiental,
utilizando ferramentas clinicas que devem ultrapassar as classicas varidveis do modelo
biomédico (etiologia, diagnostico, agudeza e cronicidade, curso da enfermidade, entre
outras) (SERPA JUNIOR et al, 2014).

Os psiquiatras devem direcionar sua pratica para a dimensao subjetiva quando
operacionalizam os sistemas classificatorios e diagndsticos, impreterivelmente, em
um trabalho multidisciplinar, assim a sua atuacao fica mais diluida, tornando-se mais
flexivel a operacionalizagdo desses sistemas classificatérios e diagnésticos (SERPA Jr.
et al, 2014). A clinica psiquiatrica infantil é desenvolvida em uma pratica diagnostica
pautada unicamente pela listagem e pela classificacdo de sintomas, como preconiza seu
mais importante representante, o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) da Sociedade Americana de Psiquiatria ou na Classificacio Internacional
das Doencas da Organizagdo Mundial da Salde, sendo essa classificacdo adotada nos
Caps-i e na Atengao Primaria a Saide (CAVALCANTE, ROCHA, 2014).
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As classificacdes — tanto na psiquiatria, na neurologia, na psicologia quanto no
contexto da cultura em geral — provocam uma influéncia decisiva no modo como se
compreende o sofrimento psiquico e 0 comportamento humano infantil, esse ultimo
genuinamente sob efeito da patologizacao; ou seja, a crianca pode ter um “transtorno”
por manifestar recusa a alimentos, incontinéncia urinaria, crises de furia intensas e
agressividade, sem motivo aparente (CAVALCANTI, ROCHA, 2014).

A psiquiatria contemporanea propde uma intervencao precoce e de poder decisivo
para a compreensao do processo de subjetivacao em relagdo a escuta do individuo em
seu ambiente, e ndo recomenda um diagnostico precoce baseado genuinamente na
classificacdo psicopatologica (CAVALCANTI ROCHA, 2014).
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OPCOES PARA ABORDAR O PROBLEMA

Este trabalho focou a busca de artigos publicados nas principais bases de dados
na literatura cientifica e a analise de opcdes que pudessem contribuir para a melhoria,
a implementacao e a disseminagao de praticas de atencdo que podem reduzir o uso
indiscriminado e precoce de medicamentos em criancas e adolescentes com transtornos
mentais. Contudo, ndo foram encontradas intervencdes diretamente relacionadas a
reducdo da medicalizagao, notadamente do uso de medicamentos psicotropicos em
criancas e adolescentes com transtornos mentais. Além disso, as intervencdes tém sido
estudadas sem o necessario rigor metodologico ou sdo pouco discutidas quanto a seu
beneficio, dano potencial, custo e/ou custo-efetividade em relacéo a situacdo atual. Como
resultado, as revisdes sistematicas sdo escassas ou apresentam resultados inconclusivos.
Trinta e duas revisdes sistematicas e duas sinteses de evidéncias foram analisadas e
possibilitaram a formulagdo das cinco opg¢des para politicas descritas a seguir: Opcao
1 — Oferecer programas de intervencao precoce para crianca e adolescente; Opcao
2 — Oferecer programas de intervencao psicossocial para promocao de salde mental,
prevencdo e cuidado dos transtornos mentais infantojuvenis; Op¢ao 3 — Oferecer
programas de educagao na atengdo psicossocial infantil e juvenil; Opgao 4 — Estruturar
acoes visando a integragao da familia, salide e educagao; Opcéo 5 — Promover o uso
apropriado de medicamentos para saiide mental infantil e juvenil.

Buscando evidéncias cientificas sobre as op¢oes

A busca de evidéncias para opgdes que pudessem propor solugdes para o problema
foi realizada de janeiro a maio de 2018 nos repositérios da SciELO, LILACS, Health
Systems Evidence, PubMed, Cochrane Library, PQD-Evidence, Rx for Change.
Para a estratégia de busca, foram utilizados os seguintes termos extraidos do
MeSH Database e Descritores BVS: “mental disorders”, “infant”, “infant, newborn”,
“child, preschool’, “child”, “adolescent”, “prescription drug misuse”, “drug utilization”,
‘off label use”, “medicalization”, “pharmaceuticalization”, “pharmaceuticalisation”
‘pharmacologization”or “pharmacologisation”, “demedicalization” or

“demedicalisation”.

Inicialmente, foram realizadas buscas exploratorias nas bases de dados com todas
as estratégias de busca para identificacdo do volume de estudos sobre a tematica.
Ao ser verificado um pequeno nimero de revisdes sistematicas sobre o tema
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“medicalizacdo de criangas e adolescentes com transtornos mentais”, optou-se
por ndo restringir a busca por tipo de estudo, ano de publicacdo ou idioma, o
que proporcionou uma busca mais ampla. Excepcionalmente para a busca com
a especificidade de cada base de dados, para o PubMed foi utilizada a restricao
“revisdo sistematica” para o tipo de estudo.

Para a selecao dos dados, inicialmente, procedeu-se a uma avaliagao prévia dos
artigos pelo titulo e pelo abstract, sendo excluidos os artigos que ndo tinham relacao
com o escopo dessa sintese e os em duplicidade.

Todos os artigos recuperados foram organizados e analisados por dois revisores
de forma independente. No caso de divergéncias de opinides na inclusdo ou na
exclusdo de artigos entre os revisores, havia a participacdo de outro pesquisador
para a decisdo de consenso. Os dados foram extraidos utilizando um formulario
criado no Epi Info versdo 7.2.2. para essa finalidade.

A qualidade metodologica das revisdes sistematicas selecionadas foi avaliada pelo
instrumento AMSTAR 2 (assessing the methodological quality of systematic reviews)
(SHEA et al, 2017), utilizando o checklist disponivel no site desse instrumento. Para a
avaliacdo da qualidade das sinteses de evidéncias, foi utilizado o checklist fornecido
pelo Centro de Politicas em Saude de Mulheres e Criancas, da Escola de Saude
Plblica Johns Hopkins Bloomberg (Women'’s and Children’s Health Policy Center),
traduzido em portugués e adaptado por Toma et al. (2017). Deu-se prioridade a
evidéncia de pesquisa mais recentemente aplicada em ambito local e que levou
em conta consideracdes sobre a equidade.

A partir da busca nas bases, obteve-se um total de 3.177 artigos, Cocrhane (400),
SciELO (442), Health System Evidence (189), LILACS (529), Rx for Change (243),
PQD-Evidence (192), PubMed (1.182). Foram retirados 2.421 artigos que ndo tinham
relacdo com o escopo da sintese, restando 756 artigos que foram classificados por
revisores e incluidos no banco de acordo com o tipo de estudo, o que resultou
em 188 revisdes sistematicas. Apos a conferéncia de duplicidade e uma segunda
avaliacdo em relacdo ao escopo da sintese, 55 estudos foram selecionados para
leitura dos textos completos. Apos a leitura na integra, foram selecionados 29
artigos, nao sendo adotada uma pontuacao limite de qualidade para a exclusao
das revisdes sistematicas. Depois da selecéo, foram encontradas, nas referéncias dos
artigos, duas sintese de evidéncias, as quais se optou por incluir, tendo em vista o
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reduzido nimero de revisdes encontradas que se relacionavam diretamente ao foco
do problema (medicalizacdo) na populacdo de interesse (criancas e adolescentes
com transtornos mentais). Também foram incluidos trés artigos recomendados
pelos revisores da sintese. Os artigos incluidos ndo alteraram as opc¢des definidas
anteriormente, mas serviram para reforcar os componentes dessas opgoes. Dessa
forma, foram incluidos nesta sintese 32 artigos e 2 sinteses de evidéncias.

Os resultados foram extraidos das revisdes e sinteses identificadas. Cada revisdo
foi avaliada também em termos de sua qualidade (qualificacito AMSTAR 2/Policy

Brief Checklist), aplicabilidade local (proporcao de estudos que foram levados a
cabo no Pais), consideragdes sobre a equidade (proporcdo de estudos que tratam
explicitamente dos grupos priorizados) e grau de enfoque da revisao sobre o tema.

Os resultados-chave foram extraidos das revisdes selecionadas, assim como a
aplicabilidade local (proporcao de estudos realizados no pais), as consideragdes
sobre a equidade (proporcdo de estudos que tratam explicitamente dos grupos
priorizados) e o grau de enfoque sobre o tema. Foram introduzidas adverténcias
relevantes sobre os resultados principais dos autores da revisdo com base nas
avaliacdes de qualidade, aplicabilidade local, equidade e aplicabilidade do tema.

Opcéo 1 - Oferecer programas de intervengéo precoce para criangas €
adolescentes

Os programas de intervencao precoce dizem respeito essencialmente a servicos,
apoios e recursos necessarios para responder as necessidades das criancas e dos
adolescentes (DUNST, BRUDER, 2002). Incluem, assim, atividades e oportunidades
que visam incentivar a aprendizagem e o desenvolvimento da crianca; e, ainda, servicos,
apoios e recursos necessarios para que as familias promovam o desenvolvimento dos
seus filhos, criando oportunidades para que elas tenham um papel ativo nesse processo.
Essa opgdo inclui os seguintes componentes: intervengao psicossocial precoce em visita
domiciliar; criacido de oportunidades de empoderamento dos pais; método mae cangury;
intervencao precoce de terapia ocupacional; programas de salide e de desenvolvimento
infantil, entre outros.

Para essa opcao, foram identificadas cinco revisdes sistematicas que analisaram
diferentes tipos de intervengao precoce para prevenir transtornos mentais em criangas
e adolescentes. Trés dessas revisdes foram classificadas como de qualidade baixa e duas
de qualidade criticamente baixa. No Quadro 1, é apresentado resumo dos principais
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resultados da evidéncia de investigacdo sintetizada. Para mais informacdes sobre as
revisdes sistematicas que figuram no Quadro 1 (ou para obter citagdes para as revisdes),
no Apéndice A se encontra uma descricdo mais completa dessas revisoes.

Quadro 1 — Achados relevantes para a Opgao 1, segundo revisdes sistematicas/avaliagdes
econbmicas

Categorias dos achados

Beneficios

Sintese dos achados mais relevantes

Arevisao sistematica realizada por Park et o/ (2014) avaliou a relacdo entre programas de intervencéo
precoce, avaliagao da funcdo mental, programas de intervencao precoce, neuromusculoesquelética
e avaliacoes de funcdes relacionadas ao movimento. 0s resultados dessa reviséo apoiam a
hipdtese de que criancas nascidas com baixo peso ao nascer (BPN) ou prematuras (PMT) podem
se beneficiar com programas de intervencao precoce de forma significativa, com evidéncias
de menoar desenvolvimento de doengas mentais, neuromusculoesqueléticas e melhoria nas
funcdes relacionadas a0 movimento em comparagao com criancas nascidas com as mesmas
condic0es que ndo receberam essa intervencdo no inicio do desenvolvimento infantil. 0s resultados
mostram que a intervencao precoce, em geral, melhorou significativamente as fungtes mentais
de criancas com BPN ou PMT em relacao ao aumento do desempenho verbal, do funcionamento
executivo e dos escores de quociente intelectual (01). Alm disso, em relacao aos aspectos
neuromusculoesqueléticos e as funcdes relacionadas, criangas com BPN ou PMT que receberam
intervencdo precoce tiveram melhor comportamento e melhora neurocomportamental do que
grupos de comparagao que nao receberam a intervencao precoce. 0s resultados sugerem, ainda,
que aintervencdo precoce & benéfica na melhoria dos resultados funcionais das criancas com BPN
e PMT, fornecendo-Ihes 0s Servigos necessarios para apoiar o desenvolvimento. 0 estudo aponta,
ainda, que a intervencdo precoce pode fornecer importantes melhorias para o desenvolvimento
da vida diaria, da aprendizagem, de habilidades académicas, emocionais e sociais em criangas,
para articular as funges neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento e as agoes
que desempenham um grande papel no desenvolvimento de criancas. Portanto, a intervencao
precoce do transtorno mental e nas funcdes neuromusculares e motoras pode diminuir o isco
de atrasos no desenvolvimento neurol6gico durante a fase escolar.

0 estudo de Vanderveen et a/. (2009) também demonstrou efeito positivo em uma variedade de
estratégias diferentes destinadas a promover o desenvolvimento infantil em populagoes pré-termo.
Um efeito positivo da intervencao precoce foi encontrado em até 36 meses, apds intervencoes
para aumentar o envolvimento dos pais no desenvolvimento de bebés prematuros. A capacidade
de desenvolvimento neurol6gico & apenas uma das medidas de acompanhamento dos resultados.
As intervencoes focadas em melhorar o relacionamento entre pais e filhos aprimoraram o ambiente
domestico por meio da educacao dos pais, bem como melhoraram a estimulacao infantil.

Perry et al. (2010) avaliaram o impacto da consulta da saude mental na primeira infancia
para melhorar problemas de comportamentos e habilidades sociais em criancas pequenas,
principalmente por meio de mudancas no ambiente de sala de aula e nas praticas dos professores.
As evidéncias encontradas mostraram que, no geral, 0s Servigos de consulta de saude mental na
primeira infancia foram associados a reducdes nos comportamentos externalizantes relatados
pelos professores. 0s resultados relacionados com reducoes em comportamentos internalizantes
foram inconclusivos. As classificacdes dos professores de comportamentos pro-sociais das criancas
foram melhoradas na maioria dos estudos que informaram sobre esse dominio.

continua
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continuagao

Categorias dos achados

Danos potenciais

Custos e/ou custo-efetividade
em relacao a situacdo atual

Incertezas em relagédo

a0s beneficios, aos danos
potenciais e aos riscos, de
modo que 0 monitoramento e
a avaliagdo sejam garantidos
se a opcao for implementada

Sintese dos achados mais relevantes

A revisdo de Mutamba et /. (2013) avaliou a eficacia das intervences para melhorar a saude
mental das mulheres no periodo perinatal, e os efeitos dessas intervengoes sobre a satde,
0 crescimento e o desenvolvimento de seus filhos em paises de baixa e média renda. Essa revisao
avaliou 13 ensaios representando 20.092 participantes. Em todos os estudos, ndo especialistas
em saude e trabalhadores comunitarios realizaram as intervencdes, que se mostraram mais
benéficas do que os cuidados de rotina para maes e criancas. Quando os beneficios para a crianca
foram avaliados, eles incluiram melhor interacao mae-bebé, melhor desenvolvimento cognitivo e
crescimento, reducao de episodios diarreicos e aumento das taxas de imunizacao. Em paises de
baixa e média renda, a carga dos transtornos comuns associados ao pré-natal pode ser reduzida
por meio de intervencoes de satide mental prestadas por nao especialistas supervisionados. Tais
intervencoes beneficiam tanto as mulheres quanto seus filhos. Contudo, a0 necessarios mais
estudos para entender como essas intervencdes podem ser ampliadas nos ambientes altamente
diversificados que existem nos paises de baixa e média renda.

A revisao sistematica de Rahman et a/. (2013) mostra como os transtornos mentais perinatais
comuns podem ser reduzidos nos paises de média e baixa renda por meio de intervencoes de satde
mental fornecidas por nao especialistas supervisionados. Além disso, as intervencdes podem ser
efetivamente implementadas também por profissionais de saude treinados e supervisionados na
Atencdo Primaria 4 Saude em ambientes comunitarios. Intervencdes em que as maes sao ensinadas
sobre 0 desenvolvimento infantil e mostram como engajar e estimular seus bebés e como serem
mais responsivas e afetivas parecem melhorar 0 humor materno, além de fortalecer a relagéo
mae-bebé e avancar no desenvolvimento da satde infantil. Intervencoes expressamente projetadas
para melhorar a satide mental materna tém um impacto positivo na satde e no desenvolvimento
infantil. 0 efeito de uma intervencao na saude e no desenvolvimento infantil parece ser mais forte
quando 0s componentes matemo e infantil sdo integrados, cuja satde infantil € o foco direto da
intervencao. Dependendo das situacoes, abordagens baseadas na comunidade sdo benéficas e
podem ser preferiveis a programas verticais isolados.

Apenas uma revisao sistematica cita danos potenciais. Essa revisao descreve que, em alguns
£asos, uma atencdo voltada especificamente para a satide mental pode causar estigma por parte
de outros integrantes da comunidade, entretanto, uma vez que os profissionais sao capacitados
para atencdo a saude mental e também fazem parte da propria comunidade, esse estigma é
minimizado (RAHMAN et al., 2013).

Nao foram identificados estudos que avaliaram custos ou custo-efetividade das estratégias.

A grande variedade entre 0s servigos de intervencao precoce pode constituir uma incerteza para
a sua implementacao. 0 pequeno nimero de evidencias disponiveis ndo garante a eficacia das
intervencdes, ndo havendo garantias quanto & sua implementacao (PARK et o, 2014).

Um grande namero de resultados foi examinado, contudo muitos estudos ndo discutiram a
confiabilidade e a validade das varias medidas de desfechos utilizadas, o que pode comprometer
0s beneficios e riscos das intervencoes (VANDERVEEN et af, 2009).

Perry et al. (2010) ndo avaliam as incertezas das estratégias de intervencéo, mas ressalvam que a
grande maioria dos dados veio de relatorios de professores sobre 0 comportamento das criancas.
A revisdo aponta que pode ter havido mudancas reais no comportamento das criangas, 0 que
resultou de mudancas nas habilidades e praticas de sala de aula dos professores, como também
pode ser que o comportamento das criangas ndo tenha mudado, mas sim as percepcoes dos
professores sobre o comportamento das criancas.

continua
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Arevisao sistematica de Mutamba et a/. (2013) destaca que a maioria dos estudos que mostram
evidéncias de eficacia utilizou amostras subdimensionadas, o que levanta questdes sobre a
distribuicao dessas intervencoes em escala. Todos os estudos identificados tinham avaliactes
pouco claras ou de alto risco de viés, questionando a validade interna dos achados do estudo e
levantando a necessidade de uma interpretacao cautelosa. Notavelmente, nenhum dos estudos
incluidos nesta revisao envolveu estratégias preventivas universais, destacando uma lacuna de
pesquisa em paises de baixa e média renda. Nenhum estudo teve como alvo a prevencéo secundaria
de transtornos mentais, neurologicos ou do uso de substancias em criancas.

No estudo de Vanderveen et a/ (2009) foram avaliadas trés categorias de intervencdes da opcao:

programa de desenvolvimento de cuidados e avaliacdo individualizada de recém-nascido, método
mée canguru e uma estimulacao educacional de apoio, 0 pacote intra-hospitalar e/ou pés-alta,
cada um com um componente do envolvimento parental.

Jaarevisao de Perry et af (2010) destaca os sequintes elementos da opgéo: intervencao psicossocial
precoce emvisita domiciliar; criacao de oportunidades de empoderamento dos pais; método mée
canguru; intervencao precoce de terapia ocupacional; programas de satde e desenvolvimento infantil.

Todas as intervencoes avaliadas foram implementadas nos Estados Unidos (EUA.

Na revisdo sistematica (MUTAMBA et al., 2013) sao destacados fatores do sistema de saude
como: fatores politicos e socioecondmicos nacionais e fatores comunitérios relacionados a
lideranca; infraestrutura e capacitacao da comunidade, como elementos que podem interferir
na implementacao, nos riscos e nos beneficios dessa intervencao.

A revisao sistematica de Rahman et a/. (2013) demonstra que as abordagens que sao culturalmente
adaptadas e fundamentadas em técnicas cognitivas de solucao de problemas educacionais
podem ser aplicadas efetivamente a grupos ou individuos. 0s estudos apresentam evidéncias
da viabilidade de treinar os trabalhadores (profissionais e agentes comunitarios) envolvidos na
atencdo 4 salide para fornecer intervencdes de saude mental de forma eficaz em um tempo
relativamente curto. 0s componentes psicologicos e educacionais das intervencoes devem ser
adaptados as circunstancias em que vivem as mulheres de cada pas.

Percepcoes e experiéncias das  Ndo foram incluidas percepcoes e experiéncias das partes interessadas da opcao.

partes interessadas (grupos
de interesse)

Fonte: Elaboragéo propria.

Opcéao 2 — Oferecer programas de intervencéo psicossocial para promogao de
saude mental, prevencéo e cuidado dos franstornos mentais infantojuvenis

Para essa opcdo, foram identificadas 12 revisdes sistematicas que analisaram
programas de intervencado psicossocial para crianca e adolescente. Uma dessas revisdes foi
classificada como de qualidade alta, quatro dessas revisdes foram classificadas como de
qualidade moderada, duas como de qualidade baixa, e cinco de qualidade criticamente
baixa. No Quadro 2, é apresentado um resumo dos principais resultados da evidéncia
de investigacdo sintetizada. Para mais informacgdes sobre as revisdes sistematicas que
figuram no Quadro 2 (ou para obter citagdes para as revisdes), consultar o Apéndice B.

31



32

MINISTERIO
DA SAUDE

Quadro 2 — Achados relevantes para a Opgéo 2, segundo revisdes sistematicas/avaliagbes
econdmicas

Categorias dos achados

Beneficios

Sintese dos achados mais relevantes

Intervencoes parentais comportamentais e cognitivo-comportamentais baseadas em grupos
parecem ser clinicamente eficazes para conduzir praticas para lidar com problemas em saude
mental dos pais e da parentalidade. Programas de paternidade parecem eficazes para os pais,
independentemente de questdes socioeconomicas. No entanto, 0s profissionais devem observar
que a implementacdo fiel do programa parece ser um componente importante para a eficacia
clinica, portanto devem considerar se sua organizacao esta disposta a fornecer recursos suficientes
para que eles possam entregar a intervencéo com fidelidade (HAWTON et a/, 2016).

Revisao sistematica conduzida por Meekums, Karkou & Nelson, (2015), que avaliou a eficacia da
terapia do movimento da danca para depressao, nao reportou beneficios especificos, uma vez que
0 baixo numero de estudos e a baixa qualidade da evidéncia ndo possibilitaram tirar conclusoes
sobre essa estratégia.

Revisdo sistematica conduzida por Roberts ef a/ (2015) demonstrou que o tratamento nao
medicamentoso administrado com o tratamento medicamentoso foi melhor do que o tratamento
medicamentoso isolado como intervencao minima para a reducao da gravidade no transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) e no sequimento de longo prazo, contudo a reducdo foi observada
apenas no sequimento de longo prazo. Ha evidéncias que sugerem que a terapia psicologica que
inclui um componente focado em trauma ao lado do tratamento medicamentoso pode ajudar
a reduzir a gravidade dos sintomas de TEPT em pessoas com transtorno pés-traumatico (TPT).
Também ha evidéncias que sugerem que os participantes alocados para receber intervencdo focada
no trauma eram menos propensos a concluir o tratamento medicamentoso do que agueles que
nao receberam intervencao focada no trauma.

0 cuidado colaborativo (gestao de doencas cronicas envolvendo a equipe multiprofissional) esta
associado a melhora significativa nos desfechos de depressao e ansiedade em comparagéo com
0S cuidados usuais, e representa uma adicdo Util as alternativas clinicas para pacientes adultos
com depressao e ansiedade. Em termos de desfechos primarios, o cuidado colaborativo para
pacientes com depressdo é mais eficaz do que o cuidado usual. Sao considerados resultados em
torno de 6 meses, 12 meses e 24 meses, embora 0s efeitos ndo tenham sido significativos apds
24 meses. 0 cuidado colaborativo é mais eficaz que o cuidado usual em termos de satisfacdo do
paciente pos-intervencao (ARCHER et al, 2012).

A revisdo sistematica conduzida por Littell, Popa e Forsythe (2005) aponta que a terapia
multissistémica (TMS) tem varias vantagens sobre outros servigos para jovens e familias com
problemas. Trata-se de uma intervencao abrangente, baseada em conhecimentos e teorias atuais
sobre 0s problemas e as perspectivas de jovens e familias. Nao ha evidéncias de que quaisquer
intervences conhecidas sejam mais eficazes que a TMS, no entanto ainda existem lacunas no
conhecimento sobre a ampla implementacao da TMS, seus efeitos em longo prazo e oS importantes
mecanismos de mudanca.

Entrevista motivacional & uma intervencdo breve, caracterizada por uma a quatro sesses.
Se os terapeutas estao confortaveis com esse estilo de trabalho com clientes, eles devem se sentir
confiantes de que fornecer entrevista motivacional (EM) sera mais eficaz do que ndo fazer nada.
Porém, se eles, por exemplo, preferem a terapia cognitivo-comportamental (TCC), a evidéncia é
muito fraca para concluir que a TCC sera mais eficaz, igualmente eficaz ou menos eficaz que a
EM (SMEDSLUND et af, 201).

continua
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Categorias dos achados

Danos potenciais

Sintese dos achados mais relevantes

Ha poucas evidéncias conclusivas sobre que tipo de abordagem de tratamento é mais eficaz na
prevencao de recaidas ou recorréncias de episodios depressivos em criancas e adolescentes.
Estudos com resultados limitados mostraram que 0 uso de medicamentos antidepressivos reduz
as chances de ocorréncia de recaidas, no entanto existem diferengas metodoldgicas nesses
estudos, dificultando a comparagao dos resultados. Pesquisas envolvendo terapias psicoldgicas
sd0 encorajadoras, contudo ensaios com amostras maiores precisam ser conduzidas para explorar
melhor essa abordagem de tratamento (COX et a/, 2012).

Sequndo Ahlen, Lenhard e Ghaderi (2015), as intervencGes universais mostraram que os sintomas
de ansiedade e depressdo foram significativamente menores no grupo intervencao do que
no grupo-controle, mesmo apos a correcdo do efeito de agrupamento nos estudos de ensaio
clinico randomizado.

Uma revisdo sistematica demostrou que intervencoes de apoio ao autocuidado estao associadas
a um efeito intermedidrio na satde mental de criancas e adolescentes em curto e médio prazo,
mas o efeito diminui com o passar do tempo (um pequeno efeito de intervencao foi mantido aos
6 meses de sequimento, tornando-se clinicamente insignificante em 12 meses). As intervencoes
de apoio a0 autocuidado melhoram problemas relacionados & satide mental de criangas e jovens.
Em relacdo as dimenstes especificas do apoio ao autocuidado que podem influenciar a eficécia
de uma intervencao, ha algumas evidéncias que demostram que as intervences individuais
podem tervantagens sobre as intervengdes em grupo. 0 tempo dedicado com o agente de apoio ao
autocuidado pode ser benéfico, enquanto o cenario da intervencdo (casa, escola etc.) € considerado
irrelevante. Alguns beneficios especificos relacionados ao gerenciamento de medicamentos
podem ser citados de acordo com os estudos levantados na revisdo sistematica. A adicdo da
terapia cognitivo-comportamental minimiza a ideacdo suicida persistente e 0s eventos suicidas
emergentes associados ao tratamento medicamentoso (PRYJMACHUK et al., 2014).

Intervences psicossociais para criancas com problemas mentais e outras comorbidades pode
proporcionar aos profissionais informacao sobre a utilidade dos tratamentos para outras condicges
que ndo sdo necessariamente alvos das intervencoes psicossociais, mas que podem trazer
beneficios para criancas com comorbidades (RIOSA; MCARTHUR; PREYDE, 2011).

Programas de prevencdo da ansiedade para criancas e adolescentes resultaram em efeitos
significantes em termos de diagnadstico de ansiedade, bem como ansiedade sintomatoldgica, no
pos-teste e em acompanhamento (em média 8,2 meses) apos o final do programa de prevencao.
Além disso, 0 programa de prevencao resultou em pos-teste e em acompanhamento de efeitos
desejaveis para a depressao, assim como para a autoestima de criancas e adolescentes participantes
(TEUBERT; PINQUART, 2011).

Sao poucos os estudos de intervencao para pacientes adolescentes com automutilacao,
especialmente em comparacao com o numero de tentativas de tratamentos psicossociais
para adultos. Dessa forma, as conclusdes dos estudos estdo limitadas a uma pequena gama
de intervencoes e resultados. Alem disso, como ndo houve ensaios elegiveis de intervenctes
farmacoldgicas, talvez devido a preocupagdes com a seguranca nessa populacao clinica, 0s achados
dos estudos se limitam a intervencdes psicossociais. As taxas de desisténcia se referem a uma
medida de dano potencial, pois elas sugerem inaceitabilidade. Destaca-se, ainda, a necessidade
de mais ensaios a serem realizados na area de prevencao de recaida para depressao em criancas
e adolescentes. Devido ao nimero limitado de tamanhos de efeito, esses resultados devem ser
interpretados com cautela. Assim, a revisao sistematica recomenda que futuros estudos de
prevencao se concentrem ndo apenas nos sintomas de ansiedade, mas também no diagnostico
de transtornos de ansiedade como variaveis de resultado (HAWTON et al, 2015).

continua
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continuagao

Categorias dos achados

Custos e/ou custo-efetividade
em relacao a situacdo atual

Incertezas em relagdo

a0s beneficios, aos danos
potenciais e aos riscos, de
modo que o monitoramento e
a avaliacdo sejam garantidos
se a opcao for implementada

Sintese dos achados mais relevantes

Destaca-se a necessidade de mais ensaios a serem realizados na area de prevencao de recaida para
depressao em criancas e adolescentes. Existe o potencial metodol6gico para ensaios rigorosos a
serem realizados, que analisam umavariedade de abordagens e refletem as diretrizes de melhores
praticas. Enquanto terapias psicolgicas sao recomendadas como tratamento de primeira escolha
para criancas e adolescentes com depressao leve a moderada, a maioria dos ensaios identificados
Nessa revisao sistematica mostra o uso de medicamento antidepressivo como primeira escolha para
tratar a depressao, e apenas uma tentativa comparando a psicoterapia ao uso de medicamento
antidepressivo numa fase de prevencao de recaida (COX et af., 2012).

0s resultados, embora positivos, devem ser interpretados com cuidado, visto que ha varias
inconsisténcias entre as descobertas. Além disso, 0s investigadores utilizaram uma variedade de
medigoes dos resultados, tornando dificil a comparacdo dos efeitos do tratamento. Em termos de
sustentabilidade dos efeitos dos tratamentos, parece haver inconsisténcias no que diz respeito ao
impacto do tratamento sobre 0 comportamento dos participantes. Alguns foram negatives, sugerindo
resultados prejudiciais, enguanto outros sugeriram efeitos positivos do tratamento. Talvez diferentes
problemas da infancia e da adolescéncia variem nas suas trajetarias de desenvolvimento, portanto
reflete-se sobre 0s efeitos dos tratamentos mistos de longo prazo (RIOSA; MCARTHUR, PREYDE, 2011).

Uma meta-anélise revelou que muitos estudos ndo relataram caracteristicas completas de sua
amostra, como origem étnica da crianca, estado civil dos pais, status socioeconomico da familia da
crianca ou saude mental dos pais. Dessa forma, nao foi possivel incluir essas variaveis nas analises
de moderadores devido ao poder estatistico limitado. 0s dados disponiveis sobre os efeitos de
acompanhamento sdo limitados, pois ndo existem estudos com um intervalo de acompanhamento
superior a dois anos apas o término do programa de prevencgdo. Como a maioria dos estudos ndo
forneceu tamanhos de efeito separados para diferentes manifestacoes de ansiedade em criancas
e adolescentes, como ansiedade social, ansiedade de separacdo, sintomas de panico ou aspectos
psicofisiologicos da ansiedade, foram calculados o tamanho medio dos efeitos para a ansiedade
em geral. Além disso, apenas um pequeno numero de estudos relatou o percentual de criancas
e adolescentes nos grupos-controle e intervengao que preencheram os critérios diagnasticos
para um transtorno de ansiedade no pés-teste ou no acompanhamento. Em funcéo do ndmero
limitado de tamanhos de efeito, esses resultados devem ser interpretados com cautela. Assim, 0S
autores da revisdo recomendam que futuros estudos de prevencao se concentrem ndo apenas nos
sintomas de ansiedade, mas também no diagnostico de transtornos de ansiedade como variaveis
de resultado (TEUBERT; PINQUART, 2011).

Avaliou-se que a terapia multissistémica (TMS) tem um alto custo. Dessa forma, nos casos em
(ue essa terapia ndo reduza a internacao, a hospitalizacdo, a reincidéncia e 0s problemas de
comportamento, que S&o onerosos em longo prazo, essa estratégia nao se mostra custo-efetiva
em comparacdo com alternativas menos dispendiosas (LITTELL, POPA; FORSYTHE, 2005).

0s estudos incluidos nesta revisdo foram, em geral, relativamente pequenos para detectar
diferencas significativas nas proporcoes de pacientes que participaram de um episodio repetido de
autoflagelacao. Além disso, a qualidade das evidéncias, avaliadas usando a abordagem GRADE, foi,
em geral, baixa, sugerindo que pesquisas futuras provavelmente terdo um impacto importante em
nossa confianca na estimativa da eficacia do tratamento, e podem. de fato, mudar a estimativa.
E particularmente provavel que isso afete os resultados das intervengdes que até agora foram
avaliadas apenas em testes tnicos. No entanto, deve-se notar que, devido a impossibilidade
virtual de cegar os participantes e o pessoal clinico para a condicao de tratamento em estudos
de intervencao psicossocial, & provavel que os estudos recebam classificacoes de qualidade
relativamente baixas (HAWTON et af., 2016).

continua
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A evidéncia de baixa qualidade de 3 pequenos ensaios com 147 participantes nao permite tirar
conclusdes firmes sobre a eficacia da terapia do movimento da danca (TMD) para depressao.
Ensaios maiores de alta qualidade metodologica sao necessarios para avaliar a TMD para depressao,
com analises economicas e medidas de aceitabilidade e para todas as faixas etarias (MEEKUMS;
KARKOU:; NELSON, 2015).

A revisao questiona a eficacia da TMS. Estudos adicionais e independentes S0 necessarios para
confirmar ou refutar a hipGtese de que a TMS tem efeitos significativos na satde mental de criancas
e adolescentes quando comparadas com outras terapias (LITTELL et af., 2005).

H4 evidéncias limitadas de que o uso de medicamento antidepressivo continuado é mais eficaz
do que o0 placebo na prevencao do proximo episodio de depressao, uma vez que uma crianga ou
adolescente tenha inicialmente respondido ao medicmento durante o tratamento da fase aguda.
No entanto, no momento, nenhum estudo investigou o curso de tratamento mais eficaz apds uma
crianca ou adolescente ter respondido a psicoterapia de fase aguda, ou a uma combinagao do uso
de medicamento antidepressivo e psicaterapia. Nao esta claro se o tratamento continuado com o
uso de medicamento antidepressivo é Necessario nesse caso, ou Se a psicoterapia isoladamente
seria suficiente, dado que a psicoterapia é recomendada como um tratamento de primeira linha
em criancas e adolescentes com depressao (COX et al, 2012).

Intervencoes universais ndo reduzem os sintomas de ansiedade em longo prazo. Nao houve diferenca
significativa nos sintomas de ansiedade ou nos sintomas depressivos apds seguimento. Com
relacdo aos sintomas de ansiedade, nao houve indicacao de efeitos maiores no pas-intervencao em
relacao as intervencoes especificamente direcionadas & ansiedade. Uma analise de sensibilidade
usando um método de agrupamento mais conservador nao revelou diferenca significativa tanto
nos sintomas de ansiedade quanto nos sintomas depressivos no acompanhamento. Nao existe
um efeito claro e bem definido de moderacdo em relagdo ao objetivo principal da intervengao em
estudos universais (AHLEN; LENHARD; GHADERI, 2015).

0s resultados encontrados precisam ser tratados com cautela porque essa analise é exploratoria e
pode haver outros fatores que confundem os resultados; e a natureza prospectiva e o propdsito das
intervencdes de prevencao podem ser tais que ndo seja adequado compara-las com intervencoes
destinadas a tratar condices especificas (PRYIMACHUK et af., 2014).

Arevisdo sistematica realizada por Riosa, Mcarthur; Preyde (2011) foi limitada por abranger apenas
estudos que relataram internalizacao e/ou externalizagao comportamental ou resultados do
funcionamento psicossocial, incluindo apenas estudos de lingua inglesa. Nesses estudas, também
havia um pegueno nimero de participantes, assim como a variabilidade de medicoes de resultados
adotados tornou dificil a comparacao dos efeitos dos tratamentos.

Pesquisas futuras devem examinar se 0s programas de prevencao homogeneos ao género resultam
em maior tamanho de efeito para as meninas do que os programas mistos de género. Finalmente,
como 0s efeitos reais de prevencao podem surgir em longo prazo, é de vital importancia examinar
as criancas e adolescentes participantes por mais de dois anos apos o final de um programa de
prevencao TEUBERT: PINQUART, 2011).

0s principais elementos da opcdo foram: terapia cognitivo-comportamental; aprendizagem interativa
e colaborativa; discussao em grupos; tarefas de casa (FURLONG et af,, 2012).

Também foram avaliadas as intervencdes que incluem trabalhos que desenvolvem a consciéncia
do corpo, da sala e do grupo (expressoes de movimento e qualidade simbdlica do movimento;
movimento, sentimento, imagens e palavras; e diferenciacéo e integracao de sentimentos; terapia
do movimento (MEEKUMS; KARKOU; NELSON, 2015).

continua
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conclusédo

Categorias dos achados

Percepcoes e experiencias das
partes interessadas (grupos
de interesse)

Fonte: Elaboragéo propria.

Sintese dos achados mais relevantes

Abardagens multiprofissionais de atendimento ao paciente, cujas comparacgoes envolveram
um provedor de cuidados primarios profissional e pelo menos um outro profissional de saude
(por exemplo: psiquiatra, enfermeira, psicélogo). Em termos de abordagem multiprofissional,
alguns estudos incluiram apenas dois profissionais de saude (provedor de cuidados primarios e
especialista em saude mentall, enguanto outros incluiram um prestador de cuidados, gerente
de caso e especialista em saude mental (ARCHER et a/, 2012).

Intervencao voltada a utilizacao da terapia farmacoldgica é eficaz na prevencao da recaida, mas
somente durante o periodo em que estd sendo tomada; terapia cognitivo-comportamental (COX
etal, 2012).

A intervencao universal utilizada envolveu: programas de autoinstrugéo cognitiva, intervencao
comportamental cognitiva, intervencdo psicoeducativa, entre outros programas. Tambem € citado
que avaliagoes futuras devem investigar os moderadores e mediadores dos efeitos para identificar
0S componentes ativos de cada programa (AHLEN; LENHARD; GHADERI, 2015).

Apoio a0 autocuidado na satide mental de criancas e jovens que requer parceria entre os prestadores
de servicos, criancas e adolescentes e aqueles que cuidam deles. Criancas e adolescentes
e suas familias querem apoio continuo e contato com o0s servicos. 0S Servicos nao precisam
necessariamente ser ministrados por pessoal treinado em saude mental. Escolha e flexibilidade sdo
aspectos importantes do apoio ao autocuidado na satide mental de criancas e jovens (PRYJMACHUK
et al,2014)

Terapias individuais para resolucdo de problemas cognitivos: terapia cognitivo-comportamental (TCC);
psicoterapia interpessoal; familia e terapia comportamental (TC); terapia de interacdo entre pais
e filhos; intervencdo familiar comportamental; familia e TCC; TCC para ansiedade e agressividade;
grupo de TCC; habilidades para a vida (RIOSA; MCARTHUR; PREYDE, 2011).

0s autores sugerem que mudancas de percepcoes sobre as respostas a eventos da vida que
possam contribuir para a manutencao da condicdo da depressao podem ser operacionalizadas com
mudanca na percepcao da depressao, conforme avaliado por um psiquiatra ou por meio de uma
ferramenta de autorrelato valida e configvel, como o Beck Depression Inventory (BECK et af., 1961).

A revisdo sistematica compila dados relacionados a percepcdes, que sugerem que as criancas,
0S jovens e seus pais estdo frequentemente satisfeitos com qualquer intervencao, incluindo
aqueles como atencao ou controles com placebos. Fica claro que pode ser mais importante que
suas necessidades e preocupacdes recebam alguma forma de atencao daqueles que prestam
servicos. 0s dados de satisfacao ndo dizem com quais aspectos especificos das varias intervengoes
as criancas, adolescentes e seus pais estao satisfeitos (PRYIMACHUK et af., 2014).

Opcéo 3 — Oferecer programas de educacdo na atencao psicossocial infantil e

juvenil

Os programas voltados para educacdo na atencdo psicossocial infantil e juvenil
representam estratégias ligadas ao processo pelo qual a educacao consegue dar apoio
a atencgao psicossocial a crianca e ao adolescente. As estratégias incluidas nessa opgao
foram: recursos multimidia, terapias individuais e em grupo e programas que podem
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trabalhar cada um desses aspectos especificos para determinados transtornos mentais
infantis e juvenis. Os maiores desafios relacionados a implementacdo desses programas
estao relacionados a qualidade dos estudos, que, muitas vezes, apresentam problemas
metodoldgicos, e aos custos e custos-beneficios, que ainda ndo sdo bem explorados
pelos estudos. Para essa opcdo, foram identificadas cinco revisdes sistematicas, das quais
duas foram classificadas como de qualidade baixa e trés de qualidade criticamente baixa.

No Quadro 3, é apresentado um resumo dos principais resultados da evidéncia
de investigacdo sintetizada. Para agueles que queiram saber mais sobre as revisdes
sistematicas que figuram no Quadro 3 (ou para obter citagdes para as revisoes),
no Apéndice C se encontra uma descricdo mais completa dessas revisdes.

Quadro 3 — Achados relevantes para a Opgéo 3, segundo revisdes sistematicas/avaliagbes
econbmicas

Categorias dos achados Sintese dos achados mais relevantes

Beneficios Segundo o0 estudo realizado por Ciciriello et al. (2013), a educacao multimidia - em que € usado
mais de um recurso para fornecer informagoes sobre medicamentos para Uso em criangas e
adolescentes, tais como palavras escritas, diagramas, imagens, audios, internet, entre outros
- mostrou-se mais eficaz do que ndo realizar nenhuma educagao ou realizar educagdo nao
padronizada fornecida pelos profissionais de satide como parte do cuidado clinico na melhoria
do conhecimento e na aquisicao de habilidades. Também sugere que a educacao multimidia é
pelo menos equivalente a outras formas de educacao, incluindo educagao escrita e educacao
fornecida por um profissional de saude. A educacdo multimidia para informar sobre medicamentos
poderia, portanto, ser considerada um complemento aos cuidados habituais, mas nao ha evidéncias
adequadas para recomenda-la como um substituto para a educacao escrita ou educacao por
um profissional de satide.

Uma revisdo sistematica realizada por Ahmed e Bower (2008) avaliou que os tratamentos de
autoajuda podem ser especialmente Uteis para adolescentes com sintomas precoces de ansiedade,
depressao ou estresse emocional, para 0S casos em que esses transtornos nao atingiram os
limiares formais de diagnasticos.

Segundo o estudo realizado por Furlong et af. (2012), em geral, as intervencoes baseadas em terapia
comportamental e terapia cognitivo-comportamental em grupo parecem ser eficazes na reducéao
de problemas de conduta em criancas e na melhoria das habilidades dos pais e da satde mental
deles. incluindo desfechos de efeito moderado.

Outra revisdo sistematica, realizada por Richardson, Starllard e Velleman (2010), mostrou que a
terapia cognitivo-comportamental computadorizada foi capaz de reduzir a gravidade dos sintomas
de ansiedade e depressdo em criangas e adolescentes, bem como melhorar estagios de severidade
dos transtornos mentais.

Estudo realizado por Hoagwood (2005) mostrou que existem poucos estudos bem conduzidos que
demonstram que intervencoes baseadas na familia influenciam em servigos para satde mental
de criancas de modo a melhorar 0s desfechos clinicos destas. Estudos sobre 0s processos de
envolvimento, como engajamento e empoderamento, demonstram que esses processas podem
melhorar a retencdo, a satisfacao e 0s niveis de participacdo ativa no planejamento de servigos
para satide mental infantil.

continua
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continuagao
Categorias dos achados

Danos potenciais

Custos e/ou custo-efetividade
em relacao a situacao atual

Incertezas em relacao

a0s heneficios, aos danos
potenciais e aos riscos, de
modo que 0 monitoramento e
a avaliacao sejam garantidos
se a opcdo for implementada

Principais elementos

da opcao (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Sintese dos achados mais relevantes

Ndo foram relatados.

Um estudo realizado por Furlong et a/. (2012) mostrou que intervenges baseadas em terapia
comportamental e terapia cognitivo-comportamental em grupo parecem ser custo-efetivas para
melhoria de problemas de conduta em criancas e na melhoria das habilidades dos pais e da
salide mental deles em curto prazo. 0 custo do programa foi modesto quando comparado com 0s
custos de saude, sociais, educacionais e outros legais, em longo prazo, associados a problemas
de conduta na infancia.

Segundo o estudo realizado por Ciciriello et a/. (2013), a heterogeneidade nos resultados relatados e
0s instrumentos utilizados para medir esses resultados geraram uma meta-analise limitada para
todas as comparacoes. Nao foi possivel discutir acerca da importancia clinica dos resultados devido
afalta de informacdes sobre a diferenga minima clinicamente importante dos resultados medidos.
Além disso, a variabilidade dos objetivos e do contetido das intervengoes educativas multimidia,
a falta de informagao sobre em qual basear a avaliagao da sua qualidade e as conclusdes desta
revisao sao limitadas. A comparacao de estudos sobre educacao multimidia s pode ser realizada
com outros programas multimidia, o que dificulta a extragdo dos dados para avaliagéo, causando
confusao em algumas interpretagdes. Outra incerteza refere-se aos estudos utilizados, que fornecem
gvidéncias de baixa qualidade. Em outras situagdes, 0 efeito de educagdo multimidia pode ter
sido superestimado pelo desenho metodologico de alguns dos estudos.

Revisao sistematica realizada por Furlong et a/. (2012) demonstra que ha necessidade de estudos
em larga escala de ensaios bem desenhados para abordar os riscos em torno dos procedimentos
de randomizacdo, dos erros de selecao, do tamanho de amostra e do nivel de fidelidade da
implementacao. Outra incerteza relaciona-se as medidas independentes que nao sdo comumente
relatadas, de modo a fornecer resultados mais robustos. 0s resultados aplicam-se, assim,
a intervencdes parentais em grupos, baseadas na teoria social de aprendizagem, e para criancas
de 3 a 12 anos com um nivel clinico de problemas de conduta no infcio do estudo.

Em revisao sistematica realizada por Hoagwood (2005), poucos estudos identificados eram focados
especificamente em populaces com transtornos mentais. 0s resultados avaliados e relativos ao
tratamento sdo muito limitados do ponto de vista metodologico para que se tenha uma visao
mais adequada do impacto das intervencoes familiares.

0numero limitado de estudos avaliados impede qualguer conclusao relacionada a maior ou menor
eficacia no tratamento da ansiedade e da depressao relativa a terapia cognitivo-comportamental
computadorizada. 0 atrito nas intervencdes da terapia cognitivo-comportamental é alto, e pode ser
que a manutencdo do envolvimento seja dificil ao conduzir a terapia cognitivo-comportamental
computadorizada com criancas e adolescentes, que podem ter niveis variados de motivacao
devido a sintomas depressivos. A terapia cognitivo-comportamental computadorizada tem sido
raramente usada em criancas menores de 10 anos, e, com uma ampla faixa etaria de alguns
programas, ndo esta claro se ela é igualmente benéfica para criangas menores e adolescentes
mais velhos (RICHARDSON; STARLLARD; VELLEMAN, 2010).

0s elementos relacionados & educacao multimidia consistiram na utilizagéo de videos, programas
baseados em computadores, incluindo um jogo de computador, e em apresentacdes audiovisuais
em slidetape. A educacao multimidia poderia ser usada nos casos em que profissionais de saude
nao consequissem fornecer um servico de educacao (CICIRIELLO et al., 2013).

continua



SINTESE DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE

REDUZINDO O USO INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS

conclusédo

Categorias dos achados

Percepcoes e experiencias das
partes interessadas (grupos
de interesse)

Fonte: Elaboragéo propria.

Sintese dos achados mais relevantes

Na revisao sistematica realizada por Ahmed e Bower (2008), os elementos relacionados & autoajuda
foram representados por intervencdes utilizando computador, como: programas educacionais,
biblioterapia, leituras de material com funcoes terapéuticas e audio e video.

No estudo realizado por Furlong et af. (2012), a terapia comportamental e a terapia cognitive-comportamental
M grupo incluiu a gravacdo de videos relacionados & interacdo pai-filho, &s discussdes em grupo, aos
jogos de interpretacdo (role-plays) e aos trabalhos a serem desenvolvidos no ambiente domestico.
Além disso, tiveram como elementos, em outros programas, o fornecimento de material educativo e o
acompanhamento dos participantes dos programas.

No estudo realizado por Hoagwood (2005), os elementos relacionados aos programas relatam
treinamento para pais para estimulacdo do apoio a criancas em casa, desenvolvimento emocional
das criancas e jogos interativos. Além disso, citam-se outros treinamentos com 0s pais para
transtorno de humor, transtorno de deficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), educacao cognitiva
dos pais, avaliacdo de atitudes sobre tratamento em satde mental, terapias de grupo e participacéo
dos pais em tratamento domiciliar para autismo.

Em estudo realizado por Richardson, Starllard e Velleman (2010), os elementos referentes ao
uso de terapia cognitivo-comportamental computadorizada incluiram programas interativos e
multimidia, além de psicoeducacao, exercicios e questionarios, tarefas de trabalho em casa,
vinhetas de casos, narracao, desenhos animados e videos.

Quanto & percepcdo do cuidado, ndo foram observadas diferencas entre a educacdo multimidia
e a educacao fornecida por profissionais de satde, como médicos e farmacéuticos.

A percepcao dos participantes sobre a educacdo multimidia revelou um aprendizado de informacdes
sobre medicamentos que antes ndo era conhecido (CICIRIELLO et af., 2013).

Na revisdo realizada por Richardson, Starllard e Velleman (2010), demonstrou-se que os estudos que
mediram a satisfacdo dos clientes encontraram niveis moderados a altos de satisfacao infantil.
0s participantes pareciam apreciar 0s componentes especificos dos programas, bem como o
anonimato que esses programas permitiam aos participantes.

Opcéo 4 — Estruturar acdes visando a integracdo da familia, saude e educacédo

Para essa opcdo, foram identificadas sete revisdes sistematicas que analisaram
diferentes tipos de intervencdes precoces para prevenir transtornos mentais em criancas
e adolescentes. Duas dessas revises foram classificadas como de qualidade moderada,
outras duas como de qualidade baixa, e trés de qualidade criticamente baixa. No Quadro
4, sdo apresentados resumos dos principais resultados da evidéncia de investigacao
sintetizada. Para aqueles que queiram saber mais sobre as revisdes sistematicas que
figuram no Quadro 4 (ou para obter citacdes para as revisdes), no Apéndice D se
encontra uma descricdo mais completa dessas revisdes.
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Quadro 4 — Achados relevantes para a Opgéo 4, segundo revisdes sistematicas/avaliagoes
econdmicas

Categorias dos achados

Beneficios

Sintese dos achados mais relevantes

A revisao sistematica (THOMAS; LORENZETTI; SPRAGINS, 2011) aponta que apenas dois ensaios clinicos
randomizados encontraram reducdo significativa no uso de alcool e drogas, e outro apontou
menos uso de drogas. Portanto, o beneficio do grande esforco despendido nos programas pode ser
modesto. Beneficios separados podem ter resultado da comunidade, atividades de crescimento e
habilidades de pais e pessoal (ndo avaliados separadamente nesta revisao).

Foxcroft e Tsertsvadze (2011) salientam que 0S programas de prevencao baseados na familia
Nnao se concentram exclusivamente na prevencao de um comportamento (por exemplo, uso
indevido de alcoal), pois eles tém uma orientacao psicossocial de desenvolvimento projetada
para impactar uma série de comportamentos de satde e estilo de vida entre os jovens. Tais
programas oferecem umavantagem sobre 0s programas de prevencao do uso indevido de lcool,
impactando potencialmente um conjunto mais amplo de comportamentos problematicos, por
exemplo, maconha, tabaco, drogas “pesadas”, comportamento antissocial. No geral, as evidéncias
apontam eficacia de certos programas baseados na familia para a prevencao do abuso de alcool
entre jovens, com tamanhos de efeito geralmente pequenos, mas potencialmente importantes
baseados em modelos economicos.

A revisao de Karki et al. (2012) demonstrou uma variedade de intervencdes implementadas para
reduzir o comportamento de uso de substancias por adolescentes, entre as quais: intervencao
baseada na familia, intervencdo com base individual, intervencdo baseada na comunidade,
intervencao na escola e intervencdo comhinada, mostrando que os resultados sao efetivos para
reducao do uso de substancias. Além disso, ha intervencdes que fornecem informagoes desde 0
inicio da adolescéncia, integrando individuos, pais, professores, grupos e dominios comunitarios
para reduzir o uso de substancia entre adolescentes <18 anos de idade.

A prevencdo do uso de drogas ilicitas nos ensaios utilizados nesta revisdo (SALVO et al, 2012) foi
a mais bem-sucedida para prevenir uso de substancias (por exemplo, maconha, alcool). Estudos
demonstram que programas que incorporam o desenvolvimento de habilidades sociais na faixa
gtdria de adolescentes tem maior promessa de prevencao do uso de substancias.

0 estudo (DRETZKE et al, 2009) avalia que, no geral, os programas parentais sao um tratamento
eficaz para criangas com problemas de conduta, porém a eficacia relativa de diferentes programas
parentais requer mais pesquisas.

A revisao (HARKNESS; BOWER, 2009) fornece algum suporte para hipatese em cuidados primarios
e profissionais em saude mental que fornecem terapia psicoldgica e psicossocial na atencao
primaria & saude. Essas intervencoes causam reducdes nas taxas de consultas, na prescricao
de psicotrapicos e nas referéncias de saude mental entre pacientes tratados pelos prestadores
de cuidado, no entanto os efeitos sdo modestos. No geral, a evidéncia sugere que os cuidados
primarios no local de atendimento sao associados a mudancas no comportamento dos cuidadores.
Aevidencia ndo apoia a adicao de cuidados primarios e profissionais em satde mental, com objetivo
de reduzir a demanda dos cuidadores ou alcancar mudancas duradouras no seu comportamento
clinico, que generaliza para pratica mais ampla na populacao.

Arevisao (VAN GINNEKEN et o/, 2013) sugere que a atuacao de profissionais de satide ndo especializados
em saude mental e neurologica guanto ao uso de substancias que atuam sobre o sistema nervoso
central temalgumimpacto nos resultados, embora a evidéncia seja globalmente de baixa qualidade.
Considerando a multiplicidade de configuracdes, disturbios, intervencdes e profissionais de satide
abordados nesta revisao, ainda ha poucos estudos sobre cada categoria para tirar conclusoes
acerca das caracteristicas especificas de intervencao (como tipo de profissional de satide, duracao
da intervencdo, niveis de treinamento e supervisao etc.) que podem ter impacto na eficacia.

continua
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continuagao
Categorias dos achados

Danos potenciais

Custos e/ou custo-efetividade
em relacao a situacdo atual

Incertezas em relagédo

408 beneficios, aos danos
potenciais e aos riscos, de
modo que 0 monitoramento e
a avaliagdo sejam garantidos
se a opcao for implementada

Sintese dos achados mais relevantes

Arevisdo sistematica nao identificou possiveis danos potenciais, entretanto é citado que beneficios
separados podem ter resultado na comunidade, nas atividades de crescimento e nas habilidades
de pais e pessoal (ndo avaliados separadamente na revisao).

Harkness e Bower (2009) relacionam a questdo de compensagao de custos com efeitos dos
trabalhadores em satide mental na utilizagao dos servigos em vez de questoes referentes a qualidade
dos cuidados ou aos resultados dos pacientes. Deve-se notar gue mudancas no comportamento
dos cuidadores e reducdes na prescricdo de antidepressivos s&o, geralmente, vistos como positives,
pois reduzem os custos dos cuidados. Contudo, outros estudos apontaram que essa Suposicao
pode gerar desafios, pois as reducges podem alterar a relagao custo-eficacia diante do novo padréo
de cuidado, devido aos resultados clinicos inferiores aos tratamentos.

A revisdo (VAN GINNEKEN et a/, 2013) ndo apresenta evidéncias suficientes para tirar conclusoes
sobres 0s danos potenciais das intervencdes de profissionais de satde ndo especializados.

Foi avaliado que, como os efeitos pequenos podem fornecer importantes beneficios em termos de
custo-beneficio para programas de prevencao, & importante realizar estudos com poder estatistico
suficiente para detectar pequenos efeitos. Esses pequenos efeitos podem variar em tamanho e
importancia entre subgrupos, portanto pesquisas adicionais também devem ser realizadas para
detectar efeitos de subgrupos hipotéticos. 0 presente estudo sugestiona a implementacao da
0pcao em relacdo ao custo-beneficio, mas nao faz essa analise detalhada.

A revisdo sistematica (DRETZKE et al, 2009) avalia que problemas de conduta entre criancas e
adolescentes estdo associados a altos custos psicolggicos e financeiros, além de prognosticos
ruins se ndo forem tratados, sugerindo que os programas de educacdo parentais possam ser
rentdveis ou possam levar a economia de custos, evitando o tratamento alternativo.

Arevisdo sistematica (HARKNESS; BOWER, 2009) apresenta varios estudos que determinam os custos
como foco. Esses estudos demonstraram que os custos estao relacionados aos servicos de satde,
a0s profissionais de saude, as prescricoes de medicamentos, bem como o0s custos relacionados
a aplicacdo de novas intervencoes.

0s custos sugerem que as intervencdes dos profissionais de satde nao especializados pode
se rentavel para depressao e transtorno de estresse pos-traumatico, nao havendo evidéncias
suficientes para conclusdes definitivas (VAN GINNEKEN N et af., 2013).

Aincorporacdo de profissionais em satde mental as equipes de Atencdo Primaria & Satde é uma
intervencdo complexa no sentido de que opera alterando tanto as relacées interprofissionais quanto
as relacoes interpessoais de trabalho. Tais intervencoes podem ser tratadas como “caixa-preta”,
e geralmente ddo pouca informagao sobre como ou por que uma intervencéo especifica causou
(ou ndo) mudancas (HARKNESS; BOWER, 2009).

As atividades dos profissionais de saude leigos e de professores, para reduzir os sintomas de
depressao ou transtorno de estresse pos-traumatico entre as criancas, sao incertas. 0s dados nao
foram suficientes para tirar conclusoes sobre a relacao de custo-eficacia ou sobre 0 impacto do uso
de profissionais de satide ndo especializados ou de professores nas pessoas com outras condicoes,
como epilepsia, esquizofrenia, problemas com alcool e abuso de drogas (VAN GINNEKEN et af., 2013).

continua
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conclusédo

Categorias dos achados

Principais elementos

da opcao (se j4 foi
implementada/testada em
outro lugar)

Percepcoes e experiencias das
partes interessadas (grupos
de interesse)

Fonte: Elaboragéo propria.

Sintese dos achados mais relevantes

Sequndo a revisdo, deve ser realizada por meio de trés métodos: orientacdo frequente, treinamento
dos orientadores, que devem receber supervisdo constante e manutencéo dos programas, devendo
ter suas atividades explicitadas, com um extenso programa envolvendo o orientador e o adolescente
(aprendiz). As estratégias subjacentes envolvem manter o aprendiz ocupado e envolvido em
experiéncias positivas, recebendo feedback e incentivo dos orientadores, deixando menos tempo
para envolvimento com alcool e outras drogas, e fornecendo a eles mesmos motivos para a reducao
do uso dessas substancias. Foram conduzidos 12 ensaios nos EUA e 1ensaio na Holanda. Em todos
0s 12 ensaios, programas universais de prevencao baseados na familia foram implementados
(THOMAS; LORENZETTI; SPRAGINS, 2011).

De outros 27 estudos, 23 foram realizados nos Estados Unidos, 2 na Australia, 1na india e 1no Canada.
Portanto, mais pesquisas devem ser conduzidas em outros paises a fim de avaliar a eficcia da
intervencdo de diferentes pontos de vista culturais e ticos (FOXCROFT; TSERTSVADZE, 2011).

A revisao sistematica (DRETZKE et al, 2009) nao refere os locais de implementacao ou de teste
da intervencao.

A revisao inclui estudos de aconselhamento ndo diretivo, terapia cognitivo-comportamental,
terapia cognitivo-analitica, psicoterapia dinamica breve, terapia de resolucéo de problemas,
terapia interpessoal, autoajuda facilitada, terapia ocupacional, clinicas psiquiatricas baseadas
na pratica e trabalho social (HARKNESS; BOWER, 2009).

Outros elementos que compdem essa 0pcdo sao: intervencaes clinicas (meédicas e psicologicas)
e de servicos prestados na atencao primaria ou na comunidade por profissionais de satide ndo
especializados, destinados a melhorar os disturbios do sistema nervoso central; psicoterapia ou
tratamento farmacoldgico; acompanhamento ou reabilitagao de pessoas com disturbios e em
tratamento de recaida (VAN GINNEKEN et o/, 2013).

0s programas parentais podem ter impacto significativo no bem-estar psicossocial dos pais, incluindo
estresse e autoestima, e pode haver algum beneficio de tais programas, independentemente do
grupo étnico (DRETZKE et al, 2009).

Opcéo S — Promover o uso apropriado de medicamentos para saude mental infantil

e juvenil

As estratégias utilizadas para promover o uso adequado de medicamentos
psicotropicos envolvem, entre outras iniciativas, a promocao da prescri¢do racional, a
realizacdo de acdes centradas no provimento de informacao adequada sobre a utilizagdo
de medicamentos e o desenvolvimento de programas educativos voltados para a
comunidade. As intervencdes relacionadas a promocao do uso de medicamentos para
a salde mental referem-se a diversas estratégias que envolvem: adoc¢ao de protocolos/
diretrizes baseados em evidéncia; monitoramento do uso de medicamentos psicotropicos;
promocao de iniciativas de treinamento para profissionais de satide e usuarios sobre
avaliagdo critica de evidéncia e uso apropriado de medicamentos psicotropicos; prescricao
apropriada de medicamentos para transtornos mentais.
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REDUZINDO O USO INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS

Foi utilizada uma sintese de evidéncias de boa qualidade. Ha evidéncia de
investigacao sintetizada disponivel sobre um nldmero de estratégias que abordam os
componentes dessa opcao. No Quadro 5, é fornecido um resumo dos resultados-chaves
dessa evidéncia de investigagcdo sintetizada. Para aqueles que querem saber mais
sobre as revisdes sistematicas contidas no Quadro 5 (obter citagdes para as revisoes),
no Apéndice E encontra-se uma descricdo mais completa dessas revisoes.

Quadro 5 — Achados relevantes para a opcgéo, segundo revisdes sistematicas/avaliagdes
econbmicas

Categorias dos achados

Beneficios

Danos potenciais

Sintese dos achados mais relevantes

Uma revisdo da Cochrane avaliou a eficdcia das estratégias de implementacao de diretrizes na
melhoria dos resultados do processo (desempenho dos prestadores de cuidados de saude) e dos
resultados dos cuidados em pacientes com transtornos mentais. Foram incluidos cinco ensaios
clinicos randomizados, que, embora tenham fornecido evidéncias de que a implementacdo de
diretrizes de tratamento pode alcancar pequenas praticas de saude mental, destacaram uma
lacuna no conhecimento, com escassa informacao disponivel para pessoas com problemas de
saude mental, profissionais de saude e decisores politicos (WHO, 2017).

A utilizacdo de bancos de dados administrativos, para investigar associacdes entre a exposicao
a medicamentos e resultados adversos ou benéficos, e a realizacao de revisdes de utilizagao
de medicamentos podem contribuir para prevencao de erros de medicacao, além de auxiliar
a identificacdo do sequimento das diretrizes clinicas (guidelines) pelos profissionais de saude
(BARBUI et af, 2014).

Um conjunto de cuidados baseados em uma breve intervencdo educativa para as familias, mais
supervisao e facil acesso ao medicamento, pode ser usado para melhorar 0s Servigos para pessoas
com esquizafrenia nos paises de baixa e media renda (GRIMSHAW et af, 2005).

As iniciativas de pesquisa também podem ser consideradas estratégias de apoio a0 uso mais
adequado de medicamentos psicotropicos. Arealizaco de estudos independentes “ multicéntricos”,
cujos investigadores atuam simultaneamente como medicos e pesquisadores, pode ser ferramenta
poderosa para estimular uma atitude critica em relacao aos habitos de prescricdo (WHO, 2017).

0 aprimoramento de habilidades de avaliagdo critica baseada em evidéncias ligadas a diretrizes
clinicas e listas de medicamentos essenciais pode ajudar a estabelecer bons habitos de prescrigao.
Aformacao e mais bem-sucedida se for concentrada nos problemas de satide comuns, considerando
conhecimentos, atitudes e competéncias prévias para se apropriar a prescricao (WHO, 2017).

Uma revisdo Cochrane realizada para avaliar se o ensino de habilidades de avaliacdo critica para
0 profissionais de satide levou a mudancas nos processos de cuidados, nos resultados de saude
dos pacientes e no conhecimento dos profissionais de como avaliar criticamente os trabalhos de
pesquisa, ou todas as trés intervencdes juntas, descobriu que intervencdes de ensino de avaliacao
critica de baixa intensidade podem resultar em ganhos. No entanto, havia falta de evidéncias
de qualidade sobre se 0 ensino de habilidades de avaliacao levou a mudancas no processo de
atendimento ou @ mudancas nos resultados dos pacientes (HORSLEY, 2011).

N&o foram identificados danos potenciais.

continua
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Categorias dos achados

Custos e/ou custo-efetividade
em relacao a situacao atual

Incertezas em relagéo

a0s beneficios, aos danos
potenciais e aos riscos, de
modo que 0 monitoramento e
a avaliacdo sejam garantidos
se a opcao for implementada

Principais elementos

da opcao (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Sintese dos achados mais relevantes

As evidéncias de como as diretrizes devem ser implementadas para maximizar oS custos e 0s
beneficios sdo limitadas.

Ngo foram relatadas incertezas.

0s principais elementos dessa sintese sao: adogdo de protocolos/diretrizes baseados em evidéncia;
monitoramento do uso de medicamentos psicotrapicos; promogao de iniciativas de treinamento
para profissionais de saude e usudrios sobre avaliacdo critica de evidéncia e uso apropriado de
medicamentos psicotropicos; prescricdo apropriada de medicamentos para transtornos mentais.

As intervences ja foram implementadas em paises de baixa e média renda, contudo o grau de
implementacdo das intervencdes varia de acordo com questoes econdmicas e sociais dos paises
(WHO, 2017).

Percepcdes e experiéncias das  N&o foram relatados.

partes interessadas (grupos
de interesse)

Fonte: Elaboragéo propria.

Consideracdes sobre as opcdes relacionadas com a equidade

As iniguidades na infancia e na adolescéncia podem se manifestar no surgimento
dos transtornos mentais. O desemprego no ambiente familiar pode ser uma causa
importante de desigualdades em transtornos mentais. Um relatério recente do Institute
of Health Equity acerca dos impactos das crises econémicas sobre a salde descreve
evidéncias que sugerem associacdes proximas entre perda de emprego e sintomas
(embora ndo diagndsticos clinicos) de depressao e ansiedade, e demonstra que
esses impactos sao particularmente claros para os desempregados de longa duracéo.
Para minimizar a iniquidade, pode ser no oferecimento de servicos maternais bons e
acessiveis, informacoes e conselhos sobre estratégias parentais que ajudam a gerenciar
transicdes para a parentalidade sdo protetores da salide mental de adultos e criancas.
O suporte deve ser mantido durante toda a infancia e na adolescéncia. Além disso,
0 apoio deve ser apropriado para circunstancias parentais e para aquelas do estagio de
desenvolvimento da crianca (WHO, 2014).



CONSIDERAGOES SOBRE A IMPLEMENTAGCAO DAS OPCOES

Embora as opcdes apresentadas ndo tenham que, necessariamente, ser
implementadas de forma conjunta e completa, a aplicacdo pratica deve considerar a
viabilidade local, inserindo-se na governabilidade da tomada de deciséo, independentemente
da dimensdo de sistema de satide (nacional, regional ou local). Também é importante
considerar as barreiras a implementacdo das opc¢des, especialmente as localizadas no
campo da cultura e representacdes sociais dos usuarios e trabalhadores de saude.

Quadro 6 — Consideracdes sobre a implementagcédo da Opgéo 1

Niveis
Pacientes/individuos/
tomadores de decisdo

Trabalhadores de saude

Organizacao de servicos de
saude

Sistemas de saude

Fonte: Elaboragéo propria.

Opcao 1- Oferecer programas de intervencéo precoce para crianca e adolescente

Estudos demonstram que & necessaria a implementacao de treinamentos especificos para 0s
agentes comunitarios e a comunidade que executam intervencdes preventivas psicossociais e
psicologicas (MUTAMBA et al, 2013).

0 estudo realizado por Park et a/. (2014) mostra que ha implicacGes para pratica terapéutica
ocupacional dos profissionais. As equipes multidisciplinares de intervencao precoce devem integrar
aspectos mentais e relacionados ao movimento ao projetar programas de intervencdo precoce.

0 estudo realizado por Perry et af. (2010) enfatiza a importancia do nivel de educacdo dos consultores
em saude mental, treinamento em consulta de satde mental na primeira infancia e topicos
relacionados, bem como supervisao. A maioria dos estudos empregou consultores de satide mental
com mestrado ou superior, e muitos forneceram a esses consultores de satide mental treinamento
e supervisao adicionais. Infelizmente, varios estudos forneceram informacoes limitadas sobre o
modo de treinamento e supervisao de consultores ( PERRY et a/, 2010).

E importante considerar a redistribuicao racional de tarefas entre as equipes de satde, a fim de
fazer o uso mais eficiente dos trabalhadores de satde no sistema (MUTAMBA et al., 2013).

Perry et o/ (2010) ndo relatam com relacdo & organizacao de servicos de saude, mas considera que
0s pesquisadores devem se unir a formuladores de politicas estaduais e municipais e gerentes
de programas para gerar novos conhecimentos sobre 0s elementos criticos da consulta efetiva.

Aredistribuicao racional de tarefas entre as equipes de forca de trabalho de satude existente torna-se
mais eficiente no sistema, quando essa intervencao envolver os responsaveis pela organizagéo
dos servicos de satde (MUTAMBA et al, 2013).

Fatores associados aos sistemas de satde, como supervisao em paises de baixa e média renda,
precisam de implementacao para que as acdes funcionem (MUTAMBA et al,, 2013).
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Quadro 7 — Consideracdes sobre a implementacdo da Opcéo 2

Niveis

Pacientes/individuos/
tomadores de decisdo

Trabalhadores de saude

Organizacao de servicos de
saude

Sistemas de saude

Fonte: Elaboragéo propria.

Opcao 2 - Oferecer programas de intervencao psicossocial para crianca e adolescente

0 apoio ao autocuidado na satde mental de criangas e jovens requer uma parceria entre 0s
prestadores de servicos, criancas e adolescentes e aqueles que cuidam deles. Criancas, adolescentes
e suas familias necessitam de apoio continuo e contato com os servicos (PRYIMACHUK et al., 2014).

Embora as intervencoes lideradas por professores possam ser mais faceis de oferecer para um grande
numero de jovens e sejam menos dispendiosas de implementar, ainda é necessario demonstrar
que essas intervencdes tém efeitos estaveis. Sessoes adicionais com pais nao influenciaram os
tamanhos dos efeitos (TEUBERT; PINQUART.2011).

Acapacitacao especifica dos pacientes e dos individuos € importante para utilizagdo dos programas
de satde (WADDELL et a/,2007).

0s profissionais da satde ndo foram consultados sobre a aplicabilidade, apesar de 0s autores
deixarem clara a necessidade de mais profissionais da area de salde mental para garantir 0s
resultados encontrados (HAWTON et al., 2015).

Littell, Popa e Forsythe (2005) salientam a importancia do nivel de educacdo e capacitacdo dos
profissionais envolvidos com a terapia multissistémica. Equipes de tratamento consistem em
terapeutas profissionais e assistentes de casos de crise, que Sao supervisionados por psicologos
clinicos ou psiquiatras. Terapeutas no contexto do estudo representam os profissionais de satide
mental com mestrado ou doutorado.

Sequndo Ahlen, Lenhard e Ghaderi (2015), os profissionais de satide mental e professores executam
as intervengdes nos programas.

0s profissionais de saude devem ter qualificacdo para atuar nos servicos de atencdo primaria,
Mesmo que, por vezes, essa qualificacdo ndo seja especifica para saude mental (PRYIMACHUK
etal, 2014).

Segundo Teubert e Pinquart (2011), a andlise univariada de moderadores mostrou efeitos significativos
em longo prazo apenas em intervencoes lideradas por profissionais de saude mental, porém a
profissdo do intervencionista ndo foi significativa na analise multivariada.

E necessaria a capacitagdo dos profissionais de satide para execucao dos programas de satde
(WADDELL et af., 2007).
0 estudo realizado por Teubert e Pinquart (2011) ndo descreve o servico de satide adequado para

aintervencdo, mas deixa clara a aplicabilidade da intervencao proposta em varias esferas, sendo
possivel a aplicacdo em escolas e unidades de satde.

0s formuladores de politicas podem implementar esses programas, idealmente mantendo a
fidelidade aos protocolos originais e avaliando simultaneamente os resultados por meio de métodos
de ensaios clinicos randomizados (WADDELL et a/, 2007).

Nao foram relatados.



SINTESE DE EVIDENCIAS PARA POLITICAS DE SAUDE

REDUZINDO O USO INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS

Quadro 8 — Consideracdes sobre a implementacdo da Opcéo 3

Niveis

Pacientes/individuos/
tomadores de decisdo

Trabalhadores de saude

Organizacao de servicos de
saude

Sistemas de saude

Fonte: Elaboragéo propria.

Opcao 3 - Oferecer programas de educacao na atencao psicossocial infantil e juvenil

0s participantes precisam ser orientados quanto ao uso de medicamentos, a forma correta de
utiliza-los e &s possiveis reacdes adversas, com objetivo de incentivar a autonomia racional do
acompanhamento do tratamento (CICIRIELLO et o/, 2013).

E necessario avaliar o grau de aceitabilidade das tecnologias por parte dos adolescentes, incluindo
educacao, habilidades e questoes socioculturais, como o estigma (AHMED; BOWER, 2008).

0 empoderamento familiar € importante, uma vez que houve aumento significativo ao longo
do tempo enquanto a crianca estava recebendo servicos de satde mental. Houve tendéncia de
fortalecimento da relacdo em comunidade relatada pelos pais. A mudanca no empoderamento
familiar ao longo do tempo foi preditor significativo de mudanca na externalizacdo de criancas
com problemas durante os servicos (HOAGWOOD, 2005).

0s profissionais de saude devem ser habilitados a fornecer informacdes sobre medicamentos
prescritos e a orientar os participantes a tarefas de autogerenciamento. Devem saber informar
sobre tomada do medicamento em doses e tempos corretos, monitorando a resposta a tratamentos
(CICIRIELLO et af., 2013).

A capacitacdo dos profissionais quanto & prestacao das intervencdes de autoajuda influenciam
na sua aplicabilidade (AHMED; BOWER, 2008).

Ahmead e Bower (2008) mencionam a estrutura dos sistemas de saude e educacdo como fator
que pode influenciar na implementacao das tecnologias de autoajuda.

H4 a necessidade da criacao de uma politica que suporte um sistema de satide racional, além de
maior esforco para melhorar o envolvimento da familia nas intervencdes parentais. A criacéo de
programas sobre 0s conteudos e 0s processos de envolvimento da familia pode acelerar o progresso
para melhorar a vida de criancas, adolescentes e suas familias (HOAGWOOD, 2005).

Quadro 9 — Consideracdes sobre a implementacao da Opcao 4

Niveis

Pacientes/individuos/
tomadores de decisdo

Trabalhadores de saude

Opcao 4 - Estruturar acdes visando a integracao da familia, satide e educacao

Arevisdo sistematica (Thomas; Lorenzetti; Spragins, 2011) ndo cita as qualificaces quanto a aprendiz,
entretanto cita a importancia dos orientadores (ou mentores) informais durante o andamento
das intervencdes. 0s trabalhos dos orientadores treinados devem ser cuidadosamente avaliados.

As caracteristicas sociais dos adolescentes, bem como a idade-alvo, sao importantes para o
sucesso das intervencoes (FOXCROFT; TSERTSVADZE, 2011).

A revisdo sistematica (THOMAS; LORENZETTI; SPRAGINS, 2011) inclui programas de orientacéo cujo
objetivo & impedir o uso de alcool e outras drogas, independentemente da intervencao, por meio
de orientadores. Ndo sao incluidos 0s pais nessa orientacao, pois o papel deles pode se confundir
(papel da familia confronta o papel de orientacdo). 0s orientadores (ou mentores) podem ser
“orientadores informais”, individuos da comunidade que o aprendiz descobre e com 0S quais se
relaciona, ou “orientadores formais”, designados como parte de um programa.

Sequndo Salvo et al. (2012), os pesquisadores podem realizar desenvolvimento de protocolos de
pesquisa que abordam as metodologias necessarias para construir melhores revisdes sobre 0 abuso
de substancias por criancas e adolescentes, problemas que caracterizam a pesquisa disponivel.

continua
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Niveis Opcao & - Estruturar acdes visando a integracao da familia, satide e educacao
Organizacéo de servicos de Nao é descrita a organizacao dos servicos de saude para a implementacéo da opcdo, porém
saude entende-se que as intervencoes devem ser feitas junto ao nivel de Atencao Primaria & Saude

(SALVO et al 2012).
Sistemas de satide 0s sistemas de satde devem integrar tomadores de decisdo e profissionais, de modo a harmonizar

0s programas de intervencao (SALVO et af.2012).

Fonte: Elaboragéo propria.

Quadro 10 — Consideracdes sobre a implementacéo da Opgéo 5

Niveis Opcao 5 - Promover o uso apropriado de medicamentos para saide mental
Pacientes/individuos/ Quando em uso de tratamento medicamentoso, os pacientes devem ser informados sobre 0s
tomadores de decisao possiveis efeitos secundarios do tratamento e as medidas para gerir 0s efeitos colaterais (por

exemplo, reducao da dose), devendo ser orientados sobre a importancia da adesao. A adesao ao
tratamento ¢ essencial para uma resposta 6tima e é bastante variavel, podendo ser melhorada
por meio de programas de educacao ao paciente (WHO, 2017).

Trabalhadores de saude 0s profissionais de saude devem ser orientados de que as diretrizes ndo devem apenas ditar as
decisdes a serem tomadas com pacientes individuais. 0 raciocinio clinico sobre psicopatologia e
fenomenologia clinica, a avaliagdo cuidadosa das necessidades dos pacientes, as expectativas
e aS experiéncias da equipe clinica devem ser destacadas como caracteristicas de qualquer
processo de decisdo clinica (WHO, 2017).

A auditoria das atividades clinicas e o feedback aos profissionais de saude também devem ser
considerados componentes relevantes de quaisquer estratégias de implementacéo de diretrizes

(WHO, 2017).
Organizacao de servigos de A implementacdo de diretrizes deve ser sempre descrita e documentada, a fim de aumentar a
saude compreensao de como as evidéncias disponiveis podem ser mais bem utilizadas para melhorar

a pratica clinica. Se possivel, o impacto dos programas de implementacdo deve ser estudado
usando modelos de estudo confidveis, incluindo ensaios randomizados e ensaios randomizados
de cluster (WHO, 2017).

Se as recomendac0es de tratamento internacionais ou nacionais forem adotadas, a implementacao
local deve levar em conta questdes como juizos de valor, uso de recursos, caracteristicas do
contexto local e viabilidade, todos os quais podem diferir amplamente em diferentes contextos
de cuidados de saude (WHO, 2017).

Sistemas de satide No nivel local de saude, uma utilizagdo mais apropriada pode ser consequida por meio de iniciativas
de educacao e formacao para pessoal de saude sobre avaliacdo critica de evidéncias cientificas
g sobre 0 uso e 0 monitoramento de medicamentos psicotropicos (WHO, 2017).

Fonte: Elaboragéo propria.
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APENDICES

Os quadros a seguir fornecem informacoes detalhadas sobre as revisdes sistematicas
identificadas. Cada linha do quadro corresponde a uma revisao sistematica ou a um estudo
em particular. A revisdo sistematica é identificada na primeira coluna; a segunda coluna
descreve a intervencao analisada; os objetivos da revisdo sistematica estao descritos na
terceira coluna; e as principais conclusdes do estudo que se relacionam com a opgao estao
listadas na quarta coluna. As colunas restantes referem-se a avaliagdo da qualidade global
metodolodgica da revisdo sistematica utilizando o instrumento AMSTAR (A Measurement
Tool to Assess the Methodological Quality of Systematic Reviews), que avalia a qualidade
global usando uma escala de 0 a 16, em que 16/16 representa uma revisao da mais alta
qualidade. No entanto, sempre que algum aspecto do instrumento ndo se aplicou ou
nao pdde ser avaliado e a revisdo sistematica foi considerada relevante, o denominador
do escore AMSTAR foi diferente de 16. E importante notar que a ferramenta AMSTAR
foi desenvolvida para avaliar revisdes sistematicas de estudos sobre intervencdes clinicas,
e ndo os aspectos de politicas analisados nesta sintese de evidéncias, como arranjos de
governanca, financiamento, provisdo de servicos e implementagao de estratégias no
ambito dos sistemas de salde. Portanto, notas baixas nao refletem, necessariamente,
gque uma revisdo sistematica tenha ma qualidade. Ademais, uma revisdo sistematica
com alto escore pelo AMSTAR pode conter evidéncia de baixa qualidade, dependendo
do desenho metodolégico e da qualidade geral dos estudos primarios incluidos nesta
revisdo, e vice-versa. As demais colunas trazem a proporc¢ao dos estudos que inclufram
a populacdo-alvo, a proporcdo dos estudos que foram realizados em cenarios/paises
de baixa ou média renda (low and middle income countries — LMIC), a proporcao dos
estudos com foco no problema e o Ultimo ano da busca para inclusdo de estudos na
revisdo sistematica respectiva.
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Apéndice A — Revisdes sistematicas sobre a Opcéo 1— Oferecer programas de intfervencao precoce para crianca e
adolescente
. Proporcéo | Proporcao
F;r:t[l)::irgsa :'f : de estudos de Ultimo
Estudo | Elementos da opcéo Objetivo do estudo Principais achados AMSTAR2 | incluirama ree?':'mdlgs es:(l::lns adnao
I edemais | focono | busca
alvo .
paises problema
PARK et al, Intervencdo precoce  Realizar uma meta- 0s resultados desse estudo apoiam a hipotese Revisdode  16/16 0/16 16/16 2013
2014 e neurodesevolvimento.  analise para examinar de que criancas nascidas com baixo peso ao qualidad e
a associacao entre nascer ou prematuras podem se beneficiar da  criticamente
intervencao precoce intervencdo precoce de forma significativa, baixa
e funcoes mentais ou gvidencias do desenvolvimento de doengas

neuromusculoesqueléticas
e relacionadas ao
movimento de criancas
nascidas com baixo

peso ao nascer (BPN)

0u prematuras.

mentais, neuromusculoesqueléticas e funcoes
relacionadas ao movimento em comparacdo com
criancas nascidas com as mesmas condicoes
que nao recebem a intervencao no inicio.
0s resultados mostram que a intervencao precoce,
em geral, melhorou significativamente funcoes
mentais de criancas nascidas com baixo peso
a0 nascer ou prematuras em relacao ao aumento
do desempenha verbal, funcionamento executivo
e escores de 0I. Alem disso, em relagao aos
aspectos neuromusculoesqueléticos e as funcoes
relacionadas, criancas nascidas com baixo peso ao
nascer ou prematuras que receberam intervencao
precoce tiveram melhor comportamento e
melhoria neurocomportamental do que 0s
grupos de comparacao que ndo receberam a
intervencdo precoce. 0s resultados sugerem.,
ainda, que a intervencao precoce é benéfica
na melhoria dos resultados funcionais com
haixo peso ao nascer e de criancas prematuras,
fornecendo-lhes 0s Servicos necessarios para
apoiar o desenvolvimento.

continua
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continuagao

Proporgao | Proporcéo
de estudos de Uttimo
realizados = estudos | ano
em LMIC com da
edemais | focono | busca
paises problema

Proporcéo de
estudos que
Estudo | Elementos da opcao Objetivo do estudo Principais achados AMSTAR2 | incluirama
populacéo-
alvo

Aintervencdo precoce pode fornecer importantes
contribuices para o desenvolvimento da vida
didria, a aprendizagem e as habilidades
académicas, emocionais e sociais em criangas,
paraarticular asfungdes neuromusculoesquelética
e as relacionadas ao movimento. Portanto, intervir
cedo nas areas de salide mental e nas fungoes
neuromusculares e motoras pode diminuir o
risco de atrasos no desenvolvimento neurologico
durante a fase escolar.

PERRYet  Consulta de saude Avaliar os efeitos da 0s servicos de consulta em sadde mental na  Revisaode  14/14 0/14 0/14 2009
al..2010 mental na primeira consulta de saude primeira infancia foram consistentemente qualidad e
infancia e o resultado  mental em ambientes de  associados a redugdes nos comportamentos — criti cam

no comportamento primeira infancia. de externalizacao relatados pelos professores. ente baixa
das criancas. As classificaces de comportamentos pré-sociais
pelos professores foram melhoradas na maioria
dos estudos que informaram sobre este dominio.

continua
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conclusio
. Proporcéo | Proporcao
F;rsotlzlt:ir;_;sa:l;i: de estudos de Ultimo
Estudo | Elementos daopcao Objetivo do estudo Principais achados AMSTAR2 | incluirama rzﬂli?’ldlgs es:g;llos adnao
pop:ll‘::gao- edemais | focono  busca
paises problema
MUTAMBA, ~ Supervisdo em paises  Avaliar a base de Um total de 15 estudos, dos quais 11 foram Revisao 06/15 16/15 0/15 2013
etal 2013 de baixa e média gvidencias existente para  randomizados, preencheu os critérios de inclusdo.  de baixa
renda; fatores politicos  os papéis e a eficacia dos  0s estudos foram heterogéneos em relagdo as qualidad e
e socioeconomicos agentes comunitarios intervencoes, aos resultados e aos papéis dos
nacionais; e fatores na prevencdo primariae  agentes comunitarios. A reducdo dos sintomas
comunitarios secundaria de disturbios  de depressao e a melhoria do desenvolvimento
relacionados mentais, neuroldgicose ~ mental da crianca foram 0s resultados comuns
alideranca, a de uso de substancias avaliados. Estratégias de prevencdo primaria e
infraestrutura e em paises de baixa e prevencao secundaria foram realizadas em 11 e
a capacitacao média renda. em 4 estudos, respectivamente. Houve evidéncia

da comunidade.

de eficacia das intervengdes, entretanto a maioria
dos estudos (n=13) envolveu pequenas amostras
e todos foram julgados como tendo alto risco ou
risco no claro de viés.
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Apéndice B — Revisdes sistematicas sobre a Opcao 2 — Oferecer programas de intervencéo psicossocial para crianca e
adolescente

de intervencoes
psicossociais, agentes
farmacoldgicos ou
produtos naturais

para criancas SH
(autoflagelacdo) em
adolescentes, e realizar
meta-andlises (quando
possivel) para comparar
0s efeitos de tratamentos
especificos com tipos

de comparacao de
tratamento (por exemplo,
tratamento usual (TAU),
placebo ou tratamento
farmacoldgico
alternativo) para criancas
e adolescentes que
apresentam episodios

de SH.

da terapia comportamental dialética para
adolescentes (DBT-A), tanto para desesperanca
quanto para ideacdo suicida na avaliacdo de 19
semanas (pos-intervencdo) em Mehlum 2014, mas
nao na avaliacdo pos-intervencao em Cooney 2010.
Ha, portanto, algumas evidéncias de efeitos
benéficos para DBT-A, embora as evidéncias sobre
a repeticao de autoflagelacdo (SH) e depressao
devam ser atualmente consideradas equivocadas.
Em um unico ensaio de terapia baseada em
mentalizagdo, houve um efeito significativo sobre
a repeticao de autoflagelacao (SH) em favor da
mentalizacdo na avaliacdo pos-intervencdo. No
entanto. isso foi baseado em menos adolescentes
com pontuacdo acima do ponto de risco no
Inventdrio de Risco e Autodano (RTSHI), e ndo
estd claro como essa escala pode se relacionar
a0 comportamento real da autoflagelacao (SH).

0s achados desse estudo estao em desacordo
com o da avaliacdo terapéutica, que também se
concentrou em melhorar a adesao ao tratamento.

nao tiveram os
locais dos estudos
descritos na
revisao

Proporcéo de Proporcao Propdol:gao Uitimo
AMSTAR estudos que de estudos estudos | ano
Estudo = Elementos da opcao Objetivo do estudo Principais achados 9 incluiram a realizados em o da
populacao- LMIC e demais TN
alvo paises problema
Hawton et N&o disponivel. [dentificar todos Psicoterapia individual baseada em terapia Revisdode  11/11 (0/11) (1) Nova nm 2015
al, 2015 0S ensaios clinicos cognitivo-comportamental (TCC). As analises  qualidade Zelandia, (6) Reino
randomizados da revisdo mostraram beneficios significativos  baixa Unido, (2) EUA, (3)

continua
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continuagao
Proporcéo de Proporcao Propdoggao iitimo
AMSTAR estudos que de estudos estudos | ano
Estudo Elementos da opcéo Objetivo do estudo Principais achados 9 incluirama realizados em o da
populacao- LMIC e demais focono | busca
alvo paises problema
No entanto, esse Ultimo estudo pareceu envolver
uma abordagem terapéutica mais intensiva e
pré-ativa como parte da avaliacdo.
- Intervencao familiar domiciliar uma intervencao
familiar domiciliar nao pareceu produzir um
resultado melhor do que o tratamento-padréo
em termos de repeticao de autoflagelacéo
(SH), ideacdo suicida, resolucdo de problemas
e desesperanca.
Meekums;  Intervencoes que Avaliar os efeitos da A evidéncia de 3 estudos em 96 mulheres e 51 Revisdode  0/3 02/03 Reino Unido  0/3 2014
Karkou; incluem trabalhos terapia do movimento da  homens foi inconclusiva sobre quaisquer efeitos — qualidade (1); Coreia (1);
Nelson, que desenvolvem danca para depressao da terapia do movimento da danca (TMD) na  moderada China (1)
2015 a consciéncia do com ou sem tratamento-  depressdo. Quando uma analise de subgrupo

corpo, da sala e do
grupo (expressoes
de movimento e
qualidade simbdlica
do movimento;
movimento,
sentimento,
imagens e palavras;
e diferenciacao

e integracdo de
sentimentos, terapia
do movimento).

padrdo, comparado a

nenhum tratamento ou

a tratamento-padrao
sozinho, terapias

psicoldgicas, tratamento

com drogas ou outras

intervencgoes fisicas. Alem
disso, comparar a eficacia
de diferentes abordagens
de terapia do movimento

da danca.

planejada de 2 estudos adultos homogéneos
(51 homens e 56 mulheres) foi realizada, houve
gvidencia de reducao na depressao para 0 grupo
TMD realizado durante um periodo entre 4 & 10
semanas, com um total de 20 sessdes combinadas
com cuidados-padrao, em comparagao com o
tratamento-padrdo sozinho; no entanto, esse
resultado ndo satisfaz os critérios para uma
diferenca minima clinicamente importante e
deve ser tratado com cautela, pois é baseado
em uma analise de subgrupo de apenas dois
estudos de qualidade moderada a baixa (107
participantes). Nao foi possivel concluir nada sobre
a aceitabilidade da TMD das taxas de abandono.

continua
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continuagao
Proporcao de Proporcao Propdo(:gao iitimo
AMSTAR estudos que de estudos estudos | ano
Estudo Elementos da opcéo Objetivo do estudo Principais achados 9 incluirama realizados em o da
populacao- LMIC e’demais focono | busca
alvo paises problema
Efeitos sobre o funcionamento social, a autoestima
e a qualidade de vida eram inconclusivos. Todos
0S resultados devem ser tratados com cautela
devido & baixa qualidade das evidéncias.
Roberts et N&o disponivel. Determinar a eficacia Terapias psicologicas individuais com um Revisdode  01/14 12/16 (EUA), 2/ D)1k 2015
al, 2015 de terapias psicolégicas  componente focado no trauma mais a intervencao (Australia)
destinadas a tratar adjunta de desordem relacionada ao uso de
sintomas de estresse substancias psicoativas foram mais efetivas que
traumatico, sintomas de o tratamento usual (TAU)/intervencao minima
abuso de substancias para pos-tratamento de pessoas com transtorno
0U ambos em pessoas pos-traumatico (PTSD). Terapia psicoldgica baseada
em tratamento de em individuos com um componente focado em
transtorno de estresse trauma ndo teve melhor desempenho do que a
pos-traumatico (TEPT) terapia psicoldgica para desordem relacionada
com comorbidade a0 uso de substancias psicoativas somente para
relacionada ao uso de gravidade do tratamento de transtorno de estresse
substancias psicoativas,  pds-traumatico (TEPT).
em comparacao com
condicdes de controle
(cuidados habituais,

condicdes de lista

de espera e nenhum
tratamento) e outras
terapias psicoldgicas.

continua
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continuagao
Proporcao de Proporcéo Propdo(:gao Ultimo
AMSTAR estudos que de estudos estudos | ano
Estudo Elementos da opcéo Objetivo do estudo Principais achados 9 incluirama realizados em o da
populacao- LMIC e’demais focono | busca
alvo paises problema
Archer et Abordagem Avaliar a eficacia do 0s resultados das andlises primarias Revisaode  05/90 5/90; EUA (68); 0/90 2012
al, 2012 multiprofissional atendimento colaborativo  demonstraram melhora significativamente maior - qualidade Reino Unido
de atendimento para pacientes com nos desfechos de depressao em adultos tratados  criticamente (10); outros
a0 paciente: todas depressdo ou ansiedade.  com 0 modelo de cuidados colaborativos em curto,  baixa Paises europeus
as comparagoes meédio e longo prazos. 0s resultados também -Alemanha e
envolveram um demonstraram melhora significativamente maior Holanda
profissional provedor nos desfechos de ansiedade para adultos tratados (5); outros paises
de cuidados primarios com a colaboragao-modelo de cuidados no curto - Canada, Chile,
e pelo menos um e no médio prazo. india e Parto Rico
outro profissional (7
de salide (ex.

psiquiatra, enfermeira,
psicologo). Em

termos de abordagem
multiprofissional,
alguns estudos
incluiram apenas

dois profissionais de
salde (provedor de
cuidados primarios e
especialista em salide
mental), enquanto
outros incluiram um
prestador de cuidados,
gerente de caso

e especialista em
salde mental.

continua
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Proporcao de Proporcao Propdo(:gao iitimo
AMSTAR estudos que de estudos estudos | ano
Estudo Elementos da opcéo Objetivo do estudo Principais achados 9 incluirama realizados em o da
populacao- LMIC e’demais focono | busca
alvo paises problema
Littel; Popa;  N&o disponivel Avaliar os impactos da As evidéncias sugerem que a TMS ndo € Revisdode  08/08 0/8; EUA (6), 0/8 2003
Forsythe, terapia multissistémica  consistentemente mais eficaz do que outras qualidade Canada (1 e
2005 (TMS) em acordos alternativas para jovens com problemas sociais, moderada Noruega (1)
restritivos de moradia emocionais ou comportamentais. Nao ha
fora de casa, crime gvidéncias de que a TMS tenha efeitos prejudiciais
e delinquéncia e em comparagao com essas alternativas (que
outros resultados incluem terapia individual e servicos habituais).
comportamentais e
psicossociais para jovens
e suas familias.
Smedslund  Intervencéo para Avaliar a eficacia da A entrevista motivacional (EM) pode reduzir a Revisdode  05/59 44/59 (EUA), 5/59  0/59 2010
etal, 201 prevencao do uso entrevista motivacional  extensao doabuso de substanciasem comparacdo  qualidade (Australia); 3/59
(e substancias para prevencao do com nenhuma intervencao. baixa (Reino Unido);
psicoativas (alcoole  uso de substancias 2/59 (Candda);
outras drogas). psicoativas (alcool e 1/59 (Alemanha;
outras drogas), retencao 1/59 (Nova

no tratamento, prontidao
para mudar e numero de
condenacoes repetidas.

Zelandial; 3/59
(baixa renda do
Reino Unido)

continua
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Proporcao de Proporcao Propdo(:gao Uitimo

AMSTAR estudos que de estudos estudos | ano

Estudo Elementos da opcéo Objetivo do estudo Principais achados 9 incluirama realizados em o da
populacao- LMIC e demais focono | busca

alvo paises problema
Coxetal,  Intervencdovoltadaa  Determinar a eficacia Foram apresentados dados de nove ensaios Revisdode  09/09 0/9 Canada (1]; 0/9 2009
2012 utilizacéo da terapia  de intervencdes publicados sobre a eficacia de intervencoes EUA (8)
farmacoldgica & precoces, incluindo farmacologicas e psicologicas para prevenir a

eficaz na prevencdo
da recaida, mas
somente durante

0 periodo em que
estd sendo tomada;
terapia cognitivo-
comportamental;
terapia de
continuacao em
individuos que tém
inicio mais precoce do
transtorno depressivo;
abordagens
psicodinamicas;
terapia familiar,
relacionamento
interpessoal; terapia
de aceitacao e
COMPromisso

(ACT) e ativacdo
comportamental
prolongada (ambas
consideradas

como abordagem
terapia cognitivo-

intervenc0es psicologicas
e farmacolggicas,

para prevenir recaidas

0u recorréncia de
transtornos depressivos
em criancas

e adolescentes.

ocorréncia de recaida apas um primeiro episodio de
transtorno depressivo em criancas e adolescentes.
Houve poucos ensaios direcionados a prevencao
(e recaida em criancas e adolescentes, e neles
havia uma quantidade limitada de dados que
poderiam ser agrupados para meta-analise.
No momento, € dificil tirar conclusdes quanto &
abordagem de tratamento mais eficaz a adotar
quando se pretende prevenir um segundo ou um
proximo episadio de depressao nessa populacao.
0s resultados dessa revisao sugerem que o uso de
medicamentos pode ser eficaz na prevencao da
ocorréncia de recaida de depressao em criangas
e adolescentes quando comparados com placebo.
Esse resultado é baseado em trés ensaios. Uma
adverténcia para 0 uso de medicacdo em longo
prazo nessa faixa etéaria é a incerteza sobre
0s efeitos, em longo prazo, de medicamentos
antidepressivos no cérebro em desenvolvimento.
Essa revisdo identificou dados limitados com base
em apenas um unico estudo, que sugerem que a
terapia psicologica pode ser superior @ medicacdo
na producao de menores taxas de recidiva da
depressao. No entanto, dada a escassez de dados
disponiveis para esse resultado, e o fato de que
a fase de prevencdo de recaida do julgamento
nao foi randomizado, esses resultados devem ser
interpretados com cuidado.

continua
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Proporcao de Proporcéo Propdo(:gao Ultimo
AMSTAR estudos que de estudos et
Estudo Elementos da opcéo Objetivo do estudo Principais achados 9 incluirama realizados em o da
populacao- LMIC e demais S
alvo paises problema
Anlen; Programas de Determinar a eficaciade  Setenta por cento dos estudos usaram Revisdode  30/30 0/30 (ndo foram  0/30 2012
Lenhard; autoinstrucdo intervencoes universais  randomizacao no nivel do agrupamento. Houve qualidade identificados o0s
Ghaderi, cognitiva, intervencdo  para prevenir ansiedade e pouco, porém significante efeito relacionado aos — criticamente paises em que 0S
2015 comportamental sintomas depressivos. sintomas de ansiedade (0,13) e depressao (0,11), baixa estudos ocorreram)

cognitiva, intervencdo
psicoeducativa, entre
outros programas.

medidos no pos-teste imediato. No sequimento,
que variou de 3 a 48 meses, 0s efeitos foram
significativamente maiores que zero em relagao
a0 sintomas depressivos (0,07), mas nao aos de
ansiedade (0.11). Ndo houve efeito significativo das
sequintes variaveis pré-selecionadas: o objetivo
primario da intervencao (ansiedade ou depressao),
ofornecedor da intervengdo (profissionais de satde
mental ou professores), a distribuicao de género,
aidade das criancas e a duracdo da intervencao.

continua
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continuagao
Proporcao de Proporcao Propdo(:gao iitimo
AMSTAR estudos que de estudos estudos | ano
Estudo Elementos da opcéo Objetivo do estudo Principais achados 9 incluirama realizados em o da
populacao- LMIC e’demais focono | busca
alvo paises problema
Pryjmachuk  0s resultados [dentificar e avaliar Em 65 dos 71 estudos incluidos, foi possivel realizar - Revisao de  66/71 0/ 0/ 20Mm
etal, 2014 encontrados apontam  0s tipos de apoio de meta-analise. Esses 65 estudos provocaram 71 EUA (33); Australia
como elementos o autocuidado em saude comparagoes que, quando foram analisadas, (17); Canada (3);
apoio ao autocuidado  mental usados por, e sugeriram que as intervencdes de apoio ao Espanha (3);
nasaude mentalde  disponiveis para, criangas  autocuidado foram eficazes aos 6 meses (diferenca Italia (2); Islandia
criancas e jovens € JOVeNS e Seus pais, media padronizada (SMD) = - 0,20; intervalos de (1); Bélgica (11;
que requerem uma além de estabelecer confianca de 95% (IC):-0,28 a-0.11) e aos 12 meses Alemanha (1];
parceria entre 0s como esse apoio interage  (SMD = -0,12; IC 95%: -0.17 a -0.06). No entanto, Nova Zelandia
prestadores de com a prestacao de julgados de acordo com os critérios da Colaboracdo (1); Paises Baixos
SBIVicos, as criancas  Servicos estatutarios e Cochrane, os estudos eram em sua maioria de (1); Guernsey (1;
e adolescentes nao estatutarios. baixa qualidade. 0s principais elementos de apoio Indonésia (1)
e aqueles que a0 autocuidado identificados
cuidam deles.
Criancas e
adolescentes e suas

familias querem
apoio continuo e
contato com os
Servicos. 0S Servicos
eficazes nao precisam
necessariamente

ser ministrados por
pessoal treinado em
saude mental. Escolha
e flexibilidade sdo
aspectos importantes
do apoio ao
autocuidado na satde
mental de criancas

e jovens.

continua
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Proporcao de Proporcéo Propdo(:gao iitimo
. - s | fStudosque  deestudos A T
Estudo Elementos da opcéo Objetivo do estudo Principais achados 9 incluirama realizados em o da
populacao- LMIC e’demais focono | busca
alvo paises problema
Riosa; Terapias individuais Examinar a eficacia Foram incluidos dez estudos para a analise Revisaode  10/10 0/10 Austrdlia (3);  0/10 2007
McArthur, ~ para resolucao de das intervencoes final. Destes, cinco foram realizados em formato EUA (7)
Preyde, 2011 problemas cognitivo;  psicossociais (ndo individual e trés foram baseados em TCC. Os dois
TCC; psicoterapia farmacologicas) para estudos restantes com foco individual incluiram
interpessoal; familia  tratar problemas de psicoterapia interpessoal para jovens com
e TCC; terapia de comorbidade da infancia  depressdo e uma intervencdo de habilidades
interacéo entre e adolescéncia. de enfrentamento denominada “Bucando
pais e filhos; Seguranca”.
intervencao familiar
comportamental;
familia e TCC; TCC
para ansiedade e
agressividade; grupo
(e TCC; habilidades
para a vida.
Teubert; N&o disponiveis 0s Investigar os tamanhos ~ 0s programas de prevencao da ansiedade para  Revisaode  37/65 (4/65) (1) Noruega, 36/65 2010
Pinquart,  elementos daopcdo.  médios de efeito de criancas e adolescentes resultam em significantes (15) Australia, (1)
2011 estudos visando a e desejdveis efeitos para a ansiedade (em Israel, (1) Chile, (1)
prevencao de sintomas de  termos de diagndstico de ansiedade, bem como Meéxico, (3) Reino
ansiedade emcriancas  ansiedade sintomatoldgica) no pas-teste e no Unido, (18] EUA,
e adolescentes. acompanhamento. Além disso, 0s programas (1) Alemanha,

de prevencao resultaram em pos-teste e em
acompanhamento de efeitos desejaveis para
a depressao, bem como para a autoestima de
criancas e adolescentes participantes. Apenas no
pos-teste foi encontrado um tamanha significativo
e desejavel do efeito médio.

(1) Espanha, (3)
Canada, (1) Peru,
(1) Paises Baixos,
(2) Italia

continua
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Proporcao de Proporcéo Propdoergao Ultimo
AMSTAR estudos que de estudos estudos | ano
Estudo Elementos da opcéo Objetivo do estudo Principais achados 9 incluirama realizados em o da
populacao- LMIC e demais focono | busca
alvo paises problema
Waddell et Nao disponiveis 0s Discutir acerca das Quinze ensaios clinicos randomizados preencheram  Revisaode  15/15 0/15 0/15 2013
al., 2007 elementos da opcdo.  melhores evidénciasde  oscritérios de selecdo: nove (em oito programas)  qualidade EUA (9); Australia
pesquisas disponiveis para prevencao de transtornos de conduta; um  criticame (3); Canada (2);
sohre programas de para ansiedade; quatro (em trés programas) nte baixa Reino Unido (1)

prevencao de transtornos
de conduta, ansiedade

e depressao, trés dos
transtornos mentais mais
prevalentes em criangas.

para depressao; e um para todos os trés. Dez
ensaios clinicos randomizados demonstraram
reducdes significativas no sintoma infantil e/ou
medidas de diagnastico no acompanhamento.
0s programas mais notaveis para transtorno
de conduta dirigidos a criancas de risco nos
primeiros anos, usando treinamento dos pais ou
treinamento de habilidades sociais da crianca,
para ansiedade, empregaram treinamento
cognitive-comportamental universal em criancas
em idade escolar; e, para depressao, criangas
em idade escolar em risco, também usando
treinamento cognitivo-comportamental. 0s
tamanhos de efeito para esses programas
notaveis foram modestos, mas consequentes.
Houve poucos estudos canadenses e poucos que
avaliaram 0 custos.
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Apéndice C — Revisdes sistematicas sobre a Opcado 3 — Oferecer programas de educacao na atencéo psicossocial
infantil e juvenil

Proporcao

incluindo 1jogo, e em 1
um Slide-tape, que se
refere 4 apresentacao
audiovisual. A
complexidade

dos programas de
computador também
variou de pequenos
videos acompanhados
por texto e voice-over
a programas que
fornecem informacoes
detalhadas, utilizando
texto, graficos
gstaticos, animacoes
e video, nos quais 0
usuario foi capaz de
navegar liviemente.

e cuidadores.

intensivas em que o profissional de saude fornece
informacdes iguais ou semelhantes ao que esta
incluido no programa de educacgdo multimidia.

Proporcéo de de Propdoergan iitimo
L estudos que | estudos
Estudo Elen;'e]gtét:]s e Uhéitnlgodu Principais achados AMSTAR incluirama | realizados es:(l::lns adnao
populacdo- | emLMIC
alvo e demais fr(tlltl:)(lle?r(:a e
paises p
Ciciriello et Entre as intervencOes  Avaliar os efeitos de Fornece evidéncias de que a educacdo multimidia  Revisdode  01/24 0/24 EUA 0/24 201
al, 2013 multimidia dos intervencoes educativas & superior a uma educacao ndo padronizada qualidade (19); Canada
estudos incluidosna  de multimidia em fornecida como parte dos cuidados clinicos baixa (1;
revisdo, 14 consistiram  pacientes, sobre usuais para melhorar o conhecimento do paciente. Australia
em videos, 9 foram medicamentos prescritos  No geral, 0s resultados sugerem que a educacao (2);
relacionadas a e de venda livre, em multimidia & superior para resumir a educacao Reino Unido
programas baseados  pessoas de todas as padronizada fornecida por um profissional (1;
em computador, idades, incluindo criancas  de saude, mas ndo para intervencoes mais Holanda (1)

continua
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continuagao
Proporcao _
Proporcéo de de Propdoergao Uitimo
L estudos que | estudos
Estudo Elen;engt:]s ip Uhégml:odo Principais achados AMSTAR incluirama | realizados esct;'::]s adnao
e populacdo- | emLMIC focono | busca
alvo e demais problema
paises
Ahmead;  Intervencdo como Determinar a eficiciada  Apesar da alta prevaléncia de depressdo entre Revisaode  08/14 0/16: EUA  D/14 2006
Bower, uso de tecnologias tecnologia de autoajuda  adolescentes, foram identificados apenas qualidade (13)e
2008 de informagao. para 0 tratamento de 2 estudos que envolveram tecnologia de baixa Australia (1)
problemas emacionais autoajuda para sintomas de depressao, entre
em adolescentes. 0s 14 selecionados de acordo com os critérios de
exclusdo. A maior parte dos estudos se dividiu de
modo que seis envolveram sintomas de ansiedade
e Seis referiram outros resultados teoricamente ou
empiricamente relacionados & depressao. Apesar
da explosdo no uso da internet, quase metade dos
estudos envolveu a biblioterapia escrita.
Furlong et Intervencao de Avaliar a eficécia e a 0s resultados indicam que o treinamento dos Revisdode ~ 12/13 N&o 0/13 20M
al, 2012 programas parenterais relacao custo-eficacia pais produziu uma reducdo estatisticamente qualidade disponivel
para criancas de programas de significativa nos problemas de conduta da crianga,  baixa
com problemas educacdo parental, se avaliados pelos pais. A intervencao levou a
de conduta. comportamental melhorias estatisticamente significativas na
g cognitivo- salide mental dos pais. 0 treinamento dos pais
comportamental para também produziu uma reducao estatisticamente
melhorar os problemas  significativa nas praticas parentais negativas

de conduta infantil,
saude mental dos pais e
habilidades parentais.

0u severas, de acordo com os relatorios dos pais
e das avaliagOes independentes. Intervengoes
comportamentais baseadas em grupo
comportamentais e cognitivas sdo eficazes
e custo-efetivas para melhorar problemas
de conduta infantil, saude mental dos pais e
habilidades parentais em curto prazo.

continua
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Proporcao _
Proporcéo de de Propdoergao Uitimo
L estudos que | estudos
Estudo EIen;engt:]s ip Uhégml;odo Principais achados AMSTAR incluirama | realizados esct;':los adnao
e populacdo- | emLMIC focono | busca
alvo e demais roblema
paises p
Hoagwood, Treinamento para pais  Descrever a base de Entre os 41 estudos incluidos na revisao, 3 Revisaode  08/41 Nao 0/41 2003
2005 para estimulagdodo  conhecimento sobre englobaram categorias distintas: (a) familiascomo  qualidade disponivel
apoio acriancasem  servicos baseados na receptoras de intervencdes (por exemplo, educagao  criticamente

casa, desenvolvimento
emacional, jogos
interativos,
treinamento dos pais
para transtorno de
humor, autismo e
estresse, educacao
cognitiva dos

pais, avaliacao

de atitudes sobre
tratamento em salde
mental, protoloco

de engajamento,
terapia de grupo,
treinamento dos pais
para transtorno do
deficit de atencdo

e hiperatividade,
participacdo

dos pais em
tratamento domicilar
para autismo.

familia para saude
mental das criancas.

familiar, apoio, engajamento, empoderamento);
(b] familias como co-terapeutas; e (¢) estudos dos
processos de envolvimento (por exemplo, alianca
terapéutica, envolvimento, empoderamento,
expectativas e escolha).

Poucos estudos experimentais existem para
concluir de forma decisiva que 0S Servigos
baseados na familia melhoram os resultados
clinicos dos jovens. No entanto, os estudos que
foram rigorosamente examinados demonstram
melhorias inequivocas em outros tipos de
resultados, como retencao em Servigos,
conhecimento sobre problemas de satide mental,
autoeficacia e melhores interacoes familiares
- todos os resultados que sdo ingredientes
essenciais de um atendimento de qualidade.

baixa

continua
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Proporcéo de de Propdoergao Uitimo
L estudos que | estudos
Estudo Elen;:g;%s ip Ubgm';odo Principais achados AMSTAR incluirama | realizados es:g;llus adnao
populacdo- | emLMIC
alvo e demais frﬂfm?erllr?a L
paises p
Richardson; Intervengao com o Revisar sistematicament ~ Em um ambiente escolar, aqueles com menor Revisaode  05/10 Nao 06/10 2009
Stallard; ~ uso de tecnologias e aliteratura ansiedade inicial eram mais propensos a qualidade disponivel
Velleman,  de informacao. sobre a eficacia da concluir a terapia cognitivo-comportamental criticamente
2010 terapia cognitivo- computadorizada; j& em um ambiente baixa
comportamental comunitario, aqueles com maior ansiedade eram
computadorizad a (CCBT)  mais propensos a completa-la.

na prevencao e no
tratamento da depressao
g ansiedade em criancas
g adolescentes.

Sugere-se que a terapia cognitivo-comportamental
computadorizada tenha potencial como uma
intervencao aceitével e clinicamente eficaz
para depressao e ansiedade em criancas e
adolescentes, mas faz-se necessario um estudo
de coorte para compara-lo com o atendimento
presencial a fim de testar a eficacia nessa
faixa etaria.

continua



MINISTERIO

76

DA SAUDE
continuagao
Proporcao _
Proporcéo de de Propdoergao Uitimo
L estudos que | estudos
Estudo EIen;engt:]s ip Uhégml;odo Principais achados AMSTAR incluirama | realizados esct;':los adnao
e populacdo- | emLMIC focono | busca
alvo e demais roblema
paises p
Ciciriello et Entre as intervencdes  Avaliar os efeitos de Fornece evidéncias de que a educagao multimidia  Revisdode  01/24 0/24; 0/24 201
al, 2013 multimidias dos intervencdes educativas & superior a uma educacao nao padronizada qualidade EUA (19);
estudos incluidos na  de multimidia em fornecida como parte dos cuidados clinicos baixa Canada (1);
revisao, 14 consistiram  pacientes, sobre usuais para melhorar o conhecimento do paciente. Australia
em videos, 9 foram medicamentos prescritos  No geral, 0s resultados sugerem que a educacao (2); Reino
relacionadas a e de venda livre, em multimidia & superior para resumir a educacao Unido (1);
programas baseados  pessoas de todas as padronizada fornecida por um profissional de Holanda (1)
em computador, idades, incluindo criangas  satde. masndo a intervencdes mais intensivas em

incluindo 1jogo, e em 1
um slide-tape, que se
refere a apresentagao
audiovisual. A
complexidade

dos programas de
computador também
variou de pequenos
videos acompanhados
por texto e voice-over
a programas que
fornecem informagoes
detalhadas, utilizando
texto, graficos
estaticos, animacoes
e video, nos quais
usudrio foi capaz de
navegar liviemente.

g cuidadores.

que o profissional de satde fornece informacaes
iguais ou semelhantes ao que esta incluido no
programa de educagao multimidia.

continua
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continuagao
Proporcao .
Proporcéo de de Propdoer 6ao Uitimo
L estudos que | estudos
Estudo EIen;engt:]s ip Uhégml;odo Principais achados AMSTAR incluirama | realizados esct;':los adnao
e populacdo- | emLMIC focono | busca
alvo e demais problema
paises
Ahmead;  Intervencdo como Determinar a eficiciada  Apesar da alta prevaléncia de depressdo entre Revisaode — 08/14 0/14; EUA 0/14 2006
Bower, uso de tecnologias tecnologia de autoajuda  adolescentes, foram identificados apenas qualidade (13)e
2008 de informagao. para 0 tratamento de dois estudos que envolveram tecnologia de baixa Australia (1)
problemas emocionais autoajuda para sintomas de depressao, entre
em adolescentes. 0 14 selecionados de acordo com os critérios de
exclusdo. A maior parte dos estudos se dividiu de
modo que seis envolveram sintomas de ansiedade
e seis referiram outros resultados teoricamente ou
empiricamente relacionados a depressao. Apesar
da explosao no uso da internet, quase metade dos
estudos envolveu a biblioterapia escrita.
Furlong et Intervencao de Avaliar a eficacia e a 0s resultados indicam que o treinamento dos Revisaode  12/13 N&o 0/13 20M
al, 2012 programas parenterais  relacao custo-eficaciade  pais produziu uma reducdo estatisticamente qualidade disponivel
para criancas programas de educacdo  significativa nos problemas de conduta da baixa
com problemas parental comportamental  crianca, se avaliados pelos pais. A intervencao
de conduta. g cognitivo- levou a melhorias estatisticamente significativas
comportamental para na saude mental dos pais. 0 treinamento destes
melhorar os problemas  tambeém produziu uma reducdo estatisticamente

de conduta infantil,
saude mental dos pais e
habilidades parentais.

significativa nas praticas parentais negativas
0u severas de acordo com os relatorios dos pais
e as avaliacoes independentes. Intervengoes
comportamentais baseadas em grupo
comportamentais e cognitivas sdo eficazes
e custo-efetivas para melhorar problemas
de conduta infantil, saude mental dos pais e
habilidades parentais em curto prazo.

continua
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Proporcao .
Proporcéo de de PmdeJGaO Uitimo
L estudos que | estudos
Estudo Elen;:glét;s ip Uhégmlgodo Principais achados AMSTAR incluirama | realizados es(’:cg:]os adnao
populacdo- | emLMIC
alvo e demais fr[tlmtl:)(lleima LIEE
paises p
Hoagwood, Treinamento para pais  Descrever a base de Entre os 41 estudos incluidos na revisao, 3 Revisdode  08/41 Nao 0/41 2003
2005 para estimulacdodo  conhecimento sobre englobaram categorias distintas: (a) familias qualidade disponivel
apoioacriancasem  servicos baseados na como receptoras de intervencoes (por exemplo,  criticamente
casa, desenvolvimento ~ familia para satide educacdo familiar, apoio, engajamento, baixa

emocional, jogos
interativos,
treinamento dos pais
para transtorno de
humor, autismo e
estresse, educacao
cognitiva dos

pais, avaliacao

de atitudes sobre
tratamento em saude
mental, protoloco

de engajamento,
terapia de grupo,
treinamento dos pais
para transtorno do
deficit de atencao

e hiperatividade,
participacao

dos paisem
tratamento domicilar
para autismo.

mental das criancas.

empoderamento); (b) familias como coterapeutas;
e (c) estudos dos processos de envolvimento (por
exemplo, alianca terapéutica, envolvimento,
empoderamento, expectativas e escolha). Poucos
estudos experimentais existem para concluir de
forma decisiva que 0s Servigos baseados na familia
melhoram os resultados clinicos dos jovens.
No entanto, os estudos que foram rigorosamente
examinados demonstram melhorias inequivocas
em outros tipos de resultados, como retencao
em Servigos, conhecimento sobre problemas
de satde mental, autoeficacia e melhores
interacoes familiares - todos os resultados que
sao ingredientes essenciais de um atendimento
de qualidade.

continua
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conclusio
Proporcéo .
Proporcéo de de Propdoergao Uitimo
L estudos que | estudos
Estudo Elen;:g;%s ip Ubg:n';odo Principais achados AMSTAR incluirama | realizados es:g;llos adnao
populacdo- | emLMIC
alvo e demais fr[;f)(lleima L
paises p
Richardson;  Intervengao com o Revisar sistematicamente  Em um ambiente escolar, aqueles com menor Revisaode  05/10 Nao 06/10 2009
Stallard; ~ uso de tecnologias a literatura sobre ansiedade inicial eram mais propensos a qualidade disponivel
Velleman,  de informacao. a eficacia da concluir a terapia cognitivo- comportamental  criticamente
2010 terapia cognitivo- Computadorizada; ja em umambiente comunitario, Dbaixa
comportamental aqueles com maior ansiedade eram mais
computadorizada (CCBT)  propensos a completa-la. Sugere-se que a terapia

na prevencao e no
tratamento da depressao
e da ansiedade em
criancas e adolescentes.

cognitivo-comportamental computadorizada
tenha potencial como uma intervencao aceitavel
e clinicamente eficaz para depressao e ansiedade
em criancas e adolescentes, mas faz-se necessario
um estudo de coorte para compara-lo com 0
atendimento presencial a fim de testar a eficacia
nessa faixa etaria.
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Apéndice D — Revisdes sistematicas sobre a Opcao 4 — Estruturar acdes visando a integracédo da familia, saude e

outro estudo avaliou apenas o uso da maconhae
nao encontrou diferenca significativa. Um estudo
mensurou uso de substancias sem separar
alcool e drogas e ndo encontrou diferenca com
a intervencao de orientacao.

educacido
Proporcao .
Proporcéo de de Propdoer Ga0 iitimo
L estudos que | estudos
Estudo Elen(::gtét:]s i Ubg:n';udo Principais achados AMSTAR incluirama | realizados es:;'::’s adnau
populacdo- | emLMIC
alvo e demais pfr(;[t:)?errlr(:a LS
paises
Thomas; A opgao pode ser Avaliar a eficacia Foram identificados 4 ensaios clinicos Revisdode — 04/04 0/4 0/4 20M
Lorenzetti;  realizada por meio de intervencoes de randomizados (1.194 adolescentes). Nenhumensaio  qualidade EUA (4)
Spragins,  de trés metodos: orientacao de qualquer  clinico randomizado relatou detalhes suficientes  moderada
20M orientacdo frequente;  tipo para prevenir 0 para avaliar se um forte método de randomizacao
treinamento dos uso de drogas e dlcool foi usado ou se a alocacdo foi ocultada.
orientadores que por adolescentes. 0 cegamento ndo foi possivel. Trés ensaios clinicos
devem receber randomizados forneceram dados completos. Trés
supervisao constante estudos forneceram evidéncias sobre a orientacao
e manutencao dos e a prevencao do uso de alcool. Foram agrupados
programas que devem dois estudos (risco relativo para intervencao de
ter suas atividades orientacdo versus nenhuma intervencao = 0,71
explicitadas, (IC 95%: 0,57 a 0,90; p valor = 0,005). Um terceiro
com um extenso estudo ndo encontrou diferencas significativas.
programa com Trés estudos forneceram evidéncias sobre a
atividades envolvendo orientacao e a prevencao do uso de drogas, mas
0 orientador e ndo puderam ser agrupados. Um estudo encontrou
0 adolescente diminuicdo significativa no uso de drogas ilicitas,
(aprendiz). outro estudo ndo encontrou 0 mesmo resultado, e

continua
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Estudo

Elementos da
opcao

Objetivo do
estudo

Principais achados

AMSTAR

Proporcéo de
estudos que
incluirama
populacao-
alvo

Proporcéo
de
estudos
realizados
em LMIC
e demais
paises

Proporcao
de
estudos
com
focono
problema

Uttimo
ano
da

busca

As estratégias
subjacentes envolvem
manter o aprendiz
ocupado e envolvido
em experiencias
positivas, recebendo
feedback e incentivo
dos orientadores,
deixando menos
tempo para
envolvimento com
alcool e outras
drogas e fornecendo
a eles menos
motivos para 0 uso
dessas substancias.

Foxcroft:
Tsertsvadze,
20M

Intervencao de
programas parentais
para criancas

com problemas

de conduta.

Analisar
sistematicamente

as evidéncias sobre a
efetividade de programas
universais de prevencao
baseados na familia e na
prevencao do abuso de
alcool em criancas de até
18 anos em idade escolar.

Foi descoberto que 9 dos 12 estudos incluidos
demonstraram efeitos estatisticamente
significativos em varias medidas de resultados
para a prevencao do abuso de dalcool entre 0s
jovens, em curto prazo e também em longo prazo.
Ha evidéncias de gue intervencoes especificas
de género entre filhas e pais, tipicamente maes,
podem ser eficazes em curto e medio prazo.

Revisao de
qualidade
moderada

12112

0/12; EUA
(Me
Holanda (1)

012

2010

continua
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desordem?

Proporcao _
Proporcéo de de PmdeJGaO Uitimo
L estudos que | estudos
Estudo Elen;;gié(:)s a Ubéztn'; odo Principais achados AMSTAR incluirama | realizados es;cg:lus adnao
populacdo- | emLMIC
alvo e demais pfr?)[l:)?e?:a L
paises
Karki et al,  Intervencdo para Avaliar os efeitos da Intervencoes baseadas na familia e intervencoes Revisdode — 27/27 1/27; EUA 0/27 2010
2012 prevencao do uso intervencdo usada para  combinadas tém resultados significativos qualidade (23),
de substancias prevenir ou reduzir o para a prevencao do uso de substancias entre  baixa Australia
psicoativas (alcoole  uso de substancias em adolescentes. Da mesma forma, as intervencoes (2), Canada
outras drogas). adolescentes com menos  escolares foram eficazes em fornecer () e india
de 18 anos de idade. conhecimento sobre 0 uso de substancias, o que (1
acabou reduzindo esse uso.
Salvo et al, Intervencdo para Responder a sequinte Intervencoes eficazes para prevenir o Revisdode  03/08 N&o 03/08 20M
2012 prevencao do uso questdo: entre 0s desenvolvimento de transtornos mentais qualidade disponivel
de substancias jovens com idade <18 relacionados ao uso de substancias em jovens. criticamente
psicoativas (dlcoole  anos com transtorno Prevencdo primaria de desordens relacionadas baixa
outras drogas) mental, a prevencao a0 uso de substancias psicoativas em programas
do uso de substancias, eficazes existem e devem ser avaliados nesse
£m comparacao com grupo de alto risco.
nenhuma prevencao,
resulta em taxas
reduzidas de uso de
substancias/abuso/

continua
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continuagao
Proporcéo .
Proporcéo de de Pru;)(lo;gau Uitimo
L estudos que | estudos
Estudo Elen;:gg;s tia Ubézit:nlgodo Principais achados AMSTAR incluirama | realizados es(’:c;lit]l]us adnao
populacdo- | emLMIC
alvo e demais fr[;ETe?]ga L
paises p
Dretzke ef  N&o refere os locais de  Revisar sistematicamente  Avaliar se problemas de conduta entre ascriangas  Revisaode  57/57 Nao 0/57 2006
al, 2009 implementacdo oude  ensaios clinicos e adolescentes estao associados com altos custos  qualidade disponivel
teste da intervencdo.  randomizados de psicologicos e financeiros e com mau prognostico  criticamente
programas parentais se ndo tratado; programas parentais de curto prazo - baixa
para 0 tratamento de demonstraram ser eficazes no tratamento de

criancas com problemas
de conduta.

problemas de conduta em determinados grupos
de criancas; nao houve provas suficientes para
determinar diretamente a eficdcia relativa de um
tipo de abordagem do programa de parentalidade
em detrimento de outro.

continua
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Estudo

Harkness;
Bower, 2009

DA SAUDE

Elementos da
opcao

Objetivo do
estudo

Aconselhamento Determinar os efeitos

nao diretivo, diretos e indiretos

terapia cognitivo- da satide no local de
-comportamental, trabalho de trabalhadores
terapia cognitivo- (ue prestam terapia

-analitica, psicoterapia
dindmica breve,
terapia de resolucao
de problemas,

terapia interpessoal,
autoajuda facilitada,

na atencdo primaria
sobre 0 comportamento

cuidados; investigacao
de efeitos diretos

terapia ocupacional,  que envolveram

clinicas psiquidtricas  a comparagao do
baseadas na praticae  comportamento dos
trabalho social. prestadores de cuidados

para pacientes que foram

alocados em um Servico
de terapia psicologica e

intervencdo psicossocial;

investigacao de efeitos

indiretos que envolveram

a comparacao do
comportamento dos
prestadores de cuidado

em relacao as populacoes

de pacientes em clinica,
outras organizacoes de
atencao primdria ou
SEm acesso.

psicoldgica e psicossocial

clinico de prestadores de

Principais achados

Estudos poderiam seramplamente categorizados  Revisao de

AMSTAR

de acordo com o envolvimento de profissionais  qualidade

para gerir problemas de satide mental comuns (por  criticamente

exemplo: ansiedade e depressao), que representou  baixa

a maior parte dos estudos, e aqueles envolvendo
profissionais que lidam com pacientes com mais
disturbios graves e duradouros. Dos estudos que
apresentaram problemas comuns de satide mental,
dois lidaram especificamente com pacientes
identificados como utilizadores, e dois estudos
foram realizados em pacientes com doenca
cronica. Na maioria dos estudos randomizados
de efeitos diretos, 0s pacientes foram recrutados
pelo cuidador participante, embora alguns tenham
usado alternativas, como pacientes recrutados
por meio de triagem no centro de atencao
primdria. 0s tipos de pacientes recrutados para
0S ensaios variaram. Alguns estudos utilizaram
grupos especificos de pacientes identificados
através de procedimentos de triagem. Estes
incluiram grupos diagnasticos especificos, tipos
de problemas relacionados & intervencdo fornecida
pelo grupo de profissionais em satde mental
(por exemplo, neuroses passiveis de tratamento
comportamental, problemas conjugais) ou outros
grupos como grandes utilitarios de servigos ou
frequentadores). Outros estudos com pacientes
recrutados foram identificados pelo grupo de
cuidados primarios como requerendo terapia ou
intervencao psicossocial, portanto incluiram uma
mistura heterogénea de pacientes.

Proporcéo de
estudos que
incluirama
populacao-

0/42

alvo

Proporcao
de
estudos
realizados
em LMIC
e demais
paises

01/42;Reino  0/42
Unido (35);
EUA (2);
Australia
(1): Nova
Zelandia
(13; Sri
Lanka (1);
Holanda (1);
Alemanha
(0

Proporcao
de
estudos
com
focono
problema

Uttimo
ano
da
busca

2007

continua
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conclusao
Proporcao ,
Proporcéo de de Propdoer Ga0 iitimo
L estudos que | estudos
Estudo Elen;;gié(:)s a Ubéztn'; odo Principais achados AMSTAR incluirama | realizados es;cg:lus adnao
populacdo- | emLMIC
alvo e demais pfr?mtl:l?erllr?a LIEEE
paises
van Intervencoes Avaliar a efetividade da Foram identificados estudos avaliando a Revisdode  11/38 38/38; 0/38 2012
Ginneken et clinicas (médicas e oferta de servicos para efetividade dos profissinoais em saude mental qualidade Burundi (1);
al, 2013 psicoldgicas) e de transtornos mentais, em cuidar de transtornos do sistema nervoso  baixa Queénia (2J;
servicos prestados na  neurologicos e abusode  central em paises de média e baixa renda. Vinte Nepal (1);
atencdo primariaou  substancia com efeito e dois estudos usaram profissionais leigos e Paquistao
na comunidade por no sistema nervoso abordaram a depressao ou depressao e transtormno (3); Ruanda
profissionais de salide  central, intervencdes pos-traumatico. Adiversidade de estudos incluidos (2):8n
nao especializados, por trabalhadores de limitou a meta-andlise aos resultados para oito Lanka (2);
destinados a melhorar  saude nao especializados  comparag0es. Todas as analises apresentadas Uganda (4);
0s disturbios do e outros profissionais comparam intervengoes versus cuidado usual. Argentina
sistema nervoso com funcoes de saude A revisdo mostrou que o uso de profissionais de (1); Bsnia
central; psicoterapia ~ em paises de média e saude nao especializados, comparado com oS (1) Chile (3);
ou tratamento baixa renda. servicos de saude habituais, pode: aumentar China (3);
farmacoldgico; 0 nimero de adultos que se recuperam da Hungria (1);
acompanhamento depressdo e ansiedade apds dois a seis meses india (1);
ou reabilitacdo de tratamento; pode reduzir ligeiramente 0s Indonésia
de pessoas sintomas para as maes com doenga perinatal e (2);
com disturbios sintomas de depressao; provavelmente melhora Jamaica (1);
e tratamento ligeiramente 0s sintomas de pessoas com Kosovo (1);
de recaida. demencia; provavelmente melhora ligeiramente Maldsia (1);
0 bem-estar mental, o fardo e a angustia dos territorios
cuidadores de pessoas com deméncia; pode Palestinos
diminuir a quantidade de alcool consumida pelas (2);
pessoas com transtornos relacionados ao uso de Russia (1);
alcool; pode ter pouco ou nenhum efeito sobre a Tailandia
depressao ou conduta. (2);: Turquia

(1); Vietn3
(1)
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Apéndice E — Revisdes sistematicas sobre a Opcédo 5 — Promover o uso apropriado de medicamentos para saude
mental infantil e juvenil

Policy Brief .
Checklist p - Ll Proporcao
p roporcao de de -
Elementos da Objetivo do [W‘lel’zns estudos que | estudos estﬁlos UI::ITO
Estudo opco éstu do Principais achados children's inclu:’rarp a realizL?ndlgs o da
Health populacao- | - ém LN focono | busca
. alvo e demais
Policy . problema
Center) paises
WHO, 2017 Adocdo de 0 documento fornece 0 desenvolvimento de diretrizes de tratamento = A sintese 0 estudo é Asintesefoi Oestudo  Naofoi
quidelines baseados  informagoes simples, haseadas em evidéncias, desenvolvidas ou foiavaliada  voltado para aborda
em evidéncia; adequadas e baseadas adaptadas em conjunto com uma lista de utilizandoo  pessoas com diversas
monitoramento do em evidéncias para medicamentos essenciais, € um componente  Policy Brief  transtornos
uso de medicamentos  os decisores politicos, crucial das intervencGes para promover 0 uso  Checkiist mentais,
psicotrapicos; profissionais de satide apropriado de medicamentos psicotropicos. com e nao
promocao de publica e prescritores, A utilizacdo de bancos de dados administrativos  obtencaode  aborda uma
iniciativas de especialmente em paises  para investigar associagtes entre exposicdo a 20 respostas  populagac-alvo
treinamento para de baixa e médiarenda,  medicamentos e resultados adversos ou benéficos  “sim”. especifica.
profissionais de para melhorar 0 acesso e a realizacao de revisoes de utilizacao de Todos 0S
salde e usuarios € 0 Uso apropriado de medicamentos, podem contribuir para prevencdo - dominios do
sobre avaliacao medicamentos para de erros de medicacdo e auxiliam a identificar o instrumento
critica de evidéncia transtornos mentais. seguimento dos guidelines pelos profissionais  tiveram
e Uso apropriado de saude. As iniciativas de pesquisa podem ser  resposta
de medicamentos consideradas como estratégias de apoio ao uso  “sim”.
psicotropicos; mais adequado de medicamentos psicotropicos.
Prescricao
apropriada de
medicamentos para
transtornos mentais.
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Apéndice F — Bases de dados e estratégias utilizadas para levantar opcdes para

politicas
Base de .
Data dados Estratégia Resultado
b/4/2018  PubMed Estratégia de busca 1: 692

A-"Mental Disorders”[Majr] AND “Infant, Newborn”[Majr] OR “Infants, Newborn” resultados:;
[Majr] OR “Newborn Infant™ [Majr] OR “Newborn Infants” [Majr] OR “Newborns™  destes, 35 se
[Majr] OR “Newborn™ [Majr] OR “Neonate™ [Majr] OR “Neonates™ [Majr] AND tratavam de

systematiclsh] revisoes
B - “Mental Disorders” [Majr] AND “child, preschool” [MeSH Major Topic] OR sistematicas.
“Preschool Child” [Majr] OR “Children, Preschool” [Majr] OR “Preschool Children”
(Majr]
C - “Mental Disorders” [Majr] AND “Infant”[Majr] OR “Infants™ [Majr] AND
systematiclsbl

D - “Mental Disorders” [Majr] AND “Child" [Majr] OR “Children™ [Majr]

E - “Mental Disorders”[Majr] AND “Adolescent”[Majr] OR “Adolescents™ [Majr] OR
“Adolescence” [Majr] OR “Teens™ [Majr] OR “Teen" [Majr] OR “Teenagers™ [Majr]
OR “Teenager” [Majr] OR “Youth™ [Majr] OR "Youths™ [Majr]

continua
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continuagao
Data
20/4/2018

Base de
dados

PubMed

Estratégia

Estratégia de busca 2: “Mental Disorders”[Majr] AND “Infant, Newborn®[Majr] OR
“Infants, Newborn™ [Majr] OR “Newborn Infant” [Majr] OR “Newborn Infants” [Majr]
OR “Newborns™ [Majr] OR “Newborn™ [Majr] OR “Neonate” [Majr] OR “Neonates'
[Majr] OR “child, preschool”[MeSH Major Topic] OR “Preschool Child” [Majr] OR
“Children, Preschool” [Majr] OR “Preschool Children” [Majr] OR “Infant”[Majr] OR
“Infants” [Majr] OR “Child"[Majr] OR “Children” [Majr] OR “Adolescent” [Majr] OR
“Adolescents” [Majr] OR “Adolescence” [Majr] OR “Teens™ [Majr] OR “Teen" [Majr]
OR “Teenagers” [Majr] OR “Teenager” [Majr] OR “Youth™ [Majr] OR "Youths™ [Majr]
AND “Prescription Drug Misuse”[Mesh] OR (" prescription drug misuse” [MeSH
Terms] OR (*prescription” [All Fields] AND “drug” [All Fields] AND “misuse” [All
Fields]) OR “prescription drug misuse” [All Fields] OR (“drug” [All Fields] AND
“misuse” [All Fields] AND “prescription”[All Fields])) OR (*prescription drug
misuse” [MeSH Terms] OR (“ prescription” [All Fields] AND “drug” [All Fields] AND
“misuse” [All Fields]) OR “prescription drug misuse” [All Fields] OR (“misuse” (Al
Fields] AND “prescription” [All Fields] AND “drug” [All Fields])) OR (" prescription
drug misuse”[MeSH Terms] OR (*prescription”[All Fields] AND “drug”[All Fields]
AND “misuse” [All Fields]) OR “prescription drug misuse” [All Fields] OR (“non” [All
Fields] AND “medical”[All Fields] AND “prescription”[All Fields] AND “drugs” Al
Fields]) OR “non medical use of prescription drugs” [All Fields]) OR (*prescription
drug misuse”[MeSH Terms] OR (*prescription”[All Fields] AND “drug”[All Fields]
AND “misuse” [All Fields]) OR “prescription drug misuse” [All Fields] OR (“non” [All
Fields] AND “medical”[All Fields] AND “prescription”[All Fields] AND “drugs” Al
Fields]) OR “non medical use of prescription drugs” [All Fields]) OR (“prescription
drug misuse”[MeSH Terms] OR (*prescription”[All Fields] AND “drug”[All Fields]
AND “misuse” [All Fields]) OR “prescription drug misuse” [All Fields] OR “nmupd” [All
Fields]) OR (" prescription drug misuse”[MeSH Terms] OR (*prescription”[All Fields]
AND “drug” [All Fields] AND “misuse” [All Fields]) OR “prescription drug misuse” Al
Fields] OR (“prescription” [All Fields] AND “medicine” [All Fields] AND “misuse” [All
Fields]) OR “prescription medicine misuse” [All Fields]) OR (*prescription drug
misuse” [MeSH Terms] OR (“ prescription” [All Fields] AND “drug” [All Fields] AND
“misuse” [All Fields]) OR “prescription drug misuse” [All Fields] OR (“medicine” [All
Fields] AND “misuse” [All Fields] AND “prescription”[All Fields])) OR (*prescription
drug misuse”[MeSH Terms] OR (“prescription”[All Fields] AND “drug”[All Fields] AND
“misuse” [All Fields]) OR “prescription drug misuse” [All Fields] OR (“misuse” (Al
Fields] AND “ prescription” [All Fields] AND “medicine” [All Fields])) OR (*prescription
drug misuse”[MeSH Terms] OR (*prescription”[All Fields] AND “drug”[All Fields]
AND “misuse” [All Fields] OR (“prescription” [All Fields] AND “medicine” [All Fields]
AND “misuse” [All Fields]) OR “prescription medicine misuse” [All Fields]) AND
(systematic[sb] AND “humans”[MeSH Terms])

Resultado

438
resultados;
destes, 15se
tratavam de
revisoes
sistematicas.
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continuagao

Base de .
Data dados Estratégia Resultado

20/5/2018  PubMed Estratégia de busca 5: “Mental Disorders” [Majr] AND “Infant, Newborn® [Majr] OR 3 resultados
“Infants, Newborn” [Majr] OR “Newborn Infant” [Majr] OR"Newborn Infants™ [Majr]
OR “Newborns™ [Majr] OR “Newborn™ [Majr] OR"Neonate” [Majr] OR “Neonates”
[Majr] OR “child, preschool” [MeSH Major Topic] OR" Preschool Child” [Majr] OR
“Children, Preschool” [Majr] OR “Preschool Children” [Majr] OR “Infant™([Majr] OR
“Infants” [Majr] OR “Child" [Majr] OR “Children” [Majr] OR “Adolescent” [Majr] OR
“Adolescents” [Majr] OR “Adolescence” [Majr] OR “Teens™ [Majr] OR “Teen" [Majr]
OR “Teenagers” [Majr] OR “Teenager” [Majr] OR “Youth™ [Majr] OR "Youths™ [Majr]
AND “Medicalization"[Mesh] OR * Medicalizations”

20/5/2018  PubMed Estratégia de busca 6: “Mental Disorders”[Majr] AND “Infant, Newborn®[Majr] OR 32 resultados
“Infants, Newborn” [Majr] OR “Newborn Infant” [Majr] OR“Newborn Infants™ [Majr]
OR “Newborns™ [Majr] OR “Newborn™ [Majr] OR"Neonate” [Majr] OR “Neonates”
[Majr] OR “child, preschool”[MeSH Major Topic] OR"Preschool Child” [Majr] OR
“Children, Preschool” [Majr] OR “Preschool Children” [Majr] OR “Infant” [Majr] OR
“Infants” [Majr] OR “Child”[Majr] OR “Children” [Majr] OR “Adolescent” [Majr] OR
“Adolescents” [Majr] OR “Adolescence” [Majr] OR “Teens™ [Majr] OR “Teen” [Majr]
OR “Teenagers” [Majr] OR “Teenager” [Majr] OR “Youth™ [Majr] OR “Youths™ [Majr]
AND “Pharmaceuticalization” OR “Pharmaceuticalisation”

20/5/2018  PubMed Estratégia de busca 7. “Mental Disorders” [Majr] AND “Infant, Newborn” [Majr] OR Tresultado
“Infants, Newborn™ [Majr] OR “Newborn Infant™ [Majr] OR"Newborn Infants™ [Majr]
OR “Newborns™ [Majr] OR “Newborn™ [Majr] OR “Neonate™ [Majr] OR “Neonates”
[Majr] OR “child, preschool” [MeSH Major Topic] OR “Preschool Child” [Majr] OR
“Children, Preschool” [Majr] OR “Preschool Children” [Majr] OR “Infant™[Majr] OR
“Infants™ [Majr] OR "Child" [Majr] OR “Children™ [Majr] OR “Adolescent” [Majr] OR
“Adolescents” [Majr] OR “Adolescence” [Majr] OR “Teens™ [Majr] OR “Teen™ [Majr]
OR “Teenagers™ [Majr] OR “Teenager” [Majr] OR “Youth™ [Majr] OR “Youths™ [Majr]
AND “Pharmacologisation” [All Fields]OR “Pharmacologisation” [All Fields]

20/5/2018  PubMed Estratégia de busca 8: “Mental Disorders™ [Majr] AND “Infant, Newborn®[Majr] OR 16 resultados
“Infants, Newborn™ [Majr] OR “Newborn Infant” [Majr] OR “Newborn Infants™ [Majr]
OR “Newborns™ [Majr] OR “Newborn™ [Majr] OR “Neonate™ [Majr] OR “Neonates”
[Majr] OR “child, preschool”[MeSH Major Topic] OR “Preschool Child” [Majr] OR
“Children, Preschool” [Majr] OR “Preschool Children” [Majr] OR “Infant”[Majr] OR
“Infants™ [Majr] OR “Child"[Majr] OR “Children” [Majr] OR “Adolescent” [Majr] OR
“Adolescents” [Majr] OR “Adolescence” [Majr] OR “Teens™ [Majr] OR “Teen™ [Majr]
OR “Teenagers™ [Majr] OR “Teenager” [Majr] OR “Youth™ [Majr] OR *Youths™ [Majr]
AND “Demedicalization” OR"Demedicalisation”

continua
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continuagao
Data
1712/2017

Base de
dados

LILACS

Estratégia Resultado
Estratégia 1: Mental Disorders and Infant, Newborn; Mental Disorders and Child, 529
Preschool; Mental Disorders and Infant; Mental Disorders and Child; Mental resultados,
Disorders and Adolescent. emque 1

Estratégia 2: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant, Newborn ~ se tratava
Estratégia 3: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Child, Preschool de revisdo
Estratégia 4: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant sistematica
Estratégia b: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Child

Estratégia 6: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Adolescent
Estratégia 7: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant, Newborn or
Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 8: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant, Newbomn

Estratégia 9: Mental Disorders and Drug Utilization and Child, Preschool

Estratégia 10: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant

Estratégia 11 Mental Disorders and Drug Utilization and Child

Estratégia 12: Mental Disorders and Drug Utilization and Adolescent

Estratégia 13: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant, Newborn or Child,
Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 14; Mental Disorders and Off Label Use and Infant, Newborn

Estratégia 15: Mental Disorders and Off Label Use and Child, Preschoo

Estratégia 16: Mental Disorders and Off Label Use and Infant; Mental Disorders and
Off Label Use and Child

Estratégia 17: Mental Disorders and Off Label Use and Adolescent

Estratégia 18: Mental Disorders and Off Label Use and Infant, Newborn or Child,
Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 19: Mental Disorders and Medicalization and Infant, Newborn

Estratégia 20: Mental Disorders and Medicalization and Child, Preschool

Estratégia 21: Mental Disorders and Medicalization and Infant

Estratégia 22: Mental Disorders and Medicalization and Child

Estratégia 23: Mental Disorders and Medicalization and Adolescent

Estratégia 24 Mental Disorders and Medicalization and Infant, Newborn or Child,
Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 25: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant, Newborn

Estratégia 26: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Child, Preschoo

Estratégia 27: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant

Estratégia 28: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Child

Estratégia 29: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Adolescent

Estratégia 30: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or
Adolescent

Estratégia 31: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation and
Infant, Newborn

Estratégia 32: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Child, Preschool

continua
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Data

23/2/2018

Base de
dados

LILACS

Cochrane
Library
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Estratégia Resultado

Estratégia 33: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Infant

Estratégia 34: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Child

Estratégia 35: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Adolescent

Estratégia 36: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent
Estratégia 37: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation

and Infant, Newborn Estratégia 38: Mental Disorders and demedicalization

or demedicalisation and Child, Preschool Estratégia 39: Mental Disorders and
demedicalization or demedicalisation and and Infant

Estratégia 40: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and and
Child

Estratégia 41: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Adolescent

Estratégia 42: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 1: Mental Disorders and Infant, Newborn; Mental Disorders and Child, 400
Preschool; Mental Disorders and Infant; Mental Disorders and Child; Mental resultados;
Disorders and Adolescent destes, 59

Estratégia 2: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant, Newborn ~ se tratavam
Estratégia 3: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Child, Preschool de revisdo
Estratégia 4: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant. sistematica
Estratégia b: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Child

Estratégia 6: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Adolescent

Estratégia 7: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant, Newborn or

Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 8: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant, Newborn

Estratégia 9: Mental Disorders and Drug Utilization and Child, Preschool

Estratégia 10: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant

Estratégia 11 Mental Disorders and Drug Utilization and Child

Estratégia 12: Mental Disorders and Drug Utilization and Adolescent

Estratégia 13: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant, Newborn or Child,

Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 14: Mental Disorders and Off Label Use and Infant, Newhorn

Estratégia 15: Mental Disorders and Off Label Use and Child, Preschool

Estratégia 16: Mental Disorders and Off Label Use and Infant; Mental Disorders and

Off Label Use and Child

Estratégia 17: Mental Disorders and Off Label Use and Adolescent

Estratégia 18: Mental Disorders and Off Label Use and Infant, Newborn or Child,

Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 19: Mental Disorders and Medicalization and Infant, Newbomn

Estratégia 20: Mental Disorders and Medicalization and Child, Preschool

Estratégia 21: Mental Disorders and Medicalization and Infant

Estratégia 22: Mental Disorders and Medicalization and Child

continua
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continuagao

Data

Base de
dados

Estratégia

Estratégia 23: Mental Disorders and Medicalization and Adolescent

Estratégia 24 Mental Disorders and Medicalization and Infant, Newborn or Child,
Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 25: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant, Newborn

Estratégia 26: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Child, Preschoo

Estratégia 27: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant

Estratégia 28: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Child

Estratégia 29: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Adolescent

Estratégia 30: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or
Adolescent

Estratégia 31: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation and
Infant, Newborn

Estratégia 32: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Child, Preschool

Estratégia 33: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Infant

Estratégia 34: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Child

Estratégia 35: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Adolescent

Estratégia 36: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 37: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Infant, Newborn

Estratégia 38: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Child, Preschoo

Estratégia 39: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and and
Infant

Estratégia 40: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and and
Child

Estratégia 41: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Adolescent

Estratégia 42: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent

Resultado

continua
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Base de
dados

Rx for
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Estratégia Resultado
Estratégia 1: Mental Disorders and Infant, Newborn; Mental Disorders and Child, 243
Preschool; Mental Disorders and Infant; Mental Disorders and Child; Mental resultados,
Disorders and Adolescent destes, 2 se

Estratégia 2: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant, Newborn ~ tratavam
Estratégia 3: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Child, Preschool de revisoes
Estratégia 4: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant sistematicas
Estratégia b: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Child

Estratégia 6: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Adolescent
Estratégia 7: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant, Newborn or
Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 8: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant, Newbomn

Estratégia 9: Mental Disorders and Drug Utilization and Child, Preschool

Estratégia 10: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant

Estratégia 11 Mental Disorders and Drug Utilization and Child

Estratégia 12: Mental Disorders and Drug Utilization and Adolescent

Estratégia 13: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant, Newborn or Child,
Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 14; Mental Disorders and Off Label Use and Infant, Newborn

Estratégia 15: Mental Disorders and Off Label Use and Child, Preschoo

Estratégia 16: Mental Disorders and Off Label Use and Infant; Mental Disorders and
Off Label Use and Child

Estratégia 17: Mental Disorders and Off Label Use and Adolescent

Estratégia 18: Mental Disorders and Off Label Use and Infant, Newborn or Child,
Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 19: Mental Disorders and Medicalization and Infant, Newborn

Estratégia 20: Mental Disorders and Medicalization and Child, Preschool

Estratégia 21: Mental Disorders and Medicalization and Infant

Estratégia 22: Mental Disorders and Medicalization and Child

Estratégia 23: Mental Disorders and Medicalization and Adolescent

Estratégia 24 Mental Disorders and Medicalization and Infant, Newborn or Child,
Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 25: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant, Newborn

Estratégia 26: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Child, Preschoo

Estratégia 27: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant

Estratégia 28: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Child

Estratégia 29: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Adolescent

Estratégia 30: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or
Adolescent

Estratégia 31: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation and
Infant, Newborn

continua
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continuagao

Base de .
Data dados Estratégia Resultado

Estratégia 32: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Child, Preschool

Estratégia 32: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Child, Preschool

Estratégia 33: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Infant

Estratégia 34: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Child

Estratégia 35: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Adolescent

Estratégia 36: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent
Estratégia 37: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Infant, Newborn

Estratégia 38: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Child, Preschoal

Estratégia 39: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation
Estratégia 40: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and and
Child

Estratégia 41: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Adolescent

Estratégia 42: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent

24/2/2018  POD- Estratégia 1: Mental Disorders and Infant, Newborn; Mental Disorders and Child, 192 resultados;
Evidence Preschool; Mental Disorders and Infant; Mental Disorders and Child; Mental destes, 1
Disorders and Adolescent se tratava
Estratégia 2: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant, Newborn  de revisao
Estratégia 3: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Child, Preschool sistematica
Estratégia 4: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant
Estratégia b: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Child
Estratégia 6: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Adolescent
Estratégia 7: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant, Newborn or
Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent
Estratégia 8: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant, Newborn
Estratégia 9: Mental Disorders and Drug Utilization and Child, Preschool
Estratégia 10: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant
Estratégia 11 Mental Disorders and Drug Utilization and Child
Estratégia 12: Mental Disorders and Drug Utilization and Adolescent
Estratégia 13: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant, Newborn or Child,
Preschool or Infant or Child or Adolescent
Estratégia 14: Mental Disorders and Off Label Use and Infant, Newhorn
Estratégia 15: Mental Disorders and Off Label Use and Child, Preschool
Estratégia 16: Mental Disorders and Off Label Use and Infant; Mental Disorders and
Off Label Use and Child
Estratégia 17: Mental Disorders and Off Label Use and Adolescent
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Estratégia Resultado

Estratégia 18: Mental Disorders and Off Label Use and Infant, Newborn or Child,
Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 19: Mental Disorders and Medicalization and Infant, Newborn
Estratégia 20: Mental Disorders and Medicalization and Child, Preschool
Estratégia 21: Mental Disorders and Medicalization and Infant

Estratégia 22: Mental Disorders and Medicalization and Child

Estratégia 23: Mental Disorders and Medicalization and Adolescent

Estratégia 24 Mental Disorders and Medicalization and Infant, Newborn or Child,
Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 25: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant, Newborn

Estratégia 26: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Child, Preschoo

Estratégia 27: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant

Estratégia 28: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Child

Estratégia 29: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Adolescent

Estratégia 30: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or
Adolescent

Estratégia 31: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation and
Infant, Newborn

Estratégia 32: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Child, Preschool

Estratégia 33: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Infant

Estratégia 34: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Child

Estratégia 35: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Adolescent

Estratégia 36: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent
Estratégia 37: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Infant, Newborn

Estratégia 38: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Child, Preschoo

Estratégia 39: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and and
Infant

Estratégia 40: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and and
Child

Estratégia 41: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Adolescent

Estratégia 42: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent

continua
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continuagao

Base de

Data dados Estratégia Resultado
17/2/2018  SciEL0 Estratégia 1: Mental Disorders and Infant, Newborn; Mental Disorders and Child, 442
Preschool; Mental Disorders and Infant; Mental Disorders and Child; Mental resultados,
Disorders and Adolescent destas 3, se

Estratégia 2: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant, Newborn ~ tratavam
Estratégia 3: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Child, Preschool (e Revisoes
Estratégia 4: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant Sistematicas
Estratégia b: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Child

Estratégia 6: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Adolescent
Estratégia 7: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant, Newborn or
Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 8: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant, Newbomn

Estratégia 9: Mental Disorders and Drug Utilization and Child, Preschool

Estratégia 10: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant

Estratégia 11 Mental Disorders and Drug Utilization and Child

Estratégia 12: Mental Disorders and Drug Utilization and Adolescent

Estratégia 13: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant, Newborn or Child,
Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 14; Mental Disorders and Off Label Use and Infant, Newborn

Estratégia 15: Mental Disorders and Off Label Use and Child, Preschool

Estratégia 16: Mental Disorders and Off Label Use and Infant; Mental Disorders and
Off Label Use and Child

Estratégia 17: Mental Disorders and Off Label Use and Adolescent

Estratégia 18: Mental Disorders and Off Label Use and Infant, Newborn or Child,
Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 19: Mental Disorders and Medicalization and Infant, Newborn

Estratégia 20: Mental Disorders and Medicalization and Child, Preschool

Estratégia 21: Mental Disorders and Medicalization and Infant

Estratégia 22: Mental Disorders and Medicalization and Child

Estratégia 23: Mental Disorders and Medicalization and Adolescent

Estratégia 24 Mental Disorders and Medicalization and Infant, Newborn or Child,
Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 25: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant, Newborn

Estratégia 26: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Child, Preschool Estratégia 27: Mental Disorders and
pharmaceuticalization or pharmaceuticalisation and Infant

Estratégia 28: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Child

Estratégia 29: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Adolescent

Estratégia 30: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or
Adolescent

Estratégia 31: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation and
Infant, Newborn
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Estratégia Resultado

Estratégia 32: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Child, Preschool

Estratégia 33: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Infant

Estratégia 34: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Child

Estratégia 35: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Adolescent

Estratégia 36: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent
Estratégia 37: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Infant, Newborn

Estratégia 38: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Child, Preschoal

Estratégia 39: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and and
Infant

Estratégia 40: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and and
Child

Estratégia 41: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Adolescent

Estratégia 42: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 1: Mental Disorders and Infant, Newborn; Mental Disorders and Child, 189
Preschool; Mental Disorders and Infant; Mental Disorders and Child; Mental resultados,
Disorders and Adolescent destas 45,

Estratégia 2: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant, Newborn ~ se tratavam
Estratégia 3: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Child, Preschool (e Revistes
Estratégia 4: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant Sistematicas
Estratégia b: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Child

Estratégia 6: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Adolescent

Estratégia 7: Mental Disorders and Prescription Drug Misuse and Infant, Newborn or

Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 8: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant, Newborn

Estratégia 9: Mental Disorders and Drug Utilization and Child, Preschool

Estratégia 10: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant

Estratégia 11 Mental Disorders and Drug Utilization and Child

Estratégia 12: Mental Disorders and Drug Utilization and Adolescent

Estratégia 13: Mental Disorders and Drug Utilization and Infant, Newborn or Child,

Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 14: Mental Disorders and Off Label Use and Infant, Newhorn

Estratégia 15: Mental Disorders and Off Label Use and Child, Preschool

Estratégia 16: Mental Disorders and Off Label Use and Infant; Mental Disorders and

Off Label Use and Child

Estratégia 17: Mental Disorders and Off Label Use and Adolescent

Estratégia 18: Mental Disorders and Off Label Use and Infant, Newborn or Child,

Preschool or Infant or Child or Adolescent

continua
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Data

Base de
dados

Estratégia

Estratégia 19: Mental Disorders and Medicalization and Infant, Newborn
Estratégia 20: Mental Disorders and Medicalization and Child, Preschaol
Estratégia 21: Mental Disorders and Medicalization and Infant

Estratégia 22: Mental Disorders and Medicalization and Child

Estratégia 23: Mental Disorders and Medicalization and Adolescent

Estratégia 24 Mental Disorders and Medicalization and Infant, Newborn or Child,
Preschool or Infant or Child or Adolescent

Estratégia 25: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant, Newborn

Estratégia 26: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Child, Preschoo

Estratégia 27: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant

Estratégia 28: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Child

Estratégia 29: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Adolescent

Estratégia 30: Mental Disorders and pharmaceuticalization or
pharmaceuticalisation and Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or
Adolescent

Estratégia 31: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation and
Infant, Newborn

Estratégia 32: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Child, Preschool

Estratégia 33: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Infant

Estratégia 34: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Child

Estratégia 35: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Adolescent

Estratégia 36: Mental Disorders and pharmacologization or pharmacologisation
and Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent
Estratégia 37: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Infant, Newborn

Estratégia 38: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Child, Preschoo

Estratégia 39: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and and
Infant

Estratégia 40: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and and
Child

Estratégia 41: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Adolescent

Estratégia 42: Mental Disorders and demedicalization or demedicalisation and
Infant, Newborn or Child, Preschool or Infant or Child or Adolescent

Resultado
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Apéndice G - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos

3.177 artigos
identificados nas
bases de dados

2.421 artigos excluidos
apos a leitura de
titulos e resumos

756 artigos
pré-selecionados

568 artigos excluidos
por Ndo serem revisao
sistematica

188 revisdes
sistematicas
pré-selecionadas

133 artigos excluidos,

75 por duplicidade e
58 por nao terem
relacao com o escopo
da sintese
55 estudos completos
selecionados para
leitura

26 artigos
excluidos*

29 revisdes
sistematicas
incluidas

1sintese de evidéncias
incluida da lista de
referéncia de estudos

30 artigos incluidos (29
revisdes sistematicas e
1 sintese de evidéncias)

* Os artigos excluidos e a justificativa da exclusdo estdo no Apéndice H.
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Apéndice H — Arfigos excluidos apos leitura do texto completo

Referéncia

POTON, Wanéssa Lacerda et o/ Breastfeeding and behavior disorders
among children and adolescents: a systematic review. Revista de saude
publica, v. 52, p. 9, 2018.

LEON, Tomds et a/. Viiolencia intrafamiliar en Chile y su impacto en Ia
salud: una revision sistematica. Revista médica de Chile, v. 142, n. 8, p.
10141022, 2014.

CLARKE, Kelly; KING, Michael; PROST, Audrey. Psychosocial interventions
for perinatal common mental disorders delivered by providers who are
not mental health specialists in low-and middle-income countries: a
systematic review and meta-analysis. PLoS medicine, v. 10, n. 10, p.
e1001541, 2013.

SHELDRICK, R. Christopher; MERCHANT, Shela; PERRIN, Ellen C. Identification
of developmental- behavioral problems in primary care: a systematic
review. Pediatrics, v. 128, n. 2, p. 356-363, 2011.

MOREIRA, Rafaela S.; MAGALHAES, Livia C.;

ALVES, Claudia R. L. Effect of preterm birth on motor development,
behavior, and school performance of school-age children: a systematic
review. Jornal de pediatria, v. 90, n. 2, p. 119-134, 2014.

PARIKH, Nehal A. Advanced neuroimaging and its role in predicting
neurodevelopmental outcomes in very preterm infants. Seminars in
perinatology, v. 40, n. 8, p. 530-541, 2016.

DE RODRIGUES, Maura C. C.; MELLO, RosaneR.;
FONSECA, Sandra C. Learning difficulties in schoolchildren born with very
low birth weight. Jornal de Pediatria, v. 82, n. 1, p. 6-14, 2006.

VIEIRA, Martina Estevam Brom; LINHARES, Maria Beatriz Martins.
Developmental outcomes and quality of life in children born preterm at
preschool-and school-age. Jornal de pediatria, v. 87, n. 4, p. 281-291, 2011.

AARNOUDSE-MOENS, Cornelieke Sandrine Hanan et al. Meta-analysis of
neurobehavioral outcomes in very preterm and/or very low birth weight
children. Pediatrics, v. 124, n. 2, p. 717-728, 2009.

BHUTTA, Adnan T. et a/. Cognitive and behavioral outcomes of school-aged
children who were born preterm: a meta-analysis. Jama, v. 288, n. 6,
p. 728-737, 2002.

Base de
dados

SCIELD

LILACS

Health
Systems
Evidence

Health
Systems
Evidence

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

Justificativa da exclusao

0 artigo avalia a relacdo entre
a amamentacao e o transtorno
mental em criancas.

0 artigo avalia a relacao
entre violencia intrafamiliar e
transtorno mental.

0 artigo avalia 0 impacto de
intervencoes psicossociais
desenvolvidas por profissionais ndo
especialistas, em mulheres com
transtornos perinatais, mas nao faz
relacao com a salde mental nem
com o desenvolvimento da crianca.

0 artigo apenas avalia problemas
no desenvolvimento, mas nao
traz intervencoes.

0 estudo ndo traz intervencaes.

0 artigo avalia 0 uso de
neuroimagem como

preditora de desfechos de
neurodesenvolvimento em criancas
nascidas a pré-termo.

0 estudo ndo traz intervencaes.

0 estudo ndo traz intervencaes.

0 estudo avalia a relacdo

entre nascimento prematuro
com desfechos de
neurocomportamento. 0 estudo
nao traz intervencoes.

0 estudo avalia a relacdo entre
nascimento prematuro com
desfechos cognitivos e de
comportamento. 0 estudo ndo
traz intervencoes.

continua
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continuagao
Referéncia

BURNETT, A. C. et ol Prevalence of psychiatric diagnoses in preterm
and full-term children, adolescents and young adults: a meta-analysis.
Psychological Medicine, v. 41, n.12, p. 2463-2474, 201,

CASSIAND, Rafaela 6. M.; GASPARDO, Claudia M. LINHARES, Maria Beatriz M.
Prematurity, neonatal health status, and later child behavioral/emational
problems: a systematic review. Infant mental health journal, v. 37 n. 3,
n. 274-288, 2016.

LINSELL, Louise et al. Prognostic factors for behavioral problems and
psychiatric disorders in children born very preterm or very low birth
weight: a systematic review. Journal of developmental and behavioral
pediatrics; JDBP, v. 37, n. 1, p. 88, 2016.

MATHEWSON, Karen J. et a/. Mental health of extremely low birth weight
survivors: A systematic review and meta-analysis. Psychological
bulletin, v. 143, n. 4, p. 347, 2017.

MILNER, K. M. et o/ Long-term neurodevelopmental outcome in high-
risk newborns in resource-limited settings: a systematic review of the
literature. Paediatrics and international child health, v. 35, n. 3, p.
227-242, 2015,

MICHAELIS, R. et o/ Psychological treatments for peaple with epilepsy.
Cochrane Database Syst Rev. v. 2, 2016.

PLAISIER, Annemarie et a/. Optimal timing of cerebral MRIin preterm
infants to predict long-term neurodevelopmental outcome: a systematic
review. American Journal of Neuroradiology, v. 35, n. 5, p. 841-847, 2014.

VANT HOOFT, Janneke et al. Predicting developmental outcomes in
premature infants by term equivalent MRI: systematic review and
meta-analysis. Systematic reviews, v. 4 n.1,p. 71, 2015.

BENNETT, Trevor; HOLLOWAY, Katy. Motives for illicit prescription drug use
among university students: a systematic review and meta-analysis.
International Journal of Drug Policy, v. 44, p. 12-22, 2017.

BENSON, Kari et al. Misuse of stimulant medication among college
students: a comprehensive review and meta-analysis. Clinical child and
family psychology review, v. 18, n. 1, p. 50-76, 2015.

WILENS, Timothy E. et al Misuse and diversion of stimulants prescribed
for ADHD: a systematic review of the literature. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, v. 47, n.1, p. 21-31, 2008.

Base de
dados

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

Cochrane
Library

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

Justificativa da exclusao

0 estudo ndo traz intervencaes.

0 estudo avalia a relacdo entre
nascimento prematuro, status
de saude e problemas tardios de
comportamento e emocionais. 0
estudo ndo traz intervencoes.

0 estudo ndo traz intervencaes.

0 estudo ndo traz intervencaes.

0 estudo avalia a relacdo
entre nascimento prematuro
com desfechos cognitivos e
de comportamento.

0 estudo enfoca um problema
especifico, que ndo & escopo
desta sintese.

0 artigo avalia 0 uso de
neuroimagem como

preditora de desfechos de
neurodesenvolvimento em criancas
nascidas a pré-termo.

0 artigo avalia 0 uso de
neuroimagem como

preditora de desfechos de
neurodesenvolvimento em criancas
nascidas a pré-termo.

0 estudo avalia 0s motivos de uso
de medicamentos ilicitos, mas ndo
traz intervencoes.

0 estudo avalia os motivos de uso
de medicamentos ilicitos, mas nao
traz intervencoes.

0 estudo avalia 0s motivos de uso
de medicamentos ilicitos, mas ndo
traz intervencoes.

continua

101



102

MINISTERIO
DA SAUDE

conclusédo

A Base de L _

Referéncia dados Justificativa da exclusao
NARGISO, Jessica E.; BALLARD, Erica L.; SKEER, PubMed 0 estudo avalia 0s motivos de uso
Margie R. A systematic review of risk and protective factors associated de medicamentos por jovens, mas
with nonmedical use of prescription drugs among youth in the United nao traz intervencoes.
States: a social ecological perspective. Journal of studies on Alcohol
and Drugs, v. 76, n. 1, p. 5-20, 2015.
SHEHNAZ, Syed llyas; AGARWAL, Anoop Kumar; KHAN, Nelofer. A systematic ~ PubMed 0 estudo avalia os motivos da
review of self- medication practices among adolescents. Journal of automedicacao entre jovens, mas
Adolescent Health, v. 55, n. 4 p. 467-483, 2014. nao traz intervencoes.
TWOMBLY, Eric C.; HOLTZ, Kristen D. Teens and the misuse of prescription ~ PubMed 0 estudo avalia 0s motivos de uso
drugs: Evidence-based recommendations to curb a growing societal de medicamentos por jovens, mas
problem. The journal of primary prevention, v. 29, n. 6, p. 503, 2008. nao traz intervencoes.
CHAN, E. et a/. Long-term cognitive and school outcomes of late-preterm  PubMed 0 estudo avalia a relacdo entre

and early-term hirths: a systematic review. Child: care, health and
development, v. 42, n. 3, p. 297-312, 2016.

nascimento pré-termo e pos-termo
e desfechos cognitivos e escolares.
0 estudo ndo traz intervencaes.
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