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Saude Mental de Criancas
e Adolescentes no Brasil: o que
revelam as evidéncias cientificas?

Um balan¢o de intervencgdes e

diretrizes para politicas publicas

CONTEXTO

No Brasil, é estimado que cerca de 20% dos jovens entre 10
e 19 anos enfrentam algum tipo de transtorno mental. Mesmo
com avangos em programas como a Rede de Atencdo Psicosso-
cial (RAPS), muitos jovens ainda ndo recebem a ajuda necessaria,
especialmente em comunidades mais pobres. Embora a quanti-
dade de pesquisas sobre salide mental tenha aumentado bastan-
te nas Ultimas décadas, ainda é dificil transformar esse conheci-
mento em orientacOes praticas e politicas publicas que realmente
apoiem profissionais e melhorem o cuidado com a salide mental
de criangas e adolescentes.

Com o apoio do Global Center for Child and Adolescent Men-
tal Health (uma parceria entre o Child Mind Institute e a Stavros
Niarchos Foundation) e do Instituto de Estudos para Politicas de
Saude (IEPS) o artigo de revisdo buscou mapear a base cientifi-
ca existente sobre a salde mental de criancas e adolescentes no



Marchionatti, Lauro Estivalete, et al. “The science of child and
adolescent mental health in Brazil: a nationwide systematic
review and compendium of evidence-based resources.”
medRxiv (2024): 2024-11.

Brasil, compilando a ampla evidéncia sobre prevaléncia de transtornos
(quantidade de pessoas com transtorno na populagdo em um periodo
de tempo), instrumentos de avaliacdo, e intervencdes para salide men-
tal de criancas e jovens até 20 anos.

Foi realizada uma busca abrangente em bases de dados internacio-
nais e regionais para localizar artigos cientificos sobre temas relacionados
a saude mental, incluindo transtornos mentais, uso de substancias, sui-
cidio, maus-tratos, bullying, qualidade de vida, bem-estar, neurodesen-
volvimento cognitivo, dificuldades de aprendizagem, tracos de persona-
lidade, alfabetizacdo e literacia em salde mental. Esse estudo incluiu os
resultados de 734 estudos com 2576 estimativas de prevaléncia de salide
mental (ou dados sobre a frequéncia desses problemas), 908 artigos in-
formando dados sobre 912 instrumentos de avaliagdo de salide mental, e
192 estudos reportando 173 ensaios clinicos de intervencdes (ou testes de

tratamento e intervencdes).
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Sobre prevaléncia dos transtornos
mentais no Brasil:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Entre 11% e 20% das criancas e adolescentes no Brasil tém algum transtor-
no mental diagnosticado.

Taxas de suicidio entre adolescentes indigenas séo 17 vezes maiores que a
média nacional.

As taxas de notificagdo de autolesdo aumentaram significativamente entre
2015 e 2019, saltando de 15 para 133 (por 100.000 habitantes entre 10-19
anos), embora a subnotificacdo ainda seja um problema.

As taxas de exposicdo a violéncia em adolescentes de 13 a 17 anos sdo altas:
40% sofreram bullying no Gltimo més;
21% sofreram violéncia doméstica fisica no Ultimo ano;
15% foram vitima de abuso sexual em algum momento da vida;
12% faltaram a escola devido a inseguranca nas ruas no ultimo més;

3% tiveram envolvimento em brigas com armas de fogo no Ultimo més.

Adolescentes em &reas de alta criminalidade apresentam maior risco de
transtornos mentais, especialmente os adolescentes negros.

Adolescentes negros enfrentam maior risco de depressdo, autoalesdo e uso
de substancias devido a discriminacao racial e ao bullying racial.

65% dos adolescentes de 13 a 17 anos relataram uso de &lcool e 14%
usaram drogas ilicitas. O uso de cigarro eletronico também é uma preo-
cupacao emergente, com 17% de uso ao longo da vida.

Ainda ndo ha estudos nacionais que utilizem entrevistas clinicas de for-
ma estruturada. Cerca de 72% dos estudos incluiram participantes de um
Unico estado e somente 10% recrutaram participantes de todas as regi-
Oes do Brasil.

A maioria dos estudos teve amostras pequenas, ou seja, Com poucos parti-
cipantes, e apenas 9% incluiram mais de 5.000 participantes.



Sobre instrumentos para avaliar
saude mental no Brasil:

»

»
»
»

»

»

A maioria dos instrumentos é traduzida de idiomas estrangeiros (82%), e
poucas delas foram testadas para garantir que funcionam bem no Brasil.

Apenas dois instrumentos foram testados para idiomas indigenas.
Somente um instrumento avalia discriminacgdo racial.

Apenas 30% dos instrumentos mostraram consisténcia interna (ou seja,
as perguntas se encaixam bem e fazem sentido juntas).

Apenas 2% dos instrumentos analisados foram adaptados para a cultu-
ra brasileira, e muitos deles foram apenas traduzidos de forma simples,
sem se ajustarem totalmente ao nosso dia a dia.

Existem poucos instrumentos desenvolvidos no Brasil (18%), e a quali-
dade desses instrumentos ndo é boa por ndo terem passado pelas eta-

pas adequadas de desenvolvimento.

POR QUE UTILIZAR INSTRUMENTOS VALIDADOS?

Instrumentos validados sdo questionarios que consistem em uma série de
perguntas desenvolvidas e testadas para medir certos aspectos da salde
mental e que seguem alguns principios importantes. Isso inclui uma con-
sisténcia interna entre as perguntas, assim como adaptacoes culturais e de
linguagem no caso de traducdo de instrumentos internacionais. Um instru-
mento internacional validado para criancas brasileiras levara em conta, por
exemplo, as diferencas culturais e de linguagem (ex. se houver um item so-
bre “brincar na neve”, ele precisa ser adaptado para a realidade do Brasil).
Instrumentos validados também possuem multiplas perguntas medindo um
mesmo constructo e deve haver consisténcia entre as respostas dadas nas
diferentes perguntas. A validagdo do instrumento é importante porque ela
aumenta a seguranca de que estamos de fato medindo o que o instrumento
propoe, evitando interpretacoes equivocadas ou distor¢des nos resultados.

Saude Mental de Criangas e Adolescentes no Brasil
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Intervencoes em saude mental:
principais resultados

Os artigos de intervencdo incluidos no estudo envolveram agoes pla-
nejadas ou programas implementados com objetivo de prevenir, mitigar
ou tratar problemas de salide mental entre criancas e adolescentes. Isso
incluiu abordagens realizadas em escolas, comunidades ou em servigos
de saude vinculados a universidades, considerando programas psicosso-
ciais e educativos até atividades culturais, esportivas ou tecnolégicas.

De modo geral, no Brasil, as intervencdes ainda sdo pouco avalia-
das. De toda a literatura cientifica existente sobre saide mental na in-
fancia e adolescéncia, somente 10% dos artigos abordam intervencdes.
Os estudos sdo pequenos, com a maioria incluindo menos de 100 pes-
soas. Os maiores estudos foram de programas para prevencao ao uso de
substancias, com resultados nulos ou até mesmo efeitos nocivos. Infeliz-
mente, ainda ndo existe uma intervencao totalmente efetiva e que esteja
pronta para ser escalavel para todas as criangas e os jovens do pais.

» Somente 35 estudos realizaram ensaios clinicos randomizados
(nos quais os participantes sdo distribuidos de forma aleatéria
para receber diferentes tratamentos) e tiveram mais de 100 par-
ticipantes.

» A maioria das pesquisas recebeu financiamento publico (89%).
No caso dos ensaios clinicos randomizados, 34 dos 35 estudos
foram financiados com recursos publicos.

» Otamanho dos estudos de modo geral foi muito pequeno, com
72% incluindo amostras menores do que 100 participantes.



» Apenas um estudo usou desenho participativo, com uma
comunidade quilombola, porém, o estudo teve somente 9
participantes.

» Faltam intervencGes especificas para populacdes quilom-
bolas e indigenas.

» Nenhuma intervencdo abordou explicitamente o impacto
do racismo na salde mental.

» A qualidade dos estudos foi ruim, com 90% dos estudos
apresentando alto risco de viés, o que torna os resultados e
as conclusdes ndo muito confiaveis.

O QUE SAO ENSAIOS CLiNICOS RANDOMIZADOS E O VIES EM PESQUISA?

0 que sdo ensaios clinicos randomizados? Ao avaliar interven¢des em salde
mental, existem niveis de evidéncia para sabermos se o efeito ocorreu devido
a intervencao realizada. Um dos métodos mais confiaveis sdo os ensaios cli-
nicos randomizados (RCTs), que incluem um grupo controle (pessoas que nao
recebem a intervencao ou que recebem uma “intervencao placebo”) e que
tém um desenho experimental que reduz o risco de viés.

Exemplos de viés incluem: 1) quando os participantes ndo sdo distribuidos
aleatoriamente entre os grupos - sem aleatorizacdo, os grupos podem ser di-
ferentes no inicio, podendo afetar os resultados; 2) quando ndo ha cegamento
nas intervencgoes, ou seja, os pesquisadores e/ou os participantes sabem em
qual grupo estdo - isso pode influenciar como os resultados sao interpreta-
dos, porque as expectativas podem afetar o comportamento; 3) quando os
estudos nao detalham se todos os participantes completaram o programa ou
se omitiram dados importantes, comprometendo a confiabilidade dos resul-
tados. Estudos com alto risco de viés possuem a generalizagdo comprometida
e os achados podem nao se aplicar a toda a populacgao, dificultando a formu-
lacdo de diretrizes de salide mental baseadas em evidéncias.

Saude Mental de Criangas e Adolescentes no Brasil
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O que deu certo
e devemos seguir?

»

»

»

»

»

Programas parentais para a primeira infancia, envolven-
do treinamento e psicoeducagdo com as familias, foram
efetivos para melhorar praticas parentais e problemas
comportamentais.

Programas digitais de intervencao tiveram efeitos positi-
VoS, ainda que pequenos, especificamente em autoima-
gem corporal.

Intervencgoes de terapia de grupo trabalhando habilidades
de resolugao de problemas tiveram efeitos na reducao de
risco de suicidio, especificamente realizados com grupos
de alto-risco.

Adaptacgoes culturais foram importantes para aprimorar
iniciativas que ndo funcionaram inicialmente mas que
demonstraram efeitos positivos com os ajustes.

Atividades de gestdao de comportamento na sala de aula ti-
veram efeitos em habilidades pré-sociais e de concentracao.



O que nao deu certo
e devemos evitar?

»

»

»

»

»

Copias de modelos internacionais sem adaptacao cultural
para a realidade brasileira ndo funcionaram. Muitos progra-
mas adaptados de paises ricos falharam em prevenir o uso
de substancias e, em alguns casos, aumentaram comporta-
mentos problematicos, como o uso inicial de substancias.

Muitos programas usaram amostras pequenas, ou poucos
participantes.

A maioria dos estudos e intervenc¢des focam no Sudeste e
Sul do Brasil, ndo considerando as necessidades de outras
regides, especialmente Norte e Nordeste.

As intervencdes encontradas ndo abordavam diretamente
o impacto do racismo na salide mental e poucas abor-
davam o impacto da violéncia, e como indicam os dados
de prevaléncia, esses sdo aspectos importantes da satde
mental de jovens no Brasil.

Poucas iniciativas incluem estratégias antirracistas ou
levam em consideracao as experiéncias vividas por popula-
¢des que sao o alvo da intervencao.

Salde Mental de Criangas e Adolescentes no Brasil
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Recomendacées gerais

1

Criar e testar diferentes formas de apoiar a
salde mental no Brasil, garantindo que essas
ajudas sejam eficazes e alcancem mais pessoas.
Também é importante adaptar essas ajudas
para a cultura brasileira e as particularidades de
cada regido. Além disso, devemos incluir grupos
que precisam de mais aten¢do, como as comu-
nidades quilombolas e indigenas, e tratar de
como o racismo afeta a salde mental.

Coletar mais informacdes sobre salide mental
em todo o Brasil fazendo pesquisas que inclu-
am diferentes regides e grupos de pessoas, ou
seja, que sejam representativas. Isso ajuda a
entender melhor quantos jovens estao enfren-
tando problemas de saliide mental.



Criar e ajustar formas de avaliar a satde men-
tal que funcionem bem na cultura brasileira e
que sejam usadas por quem vai aplicar essas
avaliagOes. Também é importante ter avalia-
cOes especificas para comunidades indigenas e
também para entender como o racismo afeta a
salde mental.

Incluir a participacao ativa dos jovens na elabo-
racao, implementacao e avaliagdo das pesqui-
sas e das intervencgodes.

Ampliar linhas de pesquisa e investimentos no
tema de salide mental de criancas e adoles-
centes, com incentivo ao desenvolvimento de
avalia¢Ges culturalmente sensiveis e interven-
cOes escalaveis.

Salde Mental de Criangas e Adolescentes no Brasil
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Saiba mais!
Leia o estudo na integra:

Marchionatti, Lauro Estivalete, et al. “The science of child
and adolescent mental health in Brazil: a nationwide syste-
matic review and compendium of evidence-based resour-
ces.” medRxiv (2024): 2024-11.

Disponivel aqui



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2024.11.10.24317061v1
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