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RESUMO

Introducéo: A interven¢do em saide mental na infancia e adolescéncia deve ser uma prioridade, tendo em conta a elevada pre-
valéncia das perturbacdes mentais nesta faixa etdria associadas a uma alta taxa de comorbilidade e a tendéncia a cronicidade
de psicopatologia para a idade adulta. A literatura real¢a a importancia de descentralizar os cuidados de satide mental infantil,
promovendo uma intervencdo baseada na comunidade e em interface entre os servicos especializados e os cuidados de salide
primarios.

Métodos: Realizagdo de uma formagdo sobre salide mental infantil, dirigida a médicos e técnicos dos cuidados de salde pri-
maérios. Os participantes, no inicio e no final do curso, responderam a um questiondrio de 22 perguntas, elaborado pela comis-
sdo cientifica. Os resultados foram avaliados através do Teste Qui Quadrado de Pearson.

Resultados: Do total de 120 participantes, 109 questionarios foram preenchidos no inicio (90% dos participantes) e 97 ques-
tionarios foram preenchidos no final da acdo de formacdo (81% dos participantes). A diferenca na pontuacédo dos questiona-
rios inicial e final global foi estatisticamente significativa (valor p<0,05, intervalo de confianca de 95%), sendo a média de res-
postas corretas dos questiondrios iniciais de 75,15% e dos questiondrios finais de 86,40%. Em 15 das 22 questdes foi obtida
uma diferencga estatisticamente significativa.

Discussao e Conclusao: Tendo em consideracao os resultados é possivel reconhecer o impacto significativo que esta formacéo
parece ter tido na aquisi¢do de novos conhecimentos em satide mental infantil. A equipa de cuidados de satide primarios é uma
area privilegiada de articulagdo, com o potencial de promover estratégias de prevencdo e promocéo da satiide mental, identifi-
car os problemas precocemente, intervir nos casos menos graves e referenciar aos servigos especializados atempadamente. A
equipa de saide mental deve colaborar com as diferentes estruturas comunitarias, em consultoria, formagao, coordenagdo ou
catalisacdo de iniciativas ou projetos.

Palavras-chave: Saude mental infantil; Articulagdo; Promoc&o; Prevencdo; Psiquiatria da infancia e adolescéncia; Medicina ge-
ral e familiar.
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INTRODUCAO
as ultimas décadas tem vindo a ser refor-
¢ada aimportéancia da prestacdo de cuida-
dos de saide mental nos cuidados de sati-
de primdrios (CSP).! Neste sentido, na lite-
ratura cientifica sdo preconizadas intervencoes de sat-
de mental em articulacdo entre os servicos de
psiquiatria e os CSP, nomeadamente para as perturba-
¢oes clinicas mais frequentes. Segundo a mesma fon-
te, em Portugal, na drea especifica dos CSP, os dados dis-
poniveis apontam para uma prevaléncia global de pro-
blemas de satide mental entre os 29 e 0s 59% e ainda,
comparando Portugal com outros paises europeus, a
utilizacao de servicos de satide mental é relativamente
baixa (1,7% vs 5-8%) ao passo que a utilizagdao dos CSP
é proporcionalmente mais elevada (7% vs 11%).

O tratamento das perturbacdes mentais no contexto
dos CSP tem sido destacado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) desde 20012 como uma medida funda-
mental para permitir a intervencdo precoce e diminui-
¢ao do estigma nestas doencas. Desde entao, vérios do-
cumentos nacionais foram elaborados preconizando a
sua implementac¢do, nomeadamente o Plano Nacional
de Satide Mental 2007-2016° e o relatério Sauide Mental
em Numeros, de 2015, no ambito da Joint Action on Men-
tal Health,* através da descentralizacdo dos servicos de
satide mental, da integracdo de cuidados de satide men-
tal no sistema geral de saude e da implementacao de
programas de formacao curricular aos profissionais dos
cuidados primaérios para este fim. Estas necessidades
sdo reforcadas na atualizacdo do Plano de Satide Men-
tal da OMS 2013-2020,° destacando-se a importancia
dos profissionais especializados em satide mental alar-
garem o seu papel de acdo a intervencoes baseadas na
comunidade; e na extensdo do Programa Nacional de
Saude Mental 2017,° defendendo como uma necessida-
de nuclear a monitorizacado periédica de indicadores
pertinentes a caracterizacdo da saide mental das po-
pulacdes-alvo, assim como o desenvolvimento de agoes
de prevencdo e promocao neste ambito nos CSP.

Contactos regulares entre os servicos especializados
de satide mental e os centros de satide representam
uma forma de melhorar o reconhecimento e a gestdao
das perturbacdes mentais comuns nos CSP e como for-
ma de promover a ligagao com especialistas de satide
mental, encorajando areferenciacdo dos pacientes nos
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dois sentidos e oferecendo supervisao quando neces-
sario. Num estudo sobre as propostas de melhoria dos
cuidados de satide mental por parte de médicos de CSP’
a consultoria de psiquiatria revelou-se um dos recur-
sos desejados por todos os médicos de medicina geral
e familiar que participaram e é considerada a melhor
via de contacto entre os dois niveis de cuidados. Asreu-
nides, para além da discussdo e tomada de decisoes te-
rapéuticas, tém ainda uma forte componente formati-
va e de articulacdo.® Pese embora o reconhecimento
consensual deste beneficio, as dificuldades de imple-
mentacdo permanecem atualmente em todas as re-
gides do pais, face as exigéncias de trabalho clinico sen-
tidas pelos servicos de CSP e servicos hospitalares de
psiquiatria da infancia e adolescéncia.

Face a necessidade de demonstrar habilidades e
competéncias especificas para avaliar, diagnosticar, tra-
tar, apoiar e encaminhar efetivamente pessoas com
perturbacdes mentais tém vindo a ser amplamente de-
fendidas e investidas varias modalidades de formacao
dos profissionais dos CSP na area da saiide mental.’ A
forma de implementagao de programas formativos tem
sido estudada em diferentes paises, a titulo de exemplo
no Reino Unido, um programa de sensibilizacdo de sai-
de mental para médicos de medicina geral e familiar,'
no qual os clinicos devem realizar um conjunto de ses-
soes disponibilizado através de formacao presencial e
sessoes de e-learning for healthcare interativas, que vi-
sam a abordagem e tratamento das principais pertur-
bacdes de satide mental de gravidade ligeira a mode-
rada nos CSP. Nao obstante, a literatura carece de re-
sultados sobre a eficacia destes programas formativos
e nao existe evidéncia de um modelo tinico de boas
praticas que possa ser seguido por todos os paises; pelo
contrario, a aplicacdo regional adequada de principios
amplos mostrou-se eficaz.’

Face ao exposto procurou-se um programa de pro-
mocao de saide mental vidvel as exigéncias descritas,
através da implementacdo de um programa de forma-
¢do em satide mental infantil dirigido a médicos de me-
dicina geral e familiar e a outros profissionais de satde
inseridos noutros servicos na comunidade com inte-
resse por esta area.

METODOS
Com este projeto pretende-se avaliar o impacto da



formacdo em satide mental infantil, lecionada por psi-
quiatras da infancia e adolescéncia, no conhecimento
teérico de médicos, enfermeiros, psicélogos e terapeu-
tas dos cuidados de satide primarios.

Participantes

Os participantes do estudo compreendem os parti-
cipantes da acdo formativa « Vamos falar de Satide Men-
tal Infantil? Pensar a Psiquiatria da Infancia e Adoles-
céncia além dos servigos especializados — Médulo De-
senvolvimento Psico-Afetivo da Infdncia e Adolescén-
cia», que se destinou a médicos de medicina geral e
familiar, enfermeiros, psic6logos e terapeutas da co-
munidade, num total de 120 participantes.

Instrumentos

Foi promovida uma acado formativa denominada
«Vamos falar de Satide Mental Infantil? Pensar a Psi-
quiatria da Infancia e Adolescéncia além dos servigos
especializados», com uma duracao de catorze horas de
formacao intensiva, distribuida por dois dias, com os
seguintes objetivos no dambito da satide mental infan-
til: sensibilizacdo para a importancia da saiide mental
no desenvolvimento, observacao do estado mental, dis-
tincdo entre normal e patolégico, reflexdo acerca de si-
nais de alarme, diagnéstico diferencial, discussdo de
critérios de referenciacao para a consulta de psiquiatria
dainfancia e adolescéncia, pensar a necessidade de ar-
ticulacao e aproximacao dos servicos para uma abor-
dagem holistica da satide mental da crianca e adoles-
cente.

A acao formativa foirealizada sob dois formatos: for-
macdo em auditério para todos os participantes en-
globando os objetivos gerais da formacao, supracitados,
sob a temadtica geral do médulo de formacao «Desen-
volvimento Psico-Afetivo da Infancia e Adolescéncia»,
cujas sessdes se encontram descritas no programa em
anexo, e formacéao especifica, em formato de oficinas,
em grupos de 25 participantes sobre os temas: Falar
através do desenho — A importancia do desenho no de-
senvolvimento infantil; A familia no processo terapéu-
tico; e Identificar a crianca em risco.

A divulgacao do evento foi realizada internamente
no Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central
(CHULC) e externamente para as Unidades de Satide
Familiar, através da Unidade Coordenadora Funcional
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e de redes sociais criadas para o efeito, havendo um
universo total de 120 vagas.

No inicio e no fim da acdo de formacéo, os partici-
pantes responderam a um questiondrio de 22 pergun-
tas de verdadeiro/falso, elaborado pela comissao cien-
tifica do curso e baseado nos contetidos das formacdes
tedricas lecionadas em auditério. O questiondrio apli-
cado, respondido de forma an6énima e com consenti-
mento por parte dos participantes para a realizacao
deste estudo, foi idéntico no inicio e fim da formac3o.
Osresultados foram avaliados através do Teste Qui Qua-
drado de Pearson para pontuacgdo 0 (resposta incorre-
ta) e pontuacao 1 (resposta correta).

RESULTADOS

No curso «Vamos Falar de Satide Mental Infantil?
Pensar a Psiquiatria da Infdancia e Adolescéncia além
dos servigos especializados — Médulo Desenvolvimento
Psico-Afetivo da Infancia e Adolescéncia» participaram,
de um total de 120 participantes, 59 médicos (49,2%
dos participantes), 24 psicélogos (20%), 21 enfermeiros
(17,5%), sete terapeutas (5,88%) e nove pessoas que nao
responderam (7,5%).

Recuperou-se um total de 109 questiondrios valida-
dos preenchidos no inicio (90% dos participantes) e 97
questiondrios validados preenchidos no final da acao
de formacao (81%).

A pontuacdo dos questiondrios inicial e final global
foi estatisticamente significativa (valor p<0,05, para
um intervalo de confianca de 95%) com um valor
p 4,176x10", sendo a média de respostas corretas dos
questiondrios iniciais de 75,15% e dos questiondrios fi-
nais de 86,40%. Em 15 das 22 questdes obteve-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre os ques-
tiondrios aplicados no inicio e no fim.

A andlise por Teste Qui Quadrado de Pearson da co-
tacdo de cada questdo individualmente encontra-se
descrita na Tabela 1.

DISCUSSAO

No que diz respeito a divulgacdo do evento destaca-
se a pagina da rede social criada para o propésito, que
reuniu um total de mais de 4.500 interessados, tendo as
120 vagas disponiveis para o curso «Vamos falar de
Satide Mental Infantil? Pensar a Psiquiatria da Infdncia
e Adolescéncia além dos servigos especializados —
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A amostra de questiondrios validados, e que
formam o corpo de investigacdo deste traba-
lho, sdo um ntimero representativo dos partici-

pantes do curso, com um nimero de respostas

superior a 81% dos participantes. O facto de o
questionadrio ter sido entregue aquando do

check inno curso e preenchido de forma auté-

noma, sob a supervisao da comissao cientifica

e sem acesso a bibliografia antes do partici-

pante ter iniciado a formacdo em satide men-

tal infantil, permitiu aferir de forma realista os

conhecimentos tedricos prévios ao curso. Da

mesma forma, o questiondrio final foi entregue
imediatamente no final da dltima sessao teoéri-

ca em auditério, sem acesso a bibliografia, o

que permitiu avaliar o impacto da presente for-

macao na aquisicdo de novos conhecimentos

em saude mental infantil.

Tendo em consideracao o valor p estatistica-

mente significativo na média de resultados glo-

bais dos questiondrios e em 17 das 22 questoes
é possivel reconhecer o impacto significativo

que esta formacao parece ter tido na aquisicdo

de novos conhecimentos teéricos e praticos em

satide mental infantil.

Destaca-se a questao 10— «Um bebé deve ser

deixado a chorar sozinho por algum tempo,

Questdo | Média Inicial | Média Final | Valor P (T<=T) two-tail
0,852 1 0,0001667 ***

2 0,685 0,896 0,0007344 ***

3 0,667 0,938 3,103x107% ***

4 0,713 0,677 0,7544

5 0,935 0,031 2,2x107®

6 0,963 1 0,1296 "¢

7 0,833 0,917 0,08624 N

8 0,889 1 0,00104 **

9 0,954 0,990 0,2134 "

10 0,241 0,729 8,271x107" ***

11 0,574 0,75 0,006422 **

12 0,889 0,990 0,00729 **

13 0,685 0,854 0,01537 *

14 0,824 0,979 0,001288 **

15 0,556 0,875 1,677x10°06 ***

16 0,278 0,677 34,351x10°07 ***

17 0,694 0,938 43,917x10°05 ***

18 0,565 0,875 1,677x10°% ***

19 0,611 0,083 9,663x10™

20 0,139 0,135 NS

21 0,685 0,969 1,29x10706 **x*

22 0,796 0,979 0,0007154 ***

para aprender a autorregular-se» [Falso] —como
aquela que apresenta uma melhoria mais sig-

Legenda: * valor p 0,01-0,05 = estatisticamente significativo. ** valor p 0,001-0,01
= estatisticamente muito significativo. *** valor p <0,001 = estatisticamente ex-
tremamente significativo. ™ — valor p >0,05 = ndo estatisticamente significativo.

Mbédulo Desenvolvimento Psico-Afetivo da Infdancia e
Adolescéncia» sido preenchidas poucas horas apoés a
abertura das inscrigdes, o que poderd demonstrar ndo
s6 a qualidade do programa e dos oradores convidados,
mas o enorme interesse da comunidade e também a
grande curiosidade e necessidade que médicos de MGF
e outros técnicos de servicos de satide da comunidade
tém na formac¢do em satide mental infantil. Acredita-se
que esta pagina beneficiou a divulgacdo do evento, mas
também que, sé por si, foi uma ferramenta de promo-
¢do e um instrumento de sensibilizacdo para a satide
mental infantil.
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nificativa nas respostas pré e p6s curso. Parece
relevante refletir, por um lado, no possivel im-
pacto dos mitos enraizados na populagdo em
geral e também nos técnicos de satide no tra-
balho que fazem com as familias e, por outro,
na necessidade do investimento em formacao em sau-
de mental da primeira infancia, um periodo chave de
intervencao.

Parece ainda pertinente refletir acerca das questdes
4, 5 e 19 por se ter verificado um decréscimo nas res-
postas corretas no fim da formacao. Relativamente a
questdo 4 — «A colheita da histdria clinica e sintomato-
logia ndo devera ser realizada apenas com os pais, de-
vendo a crianca estar presente» [Falso] — considera-se
que a mesma poderd estar mal formulada por ndo ter
em consideracdo a idade da crianga, o que podera ter
induzido em erro os participantes. Quanto a questio 5



—«O médico devera saber conduzir o jogo simbélico de
forma a completar a histdria clinica, incentivando a
que a crianga fale das suas problemadticas» [Falso] —, o
curso permitiu promover aimportancia e revelar as po-
tencialidades do jogo simbélico como ferramenta diag-
nostica e de tratamento em satide mental infantil, ndo
tendo possivelmente ficado claro na questao que o pa-
pel do terapeuta ndo deve ser intrusivo nem incentivar
a crianca a falar das suas problematicas, mas respeitar
o ritmo e acolher o contetido que a crianga esponta-
neamente traz a sessdo. Relativamente a questdo 19 —
«O cortex pré-frontal, responsavel pela tomada de de-
cisdes, nocao de risco e controle dos impulsos, encon-
tra-se em desenvolvimento até por volta dos 18 anos de
idade» [Falso] —, o decréscimo de respostas corretas po-
deré dever-se ao facto de no diapositivo do orador es-
tar escrito «18 anos» para ser um mote de reflexdo acer-
cadaconcecdo, do limite etario e dos novos desafios da
adolescéncia, cada vez mais prolongada pelos fatores
socioecondmicos atuais, tendo sido enfatizados os de-
safios do desenvolvimento psico-afetivo e sinais de
alarme que devem motivar uma referenciacao.
Destaca-se a pergunta 20 — «Os comportamentos au-
tolesivos sdo um sinal de grande gravidade, exigindo
sempre a observacao por um médico da pedopsiquia-
tria» [Falso] — que néo teve uma melhoria significativa
apos o curso, o que reflete a dificuldade de abordar e
manejar os comportamentos autolesivos, muito an-
gustiantes para os técnicos, e que permite repensar a
necessidade premente de formacao acerca desta te-
matica de forma a motivar uma referenciacdo adequa-
da aos servicos de satide mental especializados.
Considera-se que este questionario pode ser um ins-
trumento de reflexdao importante para identificar as
dreas de saide mental com mais necessidade de for-
macdo e investimento por parte dos servicos de satide
mental especializados, promovendo uma melhor arti-
culagdo e proximidade com os CSP.
Asrecomendagdes da mais recente avaliacdo ao Pla-
no Nacional de Satide Mental' passam por: assumir a
integracdo da satiide mental nos CSP como uma verda-
deira prioridade; os CSP devem assumir métodos de
tratamento das perturbacdes psiquidtricas comuns,
com recursos de pessoal qualificado adequados; a ofer-
ta de cuidados de saide mental nos CSP deve ser
diferenciada, passando a disponibilizar intervencoes e

formacao

programas terapéuticos baseados na evidéncia cienti-
fica e com boa relagdo custo-efetividade; implementar
com caréter prioritario programas de prevencao e pro-
mocdo de saide mental, baseados em modelos ecol6-
gicos de intervencdo e sustentados na articulacao in-
tersetorial; e garantir um modelo organizativo integra-
do que permita a prestacdo de cuidados de satide men-
tal dainfancia e adolescéncia a trés niveis: CPS, servicos
locais e servicos regionais, e garantir a autonomia dos
servicos de nivel regional de psiquiatria da infancia e
adolescéncia em Lisboa, Porto e Coimbra.

Na infancia e adolescéncia, tendo em conta a eleva-
da prevaléncia das perturbacées mentais associada a
uma alta taxa de comorbilidade e a tendéncia a croni-
cidade da psicopatologia grave para aidade adulta, tor-
na-se imprescindivel o reconhecimento do peso eco-
némico e social que estas perturbacdes determinam e
que vai muito além do custo econémico para os servi-
¢os de satide.! Por esta mesmarazao, a saiide mental in-
fantil deve ser prioritaria em termos de programas de
saude publica, com investimento na promoc3o de sau-
de mental e prevencdo de doenca. Contudo, sdo int-
meros os obstaculos atualmente encontrados pelos cui-
dados de psiquiatria da infincia e da adolescéncia em
Portugal: tem-se verificado um aumento do ntimero e
gravidade dos casos clinicos (aumento da procura de
consultas em ambulatério e no servico de urgéncia);
que os quadros clinicos sdo de gravidade acentuada;
que existem poucos profissionais para o nimero cres-
cente de casos e necessidades de niimeros de consul-
tas; é notério o pouco tempo contemplado e possivel
no hordrio para dedicar a atividades de promocao e
prevencao; e na distribuicdo geografica nacional veri-
fica-se uma marcada desigualdade na acessibilidade
aos servicos de satide mental, com escassez de respos-
ta destes servicos no interior do pais e dificuldade de
vias de articulacao diretas e de interface com os CSP.

Reconhecendo a importancia da preven¢ao em
saude mental, a politica para a infancia e adolescéncia
deve assentar numa cultura de prevencao/promocao.
Em Portugal, as interven¢des neste ambito tém sido
pontuais e a maioria nao é elaborada a partir de pro-
gramas validados internacionalmente. Urge a imple-
mentacao de programas de prevencao baseados na evi-
déncia, que envolvam a crianca, a familia e a comuni-
dade. A equipa de satide mental pode e deve funcionar
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em colaborac¢do com as diferentes estruturas comuni-
tarias, em consultoria, formacao, coordenagdo ou ca-
talisacao de iniciativas ou projetos e ainda em areas
como a formacao e defesa dos direitos das criangas.

Para tal, é essencial existir um trabalho integrado e
complementar, com aproximacdo aos servicos hospi-
talares e aos servicos de cuidados de satide primadrios
para que se identifiquem precocemente os problemas
de satide mental infantil e se reconhecam os sinais de
alerta que devem motivar referenciacdo aos servicos de
psiquiatria da infancia e adolescéncia.

CONCLUSAO

A equipa de CSP é uma &rea privilegiada para arti-
culacdo, com o potencial de promover estratégias de
prevencao e promocdo da satide mental, identificar os
problemas de satide mental infantil precocemente, in-
tervir nos casos menos graves e referenciar aos servi-
¢os especializados em psiquiatria da infancia e adoles-
céncia sempre que necessario.?

Até a data, Portugal ndo dispoe de uma estratégia in-
tegrada para a promocao e preven¢do em saide men-
tal, a qual, dada a diversidade de agentes implicados,
s6 é possivel se desenvolvida no dambito de uma equi-
pa de coordenacdo com capacidade de acdo a nivel in-
tersetorial. Sem esta estratégia, os programas de pro-
mocdo e prevencao dificilmente terao um desenvolvi-
mento proporcional ao seu impacto na saide mental e
no bem-estar das populacdes.’

A elevada prevaléncia de criangas e de adolescentes
nos CSP com problemas psicossociais exige uma cola-
boracao eficiente. Torna-se imprescindivel um trabalho
integrado e complementar entre todas as estruturas en-
volvidas."

Um contacto regular com os servigos de saide men-
tal infantil permitiria um vinculo, uma relacado de pro-
ximidade profissional, o conhecimento mutuo das po-
tencialidades e dificuldades e uma eficaz partilha dos
cuidados, servindo este trabalho integrado como um fa-
cilitador da articulacdo, permitindo aprofundar a se-
guranca do médico de familia no manuseamento dos
casos e prescricdo e assegurando uma identificacao
atempada e uma referenciacdo adequada e precoce dos
casos.?

Pese embora as limitacdes identificadas para a
integracdo de programas de formacao, a replicacdo do
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programa do presente estudo de forma regular e inte-
gradano hordrio laboral dos profissionais dos cuidados
de satde primadrios das diferentes dreas geograficas a
nivel nacional pode representar uma mais-valia para a
aproximacao dos servicos de satide mental infantil aos
CSP. Para tal, as dreas especializadas em psiquiatria da
infancia e da adolescéncia devem ainda ver facilitada a
disponibilizagdo institucional de recursos materiais e
humanos para a implementacdo deste tipo de progra-
mas de formacao. A aplicacao sistematizada de ques-
tionérios pode representar um recurso de avaliar a ade-
quacdo de contetidos e, a ocorrer de forma permanen-
te e alargada, favorecer a comunicacao bilateral entre
as duas areas, facilitando o acesso as necessidades es-
pecificas e constante atualizacdo dos programas de for-
macao de acordo com as dificuldades sentidas pelos
médicos dos CSP na sua prdtica didria.

Pensa-se que esta acdo de formacgdo foi um bom mo-
tor de articulacao e aproximacao dos servicos comuni-
tarios aos servicos especializados em satiide mental in-
fantil, tendo tido um impacto estatisticamente signifi-
cativo nos conhecimentos teéricos dos participantes.
Mais a¢oes semelhantes poderao ser pertinentes, mais
ainda se forem gradualmente pensadas e integradas
num programa estruturado nacional ou regional para
sensibilizagdo e promocao da satiilde mental. Desta for-
ma, a par de ser melhorada a formacdo teérico-pratica
para uma referenciacao especializada, atempada e per-
tinente aos servicos de satide mental infantil, poderia
ser gradualmente otimizada a possibilidade de inter-
vencao precoce em fatores de risco para o desenvolvi-
mento socio-emocional na infancia e adolescéncia e
sinais de psicopatologia leve identificados nos CSP.
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ABSTRACT

LET'S TALK ABOUT CHILD MENTAL HEALTH? A STUDY OF THE IMPACT OF SPECIALIZED CHILD MENTAL
HEALTH TRAINING FOR PRIMARY CARE PHYSICIANS AND TECHNICIANS

Introduction: Intervention in mental health in childhood and adolescence should be a priority, considering the high prevalen-
ce of mental disorders in childhood and adolescence associated with a high rate of comorbidity and the frequent continuity of
severe psychopathology in adulthood. The literature highlights the importance of decentralizing child mental health care, pro-
moting community-based intervention, and an interface between specialized services and primary health care.

Methods: Conducting specialized training in child mental health, aimed at primary care physicians and technicians. Participants,
at the beginning and end of the course, answered a 22-question questionnaire prepared by the scientific committee. The re-
sults were evaluated using Pearson's Chi-squared test.

Results: Out of a total of 120 participants, 109 questionnaires were completed at the beginning (90% of participants), and 97
questionnaires were completed at the end of the training course (81% of participants). The score of the global initial and final
questionnaires was statistically significant (p-value <0.05, 95% confidence interval), with the average of correct answers from
the initial questionnaires being 75.15% and the final questionnaires of 86.40%. In 15 of the 22 questions, a statistically signi-
ficant difference was obtained.

Discussion and Conclusion: Considering the results, it is possible to recognize the significant impact that this training seems
to have had in the acquisition of new knowledge in child mental health. Primary health care teams are privileged areas for ar-
ticulation, with the potential to promote prevention and mental health promotion strategies, identify problems early, interve-
ne in less severe cases and refer to specialized services in a timely manner.

Keywords: Child mental health; Articulation; Prevention; Child and adolescent psychiatry; General and familiar medicine.
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