IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL INFANTIL: UM
ESTUDO DE PREVALENCIA

RESUMO:

INTRODUCAO: As doencas mentais sio alteracdes que, em sua maioria das vezes,
desenvolvem sinais na infancia em diferentes dominios. Entende-se, hoje, que
dificuldades emocionais e comportamentais nem sempre sdo fases transitdrias do
desenvolvimento normal da criangca; Considera-se o0 ambiente escolar como algo
fundamental no processo de identificacdo de comportamentos e emocgdes preditivas de
algum sofrimento infantil, compreendendo este como um espago potencial de acdes de
prevencdo e de promocédo a salide mental. OBJETIVOS: Identificar e analisar a satde
mental de criancas de um municipio situado na regido Nordeste do Brasil, através da
concepcao dos educadores. METODOLOGIA: Trata-se de estudo de prevaléncia
descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado a coleta de dados no més
de novembro de 2018, com 30 professores de 387 criancas, na faixa etéria entre dois e
seis anos, de ambos 0s géneros, regularmente matriculados em duas escolas publicas
municipais do interior do estado do Piaui. Para a coleta de dados, aplicou-se o
Questionario de Capacidades e Dificuldades (Strenghts and Difficulties Questionnaire)
— SDQ, composto por 25 itens organizados nas seguintes subescalas: hiperatividade,
sintomas emocionais, problemas de conduta, relacbes interpessoais e comportamento
pré-social. Os dados foram analisados pelo software Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 22.0. A fim de caracterizar a amostra, foram realizadas
estatisticas descritivas, como medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. O
teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado nas variaveis numéricas continuas, para
verificacdo do pressuposto de normalidade. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal do Piaui, sob o numero do parecer: 2.948.491.
RESULTADOS: A média da idade encontrada dos 387 alunos foi de 3,7 anos, com
discreto predominio masculino, de 51,7%. De acordo com 0s parametros da escala
SDQ, identificou-se que 86,8% de criangas tinham desenvolvimento normal, 5,4%
desenvolvimento limitrofe e 7,8% anormal. Os cinco eixos avaliados (hiperatividade,
sintomas emocionais, problemas de conduta relagbes interpessoais e comportamento

pro-social), mostraram-se, de modo geral, satisfatorios, com destaque ao eixo
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relacionado aos comportamentos pro-social que obteve maior variacao, sob a oOtica dos
professores. Os sintomas emocionais destaca-se 0 item “Fica inseguro quando tem que
fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a confianga em si mesmo”, que
houve 16% assinalados como verdadeiro. Em relacdo a subescala de problemas de
conduta, 10% afirmam que as criangas “Frequentemente tém acessos de raiva ou crises
de birra”. Na subescala de sinais de hiperatividade o item 15, “Facilmente perde a
concentragdo” foi observado em 18% das criancas. No que se refere a questdo de
problemas de relacionamento com os colegas, ndo foi evidenciado dificuldades de
relacionamentos; visto que a maioria “Tem pelo menos um bom amigo ou amiga”
(71%). CONCLUSOES: A pesquisa identificou que as criancas possuem
desenvolvimento satisfatorio e, uma boa salde mental. Além disso, esse estudo
mostrou-se eficiente por rastrear provaveis problemas de saide mental de criancas na
escola, oferecendo elementos necessarios ndo para definicdo de um diagndstico, mas
para a realizacdo de intervencdes especializadas, sobretudo, aqueles que se enquadram

na categoria “clinica”; sugestiva de alteracdo psicoldgica e/ou psiquiatrica.

Palavras-chave: Psiquiatria Infantil; Servicos de Saude Escolar; Comportamento

Infantil.
1 INTRODUCAO

Promover saide mental na infancia é importante para qualquer sociedade®, visto
que esse ciclo de vida ocasiona um aumento da vulnerabilidade a adversidades fisicas e
mentais. Os problemas que mais afetam a saude mental infantil sdo os transtornos de
conduta, emocionais de atencdo e hiperatividade®.

No intuito de dispor subsidio especifico para o publico infanto-juvenil foi criada
a politica de atencdo a saude mental. Os fatores que interferem na salde mental desse
pUblico envolvem fatores genéticos, biolégicos, psicossociais e ambientais®. Tais fatores
causam impacto na vida cotidiana da populacdo infantil e interferem no bem-estar
biopsicossocial®.

Os percentuais de casos de transtornos mentais no contexto brasileiro envolvem
aproximadamente 10 a 20% das criangas e, destas, 3 a 4% requerem tratamento
intensivo. A dificuldade de identificacdo de transtornos menos agressivos pode

subestimar a real magnitude desse macrocenério®.



Em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, as estimativas sdo ainda
maiores, aproximadamente 13 a 20% das crian¢as tém um problema de satde mental,
com diagnostico confirmado. Em contrapartida, as intervenc¢Ges ainda séo incipientes,
com poucas ou nenhuma ajuda®.

Quando se trata de grupos vulneraveis, como jovens privados de liberdade e sem
o0 aporte familiar, as intervencdes aplicadas pelos profissionais ainda apresentam falhas
tanto no contexto nacional quanto internacional. Autores propdem o alicerce entre as
organizagOes que atendem criancas, incluindo centros de assisténcia a salde pediatrica,
escolas, agéncias de protecdo a crianca e justica juvenil, como medida alvissareira para
melhorar esse panorama’.

No ambito brasileiro, as estratégias de acdes que evolvem essa problemaética
atuam sobre os problemas mais graves de transtornos mentais que envolvem criangas e
adolescentes. As intervengdes sdo subsidiadas pelos Centros de Atencdo Psicossocial
para a Infancia e Adolescéncia (CAPSI). Entretanto, é premente salientar a importancia
da expansdo das acOes de deteccdo e intervencgdes dessa problemaética que envolvem o
emocional, a conduta, hiperatividade e relacionamento com os pares?.

Nessa perspectiva, esse estudo teve como objetivo identificar e analisar a satde
mental de criangas de um municipio situado na regido Nordeste do Brasil, através da

concepcao dos educadores.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de prevaléncia, descritivo, transversal, realizado em duas
escolas da zona urbana de um municipio situado na regidao Nordeste do Brasil.

O estudo foi realizado em um municipio do Estado do Piaui, em duas escolas
publicas municipais da zona urbana do municipio, que atendem criancas da primeira
infancia (periodo de desenvolvimento compreendido de zero a seis anos de idade).

A populacdo foi contabilizada em 415 escolares. A amostra resultou em 387
criangas, na faixa etéria entre trés e seis anos, de ambos 0s géneros, regularmente
matriculados nas escolas que se desenvolveu a pesquisa. O estudo contou com a
participacao de 30 professores que abordaram as criangas.

Para os professores, adotou-se como critério de inclusdo ministrar disciplinas
para 0s escolares avaliados. Foram excluidos os professores inativos, coordenadores e

diretores, por ndo terem o convivio diario, em sala de aula, com as criancas.



Para as criancas, adotou-se como critérios de inclusdo: estar regularmente
matriculado na instituicdo de ensino e frequentar regularmente as aulas. Foram
excluidas aquelas que possuiam mais de 25% de falta no periodo letivo. Destaca-se que
todo o procedimento ocorreu ap0s 0s responsaveis pelas criangas terem aceito participar
do estudo e permitido a participacdo da crianca. Tendo entdo assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As criangas autorizadas por seus
responsaveis a participar do estudo apresentaram a anuéncia por meio da assinatura do
Termo de Assentimento.

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2018. A mesma foi
constituida da aplicacdo do Questionario de Capacidades e Dificuldades Strenghts and
Difficulties Questionnaire (SDQ) pelos professores. O SDQ € um questionario
estruturado e multidimensional, que aborda questdes relativas a deteccdo de
problemas relacionados a saide mental infanto-juvenil. O SQD é destinado aos pais e
professores, para identificarem as caracteristicas do desenvolvimento socioemocional
das criangas. Esse questionario foi desenvolvido por Goodman, em 1994, e validado
no Brasil no ano 2000, por Fleitlich, Cartazar e Goodman®, com o objetivo de criar um
instrumento de facil aplicacdo, para evidenciar risco de problemas de satde mental.

O SQD é composto por vinte e cinco itens, organizados em cinco escalas, cada
uma composta por cinco itens, tendo cada item trés opcgdes de resposta (0 — “Nao ¢
verdade”, 1 — “Pouco Verdade” e 2 — “Muito verdade”). Possui as seguintes
subescalas: hiperatividade, sintomas emocionais, problemas de conduta, relacbes
interpessoais e comportamento pro- social. A soma das quatro subescalas de
problemas (com excecdo da escala de comportamento prd-social) permite calcular um
total de dificuldades que pode variar entre zero e 40.

A soma de cada escala e a soma total permite a classificacdo da crianca em trés
categorias: desenvolvimento normal (DN), limitrofe (DL) ou anormal (DA). Na
subescala comportamento pro-social, quanto maior a pontuacao, menor € a quantidade
de queixas. Nas outras subescalas (hiperatividade, problemas emocionais, de conduta
e de relacionamento), quanto maior a pontuacdo, maior o nimero de queixas.

O SQD é um instrumento amplamente utilizado, de dominio publico,
encontrando-se gratuitamente disponivel em mais de 40 idiomas, incluindo o

portugués, no site http://www.sdginfo.com.
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Os dados foram submetidos ao processo de dupla digitacdo, utilizando-se
planilhas do aplicativo Microsoft Excel e, posteriormente, exportados e analisados no
software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 22.0.

A fim de caracterizar a amostra, foram realizadas estatisticas descritivas, como
medidas de tendéncia central (frequéncia simples, média, intervalo minimo e maximo)
e medidas de disperséo (desvio padréo). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado

nas varidveis numéricas continuas, para verificacdo do pressuposto de normalidade.

3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O presente estudo obedeceu a todos o0s preceitos éticos que regem uma pesquisa
cientifica. Inicialmente obteve-se aprovacdo das escolas sede do estudo e,
posteriormente foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, aprovado sob Parecer nimero 2.948.491, no ano de
2018. As criancas autorizadas por seus responsdveis a participarem do estudo
manifestaram a anuéncia por meio da assinatura do Termo de Assentimento, o qual foi
anexado ao TCLE mediante assinatura de seus pais e/ou responsaveis. Dessa forma, a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude foi cumprida em sua
integralidade.

4 RESULTADOS

Na Tabela 1 é possivel verificar que, entre os 387 alunos avaliados por seus
respectivos professores, 278 (71,8%) apresentam idade menor que guatro anos, com

discreto predominio masculino (51,7%). A média da idade encontrada foi de 3,7 anos.

Tabela 1: Distribuicdo descritiva do perfil dos estudantes de trés a seis anos de escolas

de um municipio na regido Nordeste do Brasil. 2018. (n=387).

N % Média Minimo  Maximo Desvio padrao
Faixa Etaria
<4 anos 278 71,8 3,7 2,0 6,0 1,2
> 4 anos 109 28,2

Sexo



Masculino 200 51,7
Feminino 187 48,3

Fonte: Pesquisa direta.

A Tabela 2 faz uma andlise descritiva dos atributos comportamentais e
emocionais presentes no SDQ. Observou-se que, das 387 criancas, 54,5% foram
classificadas em “verdadeiro” no item “atencioso”. Foram considerados como “falso”
69,3% dos estudados no item “inquieto durante atividades”, € 83,7% em “‘sintomas
somaticos”. No item “acdes prontamente”, 51,7% foram “verdadeiro”. Em
“temperamentos” e “solitarios”, a maioria foi “falso”, 67,4% e 84,5%, respectivamente.
No quesito “obediente”, 59,9% foram classificados em ‘“verdadeiro”, e em
“preocupacdes”, 76% foram considerados “falsos”. Em “util se alguém se machucar”,
43,9% foram “mais ou menos verdadeiro”. Para o item “agitado”, 79,8% foram
classificados em “falso”. Quanto ao quesito “tem bons amigos”, foi “verdadeiro” para
71,3% da amostra. “Brigas ou valentdes” foi “falso” para 74,4% das criangas, e
“infeliz” para 75,5%. O item “geralmente gostam” foi “verdadeiro” para 63% da
amostra. “Distrair-se facilmente” foi “falso” entre 50,1% dos investigados. Entre 48,6%
da amostra o item “inseguro em novas situa¢des” foi “falso”. Quanto a ser “gentil com
criangas mais novas”, em 54% dos casos foi considerado ‘“verdadeiro”. Para
“argumentos e fraudes” 82,2% foram “falso”, e para “colhido ou intimidado”, 83,5%.
Nos itens “muitas vezes voluntdrio” e “pensar antes de agir”, 50,6% e 51,4% foram
classificados em “mais ou menos verdadeiro”, respectivamente. A maioria dos
investigados foi classificada em “falso” nos quesitos “malicioso” (86%), “melhor com
adulto do que com crianga” (72,6%), e “assustado” (79,1%). No item “boa aten¢do”,

45% foram classificados em “mais ou menos verdadeiro”.

Tabela 2: Anélise descritiva das opg¢des dos itens do SDQ em alunos de trés a seis anos

de escolas de um municipio na regido Nordeste do Brasil. 2018. (n=387).

Falso Mais ou menos ~ Verdadeiro
verdadeiro
n (%) n (%) n (%)
1 Atencioso 27 (7) 149 (38,5) 211 (54,5)
2 Inquieto durante atividades 268 (69,3) 74 (19,1) 45 (11,6)

3 Sintomas Somaticos 324 (83,7) 42 (10,9) 21 (5,4)



4 Acdes prontamente 26 (6,7) 161 (41,6) 200 (51,7)
5 Temperamentos 261 (67,4) 86 (22,2) 40 (10,3)
6 Solitario 327 (84,5) 52 (13,4) 8(2,1)

7 Obediente 35 (9) 120 (31) 232 (59,9)
8 Preocupaces 294 (76) 81 (20,9) 12 (3,1)
9 Util se alguém se machucar 62 (16) 170 (43,9) 155 (40,1)
10 Agitado 309 (79,8) 50 (12,9) 28 (7,2)
11 Tem bons amigos 26 (6,7) 85 (22) 276 (71,3)
12 Brigas ou Valentdes 288 (74,4) 69 (17,8) 30 (7,8)
13 Infeliz 292 (75,5) 66 (17,1) 29 (7,5)
14 Geralmente gostam 28 (7,2) 115 (29,7) 244 (63)
15 Distrair-se facilmente 194 (50,1) 122 (31,5) 71 (18,3)
16 Inseguro em novas situacdes 188 (48,6) 137 (35,4) 62 (16)
17 Gentil com criangas mais novas 17 (4,4) 161 (41,6) 209 (54)
18 Argumentos ou Fraudes 318 (82,2) 49 (12,7) 20 (5,2)
19 Colhido ou intimidado 323 (83,5) 55 (14,2) 9(2,3)
20 Muitas vezes Voluntario 51 (13,2) 196 (50,6) 140 (36,2)
21 Pensar antes de agir 58 (15) 199 (51,4) 130 (33,6)
22 Malicioso 333 (86) 43 (11,1) 11 (2,8)
23 Melhor com adulto do que com

crianca 281 (72,6) 94 (24,3) 12 (3,1)
24 Assustado 306 (79,1) 59 (15,2) 22 (5,7)
25 Boa atencao 104 (26,8) 174 (45) 109 (28,2)

Fonte: Pesquisa direta.

Em relacdo ao eixo de competéncia, sob o olhar dos professores ficou em
evidéncia a presenca do comportamento pré-social entre 0s alunos. Apresentando em
54% a atitude de ter consideracdo pelos sentimentos de outras pessoas (item 1).

Apresentam-se na Tabela 3 os resultados das médias de cada subescala avaliada
pelo SDQ. Convém ressaltar que na subescala problemas no comportamento pré-social,
uma pontuacdo alta indica menos problemas, enquanto nas outras subescalas, quanto
maior a pontuacdo, maior o indice de queixas. Seguindo os valores normativos
apresentados na metodologia, pode-se inferir que 0s cinco eixos avaliados apresentam

um desenvolvimento normal. Observa-se que ndo ha uma taxa de prevaléncia de



problemas de saude mental infantil no presente estudo, expressa pelo Total de
Dificuldades, que representa a pontuacdo geral do SDQ. Segundo a percepcdo dos
professores, a média de 9,30 encontra-se dentro dos niveis de normalidade, cuja média

varia entre zero e 11.

Tabela 3: Distribuicdo descritiva dos escores das escalas do SDQ, segundo avaliagédo
dos alunos de trés a seis anos, de escolas de um municipio na regido Nordeste do Brasil.
2018. (N=387).

Média Minimo Méaximo Desvio padréo

Sintomas Emocionais 1,75 0,00 9,00 1,91
Problemas de Conduta 1,65 0,00 10,00 2,21
Hiperatividade 3,29 0,00 10,00 2,42
Problemas de Relacionamento 2,58 0,00 6,00 1,15
Comportamento Pro-Social 6,89 0,00 10,00 2,35
Total De Dificuldades 9,30 0,00 28,00 5,72

Fonte: Pesquisa direta.

Observa-se na Tabela 4 a distribuicdo de alunos em cada nivel das subescalas
avaliadas pelo instrumento. Houve uma prevaléncia de desenvolvimento normal das
criancas, sobretudo na subescala de sintomas emocionais, com 94,3% de indice de
normalidade. De forma geral, as subescalas com maior porcentagem de criangas na
categoria de desenvolvimento anormal foram as de comportamento pré-social (14,7%) e
de hiperatividade (10,3%).

A prevaléncia de problemas de saude mental infantil, expressa pelo Total de
Dificuldades, foi de 7,8%. A partir desse resultado presume-se que esse percentual de
criancas apresenta anormalidade na saude mental, podendo indicar a necessidade de

intervencdo especializada.

Tabela 4: Distribuicdo descritiva da classificacdo das escalas do SDQ, em alunos de
trés a seis anos de escolas de um municipio na regido Nordeste do Brasil. 2018.
(n=387).

Normal Limitrofe Anormal

n (%) n (%) n (%)




Sintomas Emocionais 365 (94,3) 14 (3,6) 8(2,1)

Problemas de Conduta 321 (83,2) 26 (6,7) 39 (10,1)
Hiperatividade 325 (84) 22 (5,7) 40 (10,3)
Problemas de Relacionamento 307 (79,3) 73 (18,9) 7(1,8)

Comportamento pré-social 273 (70,5) 57 (14,7) 57 (14,7)
Total de Dificuldades 335 (86,8) 21 (5,4) 30 (7,8)

Fonte: Pesquisa direta.

5 DISCUSSAO

Nesse estudo, uma populacdo de criangas foi avaliada por seus professores, a
partir das suas manifestagdes emocionais e comportamentais, evidenciadas no ambiente
escolar. Observa-se que as pesquisas publicadas utilizando o SDQ abrangem varios
periodos do desenvolvimento (pré-escolar, escolar e adolescéncia). A exemplo, destaca-
se um estudo realizado no ano de 2015, que abordou a violéncia doméstica e risco para
problemas de salide mental em criancas e adolescentes de 4 a 16 anos™®. Outra pesquisa
investigou os aspectos temporais auditivos de criancas de 7 a 12 anos de idade com mau
desempenho escolar e a associacdo com aspectos comportamentais*. Essa amplitude de
faixas etérias e publicos avaliados confirma a validade de aplicagdo do SDQ sob
diversas possibilidades e contextos'?.

Em relacdo ao sexo, os dados deste estudo vao ao encontro de outros estudos. O
predominio de criancas do sexo masculino também foi encontrado em publicacdo
cientifica que estudou o estado de satde mental de criancas que trabalham nas ruas da
cidade de Sdo Paulo, inseridas em um programa psicossocial (58,7%)". Outra pesquisa
com este mesmo achado analisou as correlagdes entre sintomas psiquiatricos do
cuidador e psicopatologia da crianca em um ambiente de baixa renda (51,8%).

Na Tabela 2, dentre os itens de sintomas emocionais destaca-se 0 nimero 16:
“Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confianga em si mesmo”, que houve 16% assinalados como verdadeiro. A literatura
afirma que inseguranca e a dificuldade que a crianca tem de regular suas proprias
emoc0Oes, sdo maiores entre 0s escolares, pois este é o periodo do aumento da aquisi¢cdo
de habilidades para regulagdo emocional, o que é fundamental ao desenvolvimento
adaptativo da crianca™.

Em relacéo a subescala de problemas de conduta, 10% afirmam que as criancas

“Frequentemente t€ém acessos de raiva ou crises de birra” (item 5). As birras sdo uma



manifestacdo que caracteriza um desenvolvimento psicoafetivo normal da crianca.
Contudo as birras incontrolaveis, assim como a agressividade excessiva e 0s estados de
agitacdo, constituem um dos principais motivos de demandas psiquiatricas na primeira
infancia™.

Na subescala de sinais de hiperatividade o item 15, “Facilmente perde a
concentragdo” foi observado em 18% das criangas. Destaca-Se que as criancgas na idade
pré-escolar ttm uma grande curiosidade acerca do mundo, perdem a concentracdo
facilmente e tém uma imaginacéo sem limites®’.

No que se refere a questdo de problemas de relacionamento com os colegas, néo
foi evidenciado dificuldades de relacionamentos; visto que a maioria “Tem pelo menos
um bom amigo ou amiga” (71%), item 11, e “Em geral, é querido por outras criangas”
(63%), item 14. No periodo pré-escolar as criancas ja identificam de uma forma
consistente o seu melhor amigo, e este tende a ser facilmente identificado pelos adultos
(pais, educadoras, etc.). E com o seu melhor amigo que a crianca em idade pré-escolar
passa grande parte do seu tempo, desenvolvendo trocas sociais positivas e negativas™.

Quanto aos resultados apresentados pela Tabela 3, as caracteristicas mais
relatadas pelos professores referem-se a hiperatividade, enquanto os problemas de
conduta foram os menos referidos. Estudo de intervengéo verificou, em sua avaliagéo
inicial, que o comportamento pro-social e hiperatividade foram os mais prevalentes
entre as criangas estudadas, enquanto os problemas de relacionamento foram os menos
identificados™.

Estudo internacional, que avaliou a precisao do diagnéstico de hiperatividade em
criancas pelo SDQ, ressalta a importancia de avaliar e detectar esse problema durante a
infancia, visto que pode se associar ao risco aumentado de falha educacional, problemas
sociais, entre outras adversidades, na vida adulta®.

No que diz respeito a Tabela 4, a prevaléncia de criangas com escore anormal,
indicando escore “clinico” para a satde mental, aponta um indice de prevaléncia
consideravelmente inferior ao que tem sido encontrado em estudos nacionais, os quais
tém indicado taxas de prevaléncia de até 43%2".

Pesquisa de intervencgdo realizada com criangas observou que, no pré-teste, o
somatorio de dificuldades atingia percentual de 13,7. Apoés realizagédo da intervencao, no
pos-teste, evidenciou-se diminuicdo nos escores de hiperatividade, sintomas
emocionais, problemas de relacionamento e problemas de conduta, com consequente

diminuicdo do somatorio de dificuldades?.



6 CONCLUSAO

A pesquisa mostrou-se eficiente por rastrear possiveis problemas de salde
mental em escolares, oferecendo elementos necessarios para se viabilizarem
intervencdes especializadas, sobretudo aqueles que se enquadram na categoria “clinica”,

sugestiva de presenca de alteracdo de foro psicoldgico e/ou psiquiatrico.

Ressalta-se que os resultados encontrados pelo SDQ néo tratam de diagnosticos
de “alunos com problema”, mas contribuem na complementa¢ao de informagdes, como
meio de prevencao e principalmente como estratégia para elaboracdo de condutas com a

criangas em ambiente escolar.
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