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RESUMO

Historicamente a atencdo a saude publica ao grupo infanto-juvenil foi e ainda é
bastante negligenciada. O numero reduzido de publicacées em nosso meio sobre
problemas de saude mental na infancia e adolescéncia e sobre a utilizacdo de
servigos por esta populagdo tem evidenciado tal fato. Entdo com objetivo de
Identificar sintomas psicopatol6gicos, e fatores associados, em escolares de Macapa
foi desenvolvido esse estudo. Esta pesquisa foi realizada em trés escolas publicas,
localizadas na cidade de Macapa- AP, utilizando a Escala de identificacdo de
sintomas psicopatolégicos em escolares, como metodologia foi utilizada as
abordagens quantitativa e qualitativa, foram entrevistadas 201 criangas no total com
idade de 6 a 12 anos. Cada item contido na escala foi analisado levando em
consideracao os fatores associados a saude mental da crianca. Os resultados
obtidos com os dados quantitativos mostram que das 201 criangas entrevistadas,
nenhuma delas pontuou na escala em uma faixa que evidenciam um problema de
salude mental importante, porém vale ressaltar que ao analisar os dados qualitativos,
verificamos que algumas criancas estao expostas a fatores que podem comprometer
0 seu desenvolvimento mental saudavel, esses dados também mostraram que as
criancas estdo ativamente envolvidas nas relagcbes e problemas entre seus
familiares e seu circulo social, absorvendo esses impactos que deveriam ser menos
relevantes para a vida de uma crianca, problemas de saude dos familiares,
problemas socioeconémicos da familia, provocacdes por parte de seus colegas, sao
fatores evidenciados nessa pesquisa e mostraram que estado afetando as criancas.
Por fim deve haver um olhar mais atento por parte dos 0Orgdos, servicos e
profissionais que estéo ligados a essa faixa etaria, sempre promovendo novos meios
para acesso das criancas as informacdes importantes, aos servicos especializados
em saude mental e a um desenvolvimento fisico e mental saudavel, pois se
cuidarmos bem das criancas agora no futuro elas formardo uma sociedade melhor e
saudavel.

Descritores: Saude Metal. Psicopatologia. Psiquiatria Infantil.



ABSTRACT

Historically the attention to public health to the child-youth group has been and is still
quite neglected. The reduced number of publications in our country on mental health
problems in childhood and adolescence and on the use of services by this population
has evidenced this fact. So, in order to know more about this phenomenon, this
research was developed. This research was carried out in three public schools,
located in the city of Macapa-Ap, using the EISPE (scale of identification of
psychopathological symptoms in schoolchildren), as a methodology was used the
guantitative and qualitative approaches, were interviewed 201 children in total aged 6
to 12 years.. Each item contained in the scale was analyzed taking into account the
factors associated with the mental health of the child. The results obtained with the
guantitative data show that of the 201 children interviewed, none of them scored on
the scale in a range that shows a significant mental health problem, but it is worth
mentioning that when analyzing the qualitative data, we verified that some children
are exposed to factors that may compromise their healthy mental development, these
data also showed that children are actively involved in the relationships and problems
between their families and their social circle, absorbing those impacts that should be
less relevant to the life of a child, family health problems , socioeconomic problems of
the family, provocations by their colleagues, are factors evidenced in this research
and showed that they are affecting the children. Finally, there should be a closer look
at the bodies, services and professionals that are linked to this age group, always
promoting new ways for children to have access to important information, specialized
mental health services and a healthy physical and mental development , because if
we take good care of children now in the future they will form a better and healthier
society.

Descriptors: Health Metal. Psychopathology. Child Psychiatry.
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1 INTRODUCAO

A atencdo a saude publica ao grupo infanto-juvenil foi e ainda é bastante
negligenciada. O numero reduzido de publicagdes em nosso meio sobre problemas
de saude mental na infancia e adolescéncia e sobre a utilizacdo de servigos por
esta populacao tem evidenciado tal fato (HOFFMANN; SANTOS; MOTA, 2008).

Para Battistelli (2016), pensar em saude mental, independente do campo
de atuacdo, € pensar o sujeito integralmente, considerando sua subjetividade,
singularidade e visdo de mundo. E, ao falarmos em criancas e adolescentes, néo
esquecer de que sao pessoas em situacéo peculiar de desenvolvimento.

Segundo os desenvolvimentistas a terceira infancia vai dos 06 aos 12 anos
e neste periodo a vida escolar torna-se um elemento essencial no processo de
desenvolvimento e construcdo de sua identidade. E ainda na infancia que o
individuo estabelece alguns padrdes, habitos e habilidades basicas que irdo
transpassar por toda adolescéncia e vida adulta.

Contudo, na infancia e adolescéncia pode haver variacdes no processo de
desenvolvimento saudavel como dificuldades emocionais, comportamentais e/ou
adaptativas que podem nem sempre ser transitorias e representar um risco para
diversas psicopatologias. Assim Beck e Lopes (2007) destacam que violéncias,
problemas genéticos e eventos estressores diversos entre outros fatores afetam a
saude mental da crianca que se encontra em desenvolvimento cognitivo,
psicologico, fisico e social.

Sabendo que a saude mental infantii € um tema que abrange diversas
especialidades médicas, sociais e educacionais, a identificacdo de sintomas
psicopatolégicos em escolares se faz necessario, uma vez que, oportuniza um
acompanhamento e tratamento ainda nas fases iniciais do processo do
desenvolvimento do disturbio psicolégico. Neste contexto, estudos epidemiolégicos
de base populacional sdo importantes para que se conhecam a distribuicdo da
exposicado e do adoecimento e também as condi¢cdes que influenciam a dindmica
dos padrdes de risco em uma determinada comunidade (THIENGO;
CAVALCANTE; LOVISI, 2014).



2 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

As criancas sdo um grupo vulneravel para agravos psicopatologicos, sejam
esses por mudancas desencadeadas pelo desenvolvimento e amadurecimento do
organismo, problemas de relacionamento em casa e na escola, ou exposi¢cdo a
oferta de substancias psicoativas e violéncia.

Entdo com objetivo de conhecer este fendbmeno foi desenvolvido o seguinte
problema de pesquisa: Quais sintomas psicopatolégicos sdo apresentados pelas

criancgas de escolas publicas na cidade de Macapa?



3 JUSTIFICATIVA

O interesse por este estudo surgiu pela afinidade com a &rea de saude
mental, que foi despertada ainda neste periodo de graduacdo, ap0s pesquisas
bibliograficas na area se observou uma tematica que esta sendo amplamente
discutida que sdo os sintomas psicopatologicos, levando em consideracdo a
especificidade do publico infantil essa se torna ainda mais relevante. A escolha de
se trabalhar com o publico infantil se justifica pelo fato de que essa fase muitas
vezes € esquecida por parte dos profissionais de salude quando se pensa em
saude mental e também na dificuldade de se identificar sintomas suspeitos que
muitas vezes podem ser confusos neste periodo da infancia, e também a
identificagdo precoce oportuniza um acompanhamento e tratamento ainda nas
fases iniciais do processo do desenvolvimento do disturbio psicoldogico.

Com isso o0s resultados podem servir de embasamento para o0
planejamento de medidas protetivas na infancia com relagdo a psicopatologias,
bem como a formulacdo de métodos de tratamento para aqueles que ja tem o
problema presente. Os estudos podem servir para 0 aprimoramento de
profissionais da salude mental, bem como para professores e pedagogos a fim de
preparar estes para lidarem com essas psicopatologias, uma vez que, Sao
profissionais que atuam diretamente com o publico aqui evidenciado.

Este estudo também servird como base para construir literaturas para o
estudo académico e enriqguecimento do acervo sobre a tematica na Saude Mental,
e assim estimular discussdes no meio académico de forma a formar profissionais
aprimorados para trabalhar e estudar a teméatica. Neste contexto esta pesquisa ira
trazer beneficios para o publico infantil, profissionais da educacdo, salude e
comunidade cientifica, por trazer a tematica em seu amplo aspecto e mostrar a
realidade das criancas que muitas vezes € negligenciada, principalmente quando

se fala em saude mental.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar sintomas psicopatolégicos, e fatores associados eles, em
escolares de 06 a 12 anos de trés escolas da rede publica de ensino de Macapa —
AP.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar a sintomas psicopatoldgicos nos escolares;

o Associar as variaveis socias demograficas com o0s sintomas
psicopatologicos.

o Analisar as falas que envolvem os fatores associados aos sintomas

psicopatologicos.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 A CRIANCA E SEU CONTEXTO HISTORICO

Até a Idade Média, a crianca era percebida como um adulto em miniatura,
diferenciada dos adultos apenas pela estatura e forga fisica: “[...] a duracdo da
infancia era reduzida ao seu periodo mais fragil e [...] mal a crianca adquiria algum
desembaraco fisico, era logo misturada aos adultos e partilhava de seus trabalhos
e jogos” (ARIES, 1981). Miiller (2006) afirma que a crianca medieval era vista como
ser inferiorizado em relacdo aos adultos (meramente biolégico e sem a habilidade e
autonomia necessérias para a sobrevivéncia).

Seguindo a mesma ldgica, Aries (1981) afirma que a crianca medieval
participava da vida adulta sem restricdo alguma, tanto em relacdo a pratica de
oficio (visando a conservacdo e manutencdo dos bens da familia), quanto em
relacdo a nocao de intimidade (incluindo a observacdo da préatica sexual dos
adultos).A crianca néo precisava ter conhecimentos aprofundados e gerais como a
leitura e aritmética, para ser destinada ao trabalho, bastava apenas conhecer o
oficio dos antepassados e reproduzir as mesmas técnicas laborais. Desta maneira,
a transmissao forma de conhecimentos ndo era acessivel as massas, apenas as
criancas e jovens de familias bastadas que delegavam a transmissédo do saber a
predecessores. A crian¢a, de um modo geral, era educada a partir do convivio com
os adultos, pois era criada no espaco publico.

Para Aries (1981) a crianca era considerada como tal até aproximadamente
sete anos. A partir de entdo, deixava de ser crianca e passava a condicdo de
homem jovem, capaz de trabalhar e ser independente. Por ser um periodo muito
breve de tempo (apenas 07 anos), a crianca ndo existia de fato, vivia sob a égide
de um anonimato permeado por limitacbes e dependéncias.

No Brasil, principalmente no século XVIII, que coincide com a criacdo do
europeia do conceito de infancia, muito do descaso dado a crianca era fruto,
segundo Del Priore (2000), de maternidades irregulares (sem protecdo de
familiares ou sem um companheiro estabelecido ou énfase nos costumes de moral
rigida).

Concepcdes sobre a infancia variam historicamente e as criangas estdo em

continua mudanca. Contudo, os processos de socializacdo da criangca sempre
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motivaram preocupacao central nos circulos académicos, pedagdgicos e familiares
constituidos na Modernidade. Isto pode ser percebido na fala de uma professora de
Educacao Infanti em 2001, que defende a importancia da Educacdo Infantil,
indicando a socializa¢do como aspecto central (MULLER, 2006).

5.2 ATENCAO PSICOSSOCIAL DE CRIANCAS

A historia das politicas de defesa dos direitos de criancas e adolescentes
tem como algumas de suas marcas o controle do Estado sobre esses individuos e
a construgdo de um modelo de assisténcia centrado na institucionalizagdo, com o
objetivo de garantir a protecéo social.

Assim, as politicas de saude da crianca se efetivam a partir de diretrizes
voltadas ao cuidado materno e da crianga, organizadas em eixos estratégicos:
atencdo humanizada perinatal e aleitamento materno ao recém-nascido,
desenvolvimento integral na primeira infancia, prevencéo de violéncias e promogcao
da cultura de paz, atencdo a saude de criancas em situacdes especificas e de
vulnerabilidade, prevencdo e atencdo as doencas crbnicas e aos agravos
prevalentes na infancia, tendo como ordenadoras do cuidado as equipes da
Atencao Basica no territdrio.

N&do ha producdo de saude sem producdo de saude mental. Logo, é
preciso levar em conta que, ao se receber cuidados em saude, devem ser
consideradas as dimensdes bioldgica, psiquica e social dos individuos. Se uma
crianca ou um adolescente apresenta algum grau de sofrimento (com angustias,
medos, conflitos intensos, por exemplo), ndo sera possivel tratar sua saude sem
considerar esse componente emocional/relacional significativo. Muitos sintomas
fisicos tém origem em situacdes de sofrimento psiquico de origens diversas (na
relacdo com instituicbes, com a familia e consigo mesmo, entre outras). Em muitos
casos, por exemplo, o uso de alcool e outras drogas podem estar associados a
tentativa pessoal de manejo de um sofrimento (BRASIL, 2014).

A atencdo publica em saude mental dirigida ao grupo infanto-juvenil tem
sido marcada por um vazio histérico em sua cobertura, preenchido ao longo dos
anos por instituicdes, na sua maioria de natureza privada ou filantrépica, tornando-
se, em algumas localidades, as Unicas opc¢bes de cuidado disponivel as criancas,

jovens e seus familiares. A partir de 2002 foram implantados servicos publicos
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especificos para criangcas, adolescentes e jovens, denominados Centros de
Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenis (CAPSI). Tais servigos foram propostos com
a funcéo de prover a atencdo comunitaria em saude mental de forma integral, além
de organizar a rede de cuidado existente no seu territrio de abrangéncia,
tornando-se, portanto, elementos estratégicos nesta proposta de reversdo do
modelo hospitalocéntrico (HOFFMAN, 2008).

Os caminhos para o desenvolvimento de uma Politica de Saude Mental
para Criangas e Adolescentes no Brasil s6é foram propostos no inicio
do século XXI. Antes desse momento, o pais ndo dispunha de formulactes pelo
setor da saude mental que orientassem a construcdo de uma rede de cuidados
para criancas e adolescentes com problemas mentais, ficando as acgdes
assistenciais, quando existentes, circunscritas a agenda dos setores da assisténcia
social educacdo, com propostas mais reparadoras e disciplinares do que
propriamente clinicas ou psicossociais. A politica atual de Saude mental da crianca
e do adolescente (SMCA,) voltada para a construcdo de redes ampliadas e
intersetoriais de atencéo, de base comunitaria, com énfase
na articulacéo entre servicos de diferentes niveis de complexidades e tendo como
acOes estratégicas iniciais a oferta de Centros de Atencéo Psicossocial Infantis e
Juvenis (CAPSIi) e a articulacdo intersetorial (COUTO; DUARTE; DELGADO,
2008).

A promulgacdo da Lei da Saude Mental, Lei 10.216 e a
realizacao da lll Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), ambas ocorridas
em 2001, elevaram o patamar de institucionalidade da Reforma Psiquiatrica
brasileira, ampliando o alcance de suas a¢des e o horizonte de aplicacdo de seus
principios. Com essa Lei, a salde mental passou a constituir-se como uma politica
de Estado ancorada na defesa dos direitos de cidadania dos pacientes mentais e
nao apenas como um programa de governo (COUTO, 2004).

Em fevereiro de 2002, foi publicada a Portaria 336/2002 contendo um
capitulo especificamente destinado a criacdo de Centros de Atencdo Psicossocial
para criancas e adolescentes, os CAPSI. As orientacfes contidas nessa Portaria, a
primeira na histéria do SUS com orientacbes para a SMCA, indicaram a
incorporacdo pelo Ministério da Saude de algumas das mais importantes
aspiracdes emanadas da lll CNSM. Dois anos depois, em 2004, foi criado, também

pelo Ministério da Saude, o Férum Nacional sobre Saude Mental de Criancas e
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Adolescentes (BRASIL, 2004, 2005). Um mecanismo democrético de participacdo e
deliberacdo, de composicdo intersetorial e com representacdo de usuarios e
familiares, para formulacdo e orientacdo das acdes relacionadas a politica de
SMCA.

Para Harper (2012, p. 7), o projeto brasileiro do CAPSi constitui “um
programa ambicioso”, principalmente por situar no nivel comunitario da atengéo a
complexidade do tratamento do problema mental, visar parcerias para a ampliacéo
dos lagcos sociais possiveis a cada um dos seus usuarios e por convocar
articulacdes entre servicos e setores publicos, inaugurando, pela via da
responsabilidade politica, a tentativa de superar a fragmentacdo da atencdo em
SMCA ainda presente no Brasil.

Seguindo a criacdo da RAPS (Rede de atencado psicossocial), e visando o
estabelecimento de uma linguagem e um entendimento que seja parecido entre 0s
profissionais e que possam promover o avanco do acesso e da qualificacdo das
acOes que sédo direcionadas as criancas e adolescentes nos cenarios juridicos e de
atencdo a saude, com énfase na atencdo psicossocial. O Ministério da Saude
lanca, em 2014, o documento intitulado “Atengdo Psicossocial a crianca e
adolescentes no SUS: Tecendo redes para garantir direitos” (BRASIL, 2014).

Além disso, apesar dos CAPSIi serem 0s principais dispositivos de atencéo
acriancas e adolescentes em sofrimento psiquico na rede de atencdo psicossocial,
caracterizados como local estratégico para a atencdo a essa populacdo, o
percentual de CAPSi em relacdo ao total dos CAPS (todas as tipologias) em
funcionamento no pais tem se mantido sem alteracdes ao longo dos anos, média
de 8% (BRASIL, 2011; COUTO; DUARTE; DELGADO,2008).

O total de CAPSi ndo € capaz de atender a populacdo infanto-juvenil
brasileira de forma efetiva, pois, ja que o Brasil tem em torno de 200.000.000 de
pessoas, e deve haver 1 CAPSi para cada 100.000 habitantes, seriam
necessarios,aproximadamente, 2000 deles distribuidos em todo o territorio
nacional.Dessa forma, considerando que o ultimo levantamento nacional apontou
gue o Brasil possui 201 CAPSi (BRASIL, 2015).

Frente a essas constatacfes, observa-se que apesar da implantacdo de
uma nova rede de atencdo a criancas e adolescentes, e uma relativa expansao
dessa rede, ela ainda se encontra defasada, e as politicas publicas pouco tém

atentado para a crescente necessidade de atendimento dessa populagdo, o que
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pode demonstrar a pouca importancia dada a populacdo infanto-juvenil no pais, o0
gue é algo constatado na historia da assisténcia direcionada a essa populagcédo ao
longo dos séculos (BITTENCOURT; VARGAS, 2017).

5.3 EPIDEMIOLOGIA DOS PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL NA INFANCIA.

Segundo estimativas da Organizagcdo das NacgOes Unidas (ONU), as
criancas e adolescentes representam respectivamente cerca de 30% e 14,2% da
populacdo mundial. Nessas populacdes, sdo encontradas altas taxas de
prevaléncia de transtornos mentais. Em reviséo de literatura internacional, a média
global da taxa de prevaléncia de transtornos mentais nessa populagdo foi de
15,8%. A taxa de prevaléncia tende a aumentar proporcionalmente com a idade,
sendo que a prevaléncia média entre os pré-escolares foi de 10,2% e entre os
adolescentes, de 16,5%3. No Brasil, estudos registraram taxas de prevaléncia de 7
a 12,7%. Atualmente, estimativas apontam que uma entre quatro a cinco criangas e
adolescentes no mundo apresenta algum transtorno mental (THIENGO, 2014).

Segundo Sa et al. (2010) a partir do ano 2000, estudos epidemioldgicos, na
area de saude mental da infancia e adolescéncia, comecaram a ser realizados nos
paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil e outros paises da América Latina.
Os resultados desses estudos mostram taxas de prevaléncia semelhantes as de
paises desenvolvidos, que sinalizam que uma entre quatro ou cinco criancas no
mundo apresenta problemas de saude mental.

No Brasil, o primeiro estudo realizado para avaliar a prevaléncia de
transtornos mentais na populacdo infantil foi feito em Salvador, e apontou uma
prevaléncia de 23,5% (ALMEIDA FILHO, 1982). Desde entdo, diversos estudos
foram realizados com o objetivo de levantar essa prevaléncia e identificar os
diagndsticos psiquiatricos mais presentes nas criancas e adolescentes brasileiros.

Outra investigacdo, com o objetivo de identificar o perfil epidemiolégico da
clientela atendida em CAPSi de sete estados do Brasil, apontou que 49,3% das
criancas e adolescentes em atendimento nos CAPSi estavam sendo tratadas em
regime nao intensivo, e que a maior parte deles estavam nesses servicos devido a
transtornos emocionais e do comportamento (44,5%) (HOFFMANN; SANTOS;
MOTA, 2008).
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Em 2008, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, em parceria com 0
Instituto Brasileiro de Opinido Publica (IBOPE), estimou que 5 milhdes das criancas
e adolescentes entre 6 e 17 anos possuem um transtorno mental. A prevaléncia de
sintomatologia foi de 12,6%. Dentre os sintomas, 0os mais frequentes estavam
relacionados a hiperatividade ou desatencédo (8,7%), seguidos por dislexia e
discalculia (7,8%), irritabilidade e comportamentos desafiadores (6,7%),
dificuldades cognitivas (6,4%), sinais de depresséo (4,0%), e ansiedade (5,9%),
fobias sociais (4,25%), transtornos de conduta (3,4%) e problemas com &lcool e
drogas (2,8%) (MAEDA, 2009).

5.4 PSICOPATOLOGIA EM CRIANCAS

FenGmeno biopsicossocial, definido como o estudo da doenga mental em
suas causas, alteragdes estruturais e funcionais e suas manifestacdes. Termo
empregado desde 1878, com o significado inicial de “psiquiatria clinica”
(BAUNGART (2006).

‘O ramo da ciéncia que trata da natureza essencial da doenca mental”
(CAMPBELL, 1986). Na infancia, pressupde-se a compressdo da Psicopatologia
por meio do entendimento do sujeito e suas caracteristicas biolégicas que séo
inatas do seu crescimento e desenvolvimento e da relacdo da crianga com o
ambiente que o circunda e que mantém suas necessidades vitais (FERRAZ,
GONGALVEZ, 2012).

A fase escolar € 0 momento em que 0s quadros nos graficos categoriais
sdo identificados pela primeira vez, e isso pode ser observado no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V-TR) que apresenta 0s
guadros clinicos dos transtornos mentais que ja sao evidenciados no periodo
escolar. No DSM-V-TR, os diagndsticos presentes nos grupos 1 a 4, sdo aqueles
identificados pela primeira vez na infancia, e os quadros clinicos do grupo 5, séo
aqueles no quais os sintomas sdo semelhantes ao dos adultos (AMERICAN
PSYCHIATRICASSOCIATION, 2002). O Grupo 1 do DSM-V-TR - Transtornos
Globais do Desenvolvimento, engloba as entidades diagndsticas relacionadas ao
espectro autistico e outros quadros com sintomatologia semelhante, e o0s
Transtornos degenerativos que sao caracterizados pela perda de aquisicbes do

desenvolvimento neuropsicomotor.
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O Grupo 2: Prejuizo sensorial e Doencas Neuroldgicas contempla as
condi¢Bes que causam significativo prejuizo no sistema nervoso central e nas vias
sensorio motoras.

O Grupo 3: Alteracdes na alimentacéo, eliminacdes e sono, apresentam 0s
transtornos da alimentagdo como caracteristicos da primeira infancia, mas
apresenta anorexia e obesidade como transtornos que podem aparecer na fase
escolar como consequéncia de conflitos externos e internos da crianga.

No Grupo 4: Comportamento Disruptivo, o DSM-V-TR apresenta o0s
qguadros de déficit de atencdo, de hiperatividade, THDA, de aprendizagem, de
linguagem e de conduta. Essa denominacdo é dada, pois sdo transtornos que na
fase escolar, principalmente, levam a wuma ruptura no continuum do
desenvolvimento normal, uma vez que a crianca passa a apresentar
comportamentos inadequados e inadaptados, que néo correspondem a demandas
dessa fase da vida (FERRAZ; GONCALVEZ, 2012).

O Grupo 5: Alteracdo de um tempo em diante, apresenta entidades nosso
graficas que sdo semelhantes as descri¢cdes realizadas para o adulto. Esse grupo
engloba os Transtornos do Humor, Transtornos de Ansiedade, as Fobias, o
Transtorno Obsessivo Compulsivo, a Esquizofrenia, as Sindromes Mentais
Organicas, os Transtornos Somatoformes, e a Violéncia e Maus-tratos (AMERICAN
PSYCHIATRICASSOCIATION, 2002). Conforme evidenciado anteriormente, no
mundo, a prevaléncia de criancas e adolescentes com transtornos mentais variam
entre 8,2% (FRIGERIO et al., 2006) e 21% (DUARTE et al.,2003), e, dentre esses
transtornos mais comuns, tém-se a depressdo, os transtornos de ansiedade, o
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, o transtorno por uso de
substancias, o transtorno de conduta (THIENGO; CAVALCANTE; LIVISI, 2014), e
0s transtornos alimentares, que podem atingir uma prevaléncia de 20% entre
adolescentes (FIATES; SALLES, 2001)(DUNKER; PHILIPPI, 2004).

Nesse sentido, na Escala de Identificacdo de Sintomas Psicopatoldgicos
(EISPE), um olhar especial foi dado as caracteristicas do desenvolvimento de
criancas em idade escolar 06 a 12 anos e nas principais funcfes psiquicas
alteradas, representadas pelos sintomas psicopatolégicos, que representam o0s
transtornos mentais mais comuns na infancia (BITTENCOURT; VARGAS, 2017).
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDO

Neste estudo foi realizado uma pesquisa do tipo exploratoria de carater
guantiqualitativo. De acordo com Gerhardt e Silveira (2009) a pesquisa exploratéria
tem o objetivo de propiciar maior conhecimento do problema de pesquisa de forma
a ajudar a formulacdo de hipéteses, nesse tipo de pesquisa se tem 0s seguintes
passos: levantamento da bibliografia, entrevistas com os sujeitos que vivenciaram o
problema de pesquisa e analise de exemplos para o entendimento.

Lakatos e Marconi (2003) afirmam que o carater qualitativo esta envolvido
com pesquisas, nas quais o objetivo é o delineamento e analise das caracteristicas
de fendmenos ou fatos e variaveis principais. E uma pesquisa quantiqualitativa,
pois considera-se que ha uma relagao dinamica entre o mundo real e o sujeito, isto

€, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito.

6.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Amap4, nas escolas de ensino fundamental
da rede publica no Municipio de Macapa. Sendo as escolas elencadas:

Escola Estadual Silvio Camilo, endereco: Rodovia Jucelino Kubitschek,
0488; — Jardim Marco Zero;

Escola Estadual Governador Ivanhoe Goncalves Martins, endereco: Polo
hortifrutgrangeiro, 4248 — Fazendinha CEP: 68911-075;

Escola Estadual padre Angelo Biraghi, Endereco: Rua Acesio Guedes —
Perpétuo Socorro, Macapa - AP, 68905-711.

6.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Na Escola Estadual Governador Ivanhoe Goncalves Martins a populacao
total nesta faixa etaria € de 77 alunos, na Escola Estadual Silvio Camilo séo 176
alunos e na Escola Estadual Padre Angelo Biraghi sdo 250. Participaram da

pesquisa um total de 201 alunos, sendo que na Escola Estadual Silvio Camilo
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participaram 71 alunos, Escola Estadual Governador Ivanhoe Gongalves Martins 37

alunos e na Escola Estadual padre Angelo Biraghi 93 alunos.

6.4 CRITERIOS DE SELECAO

6.4.1 Critérios de incluséo

e Teridade entre 06 e 12 anos;
e Ter autorizacdo dos pais ou responsavel para participar da pesquisa com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

e Ter otermo de assentimento devidamente assinado;

6.5 PERIODO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada nos meses de setembro a dezembro de 2017.

6.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada na seguinte sequéncia:

1. Apresentacdo dos objetivos do projeto para os diretores da escola e
da autorizacdo (ANEXO A) que ja foi assinado e expedido pela Secretaria Estadual
de Educacéo (SEED);

2. Esclarecimento da pesquisa para os alunos e de como sera a
participacdo dos mesmos e dos responsaveis;

3. Entrega da Carta de Informacdo (APENDICE B), termo de
assentimento (APENDICE C) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para serem assinados pelos pais ou responsaveis;

4. Recolhimento dos documentos entregues no dia posterior;

5. Entrevista individual com os alunos ocorreu com a leitura das
perguntas para preenchimento do instrumento, com gravacdo em aparelho
gravador MP4 das respostas dos participantes a seguinte pergunta “Por qual
motivo vocé sente isso?” em caso afirmativo as questdes negativas, e negativa as

guestdes positivas realizadas através do instrumento;
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6.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado foi a Escala de identificagdo de sintomas
psicopatolégicos em escolares (EISPE) (APENDICE D), esta foi construida e
validada por Bittencourt e Vargas (2017). A EISPE se mostrou valida para
identificar sintomas psicopatoldgicos que tem relacdo com o humor, ansiedade,
atencdo e atividade motora, condutas sociais, padroes alimentares e abuso de
substancia psicoativas. (BITTENCOURT; VARGAS, 2017).

A EISPE é composta por 23 perguntas, onde o entrevistador faz os
guestionamentos para a criangca e esta vai classificar nestes aspectos suas
respostas. “Sempre” se é algo que acontece rotineiramente com ela, “As vezes” se
€ algo que acontece de vez em quando ou “Nunca” se é algo que nao acontece
com ela.

Em relacdo a orientacéo dos itens, a EISPE € composta por itens positivos,
em que se espera que a crianca responda positivamente (Sempre), e negativos,
aos quais se intenciona que ela responda negativamente (Nunca). Dentre os 23
itens, quatro correspondem as afirmativas com sentido positivo (itens 15, 17, 19 e
24), aos quais foram atribuidas a pontuacdo: sempre (1 ponto), as vezes (2
pontos), e nunca (3 pontos).

As 19 afirmacbes com sentido negativo tiveram sua pontuacéo invertida, o
gue permitiu atribuir um mesmo sentido para todos os itens. Dessa forma,
considerando a soma de pontos dos sujeitos, nos itens da escala, sera possivel
inferirmos acerca da necessidade de a crianca ser encaminhada para
acompanhamento especializado, sendo que quanto maior a soma de pontos, maior

0 risco.

6.8 ANALISE DOS DADOS

Para analise quantitativa dos dados coletados, foi criada uma planilha no
Excel-2010 para tabulacdo dos dados, sendo posteriormente transferida para o
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 for Windows (IBM.
SPPS STATISTICS 22), onde para apresentacdo dos dados ocorreu através de
tabelas. A caracterizagdo dos dados quantitativos utilizou-se porcentagem para as

variaveis ano escolar e sexo, média e desvio padrdo para a variavel idade.
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Na andlise estatistica, o teste de normalidade foi realizado através do Teste
de Kolmogorov-Smirnov (ks) onde foi constatada distribuicAo normal entre as
variaveis (p<0,05). Assim, para comparacdo das médias utilizou-se o Teste t de
Student. As correlacdes entre as variaveis foram realizadas através do teste
Spearman (R) que adota valores de referéncia: R=0 nulo, R=1 a 3 fraco, R=4 a 6
moderado, R=7 a 9 forte e R=1 perfeito. Todos os testes adotam nivel de
significancia de p<0,05.

Na andalise dos dados qualitativos, os comentarios extras feitos pelos
participantes sobre as questdes da escala de cunho qualitativo, foram transcritas
na integra e analisadas por similaridade seméantica em categorias e subcategorias
de acordo com a Analise de Conteudo de Bardin (2007).

Para a analise dos dados qualitativos, foi realizada a analise do contetudo
das falas dos entrevistados e fundamentados a luz do referencial de Bardin (2007),
seguindo as trés fases colocadas por ele.

A 1° fase foi a pré-analise, que € um periodo de intuicdes e objetiva tornar
operacional e sistematizar as ideias iniciais e direciona as operagdes sucedentes e
essa fase inclui: leitura flutuante, no qual o conteudo vai se tornando mais claro; a
escolha dos documentos a serem submetidos a analise, seguindo as regras de
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia; a formulacao das
hipéteses e dos objetivos; a referenciacdo dos indices e elaboracdo dos
indicadores e preparacao do material.

Na 2° fase foi a exploracdo do material; onde foi feita a conclusdo da
preparacdo do material para analise, em operacfes de codificacdo, desconto ou
enumeracdo, com regras previamente formuladas aplicadas manual ou
automaticamente.

Na 3° fase ocorreu o tratamento dos resultados obtidos e interpretacao,
estabelecendo estes em quadros, se propondo inferéncias e interpretacdes

conforme objetivos da pesquisa ou referentes a novos achados.
6.9 ASPECTOS ETICOS
Conforme a resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de ética em Pesquisa (CONEP), o projeto foi aprovado conforme o

parecer numero 1.689.746. Os sujeitos da pesquisa e seus responsaveis receberao



22

explicacdo a respeito do projeto e seus objetivos, 0s responsaveis irdo assinar o
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), e a crianca
assinara o termo de assentimento (Apéndice C e D).

6.9.1 Riscos

Os riscos desta pesquisa sao considerados minimos, podendo ocorrer

constrangimento do menor com relacdo as perguntas que lhe forem feitas.
6.9.2 Beneficios
Esta pesquisa servira como construcdo de producédo cientifica desta

tematica, assim como podera servir como base para encaminhamento precoce de

criangas que possam apresentar sintomas psicopatologicos.
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7 RESULTADOS

A partir deste capitulo serdo apresentados os resultados que dizem respeito
a analise e pesquisa realizadas nos locais supracitados.

7.1 CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

A populagéo constituiu-se em sua maioria, por criangas do sexo masculino
n=102(51%), em média a faixa etaria foi de 9,8 anos (+1,74) com prevaléncia de
criangas de 6 a 10 anos n=132 (66%). Do total, n= 74 (37%) estavam cursando o 4°
ano (tabela 1 pag. 23).

Tabela 1- Dados s6cio demograficos dos escolares da rede publica no municipio
de Macapa, AP, 2018

Variavel N %
Sexo Masculino 102 51
Feminino 99 49
Faixa etaria 2 a5 anos 3 1
Média=9,8+1,74 6 a 10 anos 132 66
Mais de 10 anos 66 33
Ano Escolar 1°ano 15 8
2°ano 25 12
3°ano 20 10
4°ano 74 37
5°ano 67 33

Fonte: Instrumento de coleta, 2018.

7.2 CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS DA ESCALA EISPE (BITTENCOURT;
VARGAS, 2017)

Quanto a classificacdo baseada na pontuacdo da escala EISPE dos
escolares da rede publica de ensino de Macapa-AP, a prevaléncia foi de n=197
(98%)de criancas que obtiveram a faixa de 23 a 38 pontos, quanto a medida de
acao a ser tomada deve-se realizar atividades de promoc¢do da saude na escola
(Tabela 2).

Tabela 2 - Classificagdo conforme a pontuacao da escala EISPE (BITTENCOURT;
VARGAS, 2017) em escolares da rede publica de Macapa, AP, 2018.



Acao Pontuagéo N %
Escola (promoc¢ao da saude) 23 a 38 197 98
Alerta 39a53 4 2
Encaminhar ao CAPS | 54 a 69 0 0

Fonte: Instrumento de coleta, 2018.
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Os sintomas prevalentes apresentados pelos escolares da rede publica de

Macapa-AP foram “Tenho medo de ganhar peso e ficar gordo” (1,59+0,77), “Me

sinto preocupado ou ansioso demais com as coisas que me acontecem”

(1,57+0,55), “Eu me distraio facilmente, por isso, dizem que sou distraido”
(1,51+0,65), e “Sou agitado, e tenho dificuldades em ficar quieto” (1,51+0,70), os

demais sintomas estao descritos na tabela 3 abaixo.

Tabela 3 - Escala de Identificacdo de Sintomas Psicopatoldgicos em Escolares —
EISPE (BITTENCOURT; VARGAS, 2017), aplicado em escolares da rede publica.

Variaveis Média (DP)
Me sinto preocupado ou ansioso demais com as coisas que me 1,57+0,55
acontecem

As preocupacdes que tenho me fazem perder a atencao e acabam  1,24+0,47
atrapalhando as minhas atividades

Penso muito em me machucar 1,08+0,29
Estou a maior parte do tempo triste, desanimado ou com vontade 1,41+0,57
de chorar

Me sinto sozinho 1,30+0,55
Eu me arrependo depois que me comporto mal 1,30+0,57
Participo de brigas com meus amigos 1,19+0,44
Sou esquentado, e costumo ficar com raiva facilmente 1,44+0,64
Tenho facilidade em cumprir regras e ordens 1,20+0,47
Eu me distraio facilmente, por isso, dizem que sou distraido 1,51+0,65
Eu termino as tarefas que comecei 1,35+0,53
Sou agitado, e tenho dificuldades em ficar quieto 1,51+0,70
Eu presto atencao facilmente nas aulas 1,29+0,48
Quando como demais, fico triste 1,13+0,40
Tenho medo de ganhar peso e ficar gordo 1,59+0,77
Estou sempre pensando em comida 1,08+0,33
Como muito, e acabo passando mal 1,15+0,39
O meu peso me incomoda 1,22+0,54
Fumo cigarro 1,00+0,09
Tomo bebida alcodlica 1,00+0,07
Fumo maconha 1,00+0,07
Uso crack 1+0
Tenho vontade de beber, fumar ou usar outra droga 1,00+0,09

Fonte: Instrumento de coleta, 2018.

Quanto as variaveis que estavam relacionadas ao eixo ansiedade (tabela

4), “me sinto preocupado ou ansioso demais com as coisas que me acontecem” foi
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relatado em n=105 (52%) das vezes, e n= 156 (77%) afirmaram que nunca sentem
“as preocupacdes que tenho me fazem perder a atencédo e acabam atrapalhando

as minhas atividades”

Tabela 4 — Sentimentos relacionados ao eixo ansiedade de acordo com a escala
EISPE (BITTENCOURT; VARGAS, 2017), aplicado em escolares da rede publica
de Macapa, AP, 2018.

Eixo Ansiedade Sempre As Nunca
vezes
n % n % N %

Me sinto preocupado ou ansioso demais com 5 3 105 52 91 45
as coisas que me acontecem

As preocupacdes que tenho me fazemperder 5 3 41 20 156 77
a atencao e acabam atrapalhando as minhas

atividades

Fonte: Instrumento de coleta, 2018.

Em relagédo aos sentimentos de humor dos estudantes, a maioria afirma
nunca “penso muito em me machucar”, “Estou a maior parte do tempo triste,
desanimado ou com vontade de chorar” ou se “sentir sozinho”, com n= 185 (76%),
n=126 (74%) e n=148 (74) respectivamente (Tabela 5, pag. 26).

Tabela 5 — Sentimentos relacionados ao eixo humor de acordo com a escala
EISPE (BITTENCOURT; VARGAS, 2017), aplicado em escolares da rede publica
de Macapa, AP, 2018.

Eixo humor Sempre As Nunca
vezes
N % N % N %
Penso muito em me machucar 1 1 15 7 185 76
Estou a maior parte do tempo triste, 4 2 41 24 126 74

desanimado ou com vontade de chorar
Me sinto sozinho 9 4 44 22 148 74

Fonte: Instrumento de coleta, 2018.

Aos sentimentos do eixo de condutas sociais, 83% nunca participaram de
brigas com os amigos, além de 82% afirmar que sempre tem facilidade em cumprir
regras, 64% nunca é esquentado e fica com raiva facilmente, sendo que 76%

sempre se arrepende s que se comporta mal (Tabela 6).
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Tabela 6 - Sentimentos relacionados ao eixo condutas sociais de acordo com a
escala EISPE (BITTENCOURT; VARGAS, 2017), aplicado em escolares da rede
publica de Macap4, AP, 2018.

Sempre As Nunca
vezes
n % n % n %

Eixo Condutas sociais

Eu me arrependo depois que me comporto 152 76 37 18 12 6
mal

Participo de brigas com meus amigos 4 2 31 15 166 83
Sou esquentado, e costumo ficar com raiva 17 8 56 28 128 64
facilmente

Tenho facilidade em cumprirregras e ordens 165 82 20 15 6 3

Fonte: Instrumento de coleta, 2018.

Na Tabela 7 o eixo relacionado a atencao/atividade demonstra que 72%
sempre presta atencdo nas aulas, por outro lado, tem-se o resultado que 67%
sempre termina as tarefas que comecou. Ainda observa-se que 60% é considerado
agitado e também tem dificuldade em ficar quieto e por fim 57% nunca se distrai

facilmente.

Tabela 7 — Sentimentos relacionados ao eixo atencao/atividade motora de acordo
com a escala EISPE (BITTENCOURT; VARGAS, 2017), aplicado em escolares da
rede publica de Macapa, AP, 2018.

Eixo Atencao/atividade motora Sempre As Nunca
vezes
N % n % n %
Eu me distraio facilmente, por isso, dizem 18 9 68 34 115 57
gue sou distraido
Eu termino as tarefas que comecei 135 67 60 30 6 3

Sou agitado, e tenho dificuldades em ficar 121 60 56 28 24 12
quieto
Eu presto atencao facilmente nas aulas 145 72 53 26 3 2

Fonte: Instrumento de coleta, 2018.

Em relacdo aos sentimentos do eixo denominado padrbes alimentares,
pode-se observar que 89% nunca fica triste quando come demais, 59% nunca teve
medo de engordar, 93% nunca esta sempre pensando em comida, 86% nunca
come muito e acaba passando mal e 87% nunca se incomodou com 0O peso

corporal (Tabela 8).
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Tabela 8 — Sentimentos relacionados ao eixo padrdes alimentares de acordo com a
escala EISPE (BITTENCOURT; VARGAS, 2017), aplicado em escolares da rede
publica de Macapa, AP, 2018

Eixo Padrdes alimentares Sempre As Nunca
vezes

n % n %
17 8 17¢ 89
47 23 118 59
12 6 18€ 93
24 12 172 86
24 12 172 87

Quando como demais, fico triste.

Tenho medo de ganhar peso e ficar gordo
Estou sempre pensando em comida
Como muito, e acabo passando mal.

O meu peso me incomoda

w
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Fonte: Instrumento de coleta, 2018.

No ultimo eixo, relacionado ao uso de substancias psicoativas 99,6% nunca
fumou, bebeu ou usou outras drogas, no entanto, atenta-se ao 1% que declarou
gue as vezes fuma e tem vontade de beber, fumar ou usar droga, e aos 0,4%, 0,4%
e 0,4% que respectivamente, as vezes bebe, fuma maconha e usa crack (Tabela
9).

Tabela 9 — Sentimentos relacionados ao eixo uso de substancias psicoativas de
acordo com a escala EISPE (BITTENCOURT,; VARGAS, 2017), aplicado em
escolares da rede publica de Macapa, AP, 2018

Eixo uso de substéancias Sempre As vezes Nunca
psicoativas N % N % n %
Fumo cigarro 0 0 2 1 199 99
Tomo bebida alcodlica 0 0 1 0,4 200 99,6
Fumo maconha 0 0 1 0,4 200 99,6
Uso crack 0 0 1 0,4 200 100
Tenho vontade de beber, fumar ou 0O 0 2 1 199 99

usar outra droga

Fonte: Instrumento de coleta, 2018.

7.3 CARACTERIZACAO DAS CORRELACOES ENTRE AS VARIAVEIS

Na Tabela 10 observa-se que na comparacdo entre as médias, ndo se
observou diferenca estatistica (p>0,05) entre a pontuacdo do sexo Masculino
(média=28.9) e o0 Feminino (média=28.4) estando a média de ambos classificados
(forma geral) na faixa de educacdo em saude. Nas correlacbes de Spearman (R), a
Idade apresentou correlacdo moderada, negativa e significativa (R= -0,5, p<0,05)

com a pontuacéo total, sendo assim, quanto menor a idade, maior a pontuagéo
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apresentada na escala, logo mais sintomas presentes. O ano escolar teve R= -0,3
(p<0,05) classificado como fraco, negativo e significativo estatisticamente, inferindo
assim que quanto menor o ano escolar, maiores pontuacbes na escala, foram

encontradas.

Tabela 10 — Correlacdo entra Sexo, ldade, Ano escolar e a média da pontuacdo da
escala EISPE (BITTENCOURT; VARGAS, 2017);

Sexo Média de pontos da Escala p*
Masculino 28.9 >0,05
Feminino 28.4
Escore total
R de Spearman P
Idade -0,5 <0,05
Ano escolar -0,3

*Teste t de student com nivel de significancia <0.05

7.4 FATORES RELACIONADOS AOS SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS

Apoés a analise tematica de contetudo das falas, emergiram 6 categorias,
guais sejam: fatores relacionados a sintomas de ansiedade na crianca, fatores
relacionados ao humor, fatores relacionados ao comportamento, fatores
relacionadas a atencdo/atividade motora, fatores relacionados a alimentacéo,
fatores relacionados as drogas. E da categoria 1 emergiram 3 subcategorias
apresentadas a seguir: problemas de saude na familia, questdes socioecondmicas
e questbes escolares. A categoria dois também apresenta duas subcategorias:

desejo de se autolesionar, solidao e tristeza.

7.4.1 Fatores relacionados a sintomas de ansiedade na crian¢ca conforme a

categoria 1.

De acordo com as respostas dadas pelos participantes na escala EISPE,
gue envolvem assuntos relacionados a sentimentos de ansiedade e preocupacéo.
Dela emergiram trés subcategorias: problemas de saude na familia, questbes

socioeconémicas e questdes escolares.

7.4.1.1Subcategoria 1 — Problemas de saude na familia
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Os relatos evidenciam a percepc¢éo de algumas criancas em idade escolar
(6 a 12 anos) quanto a questdo de saude, doenca e fatores associados nao
somente sua, mas também daqueles que fazem parte de seu ambiente familiar

como podemos observar em algumas falas destacadas a seguir:

Fico preocupada quando minha méae esta doente (c-2);

Me preocupo quando minha mae esta com dor de cabeca (c-6);

Fico preocupado com minha mae que esta com depresséao (c-10).

Fico preocupada com a minha avé quando ela ndo toma os remédios (c-
29).

7.4.1.2 Subcategoria 2 — questdes socioeconémicas

Os relatos que foram coletados e analisados demonstraram uma
percepcao das criancas que sentem e sao afetas por problemas socioeconémicos
gue toda a familia passa, demonstrando uma preocupacdo e uma absorcdo de

problemas advindos deles, podendo ser observado pelos seguintes relatos:

Fico preocupada as vezes porgue ndo tem o que comer e fico pensando
se a mamae ja comeu (c-17);

Fico preocupado as vezes porque minha mée esta desempregada e sem
condi¢cdes de comprar comida (c-24).

Me preocupo com meu pai que ndo conseguiu arrumar emprego (c-30).

7.4.1.3 Subcategoria 3 — Questdes escolares

De acordo com o que foi descrito pelas criancas que participaram da
pesquisa, surgiram relatos sobre as questdes escolares que acabam estando
relacionas a preocupacao e ansiedade, principalmente ligadas ao desempenho nas
provas, cobrancas por parte dos pais e por parte delas mesmas. Alguns relatos

foram destacados para compor esta categoria:

Fico ansioso quando vai ter prova (c- 26);

As provas escolares me deixam ansiosa (c-35);

Fico preocupada quando tiro notas baixas (...) se eu tirar notas vermelhas
e ficar reprovada vou apanhar do meu pai (C-39).

7.5 FATORES RELACIONADOS AO HUMOR CONFORME A CATEGORIA 2
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De acordo com as respostas dadas pelos participantes na escala EISPE,
gue envolvem assuntos relacionados a ao humor, dela emergiram duas
subcategorias
7.5.1 Subcategoria 1: Desejo de se auto lesionar

Observou-se que as criangas que responderam positivamente no item
“Tenho vontade de me machucar’, simbolizaram esse desejo por meio da

autolesao, conforme as falas que se seguem:

As vezes penso em me machucar quando estou com raiva (c-30);

Penso em se machucar as vezes (por doidice) (c-34);

Penso em me furar porque estava sentindo falta de minha avé que morreu
recentemente, e fico com raiva por isso, porque eu morava com ela (c-78);
Penso em se ferir quando me sinto culpada por alguma coisa que fiz de
errado (c-12).

7.5.2 Subcategoria 2: Solidao e tristeza

Nessa subcategoria, as criancas apontam o0 que as faz se sentirem
sozinhas e tristes, e isso envolve a separa¢ao dos pais, falta de amigos e atencéo

dos familiares, e doenca na familia:

Me sinto triste quando minha méae ndo est4d ao meu lado, e sozinha ao
mesmo tempo (c-79);

Me sinto triste porque moro longe da casa do meu pai e desanimada por
nao ter amigos para brincar em casa (c-89);

Tenho vontade de chorar as vezes, por varias coisas e porque minha avo
esta doente (c-77);

Me sinto sozinho porque fico brincando sozinho em casa (c-89);

Me sinto sozinho porque meu pai tem que sair sempre e minha irma
estuda pela tarde e fico sozinho em casa (c-30);

As vezes me sinto sozinho porque ninguém me da atenc&o (c-98).

7.6 FATORES RELACIONADOS AO COMPORTAMENTO CONFORME A
CATEGORIA 3

Nessa categoria, puderam ser evidenciados os fatores relacionados a
mudanca de comportamento das criancas, que s&o influenciadas pelo seu
relacionamento no ambiente escolar e familiar, essa categoria esta relacionada a
fatores que fazem com que essas criangas tenham raiva, e acabem brigando com

os colegas de escola, conforme as falas a seguir:
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Fico com raiva quando estou quieta e alguém vem me perturbar (c-99);
Fico com raiva quando me déo apelidos (c-101);

Fico com raiva sempre que discuto com meus colegas (c-104)

Participo de briga para defender minhas colegas, porque ndo deixo elas
apanharem (c-29);

Participa de brigas com colegas quando ficam xingando eles (c-3).

7.7 FATORES RELACIONADAS A ATENCAO/ATIVIDADE MOTORA CONFORME
A CATEGORIA 4

Essa categoria apresenta os fatores que fazem com que as criangas percam
sua atencdo nas atividades que estdo desenvolvendo, como barulho, fatos

engracados, musicas.

Me distraio com qualquer barulho (c-10);

Me distraio quando vejo coisas engracadas (c-9);

Me distraio as vezes pensando em musicas (c-25);

Fico distraido quando vou fazer algo e acabo esquecendo o que iria fazer
(c-15).

7.8 FATORES RELACIONADOS A ALIMENTACAO CONFORME A CATEGORIA 5

Alguns relatos contidos nas entrevistas mencionam certa preocupacgao por
parte das criancas com questdes alimentares, principalmente ligadas a questdes
estéticas que podem ser ocasionadas por uma alimentacédo desequilibrada e isto as
deixa preocupadas e com medo de nado estar em conformidade com o que a

sociedade acredita ser o corpo ideal, vejamos nos relatos destacados:

Quando como muito fico pensando se vou engordar demais (c-12);

Eu ndo gostaria de ficar gorda (c-56);

Acho que se eu comer muito, vou ficar gordo (c-78);

Tenho medo de ficar gorda (...) eu ia ter um passeio da escola alguns dias
atras e ndo estava mais jantando porque ja estava obesa (c-85);

Achei que se eu ficasse gordo néo iria fazer mais nada, iria ficar sendo
xingado (c-75);

Nao gostam de ser chamada de gorda (c-101);

7.9 FATORES RELACIONADOS AS DROGAS CONFORME A CATEGORIA 6

Observou-se que a poucas criangas relataram fazer uso de alguma droga

(x criangas), porém, muitas criancas relatam o quanto as drogas sé@o presentes em
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suas vidas seja em sua familia ou préximo de sua casa, causando problemas de
seguranca e problemas familiares, relatos que mostram também que seus

familiares fazem uso com frequéncia, conforme os relatos a seguir:

Tenho preocupag¢des com a minha mée, ela se envolveu em uma briga
onde moro. & onde moramos vendem drogas e por isso tenho medo que
facam algo com ela (c-26);

Disse que os pais brigam muito por causa de um irmdo que usa drogas e
leva os amigos pra usar na casa deles (c-118);

As vezes tenho vontade de beber. No Natal tenho vontade de beber. Meu
pai toma bebida alcodlica todo final de semana (c-45).
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8 DISCUSSAO

8.1 SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS E SUAS CORRELACOES

Neste estudo a populagédo participante se mostrou na maioria por criangas
do sexo masculino com 51% e a média de idade de 9,8 de criangas entre 6 a 10
anos com 66% e dessas a maior parte 37% estava cursando o 4° ano do ensino
fundamental. Borsa, Souza e Bandeira (2011) em estudo sobre problemas de
comportamento em escolares no Estado do Rio Grande de Sul, obteve uma
populacdo onde a maioria era meninas com 57,1%, e o predominio foi de criancas
com 10 anos alunas da 52 série do ensino fundamental. J& Bittercout e Vargas
(2017) em estudo similar a esse utilizando a escala EISPE teve uma amostra
composta na sua maioria de meninas com 50,7%, e com média de idade de 8,16,
onde a maior parte seria do 3°ao do ensino fundamental com 23,4%.

A pesquisa com criancas em fase escolar € importante e necessaria, Visto
gue, é nesta fase que a criancas passa a desenvolver melhor suas relagdes sociais
e seu desenvolvimento cognitivo, deixando de ter contato somente com o ambiente
familiar, podendo iniciar, assim, 0 aparecimento dos psicopatolégicos por meios
das questbes sociais que as envolve.

Corroborando com os resultados desse estudo em que 98% de criancas
gue obtiveram uma pontuacao baixa na Escala, Santos (2015) aponta que a maior
parte das criancas vivencia sua infancia sem dificuldades ou alteracdes
significativas, porém, conforme Bittencourt e Vargas (2017) quando ha problemas
de saude mental nas criancas, estes afetam o0 seu comportamento e
desenvolvimento psicoldgico, resultando negativamente em seus relacionamentos
interpessoais e desempenho escolar, devendo assim ser avaliando
cuidadosamente.

Vale ressaltar que das 201 criancas entrevistadas, nenhuma delas
pontuou em uma faixa que evidenciam um problema de satude mental importante,
0 que se contrapfe os dados de estudos prévios. Rodriguez (2011) em estudo na
cidade de Sé&o Luis, contatou que a prevaléncia geral de problemas de saude
mental na sua amostra total foi de 47,7%. Entre esses problemas os emocionais e

de conduta foram prevalentes com 58,2% e 48,8% cada. Além disso, em estudos
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epidemiolodgicos, a prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas na populacéo infanto-
juvenil & cerca de 20%. Se considerarmos 0s problemas de saude mental que,
sendo de menor gravidade, também requerem tratamento e intervencdo, a
prevaléncia é ainda maior (SANTOS, 2015).

Dessa forma, apesar de ndo se ter encontrado criangas com escore alto na
escala, de um modo geral, devem ser referenciadas as criangas e jovens que
manifestem problemas ou sintomas persistentes e intensos, que afetam o seu bem-
estar ou lhes causam incapacidade de funcionamento, na aprendizagem, nas
atividades sociais ou no ambiente familiar, e que ndo melhoram apesar das
estratégias utilizadas (SANTOS, 2015).

Além disso, a literatura em salde mental tem indicado a escola com um
campo estratégico para a promocao de politicas de saude e de prevencdo de
saude mental para criancas e adolescentes, com acdes para o desenvolvimento de
fatores de protecéo e na reducéo de fatores de risco relacionados a saude mental.
Dentre essas medidas de promocao e prevencdo estdo estimulacdo de
potencialidades do individuo ou grupo, treinamentos de habilidades
socioemocionais, campanhas de motivacdo para atividade fisica (ESTANISLAU;
BRESSAN, 2014).

Para Feitosa et al. (2011) é importante se trabalhar a prevencdo e o
tratamento de distarbios mentais ainda na infancia, ja que este tratamento precoce
influencia no futuro desta crianca, favorecendo a diminuicdo dos indices de
criminalidade, uso de substancias psicoativas, abandono escolar, desenvolvimento
de transtornos de personalidade e transtornos mentais no adulto. Essas acdes
podem ser feitas em diversos ambitos, como na familia e na escola, com o trabalho
do Programa Saude na Escola (PSE) e em caso de necessidade de tratamento o
encaminhamento da crianca ao CAPSI.

Os sintomas prevalentes apresentados pelos escolares da rede publica de
Macapa-AP tém relacdo com o padrdo de alimentacdo e percepcdo corporal:
“Tenho medo de ganhar peso e ficar gordo”. Com sintomas de ansiedade: “Me
sinto preocupado ou ansioso demais com as coisas que me acontecem’.
Dificuldades de atencao: “Eu me distraio facilmente, por isso, dizem que sou
distraido”. E sintomas de agitacdo: “Sou agitado, e tenho dificuldades em ficar

quieto”.
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Estudo na cidade de Porto Alegre (RS) investigou problemas de
comportamento em escolares e como resultado mostraram que entre as meninas e
meninos ha alta prevaléncia de problemas de comportamento agressivo, problemas
de ansiedade, depressdo e isolamento. Neste mesmo estudo 0s problemas
mentais foram divididos em externalizantes (problemas de comportamento) e
internalizantes (depressdo e isolamento) e os internalizantes foram mais
prevalentes em ambos os sexos com 41,4%, seguido dos externalizantes com
32,9% (BORSA; SOUZA; BANDEIRA, 2011).

Paula, Duarte e Bordin (2007) realizaram um estudo na cidade de S&o
Paulo também sobre problemas de saiude mental em criancas e obtiveram como
resultado a prevaléncia de 24,6% de problemas sem prejuizos funcionais globais, e
7,3% de problemas com prejuizo funcional global onde ha necessidade de
tratamento. Na populacdo que foi estudada os problemas de salude mental sédo
frequentes, porém os servi¢cos publicos de saude n&do tém suporte para atender
este publico e ofertar o tratamento necessario.

Como o publico nestas diversas pesquisas sao criancas em idade escolar
os professores tém um papel fundamental no processo de identificacdo de
problemas e na primeira intervencdo com a criancas e 0s pais. Quando este
profissional estd preparado para reconhecer esses problemas, isso evita
encaminhamentos desnecessarios aos servicos especializados, diminuindo o
contingente e a estigmatizacdo das familias de encaminhamento (LOADES;
MASTROYANNOPOULOU, 2010).

Com relagdo aos sentimentos do eixo padrdes alimentares, a maior parte
mostrou que nunca fica triste quando come demais, nunca teve medo de engordar,
nunca esta sempre pensando em comida, nunca come muito e acaba passando
mal e nunca se incomodou com o peso corporal. O que corrobora com estudo que
apontou que a maioria dos escolares gostaria de ter peso menor (LEITE et al.,
2014).

Leite et al. (2014) afirmam que os transtornos alimentares sdo fenbmenos
resultados de correlacdes entre fatores pessoais, familiares e socioculturais que se
definem por uma apreensao excessiva com 0 COrpo € 0 peso assim como a ingesta
de alimentos.

Com relagcao ao eixo ansiedade a maioria dos entrevistados afirmaram que:

“me sinto preocupado ou ansioso demais com as coisas que me acontecem” e que
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nunca sentem “as preocupacdes que tenho me fazem perder a atencdo e acabam
atrapalhando as minhas atividades”. Para Caires e Shinohara (2010) a ansiedade e
o medo sdo considerados patolégicos quando se mostram excessivos e
desproporcionais ao estimulo ou qualitativamente diferente do que se julga normal
para a faixa etaria, além de interferir na qualidade de vida, desempenho da crianca
e conforto emocional.

Estes sintomas ansiosos podem se apresentar em outros transtornos
psiquiatricos e caracterizam-se por uma ansiedade que se explica pelos sintomas
do transtorno primario, como a ansiedade do inicio do surto esquizofrénico, 0 medo
da separacdo dos pais numa crianca com depressdo maior e nao constitui um
conjunto de sintomas que determina um transtorno ansioso tipico. Mas podem
ocorrer casos em que varios transtornos estao presentes ao mesmo tempo e néo
se consegue identificar o que € primario e 0 que néo €&, ou seja, sintomas primarios
nao sao derivados de outras condi¢des psiquiatricas como a depressoes, psicoses
e transtornos do desenvolvimento sendo mais correto referir que esse paciente
apresenta mais de um diagnostico coexistente apresentado comorbidades
(CAIRES; SHINOHARA, 2010).

Ja o eixo da atencédo/atividade demonstra que a maior parte sempre presta
atencao nas aulas, e sempre termina as tarefas que comecou, além de ser agitado
e ter dificuldade em ficar quieto e outros em nunca se distrai facilmente. Observa-
se nos estudos que a prevaléncia de ansiedade na literatura americana € de 3 a
5% das criancas em idade escolar. No Brasil ha uma semelhanca com esta
realidade onde a taxa de prevaléncia encontrada é de 3,6% a 5% da populacao
escolar (SUZUKI; GUGELMIM; SOARES, 2017).

Com relacdo aos sentimentos de humor dos estudantes, a maioria afirma
nunca penso muito em me machucar, ou estou a maior parte do tempo triste,
desanimado ou com vontade de chorar ou se sentir sozinho. Os sintomas afetivos
relacionados a alteracbes de humor sdo caracterizados por mudancas entre o
estado deprimido ou estado eufoérico, os parametros utilizados sdo conforme o tipo,
caracteristicas, intensidade, tempo e quantidade de ocorréncia dos sintomas. Os
transtornos de humor em adultos tém inicio dos sintomas cada vez mais cedo, com
idades muito inferiores ao que era observado anteriormente e os profissionais da

area de saude mental e psiquiatria precisam estar capacitados para reconhecer
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esses sintomas e tratd-los bem como orientar as familias (FARIAS; CORDEIRO,
2011).

Com relacdo aos sentimentos do eixo de condutas sociais, a maioria
nunca participaram de brigas com os amigos, além de que sempre tem facilidade
em cumprir regras, e nunca é esquentado ou fica com raiva facilmente, e sempre
se arrepende quando se comporta mal, o que é similar a um estudo realizado por
Barbosa et al. (2011) em Minas Gerais e S&o Paulo que constataram que as
criancgas e jovens apresentaram baixo nivel de agressividade.

Segundo Domitrovich e Greemberg (2010) os problemas de saude mental
na infancia mais sérios sdo a agressividade e comportamentos negativos como o
comportamento de oposicdo ou comportamento destrutivo. As criancas que
apresentam altos niveis de agressividade tém maior chances de terem dificuldades
na insercdo no ambiente escolar e no processo de aprendizagem, além de menor
habilidade nas relacfes sociais e emocionais, podendo ocorrer rejeicdo entre 0s
colegas. A relacdo com o professor também fica prejudicada devido ao seu
comportamento negativo podendo com tudo isso ocorrer desajustamentos no futuro
desta crianca.

No ultimo eixo, relacionado ao uso de substancias psicoativas a maioria
afirmou que nunca fumou, bebeu ou usou outras drogas, no entanto, atenta-se ao
pequeno percentual que declarou que as vezes fuma e tem vontade de beber,
fumar ou usar droga, ou que as vezes bebe, fuma maconha e usa crack. Apesar de
uma frequéncia baixa nesse estudo, no Brasil, a partir de 1987, houve aumento do
consumo de substancias psicoativas entre criancas e adolescentes e o percentual
de adolescentes no pais que ja consumiu drogas entre 10 e 12 anos de idade &
extremamente significativo onde 51,2% ja usaram bebidas alcodlicas; 11%, tabaco;
7,8%, solventes; 2%, ansioliticos, e 1,8%, anfetaminicos (OLIVEIRA;
BITTENCOURT; CARMO, 2010).

Em relacdo ao teste de correlacdo observou-se que quanto menor a idade,
maior a pontuacdo apresentada na escala, logo mais sintomas presentes, o que foi
demostrado por um estudo realizado por Borsa, Souza e Bandeira (2011) no
estado do Rio Grande do Sul que apontam que as condi¢des socioecondémicas
influenciam no aparecimento de problemas mentais e de comportamento da
infancia e que devem ser prioritariamente investigados influéncia na manifestacao

de problemas de comportamento na infancia e merecem ser investigadas. O que
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remete sobre o fato de que talvez as criancas com maior idade tenham maior
facilidade em lidar com os problemas sociais que vivenciam em seu dia a dia até
mesmo por terem mais maturidade que as criancas de menor idade.

Para Couto, Duarte e Delgado (2008) é necesséario que se planeje uma
politica de saude mental especifica para a infancia, de forma, a auxiliar
substancialmente a oferta de servicos préprios para o publico infantil, o que
resultaria em institucionalidade a construgcdo de dados e de informacgdes
culturalmente relevantes, contribuindo para melhora no servico e na qualidade do
atendimento além de mais informacfes oriundas de pesquisas nesta tematica.

E notdrio a escassez de estudos no ambito da satide mental infantil, assim
como servicos especializados no atendimento desta faixa etaria. A infancia
apresenta caracteristicas peculiares e que muitas vezes dificulta a identificacdo e o
tratamento de transtornos mentais, por esse motivo 0s professores devem ser
preparados para lidar com essas situacdes e 0s servi¢cos de saude mental precisam
ser articular e se especializarem a fim de melhorar a politica que esta instaurada

atualmente e que nao satisfaz a demanda.

8.2 FATORES RELACIONADOS AOS SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS

Os dados qualitativos deste estudo foram concordantes com o0s
encontrados na literatura em varios aspectos, pois, quando se trata de saude
mental, muitos fatores devem ser levados em consideracao, dentre eles, os fatores
de risco, como: os abusos sexuais e fisicos, violéncia na familia, na escola e na
comunidade, assim como pobreza, exclusdo social, desvantagem educacional,
abuso de drogas, violéncia conjugal, exposicdo as alteracdes sociais e angustia
psicologica (Pinto, 2014). Dessa forma, sdo muitos fatores a serem analisados e,
para tanto, deve-se desenvolver mecanismos que possam promover condicfes
para um desenvolvimento mental saudavel de forma individual e coletiva.

Os dados analisados nesta pesquisa demonstram que as criancas estao
expostas aos fatores de risco a sua saude mental, jA que as falas apontam que
essas criancas estdo enfrentando problemas sociais importantes, alguns que
poderiam ser amenizados pelos pais, que muitas vezes esquecem da importancia
do didlogo com eles, o que facilitaria o enfrentamento de questdes encontradas

nessa pesquisa.
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Os resultados mostraram grande quantidade de relatos referentes as
guestdes relacionadas aos sintomas de ansiedade, esses relatos mostraram um
padrdo de respostas relacionadas as preocupac¢fes, mostrando que as criangas
estdo sujeitas a fatores estressores, 0 que corrobora com o estudo de CRUJO
(2009), que diz ser normal que criancas, ja em idade escolar, refiram grandes
preocupacdes com as amizades, escola e com a saude fisica tanto pessoal quanto
de pessoas préximas. Muitos relatos envolveram principalmente questdes de
problemas de saude dos familiares, questdes socioeconémicas e referentes as
metas impostas pelo método de aprovacdo empregado pelas escolas, como provas
e medias.

Colocando em discussdo como as questbes de saude dos familiares
interferem na qualidade de vida daquelas criangas, pois muitas vezes 0s pais néo
percebem que esses problemas de saude e suas complica¢cdes acabam afetando a
execucdo das atividades normais da crianca. Por isso, é fundamental a
participagdo dos pais no papel de tentar amenizar e explicar a situagéo, evitando
um agravamento dos sintomas que podem desencadear uma ansiedade.

Além disso, observou-se na fala outros fatores sociais que estédo
relacionados aos sintomas psicopatologicos, como aqueles em situacéo
socioecon6mica baixa, 0 que os deixa exposto a muito mais fatores que podem
prejudicar o desenvolvimento mental saudavel, pois, conforme Assis (2009), por ser
a infancia uma fase de vulnerabilidade e dependéncia, os determinantes sociais
ocupam uma funcéo critica.

O estresse familiar e individual de viver em familias em ampla
desvantagem social, econémica, educacional e demogréfica tende a influenciar o
contexto de vida, ocasionando problemas em suas criancas (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2001). Porém, é possivel que medidas sejam empregadas
para reduzir esses impactos que estdo causando preocupacdes nas criancgas,
como politicas publicas de redistribuicdo de renda, promocao de saude mental nos
servi¢cos comunitarios de saude, maior acesso aos servicos de saude mental para a
populacédo infantil e comunidades mais organizadas que tenham apoio de seus
governantes para alcancarem melhor desempenho no futuro.

Uma subcategoria dessa pesquisa denominada: questdes escolares
apontou uma preocupagao por partes dos participantes com a questdo de

desempenho nas atividades escolares, e a apreenséo relacionada a uma possivel
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reprovagao ou baixo aproveitamento escolar, que acarretaria em uma puni¢gao por
parte dos seus responsaveis. Esses temores, acabam ocasionando uma auto
cobranca acentuada, e isso corrobora com pesquisas que apontam 0s sentimentos
negativos das criangas quanto ao baixo desempenho pessoal (STEVANATO,
2003).

Segundo Stevanato (2003), as criangas que apresentam pobre
desempenho escolar e atribuem isso a incompeténcia pessoal apresentam
sentimentos de vergonha, duavidas sobre si mesma, baixa auto-estima e
distanciamento das demandas da aprendizagem, caracterizando problemas
emocionais e comportamentos internalizados. Analisando a situacdo podemos
considerar que o modo como essas criancas sao avaliadas pelo sistema de ensino
atual demanda muito esforco e pde uma carga grande de apreensdao em cima das
criangas, colocando em duvida a finalidade e funcionalidade do atual sistema de
ensino que parece estar prejudicando-os em alguns aspectos ligados a estresse e
ansiedade nos participantes desta pesquisa.

Existe uma tendéncia natural de se pensar na infancia como um periodo
feliz, livre de preocupacdes ou de responsabilidades, mas as pesquisas tém
mostrado que as criancas também séo afetadas por questdes que alteram o humor
gue, somadas com outros problemas, podem acarretar em transtornos afetivos.

Simioni (2017) traz algumas nomenclaturas relacionadas ao conceito de
“se machucar deliberadamente” ou “pensar em se machucar’. A autoleséo
deliberada (deliberate self-harm), refere-se a qualquer ato intencional de autoleséao
ou auto envenenamento, sem levar em consideracdo a motivacdo ou a intencao
suicida, ja a Autolesdo nao suicida (non-suicidal self-injury) se refere a episodios de
comportamento autolesivo, sem a intencdo suicida. Por sim, o Parasuicidio
(parasuicide) é definido pela OMS como ato de consequéncias nao fatais, no qual o
individuo inicia deliberadamente um comportamento que lhe causara dano caso
nao haja intervencdo de outrem, ou, deliberadamente ingere uma substancia em
excesso dada a prescricAo ou uso terapéutico habitual, para, a partir de
consequéncias reais ou esperadas, provocar alteracdes no ambiente.

Esse sentimento de intencéo de se lesionar € ainda muito controverso nas
evidéncias como observa-se nos dados dessa pesquisa, pois podemos observar
gue existem alguns motivos relatados pelas criancas, mas que nem sempre foram

claros, pois algumas vezes quando as criangas responderam positivamente ao item
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‘penso muito em me machucar” ndo souberam ou ndo quiseram relatar o motivo,
permaneceram em siléncio, ndo sabendo demonstrar o sentimento por trds daquela
pratica. Outras demonstraram sentimento de raiva de si mesma.

Conforme os dados levantados, nem sempre a intencao de se lesionar esta
ligada a tentativa de homicidio, porém, essas criancas que apresentaram o desejo
de se lesionar devem ser acompanhadas de perto por aqueles que estdo proximos
delas, como pais, familiares, professores e analisadas pelos profissionais da saude
gue podem ser procurados, tanto em servicos especializados como os CAPS,
guanto nas UBS. Observou-se que essas praticas de comportamento autolesivo
aparecem como consequéncia de outros problemas afetivos, comportamentais, de
ansiedade e enfrentamento das situacdes,podendo causar problemas sérios no
momento presente ou no futuro dessa crianga, causando transtornos mentais,
podendo levar a um suicidio.

Sentimento de tristeza em funcdo de perdas ou manifestacbes de raiva
decorrentes de frustracdo sdo na maioria das vezes reacdes afetivas normais e
passageiras e ndo requerem tratamento. Porém, dependendo da intensidade, da
persisténcia e da presenca de outros sintomas concomitantes, a tristeza e a
irritabilidade podem ser indicios de quadros afetivos em criancas e adolescentes
(FU, 2000). Os resultados dessa pesquisa mostram que as criancas se sentem
sozinhas, sentem falta de mais amizades, de irmaos. Muitos ficam tristes por conta
da separacdo e problemas conjugais de seus pais, assim como a falta de atencéo
por parte dos familiares.

Esse sentimento de solidao devido a falta de interac&o social ja vem sendo
estudado a bastante tempo como podemos ver em um estudo de Rubin e Mills
(1988), as dificuldades de relacdo entre pares na infancia sdo muitas vezes
apontadas como anteriormente de desajustamento psicolégico no futuro. As
interacdes sociais assumem uma importancia fundamental no desenvolvimento,
principalmente no periodo da pré-adolescéncia e adolescéncia, tornando-se o
isolamento social num aspecto que podera ser passivel de risco e, portanto, com
interesse e relevancia para a investigacdo (FERREIRA, 2013). Por isso, €
importante que tal achado seja levado aos pais, para gue 0S mesmos possam
pensar em conjunto com os profissionais alternativas que evitem tal sentimento.

Podemos observar nos dados dessa pesquisa que criancas de ambos os

sexos se envolvem em brigas, seja para revidar um xingamento ou uma ofensa,
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como também defender os amigos que se metem em brigas. Existe sempre uma
tensdo entre eles, hora estdo brincando, e de repente estdo brigando, basta uma
palavra mal compreendida ou uma provocacao, existem também aqueles casos
gue as desavencas ja estdo a muito tempo entre eles. Os meninos sao 0s que mais
se envolvem em brigas, porém as meninas também estdo envolvidas nas brigas,
muitas vezes paras se defender. Porém, os dados relacionados a esse
envolvimento em brigas sado poucos, 0 que aponta que pode ser um
comportamento natural do desenvolvimento da crianga, ou relacionado a um fato
vivenciado no ambiente familiar.

Na categoria relacionada a atencéo/atividade motora podemos identificar
gue os fatores que fazem com o que as criangas percam a atencéo em sala de aula
séo conversa dentro de sala de aula e barulhos, fatores que acabam interferindo na
atencao dentro de sala de aula, fazendo com o que acabem se distraindo e néo
terminando as tarefas em sala de aula.

Segundo Barkley (2002), A atencéo, condicdo basica para a aprendizagem
e realizacdo de atividades na escola, tem estado entre os principais motivos de
gueixa dos professores, e consequentemente gerado muitos encaminhamentos
para especialistas (psicopedagogos, psicologos e médicos) com o objetivo de que
estes profissionais possam resolver a questao. A falta ou a dificuldade de manter a
atencdo em atividades pedagogicas tem sido relacionada cada vez mais
frequentemente ao que se nomeia como transtorno do déficit de atencédo e
hiperatividade. Porém, apesar do transtorno associado a isso, percebe-se que séo
poucos relatos, e que também podem ser caracteristicas da fase do
desenvolvimento pelo qual a crianca passa.

Entre os dados analisados pode-se observar que a categoria relacionada
aos fatores alimentares, ha uma grande preocupacéo relacionada a estética nas
criancas, algumas relataram que sentem medo de engordar, apontando a influéncia
dos padrdes estéticos impostos pela sociedade no modo de pensar das criangas.

Frois et al. (2011) apontam que, a midia influencia no modo em que os
individuos véem sua propria imagem corporal desde a infancia, dentre as relagdes
gue vivencia o individuo, as midias sdo elementos constantes enquanto referéncias
gue incidem nos nomes gque a criangca e seu corpo recebem, caracterizando uma
demanda constante de ajustamento e reorganizagdo das imagens e esquemas

corporais. Sendo assim, a forma de apropriacdo da imagem corporal perpassa
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pelas definicdes que se obtém a partir dos outros e das midias - radio, televiséo e,
sobretudo, internet, e, embora as constru¢cdes da imagem corporal ndo estejam
submetidas apenas as imposicfes das midias, elas, assim como as demais
experiéncias pelas quais passa a crianga, influem na sua formacéao.

De acordo com o estudo de Bressan e Pujals (2015), ha evidéncias
indicando que esses valores culturais estédo relacionados com o ideal de imagem
corporal e que ja estdo presentes nas criangas e nos adolescentes. Muitos jovens
associam seus sentimentos subjetivos de insatisfacdo com sua aparéncia fisica; as
meninas descrevem a si mesmas como estando acima do peso e querendo ser
magra, j& 0s meninos manifestam um padrdo menos consistente da imagem
corporal, em que alguns querem ser magros e outros mais musculosos. Diante
disso as influéncias da midia junto a sociedade podem desencadear um fator no
desenvolvimento dos transtornos alimentares, principalmente por difundirem
modelos corporais e comportamentais fora da realidade da algumas pessoas.

Na categoria relacionada as drogas, observou-se que algumas criancas
relataram que as drogas estdo presentes no seu cotidiano indiretamente. De
acordo com Fonseca et al (2013) no Brasil, as principais vulnerabilidades que
acometem as criancas e os adolescentes sdo 0s riscos inerentes aos problemas
relacionados ao alcoolismo e conflitos entre casais, que tornam criancas
testemunha de agressdes e de toda forma de violéncia. Os riscos relacionados ao
lugar de moradia incluem a precariedade da oferta de instituicdbes e servigos
publicos, a falta de disponibilidade dos espacos destinados ao lazer, as relacdes de
vizinhanca e a proximidade da localizacdo dos pontos de venda controlados pelo
trafico de drogas.

Com a expansdo da distribuicdo de drogas, cada vez mais presente na
sociedade, vale a pena trabalhar a promocao da saude mental dessas criancgas, e a
inteligéncia emocional, como a impulsividade, pois ao fortalecer as estratégias de
enfrentamento e a autoestima, essas criancas passam a lidar facilimente as
pressées sociais do uso de drogas por meio dos amigos, conseguindo controlar
seus impulsos.

O programa saude na escola tem um papel essencial nessa estratégias de
promocao da saude mental e inteligéncia emocional, pois surgiu como uma politica
intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educacéo, tendo como perspectiva

a atencdo integral (prevencdo, promogdo e atencdo) a saude de criancas,
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adolescentes e jovens do ensino publico basica, tendo a¢des sao direcionadas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que afetam o desenvolvimento de criangas e

jovens na rede publica de ensino Brasil (2009).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que 98% das criancas obtiveram uma pontuacéo
baixa na Escala EISPE, no entanto, as poucas que apresentaram um escore mais
elevado - ou mesmo muitas com escores baixos, mas que mostraram alguns
sentimentos e comportamentos que divergem do padrao de normalidade - chamam
atencao devido aos motivos pelos quais estdo associados.

Outro aspecto que chamou atencao foi a relacao obtida entre a baixa idade
e escores altos na escala, evidenciando assim mais sintomas presentes, 0 que nos
faz refletir que talvez aquelas criangas com maior idade tenham maior facilidade
em lidar com os problemas que vivenciam em seu dia a dia.

Em relacdo aos dados qualitativos percebeu-se prevalentes os relatos
referentes a ansiedade e padrdes alimentares. Assim as criangas estao sujeitas a
estressores ligados, principalmente, a questbes de saude familiar e questdes
socioecon6micas. De modo igual, as preocupacdes das criangas com o corpo ideal,
aponta a influéncia dos padrdes estéticos impostos pela sociedade no modo de
pensar das criancas 0 que pode influenciar também no desenvolvimento de
transtornos alimentares.

Dessa forma conclui-se que a avaliacdo psicopatologica é essencial
durante a fase escolar, pois permite a deteccdo precoce de sintomas, um
acompanhamento e tratamento ainda nas fases iniciais de algum distarbio que
possa a vir se desenvolver. Neste contexto, o Programa Saude na Escola poderia
ser implementado de forma mais eficaz, uma vez que, tem como estratégia a
promocao da saude mental e inteligéncia emocional tendendo a atencéo integral a
saude da crianca.

Por fim deve haver um olhar mais atento por parte dos 6rgaos, servicos e
profissionais que estdo ligados a essa faixa etaria, sempre promovendo novos
meios para acesso das criancas as informag¢des importantes, aos servicos
especializados em saude mental e a um desenvolvimento fisico e mental saudavel,
pois se cuidarmos bem das criangas agora, no futuro elas formardo uma sociedade

melhor e saudavel.
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ANEXO A - AUTORIZACAO DE PESQUISA

s

<J§ | SEED

Kl .

- A Secitui ok Estacio
AMAPA. & Educocio
IR oI gm(’nuu

GABINETE DA SECRET ARIA
Av. FAR, (96 « Cearro - Macapd - AP - CEP. 68900-073
Telefanes (96) 31312202/ 31312208
Email seeddgseed ap gov br

OFICIO CIRCULAR N° 016/2016 - GAB/SEED

MacapalAP, 05 de maic de 2016.
Aos Gestores Escolares da Rede de Ensino Estadual.

Assunto: Autorizagio de Pesquisa.

Senhores Gestores,

1. Informamos a Vossas Senhorias que a Vice-Coordenadora do Curso de
Graduagdo em Enfermagem, Senhora Marina Nolli Bittencourt, esta
autorizada a desenvolver uma pesquisa cientifica do Grupo de Pesquisas em
Saude Mental e Psiquiatra, nas escolas da rede de ensino estadual (lista
anexa) intitulada “Levantamento dos sintomas psicopatoldgicos e questdes
associadas em escolas da rede de ensino Estadual do Estado do Amapa”.

Atenciosamente,
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COORDENADORIA DF EDUCACAO BASICA E EDUCAGCAD PROFISSIONAL
NOCLEO DE ENSINO MED30

Relagdo das Escolas Estadusis de Ensino Fundamental seleciongdas pars a Pesquisa Cient
“Levantamento dos Sintomas Psicopatoldgices e questdes associadas em escolares do Esiacdo do Ama
coordanada pela UNIFAP.

Municipio de Macapa:

1- Escola Estadus! Modelo Guanabara
2- Escola Estadual Princesa lsabei
3-  Escola Estadual Aracary Comrea Alves
4- Escola Estadusl José de Alencar
5. Escola Estadual Samtudrio Perpétuo Socorro
8- Esoola Estadual Padre Angelo Biraghi
7- Escela Estacual Castro-Alves
8- Escola Estadual S&o Benedito
9- Escola Estadual Gov. lvanhoé Gongalvas Martins
10- Escole Estadua! Silvio Camio 2
11- Esoola Estadusl S3o Francisco das Chagas
12- Escola Estadual Raimunda Dulcinéia Monteiro da Siva .
13- Escola Estadual Santa Inés
14. Escola Estadual Roberto José Moraes Castro
15- Escola Esladual Josels Jucileide Amoras Colares
16. Escols Estadual Professora Predicanda Amorim Lopes
17- Escola Esladusl Sarila Mada
18- Escala Estadual Lagea dos Indios
18. Escala Estadual Tempo Integral Jo&o Plamarta
20- Escola Estadual Mile Angélica
21- Escoia Estadual Reinaido Mauricio Golbart Damasceno
22. Esccla Estadual Nelita Rocha Ribeiro
23- Escola Estadual Aracy Miranda da Mont'alverne
24- Escols Estadual Sdo Lazaro
25- Escola Estadual Oneide Pinto Lima
28- Escola Estadual Serafini Costaperiria
27- Escola Estadual José Bonifdcio
28- Escola Estadual Brasll Novo
29. Escole Estadual Nossa Senhora de Nazaré

Municiplo de Santara.

1.Escola Estadual Waldocy Correa Ferreira .
2-Escola Estadusi S3o Jodo =3 v 4
3-Escola de Educagdio Infanti Vitdda Régia
"4 4-Escola Estadual Professcea Denise de Melo Vasconcelos
5-Escola Estadual Maria Catadina Dantas TibGroio
§-Escola Estadual Novo Horizonte
7-Escola Estadual Ana Dias da Costa
B-Escols Estadual Margarida Rocha
S.Escola Estadual S80 Benlo -
10-Escola Estadual Sio Paulo
11-Escola Estadual David Miranda Dias
12-Escola Estadual Foz do Rio Matapi
13-Escola Estadual Nossa Senhora de Nazaré
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucéo 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
IDENTIFICACAO DE SINTOMAS PSICOPATOLOGICO EM ESCOLARES’O objetivo
deste trabalho é identificar sintomas psicopatolégicos em escolares de 06 a 12 anos. Para
realizar o estudo serd necessario que o(a) Sr.(a) autorize 0 menor a participar
respondendo a entrevista que sera realizada na escola. Para a instituicdo e para
sociedade, esta pesquisa servira como parametro para avaliar a apresentacdo de sintomas
psicopatolégicos em criancas de forma a planejar medidas terapéuticas. Os riscos da
participacdo do menor nesta pesquisa sdo minimos podendo ocorrer constrangimento do
menor com relagdo as perguntas que lhe forem feitas. Em virtude das informacdes
coletadas serem utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e
confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual o(a) Sr.(a) recebera uma
copia. Os beneficios desta pesquisa € que servira como construcao de producéo cientifica
desta tematica, assim como podera servi como base para encaminhamento precoce de
criancas que possam apresentar sintomas psicopatolégicos

O(a) Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negara participacdo do menor nesta
pesquisa total ou parcialmente ou dela retira-lo a qualqguer momento, sem que isto lhe
traga qualquer prejuizo com relacdo ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a
Resolucdo CNS n°466/12 e complementares.

Para qualgquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo, estarei disponivel através
do telefone: (96) 991607384. O senhor (a) também podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapa Rodovia JK, s/n — Bairro
Marco Zero do Equador - Macapa/AP, para obter informacbes sobre esta pesquisa e/ou
sobre a sua participacdo, através dos telefones 4009-2804, 4009- 2805. Desde ja
agradecemos!

Eu (nome por extenso) declaro que
apos ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e entendido tudo o
gue me foi explicado, concordo que o menor sob minha responsabilidade participe da
Pesquisa intitulada “IDENTIFICACAO DE SINTOMAS PSICOPATOLOGICO EM
ESCOLARES”.

Macapa, de de 20 .

DelclintonFerreita da Paixao Edylany Almeida de oliveira

Max Vilhena Barbosa
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Universidade federal do Amapéa
Cel:(96)991607384
e-mail: max_vilhena@ymail.com
e _dil_a@hotmail.com
dellferreira@hotmail.com

Assinatura do participante

Caso o paciente esteja impossibilitado de assinar:
Eu , abaixo assinado, confirmo a leitura do
presente termo na integra para o(a) paciente

o(a) qual declarou na minha presenca a compreensao plena e aceitacdo em participar
desta
pesquisa, o qual utilizou a sua impressao digital (abaixo) para confirmar a participacao.

Polegar direito (caso ndo assine).

Testemunha n°1:

Testemunha n°2:
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APENDICE B
CARTA DE INFORMACAO

Termo de assentimento

Estou fazendo um trabalho para entender melhor os sentimentos, os
pensamentos e as atividades de criangas. Por isso, condo vocé a participar do meu
trabalho e vou te contar o que ird acontecer se vocé quiser me ajudar:

Eu irei conversar com vocé sozinho, e fazer algumas perguntas para
entender um pouco de seus sentimentos, pensamentos e de suas atividades.

A sua participacdo sera muito importante, porque vai me ajudar a escrever
um trabalho que poderd ajudar criancas da sua idade. Mas se, durante a nossa
conversa, vocé resolver que nao quer mais participar, ndo havera problemas. Vocé
Nao precisa mais participar se nao quiser.

Vocé pode me fazer perguntas caso ndo entenda alguma coisa.

A nossa conversa ficara em segredo, e 0 seu home nao aparecera no meu
trabalho. Vou guardar essa carta comigo e entregar uma outra carta igual a essa

para voceé.

Obrigada por vocé me ajudar.
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APENDICE C
TERMO DE ASSENTIMENTO

Eu li a carta de informacdo. Entendi que sera feito um trabalho para
entender melhor os sentimentos, os pensamentos e as atividades de criangas, e
gue eu estou sendo convidado para participar.

Entendi que eles vao conversa comigo sozinho, e fardo algumas perguntas.

Entendi que posso fazer perguntas se ndo entender alguma coisa.

Eu entendi que s6 vou participar do trabalho se eu quiser, e que posso
pedir para parar de participar a qualquer hora.

A nossa conversa ficara em segredo € 0 meu nome ndo vai parecer
guando forem escrever o trabalho. Esta carta ficara com o pesquisador e outra

carta igual ficara comigo.

Macapa-AP, de de 20 .

Assinatura da crianca Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D
Escala de Identificagdo de Sintomas Psicopatolégicos em Escolares (EISPE)

Prezado aplicador, leia as frases a seguir para a crianca, e marque um X em “Sempre” se é algo que acontece
sempre com ela, “As vezes” se é algo que acontece de vez em quando com ela, ou “Nunca” se é algo que n3o
acontece com ela.

Sempre As vezes Nunca

2. Me sinto preocupado ou ansioso demais com as coisas
gue me acontecem

5. As preocupagdes que tenho me fazem perder a atengao e
acabam atrapalhando as minhas atividades

6. Penso muito em me machucar

7. Estou a maior parte do tempo triste, desanimado ou com
vontade de chorar

10. Me sinto sozinho

12. Eu me arrependo depois que me comporto mal

13. Participo de brigas com meus amigos

14. Sou esquentado, e costumo ficar com raiva facilmente

15. Tenho facilidade em cumprir regras e ordens

16. Eu me distraio facilmente, por isso, dizem que sou
distraido

17.Eu termino as tarefas que comecei

18. Sou agitado, e tenho dificuldades em ficar quieto.

19. Eupresto atencdo facilmente nas aulas

20. Quando como demais, fico triste

21. Tenho medo de ganhar peso e ficar gordo

22. Estou sempre pensando em comida

23. Como muito, e acabo passando mal
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24. O meu peso me incomoda

25. Fumo cigarro

26. Tomo bebida alcodlica

27. Fumo maconha

28. Uso crack

29. Tenho vontade de beber, fumar ou usar outra droga

Comentarios do
aplicador:




