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Resumo

Avaliar a saude mental de criancas e adolescentes de uma comunidade quilombola em Alagoas. Trata-se de um estudo transversal,
analitico. Usou-se como instrumento o Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) em uma amostra de 181 escolares, de ambos
0s sexos, na faixa etaria de 4 a 18 anos residentes em uma comunidade quilombola, em 2017. A coleta de dados foi feita através de
entrevistas individuais em reunides convocadas pela referida instituigdo. Foram pesquisados — Em todas subescalas do SDQ ha pelo
menos 25% de riscos de desenvolvimento de transtorno mental em criangas e adolescentes. Em relagéo ao sexo, sintomas emocionais
e problemas de comportamento foram mais frequentes entre mulheres. Comparando faixa etaria, o resultado que obteve maior impacto
foi o relacionado a problema de comportamento em adolescentes. O uso do SDQ permite diagndstico, apenas de triagem. Os dados
podem subsidiar elaboragado de estratégias de intervengao na populagéo quilombola.

Descritores: Saude Mental; Criangas; Adolescentes; Quilombolas.

Abstract

To evaluate the mental health of children and adolescents from a quilombola community in Alagoas. This is a cross-sectional, analytical
study. The Skills and Difficulties Questionnaire (SDQ) was used as an instrument in a sample of 181 schoolchildren of both sexes, aged 4
to 18 years living in a quilombola community, in 2017. Data collection was done through individual interviews at meetings convened by the
institution. They were surveyed — In all subscales of the SDQ there is at least 25% of risks of developing mental disorder in children and
adolescents. Regarding gender, emotional symptoms and behavior problems were more frequent among women. Comparing age group,
the result that had the greatest impact was related to the behavior problem in adolescents. The use of SDQ allows diagnosis, screening
only. The data can support the development of intervention strategies in the quilombola population.

Descriptores: Health Mental; Children; Adolescents; Quilombolas.

Resumen

Evaluar la salud mental de nifios y adolescentes de una comunidad quilombola en Alagoas. Este es un estudio analitico transversal. El
Cuestionario de Habilidades y Dificultades (SDQ) se utilizé6 como instrumento en una muestra de 181 escolares de ambos sexos, de 4
a 18 afios que vivian en una comunidad quilombola, en 2017. La recopilacion de datos se realizé a través de entrevistas individuales en
reuniones convocadas por la institucion. Fueron encuestados — En todas las subescalas del SDQ hay al menos el 25% de los riesgos
de desarrollar trastorno mental en nifios y adolescentes. En cuanto al género, los sintomas emocionales y los problemas de conducta
eran mas frecuentes entre las mujeres. Comparando el grupo de edad, el resultado que tuvo mayor impacto estuvo relacionado con el
problema de comportamiento en los adolescentes. El uso de SDQ sélo permite el diagnodstico, el cribado. Los datos pueden apoyar el
desarrollo de estrategias de intervencion en la poblacion quilombola.

Descriptores: Salud Menal; Nifios; Adolescentes; Quilombola.
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INTRODUGAO

A importancia das queixas relativas aos transtornos
psicossociais entre criangas e adolescentes destaca-se
nos ultimos anos, principalmente pela mudanga do perfil
de morbidade da faixa etaria pediatrica, devido a reducéao
de doengas como a diarreia e as que sao evitaveis pela
vacinagdo. Era comum o fato de que a assisténcia a saude
mental desse grupo etario se concentrasse em problemas
graves, como Transtorno do EspectroAutista e Psicoses. Nos
ultimos anos outras preocupagbes comegaram a emergir,
incluindo populagdes em situagdes de vulnerabilidade social
(como envolvimento com drogas, prostituicdo, violéncias) e
questdes relacionadas a vida escolar (1-3).

A avaliagdo da saude mental infantil costuma visar a
identificagdo de criangas que merecem uma investigagéo
mais aprofundada, destacando-se as peculiaridades
neste processo avaliativo com crianga, por estarem as
mesmas em processo de desenvolvimento, apresentando
caracteristicas diferentes de acordo com a faixa etaria,
exigindo muitas vezes que os instrumentos se adaptem,
0 que mostra a importancia da escolha do instrumento ou
técnica mais eficaz para atingir a investigagéo pretendida
além do adequado esclarecimento a quem melhor se deve
aplicar os instrumentos, se aos pais/cuidadores, professores
ou a propria crianga (4).

Os determinantes da saude mental ndo incluem
apenas os atributos da ordem individual, como o grau de
habilidade pessoal em manejar emogdes, sentimentos e
comportamentos, mas abrange fatores sociais, culturais,
econdOmicos, politicos e ambientais. A exposigdo a
adversidade em uma idade jovem é um fator de risco
previsivel estabelecido para transtornos mentais (5).

Estudos demonstram correlagdo entre saude
mental infantil e desigualdades sociais em todo mundo,
particularmente no Brasil, verifica-se que os PSM
estdo mais presentes em criancas expostas a fatores
de vulnerabilidade, como baixos niveis de educacao,
precariedade da assisténcia médica e familiar, de seguranga
e estar suscetivel a diferentes formas de violéncia (6,7). A
violéncia social é problema de saude publica global, sendo
o indice de violéncia social alto no Brasil, com uma parcela
da populacéo enquadrada abaixo do limiar da pobreza (7).

Elemento importante na histéria brasileira, os quilombos,
tem destaque no estado de Alagoas. Foram espacos
de resisténcia em tempos atras, quando da escravidao,
agora sao espacgos de resisténcia cultural. No cenario
dos quilombos, as comunidades remanescentes podem
ser compreendidas como nucleos de luta por melhores
condigdes de vida e pela manutengdo de costumes,
crencas e tradi¢gdes. O processo histérico das comunidades
quilombolas é marcado por discriminagdo, excluséo
e enfrentam uma realidade socioeconbmica bastante
excludente em relacdo a populagao brasileira em geral (8).
Em Alagoas elas se caracterizam por grande precariedade
socioecondémica, destacando-se o grande contingente de
familias pertencentes a classe econémica E, o que leva a
vulnerabilidade social (9).

A partir da década de 1970, o estudo da populagéo
negra, com destaque na cultura e identidade, traz a ideia
da proximidade de movimentos sociais negros, reflexdes
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relativas ao tema. O quilombo é simbolo de resisténcia étnica
e politica e guarda caracteristicas particulares do modelo
africano (10). A presenga do Estado nas comunidades
quilombolas é recente, fato que pode ter afastado as
mesmas de beneficios como os das politicas publicas de
saude, educacgao e programas sociais (11).

Assim, diante da precariedade socioecondmica vigente
nas comunidades quilombolas em Alagoas e da escassez de
estudos locais referentes ao tema de sadde mental infantil,
este artigo se justifica por configurar-se como ferramenta
para identificacdo precoce de possiveis problemas de
saude mental, propiciando ag¢des de atencao e intervencéo
adequadas, uma vez que objetiva avaliar a saude mental
de criangas e adolescentes de uma comunidade quilombola
em Alagoas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico, realizado
em uma amostra por conveniéncia, composta por 181
estudantes, na faixa etaria dos 4 aos 18 anos, de uma
escola publica localizada em uma comunidade quilombola,
em Alagoas em 2018.

O instrumento usado no estudo foi o Questionario de
Capacidades e Dificuldades (Strength and Difficulties
Questionnaire) — SDQ. Desenvolvido por Goodman (12) e
validado para o Brasil por Woerner et al. (13). O SDQ é
um questionario de screening/triagem para problemas de
saude mental de criangas e adolescentes utilizado, portanto,
para identificar conjuntos de sintomas e n&o realizar
diagnosticos. Existem trés versdes deste instrumento:
para pais, para professores e para jovens (a partir dos 11
anos), podendo ser autoaplicaveis (14). Os autores optaram
por este instrumento pelos critérios: rapidez e facilidade
de aplicagdo, possibilidade de geracdo de hipoteses
diagnésticas e possiblidade de possiveis intervengoes.

Ele é composto por 25 questdes que abrangem
cinco dimensodes, sendo 4 relacionadas as dificuldades
(sintomas emocionais, problemas de comportamento/
conduta, hiperatividade e problemas com os pares), e uma
relacionada as capacidades (comportamento pré social).
Oferece trés opgdes de respostas, que variam em uma
escala de trés pontos: falso: 0, mais ou menos verdadeiro:
1 e verdadeiro: 2.

Além da sua capacidade em avaliar os sintomas, o SDQ
também possui um suplemento de impacto, que avalia o
impacto dos sintomas na prépria crianga e seu contexto
(14). Goodman (12) refere que em amostras de alto risco,
ou seja, as que nao se referem a populagao em geral, os
falsos positivos ndo séo a prioridade.

Os pesquisados podem ser classificados em trés
categorias de acordo com a soma de cada escala e a
soma total: desenvolvimento normal, limitrofe ou anormal.
Em relagdo a subescala de comportamento pré social,
quanto maior a pontuagao menor a quantidade de queixas,
enquanto nas outras subescalas a pontuacgao é diretamente
proporcional a quantidade de queixas. Neste trabalho,
optou-se por agrupar limitrofe e anormal na construgédo dos
resultados.

Destaca-se que a saude mental das criangas entre 4 e 10
anos foi avaliada pelo SDQ na verséo para os professores,
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e os adolescentes entre 11 e 18 anos foi avaliado pelo SDQ Tabela 1 - Distribuicdo dos individuos estudado segundo as

nas versdes para os jovens. A coleta de dados foi feita
através de entrevistas individuais em reunides convocadas
pela referida instituigéo.

Foram inclusos todas criangas e adolescentes entre 4 e
18 anos que estavam matriculas na instituicdo selecionada
e excluidos aqueles que faltaram no dia da aplicagao do
que instrumento (adolescentes) e aqueles cujos pais nao
assinaram/devolveram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

As tabelas deste trabalho foram construidas de maneira
invertida para melhor sintese e agrupamento dos resultados
obtidos. Para analise dos dados, foi desenvolvido um banco
no programa Microsoft Excel ® versdo 2013. As andlises
descritivas e inferéncias foram realizadas com o auxilio do
software Epi Info, verséo 7.2.3. Foi utilizado o teste de qui-
quadrado e calculada a razdo de chances (odds ratio - OR)
com intervalo de confianga de 95%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas, numero do parecer:
1.455.575.

RESULTADOS

Foram analisados 115 criangas e 66 adolescentes,
totalizando uma amostra de 181 individuos, com séries
compreendidas entre o Jardim 1 e o 9° ano do ensino
fundamental. De acordo com os resultados obtidos no
SDQ, a tabela 1 apresenta a frequéncia de criangas e
adolescentes nas categorias de desenvolvimento anormal/
limitrofe e normal, nas cinco subescalas do questionario.

Observa-se na Tabela 1, que as subescalas com maior
porcentagem de criangas e adolescentes anormal/limitrofe
foram: problemas de relacionamento (82,3%) e problemas
de comportamento (48,6%), seguidos por hiperatividade
(42,5%), comportamento pro-social (40,3%) e sintomas
emocionais (29,3%).

A tabela 2, apresenta a frequéncia de criangas e
adolescentes nas categorias anormal/limitrofe e normal de
acordo com o sexo € as 5 subescalas do SDQ. Os resultados
que obtiveram significAncia foram os relacionados aos
sintomas emocionais, com 39,0% do sexo feminino e odds
=2,4 (1C 95% =1,2 - 4,6), e problemas de comportamento,
com 58,5% de mulheres e odds = 2,1 (IC 95% = 1,1-a 3,8).

A tabela 3, apresenta a distribuicdo dos individuos
pesquisados por faixa etaria e classificagdo arbitrada
(anormais/limitrofes e normais). O resultado que obteve
maior destaque foi o relacionado a problemas de
comportamento (60,6%) entre adolescentes (41,7% para
criangas), para classificagao anormal/limitrofe com odds =
2,1 (IC 95% =1,2 - 4). Outros resultados que se destacam
sao 0s no ambito dos problemas de relacionamento, com
88,7% de criangas (71,2% de adolescentes) com odds = 0,3
(IC 95% 0,1- 0,7), e os relacionados a comportamento pro-
social, com 46,1% de criancgas, (30,3% de adolescentes) e
odds = 0,5 (IC 95% = 0,3- 0,9).

DISCUSSAO

A prevaléncia de transtorno psiquiatrico na infancia e
adolescéncia varia entre 7,0% a 15,6% dependendo do pais
investigado, da exposi¢ao afatores de risco e da metodologia

subescalas do SDQ.

Subescala n % Intervalo de confianga
Sintomas L.inf. L.sup.
Emocionais

Anormal/limitrofe 53 29,3 22,8 36,5
Normal 128 70,7 63,5 77,2
Problemas de

Comportamento

Anormal/limitrofe 88 48,6 411 56,1
Normal 93 51,4 43,9 58,9
Problemas de

Hiperatividade

Anormal/limitrofe 77 42,5 35,2 50,1
Normal 104 57,5 49,9 64,8
Problemas de

Relacionamento

Anormal/limitrofe 149 82,3 76,0 87,6
Normal 32 17,7 12,4 24,0
Comportamento

Pré-social

Anormal/limitrofe 73 40,3 33,1 47,9
Normal 108 59,7 52,1 66,9
Total

Anormal/| 160 88,4 82,8 92,7
limitrofe

utilizada. Entretanto, nos paises em desenvolvimento s&o
escassos em estudos epidemioldgicos, o que dificulta analise
por ndo fornecerem dados precisos dessa prevaléncia(15,
16).

As politicas voltadas para a saude mental de criangas e
adolescentes no Brasil tem surgimento tardio em relagéo a
outros paises mais desenvolvidos. O cuidado desse grupo
etario ficou por muito tempo com a area da educacgao e do
servigo social, desta forma as agdes eram mais corretivas
e reparadoras do que focadas nas reais necessidades
biopsicossociais  (17). Problemas relacionados a
saude mental na infancia podem provocar limitagcdes
no desenvolvimento social, desempenho na escola e
na autoestima, interferindo em seus futuros emocionais
podendo acarretar uma possivel psicopatologia na fase
adulta (18).

Os resultados deste estudo comparados com a literatura
(19,20 )mostram-se altos. Em todas subescalas do SDQ
ha pelo menos 25,0% de riscos de desenvolvimento de
transtorno mental em criangas e adolescentes, chegando até
a82,3% quando se observa os problemas de relacionamento.
Observando-se o ambiente onde foram coletados os dados,
ou seja, a escola, o mau desempenho escolar encontra-se
associado a comportamentos antissociais e agressivos,
geralmente dificuldades de aprendizagem e rendimento
escolar estdo associados a problemas emocionais, que
podem interferir em varios aspectos da vida (19).

Estudos destacam que o sexo masculino apresenta
mais problemas de comportamento externalizante, do
que o sexo feminino, que apresenta mais dificuldades em
comportamentos internalizante (19 -22). Em relagdo a
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Tabela 2 - Distribui¢ao dos individuos segundo Sexo e subescalas do SDQ

Género*
Subescalas 1C95%
F M

S n_t omas n % n % ODDS L. inf. L. sup.
Emocionais
Anormal/limitrofe 32 39,0 21 21,2

**2.4 1,2 4,6
Normal 50 61,0 78 78,8
Problemas de
Comportamento
Anormal/limitrofe 48 58,5 40 40,4

**2 1 1,1 3,8
Normal 34 41,5 59 59,6
Problemas de
Hiperatividade
Anormal/limitrofe 30 36,6 47 47,5

0,6 0,4 1,2
Normal 52 63,4 52 52,5
Problemas de
Relacionamento
Anormal/limitrofe 71 86,6 78 78,8

1,7 0,8 3,9
Normal 1 13,4 21 21,2
Comportamento
Pré-social
Anormal/limitrofe 29 35,4 44 44 4

0,7 0,4 1,2
Normal 53 64,6 55 55,6

Nota:*A letra (F) representa o sexo feminino e a letra (M) o sexo masculino.
**Significativo.

Tabela 3 - Distribuicdo dos individuos segundo as subescalas do SDQ e faixa etaria

Género*
Subescalas 1C95%
C A

Sintomas| % n % | opbps | L.inf. | L. sup.
Emocionais
Anormal/limitrofe 31 27,0 22 33,3

1,4 0,7 2,6
Normal 84 73,0 44 66,7
Problemas de
Comportamento
Anormal/limitrofe 48 41,7 40 60,6

**2.1 1,2 4,0
Normal 67 58,3 26 39,4
Problemas de
Hiperatividade
Anormal/limitrofe 45 39,1 32 48,5

1,5 0,8 2,7
Normal 70 60,9 34 51,5
Problemas de
Relacionamento
Anormal/limitrofe 102 88,7 47 71,2

**0,3 0,1 0,7
Normal 13 11,3 19 28,8
Comportamento
Pré-social
Anormal/limitrofe 53 46,1 20 30,3

**0,5 0,3 0,9
Normal 62 53,9 46 69,7

Nota:*As letras C representa as criangas e A representa adolescentes.

**Significativo.
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diferencga entre sexos, um estudo (21) mostrou que ser do
masculino e sofrer punigéo fisica grave € um fator de risco
para o desenvolvimento de problemas de saide mental em
criancas e adolescentes, todavia este estudo encontrou entre
os resultados significativos, maior frequéncia em categorias
anormal/limitrofe no sexo feminino nas subescalas de
sintomas emocionais e problemas de comportamento
(tabela 2).

A maior tendéncia das meninas para introjetar as
dificuldades e somatiza-las pode relacionar-se a influéncia
do meio cultural que as permite exibir mais queixas do
que aos meninos. Os pais podem ainda manter algumas
regras diferenciadas para educar meninos e meninas: os
meninos sao criados para serem fortes e desaconselha-se
que demonstrem seus sentimentos, enquanto as meninas
permitem-se mais comportamentos emotivos e expressao
de sentimentos (22)

Noambitodos problemas derelacionamento, ficaevidente
uma contradicdo entre a alta frequéncia aqui encontrados
e relatos de valores histérico-culturais das comunidades
quilombolas, que se fundamentam na satisfacdo de suas
necessidades muatuas com o uso comum da terra. E nesse
sentido que territério, cultura e etnicidade se mesclam,
assegurando-lhes a continuidade. Entretanto, é necessario
ressaltar que o espago escolar reflete a sociedade e suas
contradigbes, sendo palco de conflitos e desigualdades
multiplas e sobrepostas, proporcionando, assim, uma nova
perspectiva nessas criangas e adolescentes (23).

Observando-se a subescala dos problemas de
comportamento, que abrange questionamentos
principalmente sobre impulsividade e desvio de conduta,
ha uma concordancia entre os resultados deste estudo e
as raizes histoéricas das comunidades quilombolas (24). Os
quilombos foram a maior forma de resisténcia a légica da
escravidao, que estava em desacordo com as premissas
da modernidade, do liberalismo, da liberdade do individuo,
do dominio sobre seu préprio corpo e da vontade autbnoma
(24,25)

No entanto, vendo os dados sob uma dtica distinta,
tal achado poderia ser justificado devido a condigdo de
vulnerabilidade socioeconémica da populagdo quilombola
estudada que esta localizada em uma regido do Brasil com
baixo indice de desenvolvimento humano. Criangas abaixo
da linha de pobreza, de cor da pele negra, com pais com
baixa escolaridade, e vivendo em familias monoparentais
ou compostas por madrasta/padrasto apresentaram
mais precaria competéncia social € mais problemas de
comportamento (26, 27).

Na perspectiva da idade, o estudo que comparou as
caracteristicas apresentadas entre as criangas de 22, 32
e 42 séries (28), encontrou que a média da pontuagéo do
SDAQ tendeu a diminuir com a escolarizagao na maioria das
subescalas do SDQ, corroborando outro estudo (29), que
apresentou que transtornos mentais aumentam no periodo
préximo e durante a adolescéncia. Dados diferentes deste
trabalho, em que os adolescentes apenas tiveram resultados
estatisticamente significativa na subescala de problemas
de comportamento, quando comparados com as criangas
(tabela 3), enquanto estas apresentaram resultados
superiores no ambito de problemas de relacionamento e
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comportamento pré-social.

Destaca-se como limitagdo deste estudo o uso de
apenas duas versdes do SDQ, (professores e autoaplicagéo
com adolescentes) pela dificuldade em reunir os pais
para a aplicagdo do instrumento, considerando suas
atividades de trabalho diarios. Outra limitagdo que pode ser
apontada se encontra no ambito da dificuldade em avaliar
uma comunidade com grande singularidade cultural e
inexisténcia de estudos publicados neste sentido. Entende-
se que a interdisciplinaridade é importante para um dialogo
mais complexo entre salde mental e criangas/adolescentes
quilombolas.

No entanto, é importante esta contribuigdo numa
area com poucas pesquisas realizadas, que é a saude
mental infanto-juvenil em populagbes negras. A histéria
do afrodescendente tem um percurso de auséncia e de
presenca na sociedade brasileira a medida que a dinamica
racial e social se construiu, negando a sua presenga e
fragmentando-o social e culturalmente (24).

CONCLUSAO

Os dados coletados através do SDQ nao possuem
carater de diagnéstico, apenas de triagem, necessitando de
diagndstico com profissionais capacitados. Entretanto, os
dados aqui apresentados podem subsidiar novas pesquisas,
bem como a elaboragcdo de estratégias de intervencéo,
visando a melhoria do desenvolvimento integral das
criangas/adolescentes e seus familiares, particularmente na
populagao quilombola.

Assim, conclui-se que mais estudos sdo necessarios
sobre o tema, tanto nesta populagcdgo como em outros
contextos.
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