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RESUMO 

 

A avaliação da saúde mental na infância necessita ser realizada dentro de um contexto 

amplo que considere os diferentes fatores envolvidos. O objetivo deste estudo foi 

investigar problemas emocionais e comportamentais em escolares. Este foi um estudo 

transversal, do qual participaram crianças com 8 anos de idade, e seus respectivos pais 

ou principais cuidadores, recrutados em 20 escolas públicas de ensino fundamental da 

cidade de Pelotas, RS. Foram coletadas dados sócio-demográficos da amostra e o 

indicativo de transtorno mental nos pais ou cuidadores foi avaliado através da Mini 

International Neuropsychiatric Interview (MINI). Problemas emocionais e 

comportamentais foram rastreados pelo Questionário de Capacidade e Dificuldades 

(Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ). Foram avaliadas 596 díades. A 

prevalência de problemas emocionais e comportamentais foi de 30,0% entre os meninos 

e 28,2% entre as meninas. Pertencer às camadas menos favorecidas economicamente 

aumentou em 71% a probabilidade de problemas emocionais e comportamentais entre 

os escolares (p=0,001), enquanto ter pais ou cuidadores com transtorno mental 

aumentou 2,2 vezes tal probabilidade (p<0,001). Nossos achados demonstram a elevada 

prevalência de problemas emocionais e comportamentais entre escolares, bem como a 

influência das condições econômicas e saúde mental de pais e cuidadores sobre a saúde 

mental infantil. 

Palavras-chave: escolares; problemas emocionais e comportamentais; saúde mental 

infantil 
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APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação aborda a investigação de problemas emocionais e 

comportamentais de escolares da rede municipal de ensino público de Pelotas/RS e está 

estruturada de acordo com as normas do Programa de Pós-Graduação em Saúde e 

Comportamento da Universidade Católica de Pelotas.  

Primeiramente, apresenta-se o projeto de pesquisa atualizado de acordo com as 

recomendações provenientes do processo de qualificação que ocorreu em 01 de 

setembro de 2015 e teve como banca avaliadora os professores Dra Karen Jansen e Dr 

Luciano Dias de Mattos Souza. A seguir, descreve-se as alterações do projeto. 

Na terceira parte do volume, encontra-se o artigo com os principais resultados 

encontrados com a pesquisa, intitulado “Emotional and behavioral problems: a school-

based study in Southern Brazil”, o qual foi submetido à Revista Trends in Psychiatric 

and Psychotherapy, no formato original research. 
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I. PROJETO DE PESQUISA 

 

SAÚDE MENTAL E ESTADO NUTRICIONAL DE 

ESCOLARES DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE PELOTAS, RS 
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RESUMO 

 

Estudos apontam que problemas de saúde mental afetam de 10% a 20% das 

crianças e adolescentes no mundo. Os problemas de saúde mental que ocorrem com 

maior frequência na infância são os transtornos de conduta, de atenção e hiperatividade, 

e emocionais. Para conhecer e contextualizar esta etapa do desenvolvimento, torna-se 

relevante a investigação da saúde mental e nutricional infantil. O objetivo deste trabalho 

é investigar a associação entre a presença de problemas de saúde mental e o estado 

nutricional de escolares da rede municipal de ensino de Pelotas, RS. Este é um estudo 

transversal, com uma amostra aleatória sistemática, de base escolar, que avaliará 

crianças com 8 anos de idade, matriculadas em 20 escolas sorteadas da zona urbana da 

rede pública, e seus respectivos pais ou principais cuidadores. Problemas emocionais e 

comportamentais serão rastreados pelo Questionário de Capacidades e Dificuldades 

(SDQ), respondido por um dos pais ou principal cuidador. O estado nutricional será 

verificado através do índice de massa corporal (IMC). Além disso, serão investigadas 

características sócio-demográficas e a presença de transtorno mental no familiar ou 

cuidador. Como resultados esperados, os problemas de saúde mental estarão 

positivamente associados com o estado nutricional das crianças; a proporção de 

problemas emocionais e comportamentais será maior entre aquelas com sobrepeso. 

Além disso, acredita-se que pior saúde mental estará associada às crianças do sexo 

masculino, de classe econômica baixa e com pai ou cuidador com diagnóstico de 

transtorno mental. 

Palavras-chave: crianças; problemas de saúde mental; obesidade 
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ABSTRACT 

 

Studies have shown that mental health problems affects of 10% to 20% of the 

children and adolescents in the world. The most common mental health problems in 

childhood are behavior disorders, attention deficit hyperactivity disorder and emotional. 

It is believed that the assessment of mental health in childhood should be held 

considering a wide range of factors involved. To know and contextualize this stage of 

development, it is relevant to the investigation of child mental health and nutrition. The 

objective of this study is to investigate the association between the presence of mental 

health problems and nutritional status of school children from the city of Pelotas, Brazil. 

This is a cross-sectional study with a systematic random sample of school-based, 

assessing children of 8 years of age, enrolled in 20 selected schools in the urban area of 

public system, and their parents or primary caregivers. Emotional and behavioral 

problems will be tracked by the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), 

answered by a parent or primary caregiver. Nutritional status will be accessed by the 

body mass index (BMI). In addition, socio-demographic characteristics, and presence of 

mental illness in the family or caregiver will be investigated. As a result, the problems 

of mental health are positively associated with nutritional status of children; the 

emotional and behavioral problems prevalence will be higher among those with 

overweight. In addition, it is believed that poor mental health is associated with male 

children, of lower socioeconomic level, and who have a parent or caregiver with a 

diagnosis of mental disorder. 

Keywords: children; mental health problem; obesity 
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2. INTRODUÇÃO 

 

Segundo o Fundo das Nações Unidas para a Infância, crianças e adolescentes 

constituem quase um terço da população mundial (UNICEF, 2015) e estima-se que 

problemas de saúde mental afetem de 10% a 20% destas crianças e adolescentes 

(Kieling et al., 2011). Além disso, sabe-se que, pior saúde mental em crianças e 

adolescentes está fortemente relacionada com outros problemas de saúde e de 

desenvolvimento, menor desempenho cognitivo, abuso de substâncias e violência 

(Patel, Flisher, Hetrick, & McGorry, 2007).  

Os problemas de saúde mental que ocorrem com maior frequência na infância 

são os transtornos de conduta, de atenção e hiperatividade e emocionais (Adriaanse, van 

Domburgh, Zwirs, Doreleijers, & Veling, 2015; Petresco et al., 2014; Salum et al., 

2011; Anselmi, Fleitlich-Bilyk, Menezes, Araújo, & Rohde, 2010). É no ambiente 

escolar que, muitas vezes, os problemas comportamentais e emocionais se apresentam 

de forma mais evidente, podendo resultar em prejuízos ao desenvolvimento dessas 

crianças, uma vez que não sejam identificados e adequadamente encaminhados. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, conhecer uma determinada 

realidade é de grande importância, pois permite a detecção precoce de grupos 

vulneráveis e sinaliza a necessidade de propostas de tratamento precoce, a fim de evitar 

prejuízos ao desenvolvimento das crianças/adolescentes e a piora do quadro clínico 

(OMS, 2001). Estudos epidemiológicos recentes têm se voltado à investigação da 

relação entre a saúde mental e fatores nutricionais em idades precoces, sugerindo 

associação entre o excesso de peso e sintomas psicológicos e psiquiátricos (Griffiths et 

al., 2011; Sawyer et al., 2011). 

Em diferentes países, tem-se evidenciado uma transição dos problemas 

nutricionais em crianças e adolescentes caracterizada pela redução dos déficits 

nutricionais e ocorrência mais expressiva de excesso de peso (Wang, Monteiro, & 

Popkin, 2002). Mudanças no estilo de vida e de hábitos alimentares podem estar ligadas 

a tal transição. Dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares coletados entre 2008-2009 

demonstraram maiores prevalências de excesso de peso nas regiões sul e sudeste do 

Brasil, entre as crianças de 5 a 9 anos de idade (IBGE, 2015). As prevalências de 

sobrepeso e obesidade encontradas em estudo com escolares de dois municípios da 

região metropolitana de Porto Alegre (RS) foram de 16,9% e 7,5%, respectivamente 
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(Triches & Giugliani, 2005). Semelhantemente, as taxas encontradas em alunos de 

escolas municipais de Pelotas (RS) foram de 27,2% para sobrepeso e 8,3% para 

obesidade (Vieira et al., 2008).  

É importante que a avaliação da saúde mental na infância seja realizada dentro 

de um contexto amplo que considere os diferentes fatores envolvidos, como os 

ambientes sociocultural e familiar, aspectos da saúde geral e do funcionamento da 

criança (Duarte & Bordin, 2000; Sá, Bordin, Martin, & Paula, 2010). Pois, os fatores de 

risco que contribuem para o desenvolvimento e o agravamento dos problemas de saúde 

mental nesta etapa do desenvolvimento são inúmeros, complexos e inter-relacionados 

(Halpern & Figueiras, 2004)  

Considerando as altas taxas de ocorrência de problemas emocionais e 

comportamentais na infância e o crescimento alarmante das taxas de sobrepeso nessa 

população, torna-se relevante conhecer e contextualizar esta realidade. Assim, no 

sentido de compreender os diferentes fatores associados a essas facetas da saúde 

infantil, o presente estudo tem como objetivo investigar a associação entre a presença de 

problemas de saúde mental e o estado nutricional de escolares da rede municipal de 

ensino da cidade de Pelotas, RS. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

 

Investigar a associação entre a presença de problemas de saúde mental e o estado 

nutricional de escolares da rede municipal de ensino da cidade de Pelotas, RS. 

 

3.2 Específicos 

 

- Descrever a prevalência de problemas de saúde mental em relação aos escores 

resultantes de: sintomas emocionais; problemas de conduta; hiperatividade; problemas 

de relacionamento com colegas e total de problemas. 

- Descrever a prevalência de comportamento pró-social na amostra. 

- Avaliar a associação entre a presença de problemas de saúde mental infantil e as 

seguintes variáveis: 

▪ sexo; 

▪ cor da pele; 

▪ escolaridade dos pais/cuidadores; 

▪ composição familiar; 

▪ classificação socioeconômica; 

▪ transtorno mental no familiar/cuidador; 

- Descrever o estado nutricional das crianças da rede municipal de ensino da cidade de 

Pelotas. 
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4. HIPÓTESES 

 

- As prevalências dos problemas de saúde mental serão maiores entre as crianças com  

excesso de peso (sobrepeso ou obesidade). 

- A prevalência de total de problemas será superior a 10% e os problemas de conduta e 

hiperatividade serão os mais prevalentes nas crianças avaliadas. 

- A prevalência de comportamento pró-social será elevada, cerca de 90%. 

- A prevalência de problemas de saúde mental será mais elevada nas crianças: 

▪ do sexo masculino; 

▪ de cor da pele não branca; 

▪ que não vivem com ambos os pais; 

▪ com pais/cuidadores que têm escolaridade baixa; 

▪ pertencentes ao nível socioeconômico mais baixo; 

▪ com pais/cuidadores que têm diagnóstico de transtorno mental. 

- A prevalência de sobrepeso na amostra será cerca de 15% e de obesidade cerca de 5%. 
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5. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Realizaram-se duas buscas distintas na base de dados PubMed/MEDLINE. 

Outras duas buscas complementares foram feitas na Biblioteca Virtual em Saúde - BVS. 

Utilizaram-se como limites: estudos observacionais com seres humanos, 

crianças, publicados nos últimos 10 anos, em língua inglesa, portuguesa ou espanhola. 

O período de busca de referências para a redação encerrou-se em 30 de junho de 2015. 

As buscas resultaram na identificação de 1.406 artigos. Após análise dos títulos, 

foram selecionados um total de 65 para revisão dos resumos. Os artigos excluídos nesta 

etapa se tratavam de estudos sobre custos de tratamentos; condições clínicas específicas 

(diabetes, epilepsia, pacientes cirúrgicos e oncológicos); avaliação de intervenções 

aninhadas à estudos observacionais; entre outros. 

Após leitura dos resumos, 24 artigos foram selecionados para uma revisão do 

texto completo. Uma busca adicional foi feita nas referências bibliográficas destes, 

sendo identificadas mais três referências relevantes ao tema. 

Quadro 1. Descrição das buscas nas bases de dados: 

 Combinação de descritores Resultado 
Resumos 

lidos 

Artigos 

lidos 
Incluídos 

Adicio

nados 

P
u
b
M

ed
 

child OR children OR 

childhood AND risk factor OR 

associated factor AND mental 

health OR mental disorders 

84 17 4 1 - 

mental health AND body mass 

index OR BMI AND child OR 

children OR childhood 

1.235 24 9 1 - 

B
V

S
 

mental health AND child OR 

children AND strengths and 

difficulties questionnaire OR 

SDQ 

30 9 7 7 3 

mental health AND child OR 

children AND obesity 
57 15 4 3 - 

 Total 1.406 65 24 12 3 

Total apresentado na revisão 15 



12 

 

Quadro 2. Descrição dos artigos sobre saúde mental infantil e fatores associados 

Autor/Revista País/Ano Objetivo Método Principais resultados 

Anselmi et al 

 

Soc Psychiat 

Epidemiol 

Brasil 

Pelotas, RS 

 

2010 

- Estimar a 

prevalência de 

transtornos 

psiquiátricos em pré-

adolescente de uma 

coorte de 

nascimentos 

Transversal 

(coorte) 

SDQ n=4.448 

DAWBA n=265 

11-12 anos 

- 10,8% dos pré-adolescentes apresentaram pelo menos um transtorno 

psiquiátrico pelo SDQ; 

- Os mais prevalentes foram o comportamento disruptivo (8,5%) e 

transtorno de ansiedade (6,0%). 

Petresco et al 

 

Soc Psychiatry 

Psychiatr 

Epidemiol 

Brasil 

Pelotas, RS 

 

2014 

- Verificar a 

prevalência de 

transtornos, para 

examinar a 

distribuição por 

gênero e status 

socioeconômico e 

avaliar a ocorrência 

de comorbidades 

Coorte 

DAWBA 

n=3.585 

6 anos 

- 13,0% apresentaram diagnóstico de transtorno mental, mais 

prevalentes entre meninos; 

- Sexo masculino e feminino tiveram prevalências muito similares de 

transtornos depressivos e ansiosos; 

- TDAH foi mais prevalente entre meninos assim como transtorno 

desafiador opositivo/transtorno de conduta; - Mais de um transtorno 

psiquiátrico foi apresentado por 17,0 % das crianças; 

- Crianças com desvantagens socioeconômicas tiveram maior 

prevalência de transtornos psiquiátricos. 

Cury et al 

 

Rev Bras 

Psiquiatr 

Brasil 

Ribeirão 

Preto, SP 

 

2003 

- Investigar possíveis 

transtornos 

psiquiátricos infantil 

usando o SDQ 

Transversal 

SDQ n=143  

6-11 anos 

- escolas 

públicas 

- SDQ: 30,8% sintomas emocionais, 17,7% transtorno de conduta, 

16,8% hiperatividade, 14,0% relacionamento interpessoal, 18,7% 

total de problemas; 

- Médias mais altas entre meninas na escala pró-social (p=0,006) e 

entre meninos na subescala de hiperatividade (p=0,041); 
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Autor/Revista País/Ano Objetivo Método Principais resultados 

Rodriguez et 

al 

 

Soc Psychiatry 

Psychiatr 

Epidemiol 

Brasil 

São Luís, 

MA 

 

2011 

- Avaliar a influência 

de fatores perinatais 

e sociais nos 

problemas de saúde 

mental em crianças 

Coorte 

SDQ 

baseline 

n=2.378 

follow-up n=673 

7-9 anos 

- Prevalência geral de problemas de saúde mental foi 47,7%: 

problemas emocionais (58,2%) e de conduta (48,8%); 

- Somente idade paterna (<20 anos) foi associada com problemas na 

escala total do SDQ (RP= 1,27); Crianças com um pai com menos de 

20 anos tiveram alto risco de ter problemas com os pares (RP= 1,75). 

- Crianças de mães solteiras (RP= 1,31) tiveram um alto risco de 

problemas emocionais; 

- Escolaridade materna de 9 anos ou mais foi inversamente associada 

com problemas com os pares (RP= 0,70) e problemas de conduta 

(RP= 0,73). Uma educação materna de 4 anos ou menos incrementou 

o risco de hiperatividade (RP= 1,48). 

Elberling et al 

 

Eur Child 

Adolesc 

Psychiatry 

Dinamarca 

Copenhagen 

 

2010 

- Investigar a 

prevalência, 

distribuição e 

preditores de 

problemas de saúde 

mental na população 

geral de crianças  

Coorte 

SDQ 

n=2.442 

5-7 anos 

- Média de prevalência de problemas de saúde mental foi de 4,8% e 

problemas de conduta foram os mais prevalentes (3,0%); 

- Meninos tiveram maior risco de problemas de saúde mental quando 

comparados com meninas: RR= 2,0; 

- Marcadores de desvantagens socioeconômicas associados: mães 

com menor escolaridade, menor renda familiar, pais vivendo 

separados no momento do nascimento e criança exposta a mudanças 

na composição familiar nos primeiros cinco anos de vida. 

- Sexo masculino foi a única característica associada significativa e 

independentemente com problemas de saúde mental (OR= 2,11). 

- Desvantagem socioeconômica previu problemas de saúde mental no 

modelo multivariado: baixa renda no momento do nascimento e 

criança que vivia sem qualquer um dos pais biológicos ou com um 

pai solteiro no primeiro ano de vida. 
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Autor/Revista País/Ano Objetivo Método Principais resultados 

Goodman et al 

 

J. Am. Acad. 

Child adolesc. 

Psychiatry 

Brasil 

Taubaté, SP 

 

2007 

- Identificar fatores 

de risco para 

problemas de saúde 

mental em crianças 

do sudeste brasileiro 

Transversal com 

follow-up 

SDQ 

DAWBA 

baseline 

n=1.112 

follow-up n=760 

7 a 14 anos  

- Menor idade, baixa escolaridade materna e baixo QI são preditores 

de pior prognóstico; 

- Variáveis que foram significativas na análise bivariada: raça, status 

econômico familiar, número de irmãos, número de pessoas vivendo 

na casa, viver em área perigosa, atitude parental de punição física, 

violência marital, IMC. 

- Psicopatologia (tanto SDQ quanto DAWBA) esteve associada a: 

área perigosa, família não tradicional, estresse parental, punição física 

severa, problemas de saúde geral, baixo QI, sexo masculino; 

- SDQ: variáveis associadas com sintomas emocionais foram sexo 

feminino, alto nível de estresse dos pais e problemas de saúde geral; 

com problemas comportamentais: família não tradicional, maior 

estresse dos pais e castigo físico severo; à hiperatividade e 

desatenção: sexo masculino e baixo QI. 

Richmond et 

al 

 

Plos One 

Bielorrússia 

(Belarus) 

 

2014 

- Investigar 

associações de QI, 

desempenho 

acadêmico e 

dificuldades 

comportamentais 

com comportamento 

alimentar  

Coorte 

baseline 

n=17.046 

6,5 anos 

n=11.098  

11,5 anos 

n=13.751 

SDQ  

WASI 

ChEAT 

- A média de dificuldades das crianças no SDQ total foi de 11,5; 

- Meninos com QI mais alto aos 6,5 anos relataram menos atitudes 

alimentares problemáticas e, em ambos os sexos, o desempenho 

acadêmico não-verbal foi inversamente associado a altos escores no 

ChEAT cinco anos mais tarde; 

- Dificuldades comportamentais foram positivamente associadas com 

altos escores no ChEAT cinco anos mais tarde; 

- Menor QI, pior desempenho acadêmico não-verbal e problemas de 

comportamento em escolares foram positivamente associados com 

comportamento alimentar problemático em adolescentes jovens. 
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Autor/Revista País/Ano Objetivo Método Principais resultados 

Flouri et al 

 

Soc Psychiatry 

Psychiatr 

Epidemiol 

Reino 

Unido 

 

2012 

- Examinar o efeito 

da capacidade 

cognitiva na relação 

entre vizinhança em 

privação e 

problemas 

emocionais e 

comportamentais 

Coorte 

n=9.735 

IMD 

SDQ 

Denver (T1) 

BAS+SRC (T2) 

Malaise 

Inventory 

T1 aos 9 meses 

T2 aos 3 anos 

 

- Privação na vizinhança foi, depois do ajuste, significativamente 

associada com problemas com os pares. Entretanto, capacidade 

verbal e não-verbal moderou esta associação; 

- Privação na vizinhança foi relacionada com problemas com os pares 

mesmo em idade pré-escolar. Embora o efeito da privação em 

problemas de externalização tenha sido mediado por pobreza familiar 

e posição socioeconômica e, embora o seu efeito em problemas de 

internalização tenha sido mediado pela saúde mental dos pais, o seu 

efeito em dificuldades com os pares foi independente de ambas as 

características, parentais e da criança; 

- Sintomas emocionais e problemas de conduta foram em grande 

parte explicados por pobreza familiar, posição socioeconômica 

inferior e pior saúde mental dos pais; Capacidades verbal e não-

verbal moderaram o efeito de privação em problemas com os pares. 

Hancock et al 

 

BMC 

Psychiatry 

Austrália 

 

2013 

- Examinar a relação 

entre saúde mental 

através de três 

gerações de famílias 

australianas 

Coorte 

n=4.606 

SDQ 

Kessler K6 scale 

T1 aos 4-5 anos 

T2 aos 8-9 anos 

- Crianças, em ambas as avaliações, tiveram maior sofrimento mental 

com escores mais elevados no SDQ se suas mães ou pais tiveram 

problemas de saúde mental; 

- Para crianças entre 4-5 anos, somente história de saúde mental em 

avós paternos esteve associada com escores mais elevados no SDQ; 

- Para crianças entre 8-9 anos, uma história de problemas mentais nos 

avós maternos e paternos esteve associada com escores mais elevados 

no SDQ dos netos, após controlar para saúde mental materna e 

paterna e outras características da família. 
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Quadro 3. Descrição dos artigos sobre estado nutricional e saúde mental infantil 

Autor/Revista País/Ano Objetivo Método Principais resultados 

Sawyer et al 

 

Ambulatory 

Pediatrics 

Austrália 

 

2006 

- Investigar a relação 

entre sobrepeso e 

obesidade e 

problemas de saúde 

mental em crianças  

Coorte 

n=9.893 

baseline 

4-5 anos 

n=4.983  

IMC 

SDQ 

- 15% apresentaram sobrepeso e 5% eram obesos. Crianças com 

renda familiar mais baixa e em maior desvantagem de vizinhança 

tiveram mais sobrepeso e obesidade; 

- Meninos obesos tiveram mais problemas de saúde mental que os 

sem sobrepeso, mas, as diferenças entre os grupos foram pequenas e 

reduzidas ao controlar para características sócio-demográficas; 

- Crianças com sobrepeso/obesidade tinham mais problemas com os 

pares. Houve tendência para escores elevados em problemas com os 

pares entre as meninas, com aumento de categoria de peso. 

Jansen et al 

 

Academic 

pediatrics 

Austrália 

 

2013 

- Investigar tempo e 

força de associações 

entre saúde mental e 

sobrepeso em 

crianças e como a 

carga cumulativa de 

cada um desses 

problemas afeta o 

outro 

Coorte 

n=4.983 aos 4-5 

anos  

n=4.169 aos 10-

11 anos 

IMC 

SDQ 

- 30% tinham sobrepeso e/ou problemas de saúde mental em algum 

momento entre 4-5 e 10-11 anos. Aos 10-11 anos, 22% tiveram 

excesso de peso, 10% tiveram escores limítrofe/anormal para total de 

problemas no SDQ e 5% tiveram em ambos; 

- Meninos e crianças de classe econômica baixa foram mais 

propensos a problemas de saúde mental, os de classe econômica 

baixa tiveram também frequentemente sobrepeso ou obesidade; 

- Mais episódios de sobrepeso foram preditores de escores elevados 

de total de dificuldades aos 10-11 anos, refletindo principalmente 

maiores problemas com os pares e, em menor grau, sintomas 

emocionais do que crianças que nunca tiveram sobrepeso; 

- Sobrepeso na infância tardia teve associação mais forte com pior 

saúde mental aos 10-11 anos do que sobrepeso no início da infância. 

Relação entre pior saúde mental e IMC maiores se mostrou reforçada 

no meio e ao final da infância. 
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Autor/Revista País/Ano Objetivo Método Principais resultados 

Barbero et al 

 

Archivos 

Argentinos de 

Pediatria 

 

Espanha 

(Navarra) 

 

2013 

- Avaliar a 

concordância entre a 

percepção de pais e 

crianças sobre a 

qualidade de vida de 

crianças sobre o 

status de peso 

Transversal 

n=152  

HRQoL 

7-11 anos  

 

- 44,7% estavam com sobrepeso e obesidade, não foram observadas 

diferenças nas características sócio-demográficas; 

- De acordo com a percepção dos pais, a qualidade de vida de 

crianças com sobrepeso e obesidade foi significativamente menor em 

termos de satisfação de saúde, conforto físico e relações entre pares; 

- Crianças com sobrepeso/obesidade tiveram qualidade de vida 

significativamente menor. 

Sanderson et 

al 

 

Australian and 

New Zealand 

Journal of 

Psychiatry 

Austrália 

 

2011 

- Examinar a 

associação entre 

sobrepeso e 

obesidade na 

infância e 

transtornos de 

humor, ansiedade e 

uso de substâncias 

em adultos jovens 

Coorte 

n= 2.243 

IMC 

CIDI-Auto 

Bradburn Scale 

- No baseline, 96 meninas (8,5%) e 108 meninos (9,7%) tinham 

sobrepeso ou eram obesos; 

- Sobrepeso em crianças esteve associado com baixo status 

socioeconômico indicado pela escolaridade materna e pior saúde 

geral entre meninos; 

- Sobrepeso e obesidade na infância estiveram associados com um 

aumento de risco de transtorno de humor na idade adulta (RR=1,54, 

p= 0,03), com um risco similar observado entre meninas e meninos; 

- Quando peso na idade adulta foi considerado, o aumento do risco de 

transtorno de humor foi observado somente entre meninas com 

sobrepeso que eram obesas na idade adulta (ajustado RR= 2,03, p= 

0,006), sobrepeso ou obesidade na infância em adultos não obesos 

não foi associado com nenhum transtorno mental. 
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Autor/Revista País/Ano Objetivo Método Principais resultados 

Anderson et al 

 

BMC 

Pediatrics 

Estados 

Unidos da 

América 

 

2010 

- Determinar em que 

medida o 

comportamento 

externalizante na 

primeira infância 

está relacionado com 

o IMC até os 12 anos 

e avaliar se estas 

associações 

diferenciam-se por 

sexo e raça. 

Coorte 

n=1.364 

IMC 

CBCL 

T1) 2 anos 

T2) 12 anos 

- Comportamento externalizante aos 24 meses foi associado com 

maior IMC aos 24 meses e permaneceu associado até os 12 anos; 

- Após controle para variáveis de confusão e comportamento 

internalizante, previu-se uma diferença de IMC de aproximadamente 

¾ de uma unidade aos 24 meses de idade comparando crianças com 

altos níveis de comportamento externalizante com crianças com 

baixo nível; 

- Houve evidência de modificação de efeito por raça: entre crianças 

brancas, a média de diferença de IMC permaneceu estável até os 12 

anos, mas dobrou para 1,5 unidades entre crianças que eram da raça 

preta ou outra raça. 

White et al 

 

International 

Journal of 

Obesity 

Reino 

Unido 

 

2012 

- Explorar o risco da 

obesidade em 

adultos relacionado 

com o prejuízo do 

funcionamento 

psicológico materno 

e da criança durante 

a infância. 

Coorte 

5 anos= 12.981 

10 anos= 14.350 

34 anos= 9.316 

IMC 

Rutter Parent 

Scale, Conners 

Parent Scale e 

Malaise 

Inventory  

BAS  

- Problemas psicológicos maternos aos 5 e 10 anos não foram 

associados com obesidade aos 10 anos; 

- Aos 5 anos, problemas gerais de comportamento e hiperatividade 

pareceram aumentar a prevalência de obesidade para 3-5% 

consistentemente em cada avaliação transversal, com um aumento de 

problemas de conduta por uma margem similar na avaliação aos 30 e 

34 anos. Após ajuste, total de problemas foi significativamente 

preditivo de obesidade aos 30 e 34 anos, com problemas de conduta e 

hiperatividade como preditivo aos 30 anos; 

- Problemas de atenção e hiperatividade foram preditores de 

obesidade em todas as avaliações transversais adultas. Estado 

psicológico materno também não foi associado com risco de 

obesidade na vida adulta; 

- Obesidade na idade adulta esteve associada com problemas de 

comportamento persistentes nas avaliações transversais na infância. 
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5.1 Saúde mental infantil e fatores associados 

 

Até o início dos anos 2000, havia lacunas na coleta de dados sobre saúde mental 

de crianças e adolescentes em países em desenvolvimento, como Brasil e outros países 

da América Latina. Posteriormente, estudos epidemiológicos começaram a ser 

realizados, revelando taxas de prevalência de problemas de saúde mental na infância e 

adolescência semelhantes aos países desenvolvidos (Belfer, 2008). 

Em um estudo realizado com crianças entre 11 e 12 anos de idade na região sul 

do Brasil, na fase de rastreamento, 10,8% dos participantes apresentaram pelo menos 

um transtorno psiquiátrico. Já na fase de diagnóstico, feita com uma subamostra 

randomizada, os transtornos mais prevalentes foram o comportamento disruptivo (8,5%) 

e transtorno de ansiedade (6,0%) (Anselmi et al., 2010). Outro estudo realizado no 

mesmo local (Petresco et al., 2014), através de instrumento diagnóstico, encontrou uma 

prevalência maior de transtorno mental entre crianças mais jovens, de seis anos de idade 

(13%), sendo mais prevalentes entre meninos e entre aqueles que viviam em 

desvantagem socioeconômica. Além disso, 17,0% dessas crianças apresentaram 

comorbidade, isto é, diagnóstico de mais de um transtorno mental.  

Cury & Golfeto (2003) rastrearam problemas de saúde mental em escolares da 

região sudeste do Brasil, encontrando uma prevalência de 18,7% para total de 

problemas. Neste estudo, foram identificadas médias significativamente mais altas entre 

os meninos na subescala de hiperatividade quando comparados com as meninas. Já na 

região nordeste do Brasil, Rodriguez, Da Silva, Bettiol, Barbieri, & Rona (2011) 

encontraram a prevalência alarmante de 47,7% de problemas de saúde mental em 

crianças entre 7 e 9 anos de idade. Sendo que, as condições socioeconômicas e 

demográficas foram preditores mais importantes de problemas de saúde mental nas 

crianças do que peso ao nascer ou parto prematuro, exposições de interesse do estudo. 

Investigações sobre saúde mental infantil em países europeus encontraram 

prevalências menores de problemas, como o estudo longitudinal realizado por Elberling, 

Linneberg, Olsen, Goodman, & Skovgaard (2010) com crianças dinamarquesas em que 

a prevalência encontrada foi de 4,8%. Apesar de diferir nas prevalências, com relação à 

diferenças entre os gêneros, igualmente aos estudos brasileiros (Cury & Golfeto, 2003; 
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Petresco et al., 2014), os meninos apresentaram um risco duas vezes maior de apresentar 

problemas de saúde mental quando comparados com as meninas.  

Desvantagens socioeconômicas também estiveram associadas com problemas de 

saúde mental na infância, como: mães com menor escolaridade, menor renda familiar e 

criança exposta a mudanças na composição familiar nos primeiros cinco anos de vida. 

Viver sem qualquer um dos pais biológicos ou com um pai solteiro no primeiro ano de 

vida previu problemas de saúde mental entre os 5 e 7 anos de idade (Elberling et al., 

2010). Composição familiar também teve destaque no estudo brasileiro já citado, no 

qual crianças de mães solteiras tiveram uma probabilidade 31% maior de problemas de 

saúde mental (Rodriguez et al., 2011). 

Goodman, Fleitlich-Bilyk, Patel, & Goodman (2007) buscaram identificar os 

fatores de risco para problemas de saúde mental na infância. Eles encontraram que 

quanto menor a idade da criança, seu desempenho cognitivo e a escolaridade materna, 

pior o prognóstico de saúde mental no acompanhamento. Problemas emocionais e 

comportamentais estiveram associados com residir em área perigosa, família não 

tradicional, presença de estresse parental, sofrer punição física severa, ter problemas de 

saúde geral, baixo desempenho cognitivo e ser do sexo masculino. 

Richmond et al. (2014), em um estudo de acompanhamento realizado na 

Bielorrússia, investigaram associações entre o desempenho cognitivo, problemas 

comportamentais e comportamento alimentar. Eles encontraram que baixo QI, pior 

desempenho acadêmico não-verbal e problemas comportamentais em idade escolar 

precoce são positivamente associados com o risco de atitudes alimentares problemáticas 

no início da adolescência. Assim, meninos com QI mais alto aos seis anos de idade 

relataram menos atitudes alimentares problemáticas aos 11 anos e aqueles com maiores 

escores de problemas comportamentais em idade precoce, apresentaram maiores 

dificuldades no comportamento alimentar cinco anos mais tarde. 

Ainda sobre a capacidade cognitiva, outro estudo buscou examinar o efeito desta 

na relação entre vizinhança em privação e problemas emocionais e comportamentais em 

crianças do Reino Unido. Flouri, Mavroveli, & Tzavidis (2012) constataram que, 

embora viver em um bairro carente tenha sido, depois do ajuste para outras exposições, 

significativamente associado com ter problemas com os colegas, esta associação foi 

moderada por capacidades verbal e não-verbal. Nesse contexto, sintomas emocionais e 
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problemas de conduta foram, em grande parte, explicados por pobreza familiar, posição 

socioeconômica inferior e pior saúde mental dos pais. 

A história de saúde mental na família, isto é, a presença de sofrimento mental no 

pai ou cuidador, foi investigada por Hancock, Mitrou, Shipley, Lawrence, & Zubrick 

(2013) em um estudo através de três gerações de famílias australianas. Eles encontraram 

que crianças, tanto na avaliação aos 4-5 anos, quanto aos 8-9 anos, tiveram maior 

sofrimento mental, com escores mais elevados no instrumento de rastreamento, se suas 

mães ou pais tiveram problemas de saúde mental. Além disso, nas crianças de 8-9 anos, 

história de problemas mentais nos avós maternos e paternos também esteve associada 

com escores mais elevados, após controlar para saúde mental materna e paterna e outras 

características da família. Concluindo que, história de saúde mental de pais e avós, 

exerce um importante papel no bem-estar social e emocional de crianças jovens. 

 

5.2 Estado nutricional e saúde mental infantil 

 

Buscando investigar a relação entre sobrepeso e obesidade e problemas de saúde 

mental em crianças, Sawyer et al. (2006) encontraram que os problemas de 

relacionamento com os colegas eram maiores entre as que apresentavam sobrepeso ou 

obesidade. Eles também encontraram maior sobrepeso e obesidade em crianças com 

renda familiar mais baixa e exposta à vizinhança em maior desvantagem. E, embora 

meninos obesos tenham tido mais problemas de saúde mental que aqueles sem 

sobrepeso, as diferenças entre os grupos foram pequenas e reduzidas quando a análise 

foi controlada para características sócio-demográficas dessas crianças. Demonstrando 

que, maiores taxas de problemas de saúde mental experenciados pela maioria dos 

meninos obesos podem refletir diferenças em suas características sóciodemográficas em 

vez de seu status de peso por si só. 

Outra investigação australiana sobre associações entre saúde mental e sobrepeso 

em crianças indicou, a partir dos resultados encontrados, que a relação entre problemas 

de saúde mental e IMC elevado surge de maneira fraca aos 8-9 anos e é claramente 

evidente aos 10-11 anos, sendo que a associação transversal entre saúde mental em geral 

e IMC encontrada foi forte. Em suma, meninos e crianças de classe econômica baixa 

foram significativamente mais propensos a problemas de saúde mental e os de classe 
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econômica baixa tiveram também, frequentemente, sobrepeso ou obesidade. 

Longitudinalmente, mais episódios de sobrepeso foram preditores de escores elevados 

de total de problemas aos 10-11 anos, refletindo principalmente maiores problemas de 

relacionamento com os colegas e, em menor grau, sintomas emocionais, do que aquelas 

crianças que nunca tiveram sobrepeso. O que sugere que na infância, o excesso de peso 

precede problemas de saúde mental (Jansen et al., 2013). 

Barbero, Mesa, & San Julián (2013), diferentemente de estudos já citados, não 

encontraram diferenças nas características sócio-demográficas tendo como desfecho a 

presença de excesso de peso (sobrepeso ou obesidade). Tal resultado pode estar 

relacionado com o pequeno número amostral da investigação, que teve como objetivo 

avaliar a concordância entre a percepção de pais e crianças sobre a qualidade de vida de 

crianças, em relação ao status de peso das mesmas. De acordo com a percepção dos 

pais, a qualidade de vida de crianças com sobrepeso ou obesidade foi significativamente 

menor em termos de satisfação de saúde, conforto físico e relações entre pares, quando 

comparadas com crianças eutróficas. Em geral, crianças com sobrepeso e/ou obesidade 

tiveram qualidade de vida significativamente menor. 

Já em um estudo de acompanhamento que examinou a associação entre 

sobrepeso e obesidade na infância com transtornos de humor, ansiedade e uso de 

substâncias em adultos jovens, encontrou-se que o sobrepeso em crianças esteve 

associado com baixo status socioeconômico e pior saúde geral entre meninos. 

Sobrepeso e obesidade na infância estiveram associados com um aumento de risco de 

transtorno de humor na idade adulta de 54%, similar entre os sexos. Porém, quando 

peso na idade adulta foi considerado, o risco duas vezes maior de transtorno de humor 

foi observado somente entre meninas com sobrepeso que se tornaram obesas na idade 

adulta (Sanderson, Patton, McKercher, Dwyer, & Venn, 2011). 

Também em uma coorte, Anderson, He, Schoppe-Sullivan, & Must (2010) 

buscaram determinar em que medida os problemas comportamentais de saúde mental na 

primeira infância estão relacionados com o IMC até os 12 anos, além de avaliar se estas 

associações diferenciavam-se por sexo e raça em uma amostra norte-americana. 

Problemas comportamentais aos 2 anos foram associados com maior IMC já aos 24 

meses e permaneceu até os 12 anos. Previu-se uma diferença de IMC de 

aproximadamente ¾ de uma unidade aos 24 meses de idade comparando crianças com 

altos escores de problemas de comportamento com aquelas que apresentaram baixos 
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escores. Também houve evidência de modificação de efeito por raça: entre crianças 

brancas, a média de diferença de IMC permaneceu estável até os 12 anos, mas dobrou 

para 1,5 unidades entre as crianças que eram de raça preta ou de outra raça. Levando à 

ideia de que problemas comportamentais na primeira infância estão associados com 

maior status de peso na primeira infância até os anos escolares. 

Por fim, em uma coorte do Reino Unido, White, Nicholls, Christie, Cole, & 

Viner (2012) exploraram o risco da obesidade em adultos relacionado com o prejuízo do 

funcionamento psicológico materno e da criança durante a infância, aos 5 e aos 10 anos 

de idade. Apesar de problemas psicológicos maternos, nas duas avaliações durante a 

infância, não terem sido associados com obesidade na idade adulta, problemas gerais de 

comportamento e hiperatividade, pareceram aumentar consistentemente a prevalência 

de obesidade de 3 a 5% em cada avaliação transversal, com um aumento de problemas 

de conduta por uma margem similar na avaliação aos 30 e 34 anos. Após ajuste, 

problemas de atenção e hiperatividade foram preditores de obesidade em todas as 

avaliações transversais adultas e problemas de comportamento persistentes nas 

avaliações transversais na infância estiveram associados com obesidade na vida adulta. 

Diante do que foi exposto, constata-se que estudos que relacionam a saúde 

mental infantil e o estado nutricional são escassos, sendo que não foram encontradas 

publicações brasileiras na busca realizada. Além disso, mesmo tendo-se utilizado 

descritores para saúde mental, muitos dos estudos encontrados apenas avaliavam o 

estado nutricional em crianças. O que apoia a relevância da presente investigação, na 

medida em que, demonstrar a associação entre esses dois aspectos da saúde na infância 

pode incentivar atitudes preventivas e de busca por tratamento que evitem o agravo 

tanto dos quadros de saúde mental, como do excesso de peso. Em curto prazo, a 

detecção em idade escolar pode impedir que a criança tenha seu potencial de 

desenvolvimento limitado, já em longo prazo, ações nesta etapa podem prevenir 

problemas futuros na idade adulta. 

  



24 

 

6. METODOLOGIA 

 

6.1 Delineamento 

 

Estudo transversal. 

 

6.2 Participantes 

 

Participarão do estudo, crianças que completem 8 anos no ano de coleta dos 

dados e que estejam cursando o ensino fundamental da rede municipal de ensino da 

cidade de Pelotas, RS. 

6.2.1 Amostragem 

Foram selecionadas, de forma sistemática aleatória, 20 escolas da zona urbana.  

6.2.2 Cálculo de tamanho da amostra 

Estimou-se a amostra necessária para estudar a associação do desfecho com 

algumas das variáveis de exposição. O cálculo amostral foi realizado no programa 

OpenEpi, utilizando o módulo para estudos transversais. Considerou-se nível de 

confiança de 95% e poder de 80%. 

Total de problemas no SDQ e Sexo 

Porcentagem de não expostos positivos (sexo feminino): 29,2% 

Porcentagem de expostos positivos (sexo masculino): 40,8% 

RR: 1,4 

N= 564 + 10% perdas e recusas = 620 

N= 620 + 20% fatores de confusão = 744  

Total de problemas no SDQ e Transtorno mental familiar/cuidador  

Porcentagem de não expostos positivos (transtorno ausente): 30,2% 

Porcentagem de expostos positivos (transtorno presente): 48,1% 

RR: 1,59 
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N= 254 + 10% perdas e recusas = 279 

N= 279 + 20% fatores de confusão = 335 

Não há dados suficientes na literatura para estimar com confiança as medidas de 

efeito esperadas para testar a associação com o estado nutricional. Considerando a 

população deste estudo e as 20 escolas sorteadas, o cálculo de poder estatístico será 

realizado a posteriori, baseado nas análises a serem conduzidas.  

6.2.3 Critérios de inclusão 

Estar frequentando o ensino fundamental regularmente em uma das escolas 

sorteadas;  

Completar 8 anos no ano em que a coleta de dados estiver sendo realizada. 

6.2.4 Critérios de exclusão 

Incapacidade de compreender ou responder aos instrumentos devido a condição 

clínica ou deficiência severa;  

Ter familiar ou cuidador incapaz de responder aos instrumentos. 

 

6.3 Procedimentos e Instrumentos 

 

6.3.1 Desfecho 

O Questionário de Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties 

Questionnaire) - SDQ é um instrumento de pesquisa amplamente utilizado para 

rastreamento de problemas relacionados à saúde mental infanto-juvenil (de 4 a 17 anos), 

encontrando-se gratuitamente disponível em mais de 40 idiomas, incluindo o português 

(www.sdqinfo.com). No Brasil, a versão em português do SDQ foi validada por 

Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004) com o objetivo de desenvolver a avaliação de 

medidas de psicopatologia infantil adequadas às características culturais e sócio-

demográficas brasileiras e gerar as estimativas de prevalência aproximadas para estudos 

futuros, apresentando características psicométricas adequadas (Woerner et al., 2004). 

O SDQ é composto por 25 itens e está dividido em cinco subescalas: sintomas 

emocionais, problemas de conduta, hiperatividade, problemas de relacionamento com 

colegas e comportamento pró-social. Apresenta-se em três versões, para pais, para 
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professores e uma versão de auto-relato para crianças a partir de 11 anos de idade. No 

presente estudo será utilizada a versão para pais ou cuidadores.  

As alternativas para resposta apresentam como opções falso (0), mais ou menos 

verdadeiro (1) e verdadeiro (2), podendo ser assinalada apenas uma única opção por 

item. Para cada uma das cinco subescalas a pontuação pode variar de 0 a 10, sendo a 

pontuação do escore total de problemas gerada pela soma dos resultados de todas as 

subescalas, exceto a de comportamento pró-social, podendo variar de 0 a 40 pontos.  

Embora os escores do SDQ possam ser utilizados como variáveis contínuas, é 

possível categorizar essas pontuações. As categorias originalmente apresentadas foram 

SDQ normal, limítrofe e anormal. Neste estudo, irá se considerar como positivos para 

problemas, aqueles com escores na categoria anormal das subescalas, de acordo com os 

pontos de corte abaixo: 

 Normal Limítrofe Anormal 

SDQ completado pelos pais    

Escore Total das Dificuldades 0 - 13 14 - 16 17 - 40 

Escore dos Sintomas Emocionais 0 - 3 4 5 - 10 

Escore de Problemas de Conduta 0 - 2 3 4 - 10 

Escore para Hiperatividade 0 - 5 6 7 - 10 

Escore para Problemas com Colegas 0 - 2 3 4 - 10 

Escore para Comportamento Pró-social 6 - 10 5 0 - 4 

 

6.3.2 Variáveis de exposição 

Sócio-demográficas: 

As características sócio-demográficas e de composição familiar serão coletadas 

através de questionários estruturados aplicados a um dos pais ou cuidador e à própria 

criança, por bolsistas de iniciação científica treinados dos cursos de psicologia, 

fisioterapia e enfermagem da UCPel. 

A posição socioeconômica será medida pelo Indicador Econômico Nacional 

(IEN) que pondera a posse de dez bens duráveis, variáveis indicadoras do tamanho do 

domicílio e a escolaridade do chefe da família no cálculo do escore do domicílio, 

usualmente dividido em quintis (Barros & Victoria, 2005).  
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Psicológicas:   

Indicativo de transtornos mentais (transtornos de humor e de ansiedade, 

transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse pós-traumático, transtorno de 

déficit de atenção e hiperatividade e risco de suicídio) nos responsáveis será verificado 

pela Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), uma entrevista diagnóstica 

padronizada breve, compatível com os critérios do DSM-III-R/IV e da CID-10 

(Amorim, 2000). 

Antropométricas: 

O estado nutricional das crianças será descrito de acordo com a classificação da 

Organização Mundial da Saúde - OMS com base no Índice de Massa Corporal (IMC), 

obtido pela divisão do peso (kg) pela altura (m) elevada ao quadrado. O peso será 

aferido com balança eletrônica calibrada e a altura através de estadiômetro. Serão 

classificadas com déficit nutricional crianças com IMC inferior a -2 escore-z da curva 

de referência da OMS; eutróficas aquelas com escore-z superior a -2 e inferior a 1;  com 

sobrepeso as que apresentarem escore-z superior a 1 e inferior a 2; e IMC igual ou 

superior a 2 escores-z definirá obesidade (WHO, 2006). 

 

Quadro 4. Descrição das variáveis de exposição a serem consideradas no estudo: 

Variável Forma de coleta Classificação 

S
ó
ci

o
-D

em
o
g
rá

fi
ca

s 

Sexo Observado Masculino e feminino 

Cor da pele  Observada Branca e não branca 

Escolaridade do 

familiar/cuidador 

Referida (anos completos 

de estudo) 
0-4; 5-8; 9 ou mais 

Composição 

familiar 
Informada 

Vive com ambos os pais, 

com apenas um dos pais e 

vive com outro cuidador 

Classificação 

socioeconômica 

Indicador Econômico 

Nacional (IEN) 
1º, 2º, 3º, 4º e 5º quintis 

P
si

co
ló

g

ic
as

 

Transtorno mental 

familiar/cuidador 

Mini International 

Neuropsychiatric Interview 

(MINI) 

Ausente e presente 

A
n
tr

o
p
o

m
ét

ri
ca

s 

Índice de massa 

corporal (IMC) 

Peso e altura aferidos: 

peso (kg)/altura (m2) 

Escores-z (curva OMS) 

Déficit nutricional; 

eutrófico; sobrepeso e 

obesidade 
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6.4 Análise de dados 

 

Os dados serão duplamente digitados no programa EpiData 3.1 com checagem 

automática de amplitude e consistência. As análises estatísticas serão realizadas pelo 

programa Stata 12.0. Para a descrição das variáveis será apresentado o número absoluto 

e a frequência relativa. Em todas as análises irá assumir-se um nível de significância de 

5% e um poder de 80%. 

Na análise bivariada, será utilizado o teste Qui-quadrado para comparação de 

proporções entre as categorias do SDQ nas diferentes categorias das variáveis de 

exposição. No ajuste de possíveis fatores de confusão será utilizada a regressão de 

Poisson, considerando-se como possíveis fatores de confusão aquelas variáveis que 

estiverem associadas com o desfecho num nível de significância menor ou igual a 20%.  

 

6.5 Aspectos éticos 

 

Este estudo faz parte de um projeto maior que foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de Pelotas, sob parecer no 

843.526. Pais ou cuidadores assinarão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

autorizando sua participação e da criança pela qual são responsáveis.  

6.5.1 Riscos 

O presente projeto apresenta riscos mínimos aos entrevistados e a participação 

da criança não acarretará prejuízo à sua saúde ou bem-estar. 

6.5.2 Benefícios 

Os participantes irão receber uma ficha de devolução contendo a classificação do 

estado nutricional e de presença ou ausência de problemas emocionais e 

comportamentais nas crianças. Juntamente, serão fornecidas orientações de locais de 

busca por encaminhamentos à especialistas na rede de saúde do município. 
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6.6 Cronograma 

 

Atividades 
2015 2016 

M A M J J A S O N D J F M A M J J A S O N D 

Revisão da 

literatura 
                      

Elaboração 

do projeto 
                      

Qualificação

do projeto 
                      

Coleta de 

dados 
                      

Digitação 

dos dados 
                      

Análise dos 

dados 
                      

Redação do 

artigo 
                      

Defesa da 

dissertação 
                      

 

6.7 Orçamento 

 

Itens Valor unitário 

R$ 

Valor total 

R$ 

Fonte de 

Recurso Especificações Quantidade 

Balança digital 2 90,00 180,00 CNPQ 

Estadiômetro 2 500,00 1.000,00 CNPQ 

Material didático 50 10,00 500,00 UCPel 

Questionários 1.000 1,00 1.000,00 UCPel 

 

Agência de fomento CNPQ - Edital Universal 14/2013, Nº do Processo: 483567/2013-2. 
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II. ALTERAÇÕES DO PROJETO DE PESQUISA  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

 

Investigar a associação entre a presença de problemas de saúde mental e o estado 

nutricional de escolares da rede municipal de ensino da cidade de Pelotas, RS. 

 

Inicialmente, o objetivo geral deste trabalho era abordar a relação entre 

problemas emocionais e comportamentais e estado nutricional, com a hipótese de que a 

prevalência de problemas seria maior entre as crianças obesas. Porém, não foi possível 

evidenciar tal diferença, sendo que alguns fatores além da ausência de poder estatístico 

podem ter influenciado. 

Resultados de estudos já conduzidos podem contribuir para compreender a 

refutação da hipótese inicial. No estudo conduzido por Sawyer et al. (2006), embora 

meninos obesos tenham tido mais problemas de saúde mental que aqueles sem excesso 

de peso, as diferenças entre os grupos foram pequenas e reduzidas quando a análise foi 

controlada para características sócio-demográficas dessas crianças. Demonstrando que, 

maiores taxas de problemas de saúde mental experenciados pela maioria dos meninos 

obesos podem refletir diferenças em suas características sócio-demográficas ao invés de 

seu status de peso por si só.  

A investigação de Jansen et al. (2013) também pode elucidar a ausência de 

associação encontrada, uma vez que foi demonstrado por estes pesquisadores que a 

relação entre problemas de saúde mental e IMC elevado surge de maneira fraca aos 8-9 

anos e torna-se mais evidente aos 10-11 anos. Longitudinalmente, mais episódios de 

sobrepeso foram preditores de escores elevados de total de problemas aos 10-11 anos, 

refletindo maiores problemas do que aquelas crianças que nunca tiveram sobrepeso. 

Portanto, pode-se pensar que transversalmente não é possível demonstrar a associação 

entre problemas de saúde mental e a presença de excesso de peso.  

À respeito de estudos de acompanhamento, os resultados que determinam a 

causalidade são inconsistentes, enquanto alguns apontam sobrepeso e obesidade na 

infância como fatores de risco para transtorno de humor na idade adulta (Sanderson, 

Patton, McKercher, Dwyer, & Venn, 2011). Outros afirmam que problemas emocionais 
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e comportamentais na infância precoce parecem aumentar a prevalência de obesidade 

em avaliações transversais (Anderson, He, Schoppe-Sullivan, & Must, 2010), inclusive 

na idade adulta (White, Nicholls, Christie, Cole, & Viner, 2012).  

Apesar de não ter sido encontrada associação entre estes dois aspectos de saúde 

na amostra estudada, acredita-se que rastreá-la se mostra relevante a fim de fornecer 

dados que motivem a promoção de medidas preventivas nos diferentes espaços de 

inserção da infância e da criação de serviços especializados, tanto de saúde mental 

infantil, quanto de saúde nutricional. Para tanto, são necessários estudos longitudinais 

com maior tamanho amostral.  

Diante disso, optou-se por retirar a variável de exposição estado nutricional das 

análises, reformulando, assim, o objetivo geral do projeto para: Verificar a prevalência 

de problemas emocionais e comportamentais em escolares, bem como fatores 

associados. 

 

 

 



36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. ARTIGO 

Submetido à Revista Trends in Psychiatry and Psychotherapy 

  



37 

 

 

Emotional and behavioral problems: a school-based study in 

Southern Brazil 

Suelen de Lima Bach1; Mariane Lopez Molina1; Paulinia Leal do Amaral1; Amanda 

Neumann Reyes1; Karen Jansen1; Ricardo Azevedo da Silva1; Janaína Vieira dos 

Santos Motta1 

 

Suelen de Lima Bach: bachsuelen@gmail.com 

Mariane Lopez Molina: mariane_lop@hotmail.com 

Paulinia Leal do Amaral: paulinia.amaral@gmail.com 

Amanda Neumann Reyes: reyesamanda1210@gmail.com 

Karen Jansen: karenjansen315@hotmail.com 

Ricardo Azevedo da Silva: ricardo.azs@gmail.com 

Janaína Vieira dos Santos Motta: jsantos.epi@gmail.com 

 

 

Corresponding author: Janaína Vieira dos Santos Motta, Universidade Católica de 

Pelotas, Rua Gonçalves Chaves, 377, sala 411 Prédio C, Pelotas, Brazil – CEP: 

96015-560, Phone: +55 53 2128 8404, E-mail janaina.motta@ucpel.edu.br 

 

 

Acknowledgments: This research received financial support from CNPQ (Conselho 

Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico) and FAPERGS (Fundação de 

Amparo à Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul). 

Disclosure: There is no conflict of interest regarding the publication of this article.  

Number of words: 2.162 

Last literature review: July 2017 

  

                                                 
1 Programa de Pós-Graduação em Saúde e Comportamento, Universidade Católica de 

Pelotas, Pelotas, Brasil. 



38 

 

ABSTRACT 

Introduction: Mental health assessment in childhood needs to be carried out within a 

broader context that includes different factors. Objective: To verify the prevalence of 

emotional and behavioral problems in schoolchildren, and associated factors. 

Method: A cross-sectional study conducted with a school-based sample at 20 schools 

was selected by systematic random sampling. Participants consisted of children aged 

7-8 year old and their parents or primary caregivers. The Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) screened the presence of emotional and behavioral problems in 

children. Results: A total of 596 dyads were evaluated. The prevalence of emotional 

and behavioral problems was 30.0% among boys and 28.2% among girls. 

Hyperactivity/inattention were more prevalent among boys (p=0.015) and there was a 

tendency towards a high prevalence rate of emotional symptoms among girls 

(p=0.084). Belonging to economically disadvantaged layers increased the likelihood 

of emotional and behavioral problems among schoolchildren by 71% (p=0.001), 

while having parents or caregivers with mental disorder increased by 2.2 times that 

probability (p<0.001). Conclusion: Our findings showed a high prevalence of 

emotional and behavioral problems among schoolchildren, as well as the influence of 

economic conditions and mental health of parents and caregivers on child mental 

health. 

Keywords: schoolchildren; emotional and behavioral problems; child mental health 

 

RESUMO 

Introdução: A avaliação da saúde mental na infância necessita ser realizada dentro 

de um contexto amplo que considere os diferentes fatores envolvidos. Objetivo: 

Verificar a prevalência de problemas emocionais e comportamentais em escolares, 

bem como fatores associados. Método: Estudo transversal, com amostra de base 

escolar em que foram selecionadas 20 escolas por amostragem aleatória sistemática. 

Participaram crianças com sete e oito anos e seus pais ou principais cuidadores. A 

presença de problemas emocionais e comportamentais nas crianças foi rastreada pelo 

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Resultados: Foram avaliadas 596 

díades. A prevalência de problemas emocionais e comportamentais foi de 30,0% entre 

os meninos e 28,2% entre as meninas. Sintomas de hiperatividade/desatenção foram 
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mais prevalentes entre meninos (p=0,015) e houve uma tendência à maior prevalência 

de sintomas emocionais entre meninas (p=0,084). Pertencer às camadas menos 

favorecidas economicamente aumentou em 71% a probabilidade de problemas 

emocionais e comportamentais entre os escolares (p=0,001), enquanto ter pais ou 

cuidadores com transtorno mental aumentou 2,2 vezes tal probabilidade (p<0,001). 

Conclusões: Nossos achados demonstram a elevada prevalência de problemas 

emocionais e comportamentais entre escolares, bem como a influência das condições 

econômicas e saúde mental de pais e cuidadores sobre a saúde mental infantil. 

Palavras-chave: escolares; problemas emocionais e comportamentais; saúde mental 

infantil 

 

INTRODUTION 

Mental health problems affect 10-20% of children and adolescents in low-

income and middle-income countries 1. The mental health problems that occur most 

frequently in childhood are attention-deficit/hyperactivity disorder and emotional 

behavioral disorder 2,3. 

The emotional and behavioral problems often become more evident in the 

school setting and may impair the schoolchildren functional and cognitive 

performance 4. Data showed that school complaints of referrals to specialized services 

include a large number of children who present emotional and behavioral problems 

associated with learning difficulties 5,6. 

The World Health Organization (WHO) 7 has pointed out that early detection 

of vulnerable groups is important because it may prevent developmental impairment 

and worsening of the clinical condition. Tracking the prevalence of emotional and 

behavioral problems among children is the first step in determining their magnitude, 

but the identification of positive and negative factors that affect child mental health 

may also guide early interventions for reducing the risk of disorders 1. 

Mental health assessment in childhood needs to be carried out within a 

broader context. According to Halpern & Figueiras 8, the  risk factors that contribute 

to the emergence and aggravation of mental health problems at this development 

stage are numerous, complex, and interrelated. In this sense, poverty and social 

disadvantage are strongly associated with mental health problems in children and 
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adolescents. The literature points out that growing up in economically disadvantaged 

families increases the risk of exposure to adversity, such as unemployment, severe 

marital discord, parents with mental health and use of inappropriate educational 

methods 9. 

Therefore, the present study aimed to verify the prevalence of emotional and 

behavioral problems in schoolchildren and associated factors to know the mental 

health reality and the related conditions which public school children in Southern 

Brazil are exposed to. 

 

METHOD 

This is a cross-sectional study with a school-based sample conducted between 

August 2015 and November 2016 which is part of a larger project entitled, "Healthy 

Childhood in Context: A Multidisciplinary Investigation". The present study was 

approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Católica de Pelotas-

RS, Brazil (UCPel) under protocol number 843.526.  

A probabilistic sampling method was used to select the municipal elementary 

schools (primary sampling units) for the present study. To that end, 20 public 

elementary schools were randomly selected out of 40 in the urban area of the city of 

Pelotas. 

Schoolchildren aged 7-8 years and one of their respective parents or primary 

caregivers were included in the study. Exclusion criteria were the inability to 

understand or respond to the instruments due to any clinical condition or severe 

disability of the child or his/her caregiver. The definition of the children’s age group 

was based on major project objectives related to motor proficiency tests and cognitive 

performance, considering the stages of child development. 

Data collection involved the following steps: (1) the first contact with the 

school principals and the project presentation; (2) the eligible children for the study 

were listed; (3) a written informed consent was sent to parents or caregivers to 

authorize their participation; (4) with the signed document, the children were 

evaluated in the school setting during school hours; and (5) parents and/or caregivers 

were interviewed later in their homes. Trained interviewers carried out the 

evaluations. 
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Structured questionnaires were used to collect socio-demographic variables 

(age, gender, skin color, family composition) and parents and/or caregivers (age, 

marital status, current job and schooling). The economic status was measured by the 

Indicador Econômico Nacional- IEN (National Wealth Index). Its use enables to 

calculate scores for households from information on the ownership of a set of assets, 

household characteristics and the household head’s education, referred to as income 

terciles 10. 

The mental disorder of parents or caregivers was verified by the Mini 

International Neuropsychiatric Interview (MINI), a brief standardized diagnostic 

interview, according to the DSM-IV and ICD-10 criteria 11. The presence of at least 

one of the following current diagnoses has been investigated: depressive disorder, 

bipolar disorder, panic disorder, agoraphobia, social phobia, obsessive-compulsive 

disorder, posttraumatic stress disorder, and generalized anxiety disorder. 

The presence of emotional and behavioral problems in children was assessed 

through the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), parent version. It is a 25-

item open access tool (www.sdqinfo.com) used to screen mental health problems in 

children and adolescents (4 to 17 years of age) in the last 6 months. The SDQ 

Brazilian version was validated by Fleitlich-Bilyk & Goodman 12 and the 

psychometric properties proved to be satisfactory 13. 

The SDQ contains 25 items (5 referring to social skills and 20 to difficulties), 

categorized into 5 scales of 5 items each: emotional symptoms, conduct problems, 

hyperactivity/inattention, peer problems and pro-social behavior. A total difficulty 

score can be calculated by summing scores of four difficulties subscales, except for 

pro-social behavior. The pro-social behavior scale evaluates resources rather than 

problems. Thus, its score is not included in the total difficulty score because a lack of 

pro-social behavior problems is conceptually different from the presence of 

psychological difficulties 14. The SDQ enables researchers to classify subjects as 

normal, borderline, or abnormal, based on cutoff points. For this study, the abnormal 

category (17- 40) was considered for the presence of emotional and behavioral 

problems 12. 

The data were typed twice, with subsequent review to verify possible failures 

in filling, including automatic checks for consistency and amplitude by the program 



42 

 

EpiData Entry version 3.1. Data analysis was performed in the SPSS 22.0 software 

and the significance levels were maintained at 5% in all analyzes. Data were 

described with absolute and relative frequency distributions.  Bivariate analysis was 

conducted through Chi-square test. Multivariate analysis was performed by Poisson 

regression. In the adjusted analysis, all variables with a bivariate statistical 

significance of p<0.2 were included.  

 

RESULTS 

A total of 723 children were eligible for inclusion in this study. Among these, 

34 (5%) did not attend school on the evaluation days and 80 (11%) parents declined 

participation on behalf of their children, thus 609 children responded to the 

assessment instruments. Nevertheless, the primary caregiver was eligible to 

participate. Among these, 13 parents or caregivers were not located or refused to 

participate in the study. Thus, 596 dyads were included in the analysis. 

Regarding the children characteristics, 55.7% were 8 years old, 63.4% had 

white skin color and 62.1% lived with both parents. Regarding the parents or 

caregivers characteristics, 67.6% were 31 years or older, 73.1% lived with a partner, 

53.1% were working at the time of the interview, and 50.2% had up to eight years of 

education (Table 1). 

For emotional and behavioral problems of schoolchildren, the prevalence was 

30.0% among boys and 28.2% among girls. The prevalence of 

hyperactivity/inattention symptoms was higher in boys (39.5%) than in girls (30.0%) 

(p=0.015) and there was a tendency for a higher prevalence of emotional symptoms 

among girls (42.5%) compared to boys (35.6%) (p=0.084). There was no significant 

difference between genders among the other emotional and behavioral problems 

evaluated (Figure 1). 

In the crude analysis, the prevalence of outcome was higher among non-white 

skin color children (p=0.003), whose parents or caregivers were up to 30 years of age 

(p=0.005), were not working at the time of the interview (p=0.031), with up to 8 years 

of education (p<0.001), classified as lower income (p <0.001) and with current mental 

disorder (p <0.001). 
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In the adjusted analysis, the economic classification and the mental health of 

parents or caregivers remained associated with the outcome. Thus, belong to lower 

income classes increased the probability of emotional and behavioral problems among 

schoolchildren by 71% (p=0.001) and having parents or caregivers with current 

mental disorder increased by 2.2 times the probability for such problems in this 

sample (Table 2). It should be noted that the variable referring to caregiver education 

was not included in the adjusted model due to collinearity. 

 

DISCUSSION 

The present study investigated emotional and behavioral problems in 7 and 8 

year-old schoolchildren, and found a high prevalence of mental health problems in 

this non-clinical sample. The hyperactivity/inattention symptoms proved to be more 

prevalent among boys and emotional symptoms among girls. In addition, the effects 

of economic conditions and mental health of parents and caregivers were observed on 

child mental health. 

In our sample, we found a higher prevalence of hyperactivity/inattention 

symptoms among boys. Cury & Golfeto 15 also identified significantly higher means 

among boys in the hyperactivity/inattention subscale when compared to girls, but the 

results of Becker, Lorenzo, Ralston, Rothenberger, & Rothenberger 16 did not show 

such difference. We observed a tendency for a higher prevalence of emotional 

symptoms among girls, and previous studies had demonstrated a significant effect of 

gender on this category of problems in children of the same age group 17. However, 

given the inconsistent differences in the proportion of emotional and behavioral 

problems between genders, we understand that they should be considered with 

wariness. 

The high prevalence for total emotional and behavioral problems found was 

above that demonstrated in another national research conducted in the Southeast 

region, 18.7% 15, but below that found in the northeast by Rodriguez, Da Silva, 

Bettiol, Barbieri, & Rona 18 of 47.7%. Both studies used SDQ to assess mental health 

problems in children. The inclusion of children of different age groups, and the socio-

cultural characteristics may be a possible explanation for the differences of the 

proportion of behavioral and emotional problems in childhood found in all three 



44 

 

studies. Although such differences were observed, our findings showed an early onset 

of emotional and behavioral impairments in schoolchildren in the first elementary 

school years. 

Comparing to the international literature, the prevalence of emotional and 

behavioral problems in our study was high, considering that Elberling, Linneberg, 

Olsen, Goodman, & Skovgaard 19 found a 4.8% for total problems. Despite the 

different prevalence rates, which were similar to our findings, the aforementioned 

studies showed an association between the presence of emotional and behavioral 

problems and socioeconomic conditions 4,18,19, which reveals that risk factors for 

mental health problems in developing countries are similar to those found in 

economically developed countries 1. 

A recent systematic review has pointed out that remaining economically 

disadvantaged over time was strongly related to higher rates of mental health 

problems in children and adolescents; in addition, a decrease in socioeconomic status 

was associated with increasing mental problems 20. Better economic conditions may 

provide greater access to leisure activities and health services, and therefore, 

opportunities to the development of healthy children. In addition, the family 

socioeconomic conditions are related to the education of parents or caregivers and 

income factors that may be related to their own mental health 21. 

Emotional and behavioral problems were associated with the presence of 

mental disorder in parents or caregivers. Goodman et al. 17 identified the presence of 

parental stress as a risk factor for mental health problems in childhood. Similarly, 

Flouri et al. 4 demonstrated that emotional symptoms and behavioral problems were 

largely explained by poorer parent mental health among children in the United 

Kingdom. Finally, Hancock, Mitrou, Shipley, Lawrence, & Zubrick 22 found higher 

scores on the screening instrument of mental suffering in children whose parents had 

mental health problems. 

Previous studies have shown that the environmental factors affecting child 

development, especially the parent mental health, as demonstrated by our findings, 

were strongly involved in the their mental health condition 23–25. Some of these 

studies focused on depression or other maternal mental disorder as a negative 

influence on the interaction with children and consequent social and emotional 
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damages to them 26. This is an important aspect to be considered in our results, 

considering that almost all those interviewed were biological mothers.  

Although SDQ is widely used in research around the world 2,17,27 and validated 

for the Brazilian population, the fact that parents and/or caregivers were the only 

informants, since the SDQ has the teacher version, can be considered a limitation of 

the present study. We understand that teachers are privileged observers of the 

interaction between the peers, one of the subscales evaluated by the instrument, as 

well as of possible hyperactivity/inattention symptoms due to the structural 

characteristic of school activities that require focus and concentration 28. It is worth 

highlighting the sample representativeness as one of the strength of the present 

investigation; in other words, the findings represented public school children aged 7-8 

years, and revealed their mental health condition. Another relevant aspect was the use 

of the MINI to identify the mental disorders of parents or caregivers. 

The high prevalence of emotional and behavioral problems found among 7-8 

year-old schoolchildren showed that special attention should be given to the mental 

health of this population. It also revealed the relevance for understanding health more 

broadly, not merely the absence of disease, but the multiplicity of factors that may 

affect child development should be considered. 

Our findings emphasized the influence of economic conditions and mental 

health of parents and caregivers on children's emotions and behaviors, demonstrating 

the need for preventive psychological care services, offering quality assistance free of 

charge. In this sense, public policies should consider the school as a useful 

environment for early detection of possible impairments in child mental health. 
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Table 1. Characteristics of schoolchildren sample and their respective parents or 

caregivers, Pelotas-RS, 2015-2016 (n=596). 

Variables 
Total 

n (%) 

Boys 

n (%) 

Girls 

n (%) 

Schoolchildren    

Age    

7 year-old 264 (44.3) 125 (40.5) 139 (48.4) 

8 year-old 332 (55.7) 184 (59.5) 148 (51.6) 

Skin color    

White 378 (63.4) 200 (64.7) 178 (62.0) 

Non-white 218 (36.6) 109 (35.3) 107 (38.0) 

Live with    

Both parents 370 (62.1) 202 (65.4) 168 (58.5) 

Only mother 186 (31.2) 83 (26.9) 103 (35.9) 

Only father 18 (3.0) 11 (3.6) 7 (2.4) 

Other caregiver 22 (3.7) 13 (4.2) 9 (3.1) 

Parents or caregivers    

Age a    

Up to 30 year-old 193 (32.4) 102 (33.0)  91 (31.8) 

31 years or more 402 (67.6) 207 (67.0) 195 (68.2) 

Live with partner    

No 160 (26.9) 81 (26.2) 79 (27.5) 

Yes 435 (73.1) 227 (73.7) 208 (72.5) 

Current work    

No 279 (46.9) 140 (45.5) 139 (48.4) 

Yes 316 (53.1) 168 (54.5) 148 (51.6) 

Education    

Up to 8 years 299 (50.2) 151 (48.9) 148 (51.6) 

9-11 years 206 (34.6) 108 (35.0) 98 (34.1) 

12 years or more 91 (15.3) 50 (16.2) 41 (14.3) 

Economic Indicator    

Lower 199 (33.4) 100 (32.4) 99 (34.5) 

Intermediate 199 (33.4) 100 (32.4) 99 (34.5) 

Upper 198 (33.2) 109 (35.3) 89 (31.0) 

Current Mental Disorder    

No 353 (59.7) 188 (61.2) 165 (58.1) 

Yes 238 (40.3) 119 (38.8) 119 (41.9) 

Total 596 (100) 309 (51.8) 287 (48.2) 
a  Chi-square test, statistically significant difference between genders (p=0.003). 
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Table 2. Factors associated with emotional and behavioral problems in schoolchildren sample and their respective parents or caregivers, Pelotas-

RS, 2015-2016 (n=596). 

Variables n (%) 
Crude 

PR (CI95%) 
p-value 

Adjusted 

PR (CI95%) 
p-value 

Schoolchildren      

Age   0.470  ---- 

7 year-old 77 (29.2) Reference  ----  

8 year-old 106 (31.9) 1.09 (0.86-1.40)  ----  

Skin color   0.003  0.071 

White 100 (26.5) Reference  Reference  

Non-white 83 (38.1) 1.44 (1.13-1.83)  1.23 (0.98-1.53)  

Live with   0.230  ---- 

Both parents 108 (29.2) Reference  ----  

Only mother 61 (32.8) 1.12 (0.87-1.46)  ----  

Only father 5 (27.8) 0.95 (0.44-2.04)  ----  

Other caregiver 9 (40.9) 1.40 (0.83-2.37)  ----  

Parents or caregivers      

Age   0.005  0.068 

Up to 30 year-old 74 (38.3) 1.41 (1.11-1.80)  1.23 (0.98-1.54)  

31 years or more 109 (27.1) Reference  Reference  

Live with partner   0.678  ---- 

No 51 (31.9) 1.06 (0.81-138)  ----  

Yes 131 (30.1) Reference  ----  

Current work   0.031  0.401 

No 98 (35.1) 1.30 (1.02-1.66)  1.10 (0.88-1.38)  

Yes 85 (26.9) Reference  Reference  

Education   <0.001  ---- 
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Up to 8 years 117 (39.1) 2.74 (1.62-4.62)  ----  

9-11 years 53 (25.7) 1.80 (1.03-3.14)  ----  

12 years or more 13 (14.3) Reference  ----  

Economic Indicator   <0.001  0.001 

Lower 90 (45.2) 2.63 (1.87-3.71)  1.71 (1.21-2.42)  

Intermediate 59 (29.6) 1.73 (1.19-2.51)  1.38 (0.95-2.00)  

Upper 34 (17.2) Reference  Reference  

Current Mental Disorder   <0.001  <0.001 

No 65 (18.4) Reference  Reference  

Yes 116 (48.7) 2.65 (2.05-3.42)  2.24 (1.73-2.90)  

Total 183 (30.7) ----  ----  
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*p=0.015 

**p=0.084 

 

Figure 1. Prevalence rates of emotional and behavioral problems according to gender in schoolchildren sample, Pelotas-RS, 2015-2016 (n=596).
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ANEXOS 

Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

ATENÇÃO: Esta cópia deverá retornar para a escola! 
 

UNIVERSIDADE CATÓLICA DE PELOTAS 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E COMPORTAMENTO 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Prezado Sr (a). 

Você e sua criança estão sendo convidados a participar de uma pesquisa que estuda o desenvolvimento 

infantil. Antes de participar deste estudo, gostaríamos que você conhecesse o que ele envolve.  

Qual é o objetivo da pesquisa? 

Com este estudo queremos avaliar aspectos nutricionais, motores, biológicos e psicológicos no 

desenvolvimento infantil. Também avaliar aspectos emocionais, medidas de peso e altura dos pais ou 

cuidadores e a relação com a criança. Além disso será feito um exame com dentista para avaliar algumas 

condições na boca de seu filho, como cárie e problemas de posicionamento dos dentes.  

Como o estudo será realizado? 

Caso você concorde com a sua participação e da criança: 

Você responderá um questionário, em sua casa, com perguntas sobre sua saúde física e emocional e 

algumas perguntas sobre a saúde da criança. 

A criança será avaliada, na escola, através de um questionário, testes físicos e de aprendizagem. Além 

disso, ela usará durante 7 dias um aparelho, parecido com um relógio de pulso, que mede a 

movimentação do corpo (chamado acelerômetro). Também será feita a coleta de saliva para avaliação 

do cortisol (hormônio do estresse). 

Quais são os riscos em participar? 

Os riscos são mínimos para você e para a criança. Nenhum dos instrumentos e testes utilizados causarão 

dor ou desconforto. A coleta de saliva e o exame de saúde bucal serão realizados com material 

esterilizado ou descartável. 

Confidencialidade:  

Todas as informações fornecidas serão confidenciais e seus nomes não serão divulgados. 

Item importante! 

A participação de vocês no estudo será voluntária e sem despesa alguma. Vocês terão a liberdade de 

desistir do estudo a qualquer momento, sem fornecer um motivo, assim como pedir maiores 

informações sobre os procedimentos realizados. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Católica de Pelotas. Você ficará com uma cópia deste documento com o 

contato dos pesquisadores responsáveis, podendo procurá-los para tirar suas dúvidas em qualquer 
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momento. Os resultados deste estudo poderão ser publicados em jornais científicos ou submetidos à 

autoridade de saúde competente, mas você não será identificado por nome.  

O que eu ganho com este estudo? 

Ao participar do estudo você será beneficiado com o resultado da avaliação sobre a aprendizagem da 

criança. Caso sejam detectadas obesidade infantil, problemas de saúde bucal e/ou dificuldades de 

aprendizagem haverá encaminhamento adequado. Para os pais ou cuidadores, caso detectado 

problemas emocionais serão encaminhados para o atendimento adequado. Além disso, a participação 

ajudará a aumentar o conhecimento científico sobre o desenvolvimento infantil e os aspectos 

envolvidos.  

 

DECLARAÇÃO: 

Eu, _____________________________________________________________ (nome completo do 

responsável) autorizo minha participação e da criança pela qual sou responsável: 

__________________________________________________________________ (nome completo da 

criança) na presente pesquisa. Declaro ter recebido uma cópia deste consentimento e que uma cópia 

assinada por mim será mantida pela equipe da pesquisa. 

Eu autorizo que os resultados dos testes feitos com a criança sejam entregues à escola: (     ) Sim     (     ) 

Não 

 

Assinatura do responsável pela criança:____________________________________________________ 

 

Data de nascimento da criança: _______/_______/__________ 

Endereço do responsável: _______________________________________________________________ 

No: ________________________  Bairro: ___________________________________________ 

Telefones para contato:______________________/__________________________/________________ 

 

 

Eu, Ricardo Azevedo da Silva declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também 

me coloquei a disposição do responsável pela criança para esclarecer as suas dúvidas. 

 

Para maiores informações entre em contato pelo telefone: 81571207 - Amanda Reyes. 

Coordenador do projeto: Prof. Dr. Ricardo Azevedo da Silva 

Universidade Católica de Pelotas 

Fone: 21288404 - 91330050  
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Anexo B: Instrumentos 

 

 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E COMPORTAMENTO 

PROJETO INFÂNCIA SAUDÁVEL 

QUESTIONÁRIO PARA CRIANÇAS 

  

IDENTIFICAÇÃO LOCAL 

QUEST: _________                                                                               

Nome da Criança: _____________________________________________________________________ 

Escola:________________________________________ Turma:_____  Data da entrevista _ _ /_ _ / _ _ 

Turno da entrevista:  (1) manhã               (2) tarde               Entrevistador: _________________________ 

quest _ _ _ 

escola _ _ 

dt__/__/__ 

turno _ 

entrev _ _ 

IDENTIFICAÇÃO CRIANÇA 

Data de nascimento _ _ /_ _ / _ _ 

1. Qual é a tua idade? __ __ em anos completos 

2. Sexo do entrevistado (observar):        (1) feminino               (2) masculino 

3. Cor da pele ou etnia do entrevistado (observar): 

(1) branca  (2) preta  (3) mulata  (4) amarela  (5) indígena 

dtnasc_/_/__ 

idade _ _ 

sexo _ 

corpele _ 

4. Você mora com a sua mãe? 

             (0) não        (1) sim → PULE PARA 6 

5. Você sente falta da sua mãe? 

             (0) não        (1) sim        (8)NSA 

6. Você mora com a seu pai? 

             (0) não        (1) sim → PULE PARA 8 

7. Você sente falta do seu pai? 

             (0) não        (1) sim        (8)NSA 

8. Quem é a pessoa que mais cuida de ti? 

(1) mãe 

(2) pai 

(3) irmãos 

(4) avó/avô 

(5) outro: __________________ 

 

 

moramae _ 

 

faltama _ 

 

morapai _ 

 

faltapa _ 

 

 

cuida _ 

oucui _ _ 
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MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 
 
 
1. Peso: ________ kg            2. Altura: _________ m         3. Circunferência Abdominal: _________ cm 

p _ _._ _ _ 

altu _._ _ 

ca _ _ 
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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E COMPORTAMENTO 

PROJETO INFÂNCIA SAUDÁVEL 

QUESTIONÁRIO PARA PAIS OU RESPONSÁVEIS 

 
 

IDENTIFICAÇÃO 

Questionário: _________                                                                 Entrevistador: ______________________ 

Escola: _______________________________________   Data da entrevista:  _ _ /_ _ / _ _  

Nome do Entrevistado: ________________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________ 

Telefones: ______________________  

Nome e telefone de um familiar: ______________________________________________________ 

 

 
quest_ _ _ 

entrev _ _ 

escola_ _ 

dt 

__/__/____ 

1. Sexo do entrevistado:       

  (1) feminino             (2) masculino 

2. Qual a sua relação com a criança? 

  (1) mãe/pai biológico    (2) mãe/pai social    (3) avó/avô    (4) outro:_________________________ 

3. Qual é a tua idade? __ __ em anos completos 

4. Tu te considera? (Ler as opções) 

 (1) branca  (2) preta  (3) mulata  (4) amarela  (5) indígena 

5. Qual a tua escolaridade? __ __ em anos completos de estudo 

6. Vive com companheiro (a)?   (0) não                (1) sim 

 

sexo _ 

 

realcri_ 

idade _ _ 

 

 
corpele _ 
 
escola_ _ 
 
vivecom_ 

BLOCO SÓCIO-DEMOGRÁFICO - IEN 

1. Qual a escolaridade do chefe da família? (chefe da família = pessoa de maior renda) 

       __ __ anos completos de estudo 

2. Quantas peças são utilizadas como dormitórios nesta casa? __ __ peças 

3. Quantos banheiros existem na casa? (Considere somente os que têm vaso mais chuveiro ou banheira) 

       __ __ banheiros         

            

NESTE DOMICÍLIO TÊM, E SE TÊM: QUANTOS? 

4. Televisão:                                                                                                 (0)      (1)      (2)       (3)       (4 ou +) 

5. Automóvel (de uso particular; não considerar moto):                     (0)      (1)      (2)       (3)       (4 ou +)  

 

 

ien1_ _ 

ien2_ _ 

 

ien3_ _ 

 

 

ien4_ 

ien5_ 
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NESTE DOMICÍLIO TÊM? (em condições de uso) 

6. Rádio:                                                                                                        (0) não         (1) sim 

7. Geladeira ou freezer:                                                                             (0) não         (1) sim 

8. Videocassete ou DVD:                                                                            (0) não         (1) sim 

9. Máquina de lavar roupa (não considerar o tanquinho)                   (0) não         (1) sim 

10. Forno de microondas:                                                                         (0) não         (1) sim 

11. Telefone fixo (não considerar celular):                                            (0) não         (1) sim 

12. Computador/Notebook (não considerar tablet):                           (0) não         (1) sim 

13. Ar condicionado:                                                                                  (0) não         (1) sim 

 

ien6_ 

ien7_ 

ien8_ 

ien9_ 

ien10_ 

ien11_ 

ien12_ 

ien13_ 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A CRIANÇA - Agora vamos falar sobre a criança... 

Se FOREM os pais biológicos: 

1. Você vive com o pai/mãe da criança?            (0) não        (1) sim  → PULE PARA QUESTÃO 8           (8) 

NSA 

SE NÃO:  

2. A guarda da (CRIANÇA) é compartilhada?    (0) não        (1) sim                                                           (8) 

NSA 

3. A criança recebe pensão alimentícia?            (0) não        (1) sim                                                           (8) 

NSA 

Se NÃO FOREM os pais biológicos: 

4. A mãe biológica da criança está viva?            (0) não        (1) sim                                                           (8) 

NSA 

5. O pai biológico da criança está vivo?               (0) não       (1) sim                                                           (8) 

NSA 

6. A guarda da (CRIANÇA) é compartilhada?      (0) não       (1) sim                                                           (8) 

NSA 

7. A criança recebe pensão alimentícia?             (0) não       (1) sim                                                           (8) 

NSA 

8. Quantas pessoas moram na mesma casa com <CRIANÇA>?  __ __ 

  
 

cr1_ 
 

 

cr2_  

cr3_ 
 
 
 
cr4_ 
 
cr5_ 
 
cr6_ 
 
cr7_ 
 

cr8_ _ 

Nome 
Relação de parentesco 

1 = mãe / pai 

Idade 

 
00 = < 1 ano 
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biológico 
2 = mãe / pai social  
3 = irmão / irmã  
4 = avó / avô 
5 = tio / tia 
6 = sem parentesco 
7 = outro parentesco               

  
 
 
 
 
 
 
cra8_  
crai8_ _ 
crb8_  
crbi8_ _ 
crc8_  
crci8_ _ 
crd8_  
crdi8_ _ 
cre8_  
crei8_ _ 
crf8_  
crfi8_ _ 
crg8_  
crgi8_ _ 
crh8_  
crhi8_ _ 

a)  
(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  

(7) 
__ __ 

b)  
(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  

(7) 
__ __ 

c)  
(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  

(7) 
__ __ 

d)  
(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  

(7) 
__ __ 

e)  
(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  

(7) 
__ __ 

f)  
(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  

(7) 
__ __ 

g)  
(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  

(7) 
__ __ 

h)  
(1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  

(7) 
__ __ 

 

9. Quantas horas por dia, em média, você passa com a criança? _________ 

10. Quantas horas por dia, em média, você passa realmente dando atenção à criança? (ex. brincando, 

conversando, passeando...) _________  

 
 

cr9_ _ 
 
 

cr10_ _ 
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11. Qual o tipo da residência da (CRIANÇA)?      

    (0) casa       (1) apartamento  

12. Como a (CRIANÇA) vai para a escola? 

(0) caminhando                           (1) bicicleta                       (2) ônibus  

(3) transporte escolar                (4) carro ou moto              (5) outro:  ___________________________ 

13. A (CRIANÇA) costuma ir dormir a que horas (noite)? ___ ___ horas  ___ ___ minutos 

14. A (CRIANÇA) costuma acordar que horas (manhã)?   ___ ___ horas  ___ ___ minutos  

15. A (CRIANÇA) dorme em um quarto sozinha? 

    (0) não                                                   (1) sim    → PULE PARA PRÓX. BLOCO (bruxismo) 

16. A (CRIANÇA) dorme com outra pessoa na mesma cama? (Ler as opções de resposta) 

    (0) não     → PULE PARA PRÓX. BLOCO         (1) sim              (2) só até ela dormir          (8) NSA 

17. A (CRIANÇA) atualmente dorme com quem? 

a) Mãe                                         (0) não                         (1) sim                           (8) NSA 

b) Pai                                            (0) não                         (1) sim                           (8) NSA 

c) Outro adulto                          (0) não                         (1) sim                           (8) NSA 

d) Outra criança                         (0) não                         (1) sim                           (8) NSA 

 
 

cr11_ 
 
 

cr12_ 

 

 

cr13_ _:_ _ 
 
cr14_ _:_ _ 
 

 

cr15_ 
 

 

cr16_ 
 
 

cra17_ 

crb17_ 

crc17_ 

crd17_ 
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SAÚDE DA CRIANÇA 

 

1. A (CRIANÇA) tem algum problema de saúde ou problema de nervos, diagnosticado por médico? 

    (0) não   → PULE PARA QUESTÃO 2                  (1) sim 

   SE SIM:   a. Qual a doença?____________________________   

                b. Qual a doença?____________________________ 

                c. Qual a doença?____________________________ 

 

 

2. Ao longo da vida a (CRIANÇA) baixou em hospital? 

    (0) não    → PULE PARA QUESTÃO 3                  (1) sim 

   SE SIM:  a. Qual a causa ?____________________________   

                b. Qual a causa ?____________________________ 

                c. Qual a causa ?____________________________ 

 

 

3. A (CRIANÇA) nos últimos 30 dias tomou alguma medicação? 

    (0) não    → PULE PARA QUESTÃO 4                 (1) sim 

    SE SIM:  Qual a medicação?  

    a. Medicação 1: ____________________________________________________(88) NSA 

    b. Medicação 2: ____________________________________________________(88) NSA 

    c. Medicação 3: ____________________________________________________(88) NSA 

    d. Medicação 4: ____________________________________________________(88) NSA 

    e. Medicação 5: ____________________________________________________(88) NSA 

 

 

 

s1_ 

sa1_ _ 

sb1_ _ 

sc1_ _ 

 

 

 

s2_ 

sa2_ _ 

sb2_ _  

sc2_ _ 
 

 
 
 

s3_ 

 

sa3_ _ 

sb3_ _ 

sc3_ _  

sd3_ _ 

se3_ _ 
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QUESTIONÁRIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES (SDQ) 

Para cada item diga que opção melhor descreve a (CRIANÇA). Responda a todas as perguntas da melhor maneira 
possível, mesmo que você não tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. Dê suas respostas com 
base no comportamento da criança nos últimos seis meses. 

 Falso 
Mais ou 
menos 

verdadeiro 
Verdadeiro  

1. Tem consideração pelos sentimentos de outras pessoas 
0 1 2 

sdq1_ 

sdq2_ 

sdq3_ 

sdq4_ 

sdq5_ 

sdq6_ 

sdq7_ 

sdq8_ 

sdq9_ 

sdq10_ 

sdq11_ 

sdq12_ 

sdq13_ 

sdq14_ 

sdq15_ 

sdq16_ 

sdq17_ 

sdq18_ 

sdq19_ 

sdq20_ 

sdq21_ 

sdq22_ 

sdq23_ 

sdq24_ 

sdq25_ 

2. Não consegue parar sentado (a) quando tem que fazer a lição 
ou comer; mexe-se muito, esbarrando em coisas, derrubando 
coisas 

0 1 2 

3. Muitas vezes se queixa de dor de cabeça, dor de barriga ou 
enjôo 0 1 2 

4. Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lápis... 
com outras crianças 0 1 2 

5. Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra 
0 1 2 

6. É solitário (a), prefere brincar sozinho (a) 
0 1 2 

7. Geralmente é obediente e faz normalmente o que os adultos 
lhe pedem 0 1 2 

8. Tem muitas preocupações, muitas vezes parece preocupado (a) 
com tudo 0 1 2 

9. Tenta ser atencioso (a) se alguém parece magoado, aflito ou se 
sentindo mal 0 1 2 

10. Está sempre agitado (a), balançando as pernas ou mexendo as 
mãos 0 1 2 

11. Tem pelo menos um bom amigo ou amiga 
0 1 2 

12. Frequentemente briga com outras crianças ou as amendronta 
0 1 2 

13. Frequentemente parece triste, desanimado (a) ou choroso (a) 
0 1 2 

14. Em geral, é querido (a) por outras crianças 
0 1 2 

15. Facilmente perde a concentração 
0 1 2 

16. Fica inseguro (a) quando tem que fazer alguma coisa pela 
primeira vez, facilmente perde a confiança em si mesmo (a) 0 1 2 

17. É gentil com crianças mais novas 
0 1 2 

18. Frequentemente engana ou mente 
0 1 2 

19. Outras crianças 'pegam no pé' ou atormentam-no (a) 
0 1 2 

20. Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, 
professores, outras crianças) 0 1 2 

21. Pensa nas coisas antes de fazê-las 
0 1 2 

22. Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares 
0 1 2 

23. Se dá melhor com adultos do que com outras crianças 
0 1 2 

24. Tem muitos medos, assusta-se facilmente 
0 1 2 

25. Completa as tarefas que começa, tem boa concentração 
0 1 2 
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Apêndice A: Carta de Aprovação no Comitê de Ética 
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