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RESUMO EXPANDIDO

Introdução: Condições psicológicas, neurológicas e psiquiátricas estão entre as

principais causas geradoras de incapacidade em adolescentes. Por este motivo,

observar o comportamento dos adolescentes é essencial para garantir identificação

e intervenção precoce para condições funcionais, comportamentais e psicológicas,

evitando consequências negativas para a vida adulta. Objetivo: Deste modo, o

objetivo do presente estudo foi verificar a associação entre aspectos

comportamentais (dificuldades e capacidades) e funcionalidade, com ano escolar,

gênero e idade, classe econômica e tipo de escola em adolescentes do Ensino

Fundamental II. Método: Estudo observacional, analítico e transversal com amostra

constituída por 157 estudantes adolescentes, com idades entre 11 e 14 anos,

matriculados no Ensino Fundamental II de escolas de financiamento público e

privado nas regiões centro-sul e nordeste do município de Belo Horizonte, Minas

Gerais. Procedeu-se a aplicação dos instrumentos Caracterização dos

Participantes, Critério de Classificação Econômica Brasil – CCEB e Strengths and

Difficulties Questionnaire (SDQ-Por) por meio da plataforma Google Forms. Foi

utilizada também a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saúde (CIF). Para as análises de associação foram utilizados os testes

Qui-quadrado de Pearson, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para entrada,

processamento e análise dos dados foi utilizado o software SPSS, versão 25.0.

Resultados: Houve associação com significância estatística entre as escalas do

SDQ Sintomas Emocionais e sexo (p=0,001), com maior porcentagem da

classificação anormal no sexo feminino e entre a escala de Sintomas de

Hiperatividade e o ano escolar (p=0,022), onde observou-se maior porcentagem da

classificação anormal em alunos do 7º ano. As categorias d240 (Lidar com o

estresse e outras exigências psicológicas (desempenho)) e d720 (Interações
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interpessoais complexas (desempenho)) da CIF demonstraram associação com o

sexo (p=0,001 e p=0,041, respectivamente). A categoria d720 também apresentou

associação com o ano escolar (p=0,037). Conclusão: A partir dos resultados

obtidos, faz-se necessário compreender os aspectos comportamentais e funcionais

dos estudantes adolescentes e suas particularidades para garantir melhor qualidade

de vida emocional e social para esta faixa etária.

Descritores: Adolescente; Comportamento; Classificação Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde; Qualidade de Vida; Saúde Mental.
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS

A seguir está apresentado o artigo que representa o Trabalho de Conclusão

do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas Gerais, intitulado

Aspectos comportamentais e funcionais em adolescentes: uma análise em

diferentes contextos educacionais.

Trata-se de estudo observacional, analítico e transversal realizado com 157

estudantes adolescentes matriculados no Ensino Fundamental II de escolas de

financiamento público e privado, com o objetivo de verificar a associação entre

aspectos comportamentais (dificuldades e capacidades) e funcionalidade, com ano

escolar, gênero e idade, classe econômica e tipo de escola em adolescentes do

Ensino Fundamental II.

Estudos sobre a relação entre os aspectos comportamentais, a

funcionalidade e os aspectos sociodemográficos tornam-se fundamentais para

favorecer os avanços no conhecimento científico relacionados à saúde dos

escolares adolescentes. Além de promover a identificação e intervenção precoce

de sintomas psicoemocionais, também é possível evitar consequências negativas ,

promovendo melhor qualidade de vida na adolescência.
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Resumo
Objetivo: Verificar associação entre aspectos comportamentais (dificuldades e

capacidades) e funcionalidade, com ano escolar, gênero e idade, classe econômica

e tipo de escola em adolescentes do Ensino Fundamental II. Métodos: Estudo

observacional, transversal analítico com amostra de 157 estudantes adolescentes,

com idades entre 11 e 14 anos, matriculados em escolas de financiamento público e

privado. Procedeu-se a aplicação dos instrumentos Caracterização dos

Participantes, Critério de Classificação Econômica Brasil – CCEB e Strengths and

Difficulties Questionnaire (SDQ-Por) por meio da plataforma Google Forms. Foi

utilizada também a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saúde (CIF). Para as análises de associação foram utilizados os testes

Qui-quadrado de Pearson, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para entrada,

processamento e análise dos dados foi utilizado o software SPSS, versão 25.0.

Resultados: Houve associação com significância estatística entre as escalas do

SDQ Sintomas Emocionais e sexo (p=0,001), com maior porcentagem da

classificação anormal no sexo feminino e entre a escala de Sintomas de

Hiperatividade e o ano escolar (p=0,022), com maior porcentagem da classificação

anormal em alunos do 7º ano. As categorias d240 (Lidar com o estresse e outras

exigências psicológicas (desempenho)) e d720 (Interações interpessoais complexas

(desempenho)) da CIF demonstraram associação com o sexo (p=0,001 e p=0,041,

respectivamente). A categoria d720 também apresentou associação com o ano

escolar (p=0,037). Conclusão: Faz-se necessário compreender os aspectos

comportamentais e funcionais dos estudantes adolescentes e suas particularidades

para garantir melhor qualidade de vida socioemocional para esta faixa etária.

Descritores: Adolescente; Comportamento; Classificação Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde; Qualidade de Vida; Saúde Mental.

Abstract
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Purpose: Verify the association between behavioral aspects (difficulties and

abilities) and functionality, with school year, gender and age, economic class and

type of school in adolescents in Elementary School II. Methods: Observational,

analytical cross-sectional study with a sample of 157 adolescent students, aged

between 11 and 14, enrolled in public and private funding schools. The Instruments

Characterization of Participants, Economic Classification Criteria Brazil – CCEB and

Questionnaire of Strengths and Difficulties (SDQ-Por) were applied through the

Google Forms platform. The International Classification of Functioning, Disability and

Health (ICF) was also used. Pearson's Chi-square, Mann-Whitney and

Kruskal-Wallis tests were used for association analyses. For data entry, processing

and analysis, SPSS software, version 25.0, was used. Results: There was a

statistically significant association between the SDQ Emotional Symptoms scales

and gender (p=0.001), with a higher evaluation of the abnormal classification in

females and between the Hyperactivity Symptoms scale and school year (p=0.022),

with higher percentage of abnormal classification in 7th grade students. The

categories d240 (Dealing with stress and other psychological demands

(performance)) and d720 (Complex interpersonal interactions (performance)) of the

ICF inspiration were associated with gender (p=0.001 and p=0.041, respectively).

The d720 category was also associated with the school year (p=0.037). Conclusion:
It is necessary to understand the behavioral and behavioral aspects of adolescent

students and their particularities to ensure a better socio-emotional quality of life for

this age group.

Keywords: Adolescent; Behavior; International Classification of Functioning,

Disability and Health; Quality of life; Mental health.

Introdução

O autoconhecimento que um adolescente possui pode ser determinado pelas

interações entre fatores internos e externos, incluindo o contexto familiar e o

ambiente educacional(1). No que diz respeito à saúde, condições psicológicas,

neurológicas e psiquiátricas estão entre as principais causas geradoras de
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incapacidade em adolescentes. Por esse motivo, negligenciar o estado de saúde

mental desta faixa etária pode apresentar consequências negativas para a vida

adulta, causando danos à saúde física e mental e limitando as oportunidades

futuras(2).

Observar o comportamento de adolescentes possibilita a identificação de

possíveis condições comportamentais e psicológicas, de forma a realizar a

intervenção o mais cedo possível(1). Os aspectos comportamentais em estudantes

adolescentes são, em sua maioria, notados pelos pais/responsáveis e pelos

professores no ambiente escolar e estão diretamente relacionados à dificuldade de

aprendizagem(3), sendo importante enfatizar que uma saúde mental comprometida

possui um impacto desfavorável não apenas para o próprio indivíduo, mas também

nos cenários escolar, familiar e social(4).

No que se refere à funcionalidade, a Organização Mundial da Saúde (OMS)

definiu a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde

(CIF)(5) como um instrumento para classificar a condição de saúde dos indivíduos

compreendendo seus aspectos funcionais e incapacitantes. A CIF adotou o modelo

biopsicossocial, resultante de uma relação multidirecional entre as esferas biológica,

psicológica e social,  que admite a interação dos níveis entre si(6).

Neste contexto, faz-se necessário compreender se os aspectos

comportamentais sofrem influência de aspectos socioeconômicos, como

classificação econômica, sexo e idade, e de aspectos escolares em adolescentes do

Ensino Fundamental II. Além disso, é fundamental mapear aspectos funcionais

usando o instrumento de avaliação da saúde mental infanto-juvenil à luz da

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde na população

adolescente. Deste modo, o objetivo do presente estudo foi verificar a associação

entre aspectos comportamentais (dificuldades e capacidades) e funcionalidade, com

ano escolar, gênero e idade, classe econômica e tipo de escola em adolescentes do

Ensino Fundamental II.

Métodos

Trata-se de estudo observacional, analítico e transversal realizado com 157

estudantes adolescentes matriculados no Ensino Fundamental II de escolas de

13



financiamento público e privado nas regiões centro-sul e nordeste do município de

Belo Horizonte, Minas Gerais.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade

Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) sob parecer 4.446.496.

Trata-se de amostra não-probabilística composta por adolescentes de

escolas de financiamento público e privado estudantes do ensino fundamental II

com idades entre 11 e 14 anos. Foram considerados critérios de inclusão

adolescentes cujos pais/responsáveis tenham concordado com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que tenham assinado o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e estudantes que tenham respondido aos

instrumentos de avaliação propostos. Foram excluídos adolescentes que

apresentassem evidências de alterações cognitivas, neurológicas ou psiquiátricas

que impedissem a participação na pesquisa.

Foram utilizados os seguintes instrumentos: Caracterização dos

Participantes, Critério de Classificação Econômica Brasil - CCEB (Associação

Brasileira de Pesquisa, 2022), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-Por)(7)

e Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF)(5). O

questionário de Caracterização de Participantes foi utilizado afim de obter

informações como idade; sexo; ano escolar em curso; tipo de escola que frequenta.

O Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB) visou analisar os

aspectos socioeconômicos por meio do poder aquisitivo e nível de escolaridade do

chefe de família em classes A1, A2, B1, B2, C, D e E, sendo A1 de melhor poder

aquisitivo e E de menor poder aquisitivo.

O questionário Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-Por), traduzido

e validado para o Brasil(8), avaliou as capacidades e dificuldades psicopatológicas de

crianças de 4 a 16 anos. O instrumento é dividido em 5 sub-escalas, problemas no

comportamento pró-social, hiperatividade, problemas emocionais, problemas de

conduta e problemas de relacionamento com pares. Cada subescala apresenta uma

pontuação a ser considerada de acordo com a resposta de cada participante e o

ponto de corte para cada domínio. Ao final, foram somadas as pontuações das cinco

subescalas e obtido o escore final.

Por fim, foi utilizada a Classificação Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saúde (CIF), classificação da saúde desenvolvida pela Organização

Mundial da Saúde que está fundamentada em um modelo biopsicossocial que
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engloba os componentes da saúde nos níveis físico e social. Se baseia em modelo

tridimensional que engloba aspectos biomédicos, psicológicos e sociais.

No presente estudo, para descrever a funcionalidade dos sujeitos, foram

selecionadas as categorias referentes a atividades e participação utilizando os

qualificadores e desempenho; e fatores ambientais utilizando os qualificadores de

facilitadores e barreiras.

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de carta-convite,

enviado pela escola e pelas pesquisadoras. Os pais/responsáveis concordaram com

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os estudantes assinaram o

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Os dados foram coletados

entre agosto de 2021 e setembro de 2022 de forma híbrida, por meio de formulários

criados na plataforma Google Forms.

Para a definição das categorias da CIF, foi realizada a pré-seleção das

categorias do componente Atividades e Participação que se relacionavam ao SDQ.

Após a seleção do conjunto de categorias foi realizada a codificação dos resultados

do SDQ, com os respectivos qualificadores. Vale destacar que foram utilizados

apenas os qualificadores de Desempenho, pois o SDQ é Survey com respostas

observadas pelos os responsáveis no ambiente habitual do adolescente. Para o

presente estudo foram utilizados apenas os qualificadores .0 (nenhuma dificuldade),

.8 (dificuldade não especificada), não especificando o grau de dificuldade. Foram

selecionadas quatro categorias: lidar com o estresse e outras exigências

psicológicas (d240), interações interpessoais complexas (d720), relacionamentos

interpessoais informais (d750) e interações interpessoais básicas (d710).

Para este estudo, no primeiro momento foi utilizada como variável resposta

as Capacidades e Dificuldades (aspectos comportamentais) dos participantes.

Foram consideradas variáveis explicativas a classificação econômica, o ano escolar,

o tipo de escola, o sexo, a idade. Na segunda etapa da análise foram definidas

como variáveis resposta as quatro categorias do componente Atividades e

Participação da CIF codificadas segundo os resultados do SDQ e como as variáveis

explicativas a classificação econômica, o ano escolar, o tipo de escola, o sexo, a

idade.

Foi realizada a análise descritiva dos dados, por meio da distribuição de

frequência das variáveis categóricas e análise das medidas de tendência central e

de dispersão das variáveis contínuas. Para as análises de associação foram
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utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, a

escolha dos dois últimos testes deve-se ao fato da variável idade não apresentar

uma distribuição normal, confirmada por meio dos testes dos testes Shapiro Wilk e

Kolmogorov-Smirnov, cujos valores encontrados foram menores que 0,05. Para

entrada, processamento e análise dos dados foi utilizado o software SPSS, versão

25.0.

Resultados

A amostra total foi composta por 157 indivíduos, com média de idade de

12,62 anos, desvio padrão de 1,08 e mediana de 13,00 anos e a maioria era do

sexo feminino (55,4%). Quanto ao ano escolar, a maior parte cursava o 7º ano do

Ensino Fundamental (28,7%), seguido do 6º ano (26,1%) e do 8º ano (25,5%),

sendo o 9ª o ano escolar com menor amostra populacional (19,7%). A maior parte

dos adolescentes estava matriculado em escola de financiamento privado (79,0%).

No que diz respeito à classificação econômica, a maioria dos adolescentes

pertencia à classe A1 do Critério de Classificação Econômica Brasil - CCEB

(Associação Brasileira de Pesquisa, 2022) (64,5%), seguida pela classe A2 (15,8%),

B2 (8,5%), B1 (7,8%), C1 (2,1%) e em menor número as classes C2 (0,7%) e D

(0,7%).

A análise descritiva das escalas do Strengths and Difficulties Questionnaire

(SDQ) (Goodman, 1997) mostrou que a maioria dos participantes apresentou

classificação normal nas escalas “Sintomas Emocionais” (57,3%), seguido de

classificação anormal (26,1%) e a minoria apresentou classificação limítrofe

(16,6%). A “Escala de Hiperatividade” obteve a maior parte da classificação normal

(93,6%), sendo limítrofe a minoria (6,4%). Na “Escala de Problemas de Conduta” a

maior parte dos adolescentes apresentou resultado anormal (54,8%), seguido de

normal (25,5%) e limítrofe (19,7%). Já na “Escala de Problemas Relacionados com

Colegas”, o maior número de participantes foi classificado como limítrofe (58,6%),

28,0% obteve classificação anormal e 13,4% teve classificação normal na análise

nesta escala. Na pontuação total do SDQ, a maioria apresentou resultado anormal

(77,7%), sendo a pontuação limítrofe a segunda mais representada (19,7%), e a

classificação normal constituiu a minoria dos participantes (2,6%).

A tabela 1 apresenta a análise de associação entre as escalas Sintomas

Emocionais e Problemas de Conduta do instrumento SDQ com dados
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sociodemográficos. Observa-se que houve associação com significância estatística

entre “Sintomas Emocionais” e sexo (p=0,001), com maior porcentagem da

classificação anormal no sexo feminino. Para melhor análise, os grupos do CCEB

foram agrupados da seguinte forma: A1 e A2 foram identificados como A; B1 e B2

foram identificados como B; e C1, C2 e D foram identificados como C-D.

Tabela 1 – Análise de associação entre as escalas sintomas emocionais e  problemas de conduta do SDQ e dados

sociodemográficos

Variáveis

Sintomas Emocionais Problemas de Conduta

Anormal
N (%)

Limítrofe
N (%)

Normal
N (%)

valor-p
Anormal

N (%)
Limítrofe

N (%)
Normal
N (%)

valor-p

Sexo
Feminin

o
33 (80,5) 13 (50,0)

41 (45,6)

0,001*

54 (62,8) 12 (38,7) 21 (52,5)

0,063
Masculin

o
8 (19,5) 13 (50,0)

49 (54,4) 32 (37,2) 19 (61,3) 19 (47,5)

Total 41

(100,0)

26

(100,0)

90

(100,0)

86

(100,0)

31

(100,0)

40

(100,0)

Ano
escolar

6º 6 (14,6) 6 (23,1) 29 (32,2)

0,164

18 (20,9) 9 (29,0) 14 (35,0)

0,118

7º 13 (31,7) 8 (30,7) 24 (26,7) 32 (37,3) 7 (22,6) 6 (15,0)

8º 9 (22,0) 6 (23,1) 25 (27,8) 18 (20,9) 8 (25,8) 14 (35,0)

9º 13 (31,7) 6 (23,1) 12 (13,3) 18 (20,9) 7 (22,6) 6 (15,0)

Total 41

(100,0)

26

(100,0)

90

(100,0)

86

(100,0)

31

(100,0)

40

(100,0)

Tipo de
escola

Pública 10 (24,4) 5 (19,2) 18 (20,0)

0,824

21 (24,4) 7 (22,6) 5 (12,5)

0,302
Privada 31 (75,6) 21 (80,8) 72 (80,0) 65 (75,6) 24 (77,4) 35 (87,5)

Total 41

(100,0)

26

(100,0)

90

(100,0)

86

(100,0)

31

(100,0)

40

(100,0)

CCEB
A 31 (82,8) 19 (82,6) 63 (77,8)

0,789

61 (80,3) 23 (82,1) 29 (78,4)

0,955

B 5 (13,5) 4 (17,4) 14 (17,3) 13 (17,1) 4 (14,3) 6 (16,2)

C-D 1 (2,7) 0 (0,0) 4 (4,9) 2 (2,6) 1 (3,6) 2 (5,4)

Total 37

(100,0)

23

(100,0)

81

(100,0)

76

(100,0)

28

(100,0)

37

(100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N = número de indivíduos, varia devido a dados faltantes; CCEB= Classificação Econômica Brasil; *= valor de p≤0,05

A associação entre as escalas Sintomas de Hiperatividade e Problemas de

Relacionamento com os Colegas com dados sociodemográficos, está descrita na tabela 2.

Os resultados revelaram associação entre a escala de Sintomas de Hiperatividade e o ano
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escolar (p=0,022), onde observa-se maior porcentagem da classificação anormal em

alunos do 7º ano.

Tabela 2– Análise de associação entre as escalas sintomas de hiperatividade e problemas de relacionamento do SDQ e dados
sociodemográficos

Variáveis

Sintomas de Hiperatividade Problemas de Relacionamento

Anormal
N (%)

Limítrofe
N (%)

Normal
N (%)

valor-p
Anormal

N (%)
Limítrofe

N (%)
Normal
N (%)

valor-p

Sexo
Feminino 7 (70,0) 80 (54,4) 0 (0,0)

0,338

26 (59,1) 52 (56,5) 9 (42,9)

0,443
Masculino 3 (30,0) 67 (45,6) 0 (0,0) 18 (40,9) 40 (43,5) 12 (57,1)

Total 10

(100,0)
147 (100,0) 0 (0,0)

44

(100,0)

92

(100,0)

21

(100,0)

Ano escolar
6º 2 (20,0) 39 (26,5) 0 (0,0)

0,022*

6 (13,6) 26 (28,3) 9 (42,9)

0,153

7º 7 (70,0) 38 (25,9) 0 (0,0) 17 (38,6) 25 (27,2) 3 (14,3)

8º 1 (10,0) 39 (26,5) 0 (0,0) 10 (22,8) 24 (26,1) 6 (28,5)

9º 0 (0,0) 31 (21,1) 0 (0,0) 11 (25,0) 17 (18,4) 3 (14,3)

Total 10

(100,0)
147 (100,0) 0 (0,0)

44

(100,0)

92

(100,0)

21

(100,0)

Tipo de escola
Pública 2 (20,0) 31 (21,1) 0 (0,0)

0,935

9 (20,5) 19 (20,7) 5 (23,8)

0,944
Privada 8 (80,0) 116 (78,9) 0 (0,0) 35 (79,5) 73 (79,3) 16 (76,2)

Total 10

(100,0)
147 (100,0) 0 (0,0)

44

(100,0)

92

(100,0)

21

(100,0)

CCEB
A 7 (70,0) 106 (80,9) 0 (0,0)

0,474

31 (79,5) 68 (81,9) 14 (73,7)

0,401

B 2 (20,0) 21 (16,0) 0 (0,0) 5 (12,8) 14 (16,9) 4 (21,1)

C-D 1 (10,0) 4 (3,1) 0 (0,0) 3 (7,7) 1 (1,2) 1 (4,2)

Total 10

(100,0)
131 (100,0) 0 (0,0)

39

(100,0)

83

(100,0)

19

(100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N = número de indivíduos, varia devido a dados faltantes; CCEB= Classificação Econômica Brasil; *= valor de p≤0,05

Na análise de associação entre as escalas de Comportamento Social e Total do SDQ

e as variáveis sociodemográficas, onde não foi encontrada associação estatisticamente

significativa na amostra estudada (Tabela 3).

Tabela 3 – Análise de associação entre as escalas Comportamento Pró-Social e Total do SDQ e dados sociodemográficos

18



Variáveis

Comportamento Pró-social Total SDQ

Anormal
N (%)

Limítrofe
N (%)

Normal
N (%)

valor-p
Anormal

N (%)
Limítrofe

N (%)
Normal
N (%)

valor-p

Sexo
Feminin

o
56 (54,4) 22 (66,7) 9 (42,9)

0,215

71 (58,2) 15 (48,4) 1 (25,0)

0,287
Masculin

o
47 (45,6) 11 (33,3) 12 (57,1) 51 (41,8) 16 (51,6) 3 (75,0)

Total 103

(100,0)

33

(100,0)

21

(100,0)

122

(100,0)

31

(100,0)
4 (100,0)

Ano
escolar

6º 27 (26,2) 7 (21,2) 7 (33,3)

0,934

31 (25,4) 10 (32,3) 0 (0,0)

0,573

7º 31 (30,2) 9 (27,3) 5 (23,8) 35 (28,7) 9 (29,0) 1 (25,0)

8º 25 (24,2) 9 (27,3) 6 (29,6) 29 (23,8) 9 (29,0) 2 (50,0)

9º 20 (19,4) 8 (24,2) 3 (14,3) 28 (22,1) 3 (9,7) 1 (25,0)

Total 103

(100,0)

33

(100,0)

21

(100,0)

122

(100,0)

31

(100,0)
4 (100,0)

Tipo de
escola

Pública 21 (20,4) 6 (18,2) 6 (28,6)

0,636

28 (23,0) 5 (16,1) 0 (0,0)

0,410
Privada 82 (79,6) 27 (81,8) 15 (71,4) 94 (77,0) 26 (83,9) 4 (100,0)

Total 103

(100,0)

33

(100,0)

21

(100,0)

122

(100,0)

31

(100,0)
4 (100,0)

CCEB
A 72 (78,3) 24 (82,8) 17 (85,0)

0,734

88 (80,7) 21 (75,0) 4 (100,0)

0,813

B 16 (17,4) 5 (17,2) 2 (10,0) 17 (15,6) 6 (21,4) 0 (0,0)

C-D 4 (4,3) 0 (0,0) 1 (5,0) 4 (3,7) 1 (3,6) 0 (0,0)

Total 92

(100,0)

29

(100,0)

20

(100,0)

109

(100,0)

28

(100,0)
4 (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N = número de indivíduos, varia devido a dados faltantes; CCEB= Classificação Econômica Brasil

As escalas do SDQ, Sintomas Emocionais (p=0,057), Problemas de Conduta

(p=0,467), Hiperatividade (p=0,298), Escala de Problemas de Relacionamento com

Colegas (p=0,250) e Comportamento Pró-Social (p=0,180) não demonstraram associação

com a idade. Da mesma forma, a pontuação total do SDQ (p=0,189) não apresentou

associação estatisticamente significativa a partir das análises realizadas (Figura 1).
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Figura 1- Boxplot entre idade e Total SDQ; valor de p= 0,057

A associação entre idade e o total do SDQ apresentou média para resultado

anormal de 12,69, limítrofe 12,32 e normal 13,00. Já o desvio padrão encontrado foi

de 1,08 para anormal, 1,07 para limítrofe e 0,82 para normal. A mediana da mesma

relação foi de 13,00 para anormal e normal e 12,00 para limítrofe.

Na análise descritiva da CIF foi observado que nos códigos d240 (Lidar com

o estresse e outras exigências psicológicas (desempenho)) e d750

(Relacionamentos interpessoais informal (desempenho)), a maioria foi classificada

como sem dificuldade no desempenho (73,9% e 72,0%, respectivamente). Já nos

códigos d720 (Interações interpessoais complexas (desempenho)) e d710

(Interações interpessoais básicas (desempenho)), a maioria foi classificada com

dificuldade, mas sem especificação (54,8% e 65,6%, respectivamente).

A tabela 4 apresenta a análise de associação entre as categorias da CIF d240 e

d720 e dados sociodemográficos. Observa-se que houve resultado com

significância estatística entre a categoria d240 e sexo (p=0,001), com maior

porcentagem do sexo feminino classificado com dificuldade, com grau não

especificado. Na categoria d720 houve resultado com significância estatística com

a variável sexo (p=0,041), com maior porcentagem de classificação de dificuldade,

com grau não especificado no sexo feminino e com ano escolar (p=0,037), com

maior porcentagem de dificuldade com grau não especificado em alunos do 7º ano

escolar. As demais análises não apresentaram resultado com significância

estatística.
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Tabela 4 – Análise de associação entre categorias das CIF (d240 e d720) e dados sociodemográficos

Variáveis

d240 - Lidar com o estresse e outras exigências
psicológicas (desempenho)

d720 - Interações interpessoais complexas
(desempenho)

Sem dificuldade
N (%)

Dificuldade, não
especificada

N (%)
valor-p

Sem dificuldade
N (%)

Dificuldade, não
especificada

N (%)
valor-p

Sexo
Feminino 54 (46,6) 33 (80,5)

0,001*

33 (46,5) 54 (62,8)

0,041*Masculino 62 (53,4) 8 (19,5) 38 (53,5) 32 (37,2)

Total 116 (100,0) 41 (100,0) 71 (100,0) 86 (100,0)

Idade (anos)

11 28 (24,1) 3 (7,3)

0,076

20 (28,2) 11 (12,8)

0,072

12 30 (25,9) 9 (22,0) 13 (18,2) 26 (30,2)

13 30 (25,9) 15 (36,6) 20 (28,2) 25 (29,1)

14 28 (24,1) 14 (34,1) 18 (25,4) 24 (27,9)

Total 116 (100,0) 41 (100,0) 71 (100,0) 86 (100,0)

Ano escolar

6º 35 (30,2) 6 (14,6)

0,064

23 (32,4) 18 (20,9)

0,037*

7º 32 (27,6) 13 (31,7) 13 (18,3) 32 (37,3)

8º 31 (26,7) 9 (22,0) 22 (31,0) 18 (20,9)

9º 18 (15,5) 13 (31,7) 13 (18,3) 18 (20,9)

Total 116 (100,0) 41 (100,0) 71 (100,0) 86 (100,0)

Tipo de escola

Pública 23 (19,8) 10 (24,4)

0,538

12 (16,9) 21 (24,4)

0,250Privada 93 (80,2) 31 (75,6) 59 (83,1) 65 (75,6)

Total 116 (100,0) 41 (100,0) 71 (100,0) 46 (100,0)

CCEB

A 82 (78,8) 31 (83,8)

0,809

52 (80,00 61 (80,3)

0,797
B 18 (17,4) 5 (13,5) 10 (15,4) 13 (17,1)

C-D 4 (3,8) 1 (2,7) 3 (4,6) 2 (2,6)

Total 104 (100,0) 37 (100,0) 65 (100,0) 76 (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N = número de indivíduos, varia devido a dados faltantes; CCEB= Classificação Econômica Brasil; *= valor de p≤0,05

Foi realizada a análise de associação entre as categorias da CIF d750 e d710

– desempenho e dados sociodemográficos e não houve resultado com significância

estatística(Tabela 5).
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Tabela 5 – Análise de associação entre categorias das CIF (d750 e d710) e dados sociodemográficos

Variáveis

d750 - Relacionamentos interpessoais informal
(desempenho)

d710 - Interações interpessoais básicas (desempenho)

Sem dificuldade
N (%)

Dificuldade, não
especificada

N (%)
valor-p

Sem dificuldade
N (%)

Dificuldade, não
especificada

N (%)
valor-p

Sexo
Feminino 61 (54,0) 26 (59,1)

0,563

31 (57,4) 56 (54,4)

0,716Masculino 52 (46,0) 18 (40,9) 23 (42,6) 47 (45,6)

Total 113 (100,0) 44 (100,0) 54 (100,0) 103 (100,0)

Idade (anos)
11 28 (24,8) 3 (6,8)

0,072

9 (16,7) 22 (21,4)

0,577

12 26 (23,0) 13 (29,5) 12 (22,2) 27 (26,2)

13 29 (25,7) 16 (36,4) 15 (27,8) 30 (29,1)

14 30 (26,5) 12 (27,3) 18 (33,3) 24 (23,3)

Total 113 (100,0) 44 (100,0) 54 (100,0) 103 (100,0)

Ano escolar
6º 35 (31,0) 6 (13,6)

0,078

14 (25,9) 27 (26,2)

0,940

7º 28 (24,8) 17 (38,6) 14 (25,9) 31 (30,1)

8º 30 (26,5) 10 (22,7) 15 (27,8) 25 (24,3)

9º 20 (17,7) 11 (25,0) 11 (20,4) 20 (19,4)

Total 113 (100,0) 44 (100,0) 54 (100,0) 103 (100,0)

Tipo de escola
Pública 24 (21,2) 9 (20,5)

0,914

12 (22,2) 21 (20,4)

0,789Privada 89 (78,8) 35 (79,5) 42 (77,8) 82 (79,6)

Total 113 (100,0) 44 (100,0) 54 (100,0) 103 (100,0)

CCEB
A 82 (80,4) 31 (79,5)

0,221

41 (83,7) 72 (78,3)

0,675
B 18 (17,6) 5 (12,8) 7 (14,3) 16 (17,4)

C-D 2 (2,0) 3 (7,7) 1 (2,0) 4 (4,3)

Total 102 (100,0) 39 (100,0) 49 (100,0) 92 (100,0)

Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: N = número de indivíduos, varia devido a dados faltantes; CCEB= Classificação Econômica Brasil

Discussão
O objetivo central deste estudo foi verificar a associação entre os aspectos

comportamentais (SDQ), a funcionalidade, os aspectos socioeconômicos, como

sexo, idade, classificação econômica, e escolares, como tipo de escola e ano

escolar. Ao observar o escore total do instrumento SDQ, verifica-se que houve

associação com significância estatística entre os aspectos comportamentais

relacionados aos sintomas emocionais e sintomas de hiperatividade, funcionalidade

e os fatores sociodemográficos como sexo e ano escolar.
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De acordo com a literatura, a aplicação clínica do SDQ foi realizada em

vários países, porém os dados normativos de significância limitam-se a poucas

populações e faixas etárias(9). Uma avaliação fidedigna e válida dos aspectos

comportamentais dos jovens é crucial para a detecção precoce e a identificação de

casos clínicos na fase infanto-juvenil(10). Todavia, deve-se considerar que o

questionário compreende somente cinco escalas, não abrangendo todos os

aspectos psicossociais de alta complexibilidade, especialmente na adolescência,

quando ainda não se encontram completamente conscientes quanto aos seus

atos(11,12).

Ao observar as cinco escalas do questionário Strengths and Difficulties

Questionnaire - SDQ foi possível perceber associação entre a Escala de Sintomas

Emocionais e o sexo, sendo a população feminina mais afetada nesta esfera. Este

resultado corrobora estudo publicado pelo British Journal of Special Education, onde

Hartas e Kuscuoglu avaliaram os aspectos comportamentais de adolescentes entre

11 e 14 anos e sua associação com sexo e classificação econômica por meio do

SDQ respondidos pelos pais ou responsáveis durante o período de três anos. Os

autores concluíram que em relação ao sexo, meninas obtiveram piora nos

resultados em questões de avaliações emocionais ao longo do estudo, enquanto os

meninos apresentaram melhores resultados neste item. Já nos domínios

hiperatividade, problemas de conduta e comportamento pró-social, houve uma alta

entre os adolescentes do sexo masculino, e diminuição entre as adolescentes do

sexo feminino. Os resultados obtidos no estudo também demonstraram uma relação

entre a classificação econômica e os aspectos comportamentais onde menores

níveis de renda familiar e educação parental culminaram em piores resultados nas

questões relacionadas aos aspectos socioemocionais e comportamentais(13).

Os adolescentes mais novos, estudantes dos anos iniciais do Ensino

Fundamental II, apresentaram mais sintomas de hiperatividade em comparação com

os mais velhos da amostra. De acordo com a literatura, essa associação deve-se ao

fato de que o desenvolvimento das funções executivas se relaciona com alterações

funcionais e estruturais do córtex. Elas se desenvolvem gradualmente ao longo do

tempo, portanto, seu aprimoramento deve-se à expansão cognitiva que ocorre de

acordo com a idade(14,15).
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Quanto ao escore total do SDQ, que representa as dificuldades, grande parte

da amostra apresentou resultado anormal, isto é, a maioria dos participantes

apresentou pontuação classificada como inadequada de acordo com o ponto de

corte do instrumento. Vale considerar um estudo realizado em um período pré

pandêmico com alunos de financiamento privado na mesma faixa etária e ano

escolar pesquisados, demonstra que a maioria dos adolescentes apresentaram

resultados adequados para a análise da saúde mental, ou seja, dentro do ponto de

corte do SDQ(16). A literatura mostra ainda que após a pandemia de COVID-19,

houve um aumento significativo nos sintomas psicológicos em adolescentes(1).

De acordo com a literatura, a CIF apresenta aplicabilidade efetiva em estudos

com amostras de crianças e adolescentes. Isso se deve ao fato da Classificação

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde garantir um modelo

padronizado e biopsicossocial que abrange as esferas social, biológica e

psicológica. Este modelo permite a identificação mais ampla de incapacidades que

podem surgir ao longo do desenvolvimento(17).

A associação dos aspectos sociodemográficos com a CIF evidenciou relação

do sexo com a dificuldade de lidar com o estresse e outras exigências psicológicas

(d240) e com as interações interpessoais complexas (d720). Tal achado demonstra

que há uma maior prevalência em aspectos comportamentais e problemas de

relacionamento com colegas no sexo feminino. Estudos sugerem que o sexo

feminino é mais propenso a sintomas psicológicos e corporais ligados às

emoções(18).

Adolescentes estudantes dos anos iniciais do Ensino Fundamental II

evidenciaram maior complicação nas interações interpessoais complexas (d720).

Nesta faixa etária, o relacionamento com colegas no âmbito escolar potencializa o

desenvolvimento do sujeito, além de auxiliar sua autoimagem e ações

subsequentes. Um estudo descreve que, para estudantes nos anos iniciais da

adolescência, a agressividade é um predisposição negativa que se correlaciona com

os aspectos emocionais(19).

Neste sentido, um estudo longitudinal canadense realizado com adolescentes

e jovens com condições crônicas, buscou explorar a Classificação Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), componentes funcionais e fatores

contextuais, fornecendo evidências da relação entre aspectos emocionais e

funcionais com a qualidade de vida(20).
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Este estudo apresenta algumas limitações, sendo a primeira o delineamento

e configuração amostral com a ausência de distribuição equânime de adolescentes

de escolas públicas e privadas. Deste modo, o predomínio de participantes oriundos

de escolas de financiamento privado sobre o público pode ter influenciado os

resultados da presente análise. Em consequência, a distribuição de participantes de

acordo com a classe econômica também pode ter sido afetada, de modo que a

amostragem de conveniência impede a generalização dos achados para outros

contextos.

Como avanços, o estudo permitiu a identificação de categorias que podem

ser atribuídas tendo como referência o SDQ. Fato que viabilizou a aplicação da CIF

na discussão do comportamento pró-social, hiperatividade, problemas emocionais,

problemas de conduta e problemas de relacionamento com pares. Além disso, o

presente estudo pode motivar outros estudos com adolescentes, ao demonstrar a

possibilidade do uso da CIF no contexto escolar.

Conclusão

A análise entre os aspectos comportamentais, funcionais e

sociodemográficos dos adolescentes demonstrou associação entre a Escala de

Sintomas Emocionais (SDQ) e o sexo, a Escala de Hiperatividade (SDQ) e o ano

escolar e os códigos da CIF d240 (Lidar com o estresse e outras exigências

psicológicas) e d720 (Interações interpessoais complexas) com o sexo e este último

também com o ano escolar.

Ao analisar a associação entre os aspectos estudados e a CIF foi

evidenciada a associação entre os aspectos sociodemográficos como sexo e ano

escolar e as escalas do SDQ e os códigos da CIF selecionados relativos ao

construto desempenho. O estudo evidenciou que adolescentes do sexo feminino

apresentam mais sintomas emocionais e dificuldade em lidar com o estresse e

outras exigências e em relações interpessoais complexas em comparação ao sexo

masculino. Também foi observado que estudantes dos anos iniciais apresentam

mais sintomas de hiperatividade e complicações em relações interpessoais

complexas em relação a adolescentes dos anos finais do Ensino Fundamental II.

Dessa forma, fica evidente que compreender os aspectos comportamentais e
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funcionais de estudantes adolescentes e suas particularidades são essenciais para

garantir melhor qualidade de vida emocional e social para esta faixa etária.
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