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Eventos estressores na família e indicativos de problemas 
de saúde mental em crianças com idade escolar

Stressor events in the family environment that are indicative 
of mental health problems in children of school age

Resumo  O objetivo deste artigo é avaliar a rela-
ção entre eventos estressores ocorridos no último 
ano na família de crianças e adolescentes com in-
dicativos de problemas de saúde mental em uma 
amostra de estudantes de duas escolas de uma 
cidade no sul do Brasil. Estudo transversal com 
1.075 estudantes matriculados em duas escolas 
públicas de ensino fundamental (uma estadual e 
outra municipal). Foi utilizado o Strengths and 
Difficulties Questionnaire para avaliação de fa-
tores emocionais e comportamentais da criança, 
e a Escala de Avaliação de Reajustamento Social 
de Holmes e Rahe (1967) para avaliar os eventos 
estressores. Foram utilizados o teste qui-quadrado 
e a regressão de Poisson, com ajuste robusto para 
variância, expressando os resultados em razão 
de prevalências (RP) e intervalos de confiança 
de 95%. As chances de apresentar problemas de 
hiperatividade foram 1,42 (IC 95% 1,10-1,83) 
vezes maiores no tercil intermediário e 1,37 (IC 
95% 1,06-1,78) no tercil superior, quando com-
parados ao tercil inferior. Quanto aos problemas 
de relacionamento, as chances foram de 1,49 (IC 
95% 1,15-1,93) vezes maiores no tercil superior ao 
serem comparados com o tercil inferior. Os resul-
tados sugerem que fatores ambientais podem ser 
fortemente relacionados à etiologia dos transtor-
nos mentais na infância e adolescência.
Palavras-chave  Infância, Adolescência, Eventos 
estressores, Problemas de saúde mental

Abstract  The scope of this article is to evaluate 
the relationship between stressor events that oc-
curred last year in the family of children and ado-
lescents that are indicative of mental health prob-
lems in a sample of students from two schools in a 
city in southern Brazil. It involved a cross-section-
al study with 1,075 students enrolled in two public 
elementary schools. The Strengths and Difficulties 
Questionnaire was used to assess emotional and 
behavioral factors of the child and the Social Re-
adjustment Rating Scale (SRRS) of Holmes and 
Rahe (1967) to assess stressor events. The chi-
square and Poisson regression test with robust 
variance adjustment for expressing the results in 
the prevalence ratio (PR) and confidence inter-
vals of 95% were used. The chances of presenting 
problems of hyperactivity were 1.42 (95% CI 1.10 
to 1.83) times higher in the intermediate tercile 
and 1.37 (95% CI 1.06-1.78) in the higher ter-
cile compared with the lower tercile. With respect 
to relationship problems the chances were of 1.49 
(95% CI 1.15 to 1.93) times higher in the higher 
tercile when compared with the lower tercile. The 
results suggest that environmental factors may be 
strongly related to the etiology of mental disorders 
in childhood and adolescence.
Key words  Childhood, Adolescence, Stressor 
events, Mental health problems
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Introdução

Os períodos da infância e da adolescência são 
considerados vulneráveis por serem fases do de-
senvolvimento nas quais o indivíduo encontra-se 
exposto a inúmeros fatores que contribuem para 
o surgimento de problemas físicos e de saúde 
mental1, podendo ser precursores de transtornos 
psiquiátricos e sociais ao longo da vida2. 

Os problemas de saúde mental que ocorrem 
com maior frequência na infância e adolescên-
cia são os transtornos de conduta, de atenção e 
hiperatividade e emocionais, acometendo prin-
cipalmente crianças e adolescentes em idade 
escolar, porém dados sobre prevalência são im-
precisos devido à dificuldade de mensurá-los2-4. 
A avaliação da saúde mental neste período carece 
de instrumentos padronizados. O Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ), um dos poucos 
instrumentos utilizados, avalia as dificuldades da 
criança/adolescente através dos domínios emo-
cional, conduta, hiperatividade e relacionamento 
com os pares5.

De acordo com a literatura, problemas na 
saúde mental infantil podem estar relacionados 
tanto a fatores genéticos (pais com desordens 
afetivas, esquizofrenia, desordens antissociais, 
hiperatividade, déficit de atenção e isolamento), 
como biológicos (prematuridade, desnutrição, 
baixo peso, lesões cerebrais, atraso no desenvol-
vimento), os quais vêm sendo bastante estudados 
nos últimos 10 anos, sendo considerados fatores 
de risco ao desenvolvimento da criança6.

Apesar da influência genética e biológica, os 
fatores considerados psicossociais, como a fa-
mília desestruturada, o desemprego, a pobreza 
e a dificuldade de acesso à saúde e educação, e 
os fatores ambientais, como doença na família, 
morte de alguém querido e até uma situação de 
divórcio, atualmente têm despertado a atenção 
dos pesquisadores por serem causadores de es-
tresse, modificadores do ambiente e aumentarem 
a probabilidade do aparecimento de problemas 
emocionais interferindo no comportamento do 
indivíduo2,7.

As variáveis ambientais podem ser conside-
radas como eventos estressores que podem ser 
definidos como ocorrências de vida que alteram 
o ambiente e provocam uma tensão que interfe-
re nas respostas emitidas pelos indivíduos1. Tra-
tando-se do período da infância, podem causar 
impacto sobre a vida cotidiana da criança ou do 
adolescente devido à ocorrência de mudança na 
estrutura familiar. Assim, à medida que o am-
biente familiar pode afetar aspectos da saúde so-

cial e emocional da criança, deve ser considerado 
um fator importante para o bem-estar da mesma 
prevenindo uma interferência negativa em seu 
desenvolvimento normal7-9. 

Apesar de algumas evidências sobre a in-
fluência do ambiente na saúde mental infantil, 
ainda poucos estudos investigam atualmente 
a relação entre eventos estressores na família e 
problemas de saúde mental na infância3,8,10. Sen-
do assim, este estudo tem por objetivo avaliar a 
relação entre eventos estressores ocorridos na fa-
mília no último ano e indicativos de problemas 
de saúde mental em crianças com idade escolar 
em duas escolas de uma cidade no sul do Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal realizado com 
1.075 estudantes matriculados em duas escolas 
públicas de ensino fundamental (uma municipal 
e outra estadual) do bairro de uma cidade do sul 
do Brasil. Este faz parte de um estudo maior que 
teve por objetivo identificar as prevalências de 
transtornos de desenvolvimento do aprendizado 
(dislexia e discalculia), transtornos comporta-
mentais e fatores estressores nas famílias e nos 
professores. A amostra foi considerada de con-
veniência devido à escolha de escolas próximas à 
Faculdade de Medicina facilitando o acesso dos 
pacientes às posteriores intervenções relacionadas 
ao projeto proposto. As entrevistas foram realiza-
das nos domicílios, por entrevistadoras treinadas 
e supervisionadas por dois epidemiologistas.

Para avaliação de fatores emocionais e com-
portamentais da criança, foi utilizado o questio-
nário de capacidades e dificuldades denominado 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
nos filhos e nos pais. O SDQ é utilizado para tria-
gem de problemas de saúde mental em crianças 
dos 4 aos 17 anos. Este instrumento foi aplicado 
por entrevistadoras aos pais de crianças meno-
res de 11 anos. Acima desta idade, foi aplicado 
nos pais e nas próprias crianças. O instrumento 
é composto por 25 itens, que são divididos em 
cinco subescalas, com cinco itens cada uma, re-
sultando em escores de sintomas emocionais, 
problemas de conduta, hiperatividade, proble-
mas de relacionamento e comportamento pró-
social10. Os itens das quatro primeiras escalas ge-
ram um escore total de dificuldades. Cada escala 
tem pontos de cortes diferentes que categorizam 
em anormal, limítrofe e normal. Para análise, 
foi agrupado em duas categorias: a) normal; b) 
anormal (anormal e limítrofe)5.
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Os eventos estressores foram avaliados atra-
vés da Escala de Avaliação de Reajustamento So-
cial de Holmes e Rahe (1967) que mede eventos 
vitais. Trata-se de uma lista de 26 acontecimentos 
considerados eventos significativos, como divór-
cio, nascimento de criança ou morte na família, 
mudanças no trabalho, entre outros. Esses acon-
tecimentos recebem escores que produzem uma 
probabilidade de que a criança venha a ficar do-
ente devido ao excesso de estresse. Esta escala foi 
respondida pela mãe das crianças e adolescentes. 
A escala não apresenta ponto de corte, quanto 
maior a pontuação, maior o número de eventos 
estressores11.

A variável “eventos estressores” foi gerada 
mediante análise de componentes principais. Das 
14 variáveis de eventos estressores todas tiveram 
valor acima de 0,20 na matriz de covariância. Ex-
traiu-se o primeiro componente, com um eigen 
value de 2,87, que explicou 20,5% da variância 
de todas as variáveis. Posteriormente, para fins de 
análise, este componente foi dividido em tercis, 
onde o menor representa o grupo com menos 
eventos estressores.

A análise descritiva dos dados foi feita me-
diante prevalência. Para a análise bruta da as-
sociação entre eventos estressores e cada escala 
do SDQ, utilizou-se o teste qui-quadrado. Para 
a análise ajustada, empregou-se regressão de 
Poisson, com ajuste robusto para variância, ex-
pressando os resultados em razão de prevalências 
(RP) e intervalos de confiança de 95% (IC95%). 
O valor-p usado foi o do teste de Wald para ten-
dência linear. As variáveis colocadas no modelo 
como possíveis fatores de confusão foram: sexo, 
idade, reprovação escolar, nível econômico e uso 
de medicamento contínuo pela mãe. As análises 
foram realizadas través do programa estatísti-
co Stata, versão 10.0 (Stat Corp, College Station, 
USA). O nível de significância foi de 5% para tes-
tes bicaudais.

Este estudo contou com o patrocínio da Se-
cretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Sul, 
através de seu Programa de Prevenção da Violên-
cia, e da UNESCO. Todos os responsáveis pelos 
alunos assinaram um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), manifestando sua 
concordância em participar do estudo, e o proje-
to foi aprovado pelo Comitê de Ética da Univer-
sidade Federal de Pelotas (UFPel).

Resultados

Das 1,119 crianças matriculadas nas duas escolas, 
foram realizadas 1,075 entrevistas domiciliares, 
com uma perda de 4,0%.

Por não existir diferença estatisticamente sig-
nificativa entre as duas escolas nas característi-
cas socioeconômicas e de instrução materna, foi 
considerada, para efeito da análise, a soma dos 
alunos das escolas. Do total da amostra, 52,7% 
(566) são do sexo masculino e 39,6% (424) ti-
nham entre 12 e 17 anos. A média de idade foi de 
10,6 anos (DP ± 2,8) e 56,5% (607) das crianças 
estavam entre a 1ª e 4ª séries. Aproximadamente 
50% das crianças já haviam reprovado de série na 
escola e 60,4% (644) pertenciam à classe socioe-
conômica C. Mais de um terço das mães (37%) 
relatou usar medicamento de uso contínuo. A 
prevalência de escore anormal para o SDQ va-
riou de 25% (escala de relacionamento) a 36% 
(escala de conduta) (Tabela 1).

Houve associação entre eventos estressores 
com cada domínio do SDQ (Tabela 2). Essa as-
sociação permaneceu na análise ajustada (Tabela 
3). O tercil intermediário de eventos estressores 
teve 1,34 (IC 95% 1,08-1,66) vezes mais proble-
mas emocionais quando comparados ao tercil 
inferior, ao passo que esta chance foi 1,42 (IC 
95% 1,15-1,75) vezes maior se tratando do ter-
cil superior. Quanto aos problemas de conduta, 
o tercil intermediário apresentou 1,32 (IC 95% 
1,03-1,69) mais chance de ter problemas de con-
duta e o tercil superior 1,71 (IC 95% 1,34-2,16), 
quando comparados ao tercil inferior.

As chances de apresentar problemas de hipe-
ratividade foram 1,42 (IC 95% 1,10-1,83) vezes 
maiores no tercil intermediário e 1,37 (IC 95% 
1,06-1,78) no tercil superior, quando compara-
dos ao tercil inferior. Em relação aos problemas 
de relacionamento, as chances foram de 1,49 (IC 
95% 1,15-1,93) vezes maiores no tercil superior 
ao serem comparados com o tercil inferior, não 
apresentando relação com o tercil intermediário 
(Tabela 3).

Discussão

O presente estudo avaliou a relação entre eventos 
estressores ocorridos na família no último ano 
e indicativos de problemas de saúde mental em 
crianças com idade escolar em duas escolas de 
uma cidade no sul do Brasil. Os quatro tipos de 
problemas investigados pelo instrumento SDQ 
(emocional, conduta, hiperatividade e relacio-
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namento com os pares) estiveram associados ao 
maior relato de eventos estressores no último ano, 
tanto na análise bruta, como na ajustada (exceto 
a relação entre o tercil intermediário e os proble-
mas de relacionamento na análise ajustada).

A associação entre os eventos estressores e os 
problemas de saúde mental em crianças e ado-
lescentes ressalta a interferência causada pelo 
ambiente. De acordo com a literatura, esta in-
terferência é vista, na maioria das vezes, como 
prejudicial para o indivíduo e a intensidade desse 
prejuízo depende do contexto em que vivem e 
de que maneira a família e a criança/adolescente 
enfrentam estes eventos12. O estresse pode ain-
da causar sintomatologias especificas, tais como 
cansaço, confusão mental, prejuízo de memó-
ria, apatia, isolamento, depressão, irritabilidade, 
entre outros13, ocasionando baixo rendimento 
escolar e prejuízos graves que podem aumentar 
comportamentos de risco, tais como abuso de 
substâncias e distúrbios alimentares14. Desta for-
ma, supõe-se que o impacto destes eventos tor-
na-se maior nos que são mais suscetíveis ou vul-
neráveis e, consequentemente, podem vir a gerar 
problemas de saúde mental. 

Quanto aos problemas emocionais na infân-
cia e adolescência, alguns estudos evidenciam 
que crianças que sofreram eventos estressantes 
na vida têm um risco maior de desenvolver pro-
blemas emocionais, porém, estas investigações 
não são atuais15-17. Para Harland et al.18, existe 
associação entre as características familiares e o 
risco de problemas emocionais e de comporta-
mento na criança, sendo o desemprego na família 
e a separação recente dos pais os fatores mais im-
portantes nesse aumento de risco.

Em relação aos problemas de conduta nas 
crianças, de acordo com Silva e Hutz19 os fatores 
de risco contextuais (familiares, sociais e experi-
ências de vida negativas ou estressantes) seriam 

Variável

Sexo
Masculino
Feminino

Idade (anos)
6 a 8
9 a 11
12 a 17
Série
1ª a 4ª
5ª a 8ª

Reprovação na escola
Não
Sim

Classe econômica
A/B
C
D/E

Uso de medicamento contínuo pela mãe
Não
Sim

Eventos estressores (tercis)
1 (menor)
2 (intermediário)
3 (maior)

Problemas emocionais
Não
Sim

Problemas de conduta
Não
Sim

Problemas de hiperatividade
Não
Sim

Problemas de relacionamento
Não
Sim

Total

N

566
509

305
343
424

607
468

564
511

233
644
190

673
400

363
352
355

680
387

732
335

773
288

800
264

1075

%

52,7
47,3

28,5
31,9
39,6

56,5
43,5

52,5
47,5

21,8
60,4
17,8

62,7
37,3

33,9
32,9
33,2

63,7
36,3

68,6
31,4

72,9
27,1

75,2
24,8

100,0

Tabela 1. Descrição da amostra de crianças e 
adolescentes de duas escolas no Sul do Brasil 
conforme as características estudadas. Pelotas (RS), 
2010.

Tabela 2. Prevalência de problemas de saúde mental, conforme o tercil de eventos estressores (N = 1075). Pelotas, 
RS, 2010.

Eventos estressores

Tercil inferior
Tercil intermediário
Tercil superior
Valor p*

Problemas 
Emocionais (%)

27,9
37,8
43,2

< 0,001

Problemas de 
Conduta (%)

22,4
30,1
41,8

< 0,001

Hiperatividade 
(%)

20,6
29,6
31,4

0,003

Problemas de 
Relacionamento (%)

20,1
22,0
32,5

< 0,001

* Teste do qui-quadrado.

SDQ  (escala)
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um dos fatores preditores para o comportamento 
delinquente ou transtornos de conduta. Um es-
tudo que investigou os eventos estressores viven-
ciados por meninas adolescentes que cumpriam 
medidas socioeducativas, identificou uma ocor-
rência de alto impacto de pelo menos dois even-
tos estressores em seus diferentes domínios20. 

Quanto à hiperatividade na infância e na 
adolescência, a ocorrência de eventos estressores 
na família pode causar impacto no rendimento 
escolar acarretando em dificuldades de concen-
tração, problemas de memória e principalmente 
comportamento hiperativo21. Outro estudo com 
crianças escolares observou que quanto mais 
eventos estressores, relacionados principalmente 
a perdas familiares, mais elas apresentaram difi-
culdades de adaptação na escola22.

De acordo com Ferriolli et al.3, a discórdia 
conjugal, a desvantagem socioeconômica e o alto 
número de pessoas na família são considerados 
fatores de risco para problemas de déficit de aten-
ção e, principalmente, hiperatividade. Esta relação 
torna-se mais consistente no período da infância, 
já que os problemas de externalização são caracte-
rísticos desta fase do desenvolvimento, ao contrá-
rio do período da adolescência, quando os proble-
mas de relacionamento são mais percebidos. 

Existem poucos estudos que abordem proble-
mas de relacionamento na infância, tratando-se 
da adolescência, Dell’Aglio23 sugere que as dificul-
dades no relacionamento com irmãos e colegas se 
constituem como estressores em si. No estudo de 
Kristensen et al.24, com uma amostra de adoles-
centes, as discussões com amigos(as) e as brigas 
com irmãos(ãs) mostraram-se mais prevalentes, 
da mesma forma que a dificuldade de obedecer às 

ordens dos pais. Nestes estudos a forma como os 
eventos estressores são abordados os configuram 
como um problema de relacionamento, não con-
siderando um desencadeador do outro, assim esta 
relação deve ser melhor investigada23,24.

É importante destacar que este estudo apre-
senta limitações. Sabe-se que a saúde mental 
infantil pode ser fortemente influenciada por 
questões genéticas e estas não foram investigadas. 
Outra limitação deste estudo é a amostra de con-
veniência, que englobou duas escolas vizinhas à 
Faculdade de Medicina, o que limita o poder de 
generalização e de inferência a partir dos acha-
dos. Por último, uma limitação geral de pesquisas 
transversais diz respeito à questão da causalidade 
das relações estudadas.

Este é um tema largamente estudado na área 
biomédica e pouco pesquisado na área da psi-
cologia/psiquiatria. Devido aos prejuízos cau-
sados, este tema se torna de extrema relevância 
em nossa área, necessitando de mais estudos que 
investiguem a fundo fatores ambientais e sociais 
considerados de risco para o desenvolvimento da 
criança e do adolescente.

Através disso, são necessárias novas imple-
mentações com modelos de intervenção em ser-
viços comunitários e políticas públicas para redu-
zir e prevenir estes problemas. De acordo com o 
Ministério da Saúde25, no Brasil, a única proposta 
para saúde mental das crianças e adolescentes é 
voltada para os transtornos mentais graves, atra-
vés da implantação dos Centros de Atenção Psi-
cossocial para a Infância e Adolescência (CAPSi), 
fato este que nos mostra a importância de novas 
estratégias de melhoramento e expansão de ser-
viços voltados para esta problemática.

Tabela 3. Análise ajustada§ entre eventos estressores e os componentes do SDQ (N = 1075). Pelotas, RS, 2010.

Eventos estressores

Tercil inferior
Tercil intermediário
Tercil superior
Valor p*

Emocional
RP (IC95%)

1,00
1,34 (1,08-1,66)
1,42 (1,15-1,75)

0,001

Conduta
RP (IC95%)

1,00
1,32 (1,03-1,69)
1,71 (1,34-2,16)

< 0,001

Hiperatividade
RP (IC95%)

1,00
1,42 (1,10-1,83)
1,37 (1,06-1,78)

0,02

Relacionamento
RP (IC95%)

1,00
1,07 (0,80-1,41)
1,49 (1,15-1,93)

0,003

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%. § Análise ajustada para sexo, idade, nível econômico, reprovação 
escolar e uso de medicamento contínuo pela mãe. * Teste de Wald para tendência linear.

SDQ anormal (escala)
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