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RESUMO 

Crianças e adolescentes compõem um grupo vulnerável em relação a essa fase do 
desenvolvimento que merece atenção diferenciada. Atrelado a isso, existem fatores 
que podem contribuir diretamente no aparecimento de algum quadro de transtorno 
mental. Este artigo objetivou identificar fatores que estariam associados a indicadores 
de transtornos mentais em crianças e adolescentes. Foi realizada uma revisão integrativa 
da literatura científica de documentos publicados entre 2010 e 2015 nas bases de 
dados PsycINFO e LILACS e na biblioteca digital do Portal de Periódicos da Capes, 
com os descritores: “indicadores E crianças com transtorno mental”, “indicadores E 
adolescentes com transtorno mental”, “indicators AND children with mental disorder” e 
“indicators AND adolescents with mental disorder”. Como resultado, foram apurados 20 
indicadores relacionados a quadros de transtornos mentais na infância e na adolescência 
e 17 fatores a eles associados. Entre os principais indicadores identificados, o nível 
socioeconômico da família, associado à baixa renda, e a escolaridade parental, associada 
à baixa escolaridade dos pais, evidenciaram ser fatores de risco para quadros de 
transtornos mentais em crianças e adolescentes. Os resultados corroboraram os achados 
nos estudos que compuseram o corpus desta pesquisa, evidenciando a necessidade de 
implementação de políticas públicas destinadas à garantia de direitos de crianças e 
adolescentes. 
Palavras-chave: indicadores, saúde mental, fatores de risco, criança, adolescente.

ABSTRACT

Children and adolescents make up a vulnerable group in relation to this stage of 
development that deserves special attention. Attached to this, there are factors that can 
contribute directly to the onset of a mental disorder framework. This article aimed to 
identify factors associated with indicators of mental disorders in children and adolescents. 
An integrative review of scientific literature was held of documents published 
between 2010-2015, in PsycINFO and LILACS databases and Capes digital library 
with the descriptors: “indicadores E crianças com transtorno mental”, “indicadores E 
adolescentes com transtorno mental”, “indicators AND children with mental disorder” 
and “indicators AND adolescents with mental disorder”. As a result it was identified 20 
indicators related to mental disorders frameworks in childhood and adolescence and 17 
factors associated with them. Among the main indicators identified, the socioeconomic 
status of the family associated with low income and parental education associated with 
low parental education have shown to be risk factors for mental disorders frameworks in 
children and adolescents. The results corroborate the findings in the studies that formed 
the corpus of this research, highlighting the need for public policies to guarantee the 
rights of children and adolescents.
Keywords: indicators, mental health, risk factors, children, adolescents.
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INTRODUÇÃO

Segundo dados da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) (WHO, 2002), estima-se que 10% a 20% 
da população de crianças e adolescentes no mundo 
sofre com algum tipo de transtorno mental, sendo que 
metade das doenças mentais tem seu início até 14 anos 
de idade (WHO, 2004). Já no Brasil, a estimativa é de 
que cerca de 10% a 20% de crianças e adolescentes têm 
algum transtorno mental, dos quais aproximadamen-
te 3% a 4% necessitam de tratamento intensivo com 
equipamentos de saúde mental (COUTO; DUARTE; 
DELGADO, 2008). 

O surgimento de problemas relacionados à saúde 
mental ao longo do desenvolvimento do ser humano 
é influenciado por diversos precursores, que com-
preendem aspectos biológicos, sociais e psicológicos 
(FATORI DE SÁ; BORDIN; MARTIN, 2010). Na 
criança, as características pessoais, físicas e mentais, 
bem como o ambiente social em que ela vive, podem 
propiciar ameaças diretas ao seu desenvolvimento, po-
dendo os transtornos mentais ocorrer também como 
consequência de problemas genéticos e biológicos ad-
quiridos, como na presença de adversidades ambientais 
(MATSUKURA; FERNANDES, 2014). Nesse sentido, 
Fatori de Sá, Bordin e Martin (2010) relatam que os 
fatores de risco para o surgimento de um transtorno 
mental podem ser definidos como a presença de uma 
característica, experiência ou evento que venha a au-
mentar a probabilidade da ocorrência de determinado 
desfecho, quando comparado a uma população não 
exposta a esse fator. 

São vários os fatores que tornam a criança e o 
adolescente mais suscetíveis ao desenvolvimento de 
algum problema relacionado à saúde mental. Avanci 
et al. (2007), em seu estudo, elencam: os individuais 
(sexo, idade e características psicológicas, como au-
toestima, autoconfiança e determinação); os familia-
res (histórico de transtornos mentais especialmente na 
mãe, problemas com álcool/drogas, casos de violência 
física, psicológica e sexual, violência entre os próprios 
genitores, perdas/luto e separação dos pais); os so-
cioculturais (pobreza, violência no contexto social e 
falta de apoio/suporte social); e os biológicos. Um dos 
grandes desafios é entender e estudar a articulação des-
ses fatores entre si e a forma como se relacionam com 
os comportamentos e a saúde (AVANCI et al., 2007).

Carvalho et al. (2011) indicam investigações 
para a análise de fatores pessoais e comportamentais 
associados aos indicadores de saúde mental. Nesse 
sentido, acrescentam que essas investigações são rea-
lizadas mediante o monitoramento de variáveis como 
o sentimento de tristeza, a dificuldade de dormir em 
virtude de preocupações, sentimentos de solidão, a 
ideação suicida e a relação destes com demais fatores 
relacionados à saúde. Afirmam, também, que adoles-
centes do sexo feminino que estudavam em período 
noturno eram mais vulneráveis, devendo ser prioriza-
dos nas intervenções (CARVALHO et al., 2011).

No entanto, pesquisas sobre a prevalência de in-
dicadores de saúde mental em crianças e adolescentes 
são incipientes (CARVALHO et al., 2011), assim como 
pesquisas acerca de fatores de risco para o surgimento 
de transtornos mentais nesse público, sendo estas es-
senciais para o campo da saúde pública, pois o conhe-
cimento desses fatores contribui no desenvolvimento 
de estratégias de intervenção em determinado públi-
co vulnerável (FATORI DE SÁ; BORDIN; MARTIN, 
2010; AVANCI et al., 2007). No Brasil especificamen-
te, verificam-se poucos estudos atinentes à temática, 
não somente acerca dos fatores relacionados com a 
saúde mental, como também da distribuição das psi-
copatologias e suas etiologias (AVANCI et al., 2007). 

Frente à problemática apontada e à respectiva 
escassez de estudos, o objetivo deste artigo foi iden-
tificar fatores associados a indicadores de transtornos 
mentais em crianças e adolescentes, com vistas a dis-
ponibilizar novos elementos que levem à discussão 
para a implementação de políticas públicas destinadas 
à garantia de direitos desse público.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
a qual, segundo Mendes, Silveira e Galvão (2008), 
consiste na construção de uma análise mais ampla da 
literatura, contribuindo para discussões sobre métodos 
e resultados de pesquisas.

Para selecionar os estudos da revisão, foi utili-
zado o diagrama da metodologia Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) (LIBERATI et al., 2009), visando a iden-
tificar ao final do processo os documentos aptos para 
a discussão da temática (Figura 1). Foi realizada a 
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seleção dos estudos primários, de acordo com o obje-
tivo da pesquisa, de forma que atendessem aos critérios 
de inclusão previamente definidos (estudos publicados 
entre os anos de 2010 e 2015). Todos os documentos 
identificados por meio da estratégia de busca foram 
inicialmente avaliados mediante análise dos títulos 
e resumos. Optou-se pela busca nas seguintes bases 
de dados: PsycINFO, da American Psychological 
Association, e Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), como tam-
bém na biblioteca digital do Portal de Periódicos 
da  Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior (Capes). Como descritores, foram uti-
lizados os seguintes termos: “indicadores E crianças 
com transtorno mental”, “indicadores E adolescentes 
com transtorno mental”, “indicators AND children 
with mental disorder” e “indicators AND adolescents 
with mental disorder”. Não houve seleção quanto ao 
idioma e tipo de documento (artigo, tese, dissertação 
etc.), tampouco ao tipo de estudo (revisão sistemática, 
estudo longitudinal etc.).

A partir dos documentos selecionados, foram 
extraídas informações, sistematizadas em dois qua-
dros, contemplando: a) autor/ano de publicação, país, 
descritores, tipo de estudo e resultados; b) indicadores 
relacionados e fatores a eles associados. O Quadro 2 
foi construído com o intuito de apontar os indicadores 
e os fatores relacionados, fornecendo sua quantificação 
para a apresentação dos resultados e discussão. 

RESULTADOS

A metodologia utilizada para seleção dos artigos 
pode ser verificada na Figura 1. No primeiro processo 
(identificação dos estudos), foram encontrados 571 
artigos (304 no Portal de Periódicos da Capes, 14 no 
PsycINFO e 253 no LILACS); uma vez que houve 
repetição de muitos estudos, após a eliminação dos 
duplicados, restaram 331 estudos. Ressalta-se que as 
repetições ocorreram tanto dentro da mesma base de 
dados, com o mesmo ou diferentes descritores, quanto 
em bases diferentes. Na sequência, os estudos foram 
selecionados para uma análise completa, de acordo 
com seu título, resumo e aderência ao tema propos-
to. Restou, assim, 21 estudos. Após a análise e leitu-
ra completa, 16 artigos foram selecionados para esta 
pesquisa, todos redigidos em língua inglesa, tendo 

sido seis (37,5%) realizados nos Estados Unidos, três 
(18,7%) na Alemanha, três (18,7%) no Canadá, um 
(6,2%) em Burundi, um (6,2%) na Dinamarca, um 
(6,2%) na Noruega e um (6,2%) na Suíça.

Conforme apontado na metodologia, no Quadro 
1 consta a síntese dos estudos selecionados para esta 
pesquisa, informando o autor/ano, país de realização 
do estudo, descritores utilizados para busca, objetivos, 
tipo de estudo e resultados alcançados que possibilita-
ram a análise e discussão do presente artigo.

Por meio do Quadro 2 e do Gráfico 1, é possível 
verificar os indicadores relacionados aos transtornos 
mentais em crianças e adolescentes, bem como a res-
pectiva frequência. Foram identificados 20 indicadores, 
dos quais quatro destacaram-se: nível socioeconômico 
da família – renda familiar (seis), escolaridade dos pais 
(quatro), status de ocupação dos pais (dois) e privação 
social (dois).

O Quadro 2 possibilitou, ainda, o agrupamento 
dos textos a partir da associação dos fatores relaciona-
dos aos indicadores identificados, tendo sido identifi-
cados 17 fatores, dos quais quatro apresentaram maior 
frequência: baixa escolaridade dos pais (quatro), baixa 
renda familiar (três), gênero feminino (dois) e associa-
ção com a internalização dos sintomas (dois). A Tabela 
1 apresenta a frequência dos fatores.

Com relação ao indicador “nível socioeconô-
mico da família (renda familiar)”, os estudos de Reiss 
(2013), Boe et al. (2011), McLaughlin et al. (2011), 
McLaughlin et al. (2012) e Anderson et al. (2012) 
apontam que a baixa renda familiar encontra-se re-
lacionada a problemas de saúde mental na infância e 
na adolescência, porém os autores não descrevem de 
forma objetiva o porquê dessa relação. Reiss (2013), 
por exemplo, aponta que a privação de recursos ma-
teriais na infância estaria mais fortemente relacionada 
ao início do transtorno do que seu curso ou gravida-
de. Acrescenta que o estresse associado a uma baixa 
posição social contribui para o desenvolvimento de 
desordens de saúde mental. McLaughlin et al. (2011), 
por sua vez, revelam que percepções de status social 
relativamente baixo podem gerar comparações sociais 
que acabam proporcionando sentimentos de baixa au-
toestima entre crianças e adolescentes. No trabalho de 
Anderson et al. (2012), evidenciou-se que 25% dos 
pacientes residiam em áreas correspondentes ao pior 
estrato de privação material.  
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Fonte: Adaptado de Liberati et al. (2009). 
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Figura 1 – Apresentação do fluxo de seleção dos estudos que compuseram o corpus da pesquisa

Fonte: Adaptado de Liberati et al. (2009).
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Autor/ano País Descritores Objetivos Tipo de 
estudo Resultados

I Reiss (2013) Alemanha

Indicators AND 
children with mental 
disorder + Indicators 
AND adolescents with 
mental disorder

Investigar a definição e 
a operacionalização do 
status socioeconômico 
(SES) e transtorno mental, 
determinar a relação entre 
um baixo SES e problemas 
de saúde mental na infância 
e adolescência, e discutir as 
possíveis explicações para a 
relação encontrada.

Revisão 
sistemática

Renda familiar baixa e 
escolaridade dos pais têm 
grande efeito sobre a saúde 
mental das crianças e 
adolescentes.

II Hall et al. (2014) Burundi
Indicators AND 
children with mental 
disorder

Examinar a associação 
longitudinal entre o capital 
social cognitivo e a saúde 
mental (depressão e 
sintomas de transtorno de 
estresse pós-traumático) em 
crianças em Burundi.

Estudo 
longitudinal

O capital social cognitivo 
está relacionado com a 
deterioração da saúde 
mental infantil e um 
aumento no suporte social.

III
Suchert, 
Hanewinkel e 
Isensee (2015)

Alemanha

Indicators AND 
children with mental 
disorder+ Indicators 
AND adolescents with 
mental disorder

Realizar uma revisão 
sistemática dos estudos que 
abordam a relação entre 
Comportamento Sedentário 
(CS) e indicadores de 
saúde mental em crianças e 
adolescentes.

Revisão 
sistemática

Há uma grande relação 
entre CS e sintomas de 
depressão.

IV Boe et al. (2011) Noruega

Indicators AND 
children with mental 
disorder + Indicators 
AND adolescents with 
mental disorder

Buscar a relação entre 
problemas na saúde 
mental de crianças e SES, 
incluindo informações mais 
detalhadas.

Estudo 
longitudinal

A baixa escolaridade 
dos pais está relacionada 
com problemas de saúde 
mental (principalmente 
hiperatividade e 
desatenção). Também foi 
observado que a renda 
familiar tem grande 
influência em problemas 
emocionais.

V McLaughlin et 
al. (2011)

Estados 
Unidos

Indicators AND 
children with mental 
disorder + Indicators 
AND adolescents with 
mental disorder

Cobrir a lacuna da 
literatura em relação a 
estudos que envolvam 
vários indicadores 
socioeconômicos na 
infância e o começo da 
doença mental em adultos.

Estudo 
longitudinal

Adversidades financeiras 
na infância não têm relação 
com a persistência e 
severidade do transtorno. 
Baixo nível de escolaridade 
dos pais tem relação com a 
persistência e severidade do 
transtorno, mas não com o 
começo da doença.

VI Golembo-Smith 
et al. (2012) Dinamarca

Indicators AND 
children with mental 
disorder

Utilizar dados coletados 
durante quase 50 anos 
para medir se indicadores 
de instabilidade no 
neurodesenvolvimento 
(habilidades cognitivas, 
coordenação motora, 
lateralidade = variáveis), 
risco genético e 
pequenas anormalidades 
motoras podem prever a 
esquizofrenia em adultos.

Estudo 
longitudinal

Risco genético e pequenas 
anormalidades motoras 
são bons indicadores para 
prever a esquizofrenia 
adulta.

Quadro 1 – Síntese dos artigos selecionados. 
continua
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Autor/ano País Descritores Objetivos Tipo de 
estudo Resultados

VII Martelon et al. 
(2012)

Estados 
Unidos

Indicators AND 
children with mental 
disorder + Indicators 
AND adolescents with 
mental disorder

Examinar a associação entre 
dificuldades obstétricas e 
no período perinatal e o 
transtorno bipolar infantil 
(pediátrico).

Estudo 
longitudinal e 
caso-controle 
de família

Não foi encontrada 
nenhuma relação entre 
dificuldades obstétricas 
e perinatais e transtorno 
bipolar infantil. As mães 
de crianças com transtorno 
bipolar reportaram ter 
mais dificuldades durante 
a infância do que as mães 
com crianças saudáveis.

VIII Coulombe et al. 
(2010) Canadá

Indicators AND 
children with mental 
disorder + Indicators 
AND adolescents with 
mental disorder

Entender melhor a relação 
entre problemas para 
dormir, indicadores de sono 
inadequado e sintomas de 
psicopatologias em crianças 
saudáveis de 4-11 anos.

Estudo 
longitudinal

A relação entre problemas 
para dormir, indicadores de 
sono inadequado e sintomas 
de psicopatologias é muito 
complexa, pois há uma 
confusão nas variáveis.

IX Olfson et al. 
(2014)

Estados 
Unidos

Indicators AND 
children with mental 
disorder + Indicators 
AND adolescents with 
mental disorder

Acessar as tendências e 
padrões nacionais (EUA) 
de atendimento em saúde 
mental em crianças, 
adolescentes e adultos em 
escritórios médicos.

Estudo 
longitudinal

O cuidado com a saúde 
mental infantil cresceu mais 
rápido do que a adulta e 
coincidiu com o aumento 
do uso de medicação 
psicotrópica.

X Weitkamp et al. 
(2013) Alemanha

Indicators AND 
children with mental 
disorder + Indicators 
AND adolescents with 
mental disorder

Identificar a relação 
entre internalização e 
externalização de patologias 
e qualidade de vida, 
relacionada à saúde, de 
crianças e adolescentes, 
como também os aspectos 
das crianças e do ambiente 
que afetam a qualidade de 
vida.

Estudo 
longitudinal

Tanto para os pais quanto 
para as crianças, o bem-
estar físico e psicológico 
influencia muito a 
qualidade de vida, que 
tem relação mais forte 
com a internalização de 
patologia do que com a 
externalização.

XI McLaughlin et 
al. (2012)

Estados 
Unidos

Indicators AND 
adolescents with 
mental disorder

Determinar quais aspectos 
do SES estão relacionados 
com a doença mental.

Estudo 
longitudinal

Escolaridade parental e 
status social subjetivo 
foram relacionados com 
transtorno de ansiedade. 
Transtornos de humor 
foram relacionados com 
privação relativa e status 
social subjetivo. Status 
social subjetivo foi o único 
indicador relacionado 
com transtorno de 
comportamento disruptivo e 
uso de substâncias.

XII Anderson et al. 
(2012) Canadá

Indicators AND 
adolescents with 
mental disorder

Obter uma estimativa da 
incidência dos primeiros 
episódios do espectro de 
esquizofrenia psicótica 
em adolescentes e jovens 
adultos utilizando dados do 
serviço social e de saúde 
canadense.

Estudo de 
caso

O índice de espectro de 
esquizofrenia psicótica 
foi mais alto em pessoas 
vivendo em áreas com 
maior privação material do 
que em áreas com menor.

Quadro 1 – Síntese dos artigos selecionados. 
continua
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Autor/ano País Descritores Objetivos Tipo de 
estudo Resultados

XIII Tackett et al. 
(2014) Canadá

Indicators AND 
children with mental 
disorder + Indicators 
AND adolescents with 
mental disorder

Estender as pesquisas 
sobre a hipótese do “duplo 
hormônio” (que afirma 
que a testosterona e o 
cortisol, juntos, regulam 
a agressividade e o 
comportamento dominante 
em crianças e adultos), 
testando a interação entre 
testosterona, cortisol e 
traços de transtornos de 
personalidade.

Estudo 
longitudinal

Altos níveis de testosterona 
foram associados 
com problemas de 
externalização, mas 
somente quando o nível de 
cortisol era baixo.

XIV Zima et al. 
(2010)

Estados 
Unidos

Indicators AND 
children with 
mental disorder + 
Indicadores E crianças 
com transtorno mental

Examinar se as crianças 
que possuem Transtorno 
do Déficit de Atenção com 
Hiperatividade (TDAH) e 
são tratadas em clínicas de 
saúde mental especializadas 
possuem casos mais graves 
do que as que são tratadas 
na atenção primária.

Estudo 
de corte 
longitudinal

A gravidade dos casos 
clínicos não difere caso a 
criança seja tratada em uma 
unidade primária ou em 
uma clínica especializada.

XV Allen et al. 
(2010) Suíça

Indicators AND 
children with mental 
disorder

Analisar a frequência dos 
critérios de sintomas e 
diagnósticos do DSM-IV de 
transtorno de ansiedade de 
separação.

Estudo 
longitudinal

Não houve nenhuma 
diferença entre as idades 
e sexo das crianças, mas 
maior relutância a ir para a 
escola em meninas do que 
em meninos.

XVI Bitsko et al. 
(2014)

Estados 
Unidos

Indicators AND 
children with mental 
disorder

Fornecer estimativas 
recentes da prevalência 
da síndrome de Tourette e 
descrever a associação entre 
a síndrome e indicadores de 
saúde e funcionamento.

Estudo 
longitudinal

Comparando com crianças 
saudáveis, as crianças 
com síndrome de Tourette 
tinham mais chance de 
possuir outras doenças 
neurológicas.

Quadro 1 – Síntese dos artigos selecionados. 
conclusão

Autor/ano Indicadores Fatores associados

I Reiss (2013)

Renda familiar.
Escolaridade dos pais.
Status de ocupação dos pais.
Nível socioeconômico da família.

Baixa renda familiar.
Baixa escolaridade dos pais.
Crianças pequenas: maior incidência relacionada à desigualdade 
econômica.

II Hall et al. (2014) Capital social cognitivo. Coesão e reciprocidade dentro da comunidade.

III
Suchert, 
Hanewinkel e 
Isensee (2015)

CS.
Gênero feminino.
Internalização de problemas.
Qualidade de vida e bem-estar.

IV Boe et al. (2011) Renda familiar.
Escolaridade dos pais.

Baixa renda familiar.
Baixa escolaridade dos pais.

V McLaughlin et 
al. (2011)

Nível socioeconômico da família. 
Escolaridade dos pais.
Status de ocupação dos pais.

Baixa escolaridade dos pais.
Status de ocupação dos pais baixo.

Quadro 2 – Indicadores e fatores associados identificados na pesquisa
continua
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Autor/ano Indicadores Fatores associados

VI Golembo-Smith 
et al. (2012)

Instabilidade no neurodesenvolvimento.
Risco genético.
Anormalidades motoras.

Pai com diagnóstico de esquizofrenia.
Anormalidades motoras.

VII Martelon et al. 
(2012)

Dificuldades obstétricas e no período 
perinatal. Sem relação direta com o transtorno bipolar.

VIII Coulombe et al. 
(2010) Sono inadequado. Dificuldade no estabelecimento de fatores pela complexidade das 

variáveis.

IX Olfson et al. 
(2014)

Diagnóstico de transtorno mental.
Prescrição de medicamentos 
psiquiátricos.
Recomendação para atendimento de 
psicólogos e psiquiatras.

Número de consultas realizadas.

X Weitkamp et al. 
(2013) Qualidade de vida. Associação com a internalização dos sintomas. 

XI McLaughlin et 
al. (2012)

Renda familiar.
Escolaridade dos pais.
Privação social.
Nível socioeconômico da família.

Baixa escolaridade dos pais. 
Status social associado ao uso de substâncias.

XII Anderson et al. 
(2012)

Privação social.
Privação material.

Alto índice em pessoas vivendo em áreas com maior privação 
material.

XIII Tackett et al. 
(2014) Duplo hormônio (testosterona e cortisol). Altos níveis de testosterona x baixos níveis de cortisol.

XIV Zima et al. 
(2010)

Atendimento em clínicas especializadas e 
na atenção primária. Sem relação direta com a gravidade do transtorno.

XV Allen et al. 
(2010) Critérios de sintomas DSM-IV. Gênero feminino.

XVI Bitsko et al. 
(2014) Síndrome de Tourette. Maior probabilidade de incidência de doenças em crianças.

conclusão
Quadro 2 – Indicadores e fatores associados identificados na pesquisa
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Gráfico 1 – Frequência absoluta dos indicadores identificados na pesquisa.
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No tocante à escolaridade dos pais, Reiss 
(2013), Boe et al. (2011), McLaughlin et al. (2011) 
e McLaughlin et al. (2012) afirmam que sua instru-
ção está associada a quadros de transtornos mentais 
em crianças e adolescentes. Os resultados do estudo 
de Reiss (2013) sugerem que a educação dos pais 
em níveis elevados pode estar ligada a um melhor 
acesso a recursos, como tratamento de saúde mental. 
Compartilhando da mesma perspectiva, McLaughlin et 
al. (2011) salientam que o baixo nível de escolaridade 
dos pais reflete em uma desvantagem persistente na po-
sição social, que é um marcador do acesso a recursos, 
ao conhecimento e às estruturas sociais, que promovem 
a saúde e bem-estar do ser humano.

O status de ocupação profissional dos pais 
também foi um dos indicadores que se evidencia-
ram nos estudos. Profissões apontadas como baixas 
(pouco prestígio social) nos estudos de McLaughlin 
et al. (2011) e Reiss (2013) estariam mais propensas 
ao desenvolvimento de problemas de saúde mental na 
infância e na adolescência. McLaughlin et al. (2011) 
apontam que a ocupação dos pais está associada ao 
prestígio e exposição diferencial a duras condições de 
trabalho, que poderiam ter repercussões nos níveis de 
estresse e são presenciados por crianças em seus lares.

A privação social nos primeiros anos de vida 
foi demonstrada nos estudos de McLaughlin et al. 
(2012) e Anderson et al. (2012) como um indicador 
de patologias mentais na infância, estando o fator re-
lacionado ao status social da família, quando esta está 
envolvida com o uso de substâncias (MCLAUGHLIN 
et al., 2012) e possui um índice elevado de pessoas 
convivendo em um ambiente com privação material 
(ANDERSON et al., 2012).

Não menos importantes, como apontado no 
Gráfico 1, outros indicadores foram identificados e 
sua associação pode ser acompanhada no Quadro 2, 
sendo sumarizados a seguir.

O estudo realizado por Suchert, Hanewinkel e 
Isensee (2015) aponta que há uma diferença quando 
se trata dos gêneros: meninas que assistem a muita 
TV reportaram altos índices de sintomas depressivos, 
enquanto os meninos na mesma condição reportaram 
baixos índices de sintomas depressivos. Outros estudos 
provaram o contrário; então, não foi encontrado um 
padrão consistente entre o CS e a depressão; o mesmo 
aconteceu com os estudos que relacionam CS e an-
siedade. Sete estudos analisaram a relação entre CS e 
internalização de problemas, concluindo-se que há re-
lação direta entre os dois. Os estudos abordando bem-
-estar e qualidade de vida e CS provam haver relação 

Fator associado FA FR (%)
Baixa escolaridade dos pais 4 16,7
Baixa renda familiar 3 12,5
Gênero feminino 2 8,3
Associação com a internalização dos sintomas 2 8,3
Altos níveis de testosterona x baixos níveis de cortisol 1 4,2
Anormalidades motoras 1 4,2
Coesão e reciprocidade dentro da comunidade 1 4,2
Crianças pequenas: maior incidência relacionada à desigualdade econômica 1 4,2
Dificuldade no estabelecimento de fatores pela complexidade das variáveis 1 4,2
Maior probabilidade de incidência de doenças em crianças 1 4,2
Número de consultas realizadas 1 4,2
Qualidade de vida e bem-estar 1 4,2
Pai com diagnóstico de esquizofrenia 1 4,2
Sem relação direta com a gravidade do transtorno 1 4,2
Sem relação direta com o transtorno bipolar 1 4,2
Status de ocupação dos pais baixo 1 4,2
Status social associado ao uso de substâncias 1 4,2
Total 24 100,0

Tabela 1 – Frequência absoluta e relativa dos fatores identificados na pesquisa
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indireta entre eles (SUCHERT; HANEWINKEL; 
ISENSEE, 2015).

Golembo-Smith et al. (2012) indicam que o ris-
co genético e pequenas anormalidades motoras são 
bons indicadores para prever a esquizofrenia adulta. 
Já Martelon et al. (2012) examinaram a associação 
entre dificuldades obstétricas no período perinatal e o 
transtorno bipolar infantil (pediátrico). Nesse sentido, 
verificou-se que complicações obstétricas podem difi-
cultar o desenvolvimento cerebral no período pré-natal 
e perinatal. Como resultado, as mães com crianças com 
tal transtorno reportaram ter mais dificuldades durante 
a infância do que as mães com crianças saudáveis.

Na pesquisa de Coulombe et al. (2010), a rela-
ção entre problemas para dormir, indicadores de sono 
inadequado e sintomas de psicopatologias foi carac-
terizada como muito complexa. Pesadelos e dificul-
dades para dormir, por exemplo, foram relacionados 
com humor ansioso/deprimido. Contudo, os autores 
alertam para uma confusão nas variáveis do sono, sen-
do necessária sua análise separadamente, para que a 
relação (indicadores do sono e psicopatologias) possa 
ser melhor entendida, haja vista que nem todas as va-
riáveis estão significativamente associadas com todos 
os tipos de psicopatologia. 

O estudo de Olfson et al. (2014) definiu quatro 
indicadores: diagnóstico de transtorno mental, pres-
crição para medicamento psicotrópico, recomendação 
para um psicoterapeuta e consultas com um psiquiatra. 
Como resultado, concluiu-se que: o número de consultas 
que resultaram em diagnóstico e recomendação dobrou 
para os jovens, mas não aumentou para os adultos; o 
cuidado com a saúde mental infantil cresceu em maior 
escala que a adulta e coincidiu com o aumento do uso 
de medicação psicotrópica; a grande maioria dos aten-
dimentos em saúde mental em consultório é realiza-
da por médicos que não são psiquiatras; o número de 
consultas que resultaram em prescrição aumentou tanto 
em adultos quanto em crianças.

Weitkamp et al. (2013) almejavam identificar 
a relação entre a internalização e externalização de 
sintomas e a qualidade de vida relacionada à saúde de 
crianças e adolescentes. Verificou-se que, tanto para os 
pais quanto para as crianças, o bem-estar físico e psi-
cológico influenciou a qualidade de vida, que tem uma 
relação mais forte com a internalização dos sintomas 
do que com a externalização. Ainda, a internalização 
da patologia foi relacionada com a qualidade de vida 

diminuída em termos de bem-estar psicológico, apoio 
social e relação com os pares, bem como o bem-estar 
com o ambiente escolar (em moderado e grande efei-
to). Já a externalização da patologia esteve associada 
a baixos níveis de qualidade nas relações parentais e 
na autonomia.

O trabalho de Anderson et al. (2012) evidenciou 
que o índice de esquizofrenia foi mais alto em pessoas 
vivendo em áreas com maior privação material (mais 
pobres) do que em áreas com menores privações ma-
teriais. Como os dados da pesquisa foram advindos 
apenas de registros administrativos do sistema de saú-
de, possivelmente a causa da esquizofrenia poderia ser 
explicada por variáveis que não estavam disponíveis 
no banco de dados, como etnia e status de migração 
(ANDERSON et al., 2012).

A pesquisa de Tackett et al. (2014) visou a es-
tender as pesquisas sobre a hipótese do “duplo hor-
mônio” (que afirma que a testosterona e o cortisol, 
juntos, regulam a agressividade e comportamento do-
minante em crianças e adultos), testando a interação 
entre testosterona, cortisol e traços de transtornos de 
personalidade. Os resultados evidenciaram que altos 
níveis de testosterona foram associados com resultados 
de externalização dos sintomas, mas somente quando 
o nível de cortisol era baixo.

Zima et al. (2010) queriam examinar se as crian-
ças que possuem TDAH e são tratadas em clínicas de 
saúde mental especializadas possuem quadros mais 
severos do que as que são tratadas na atenção primária. 
O estudo concluiu que a gravidade dos casos clínicos 
não se diferencia caso a criança seja tratada em uma 
unidade primária ou em uma clínica especializada.

O artigo de Allen et al. (2010) visou a analisar 
a frequência dos critérios de sintomas e diagnósticos 
do DSM-IV de transtorno de ansiedade de separação. 
Não houve nenhuma diferença entre as idades e sexo 
das crianças, mas uma maior relutância na frequência 
escolar em meninas. Já Bitsko et al. (2014) queriam 
analisar a relação da síndrome de Tourette com outras 
doenças neurológicas e a forma como afetavam a re-
lação da criança com a família, a educação e a saúde. 
Comparando com as crianças saudáveis, as crianças 
com síndrome tinham maior probabilidade para o de-
senvolvimento de outros problemas.
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DISCUSSÃO
O SES, associado à baixa renda familiar, foi 

evidenciado nesta revisão como um dos indicadores 
de transtornos mentais na infância e na adolescência, 
vindo a corroborar outros estudos internacionais e 
nacionais, como apontado na revisão realizada por 
Matsukura et al. (2014). Contudo, os autores não des-
crevem de forma objetiva o porquê de a baixa renda 
familiar estar relacionada a problemas de saúde mental. 
Alguns apontamentos sugerem a privação de recursos 
materiais na infância, estando ela relacionada ao início 
do transtorno e não à sua gravidade, como também 
situações de estresse associadas a uma baixa posição 
social (REISS, 2013). Os resultados do estudo de Reiss 
(2013) também apontam que a renda familiar e a baixa 
escolaridade dos pais têm mais efeito sobre a saúde 
mental das crianças e adolescentes do que o desem-
prego dos pais e/ou status profissional baixo. Ainda, os 
problemas emocionais na infância estão relacionados 
à baixa renda familiar, como informado por Boe et al. 
(2011).

A escolaridade dos pais foi o segundo indicador 
identificado nesta pesquisa como associado a patolo-
gias psiquiátricas. De fato, verificou-se que muitas ve-
zes a baixa renda familiar e a baixa escolaridade dos 
genitores podem indicar a presença de problemas men-
tais na infância e na adolescência, como os transtor-
nos de ansiedade, analisados no estudo de McLaughlin 
et al. (2012). Tal evidência também é apontada por 
Matsukura et al. (2014), que disserta que a associação 
entre esses dois fatores encontra-se diretamente re-
lacionada a problemas comportamentais de crianças.

O mesmo indicador indicou um alto nível de 
sintomas relacionados a problemas de saúde mental, 
principalmente hiperatividade e desatenção, e, quando 
isolado, alto nível de problemas emocionais. Já quando 
associado à escolaridade parental e à renda familiar, 
esses fatores influenciaram a hiperatividade, desaten-
ção e problemas de conduta (BOE et al., 2011). Ainda, 
a baixa escolaridade dos genitores esteve associada à 
severidade do transtorno em crianças e adolescentes, 
sendo que, quanto mais baixa a escolaridade, maior a 
gravidade do quadro (MCLAUGHLIN et al., 2011).

Por fim, as questões de gênero, sobretudo quan-
do associadas ao sexo feminino e à baixa participação 
da família frente às atividades acadêmicas da criança 
ou do adolescente, foram relatadas como potenciais 

fatores associados a quadros de transtornos mentais 
nessa fase do desenvolvimento (AVANCI et al., 2007).

CONCLUSÃO
Por meio deste estudo, identificaram-se alguns 

fatores associados a casos de transtornos mentais na 
infância e adolescência, corroborando publicações 
anteriores.

A baixa renda familiar e a baixa escolaridade 
dos pais evidenciaram-se como principais problemas 
relacionados à saúde mental, de acordo com a literatura 
pesquisada, o que contrapõe à garantia do direito fun-
damental à vida e à saúde, pressuposto do Estatuto da 
Criança e do Adolescente (ECA). Tais fatores devem 
ser considerados em propostas de programas de promo-
ção, prevenção e tratamento, visando à implementação 
de políticas públicas voltadas à garantia de direitos de 
crianças e adolescentes. 

Por outro lado, esta pesquisa identificou a exis-
tência de uma gama de variáveis, tais como: altos ní-
veis de testosterona, baixos níveis de cortisol, anor-
malidades motoras, coesão e reciprocidade dentro da 
comunidade, idade, quantidade de consultas realizadas, 
qualidade de vida, pais com diagnóstico de transtornos 
mentais, status de ocupação dos genitores e uso de 
substâncias, que estão relacionadas ao tema, necessi-
tando, assim, ser foco de estudos, a fim de possibilitar 
novos olhares e perspectivas frente a esse público.
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