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 RESUMO 
 O estudo objetivou descrever problemas internalizantes e externalizantes em uma amostra 

não clínica de adolescentes, considerando as características sociodemográficas e das 

configurações familiares. Participaram 689 adolescentes com idades entre 11 e 18 anos 

(M=14,83; DP=1,84), sendo 57,9% do sexo feminino. Foi respondido um questionário 

sociodemográfico e o Youth Self Report (YSR). Sucederam-se análises descritivas e 

comparativas entre grupos, nas quais observaram-se efeitos de grupo nas variáveis idade, 

escolaridade e configuração familiar. Adolescentes mais velhos ou oriundos de famílias 

separadas relataram mais problemas emocionais e comportamentais. As evidências 

contribuem para desenvolver programas clínicos e educativos. 

 PALAVRAS-CHAVE: 

 Adolescentes; Problemas emocionais e comportamentais; Youth Self Report (YSR). 

 

  

 ABSTRACT 
 The present study aimed to describe internalizing and externalizing problems in a non-

clinical sample of adolescents, considering sociodemographic characteristics and family 

configurations. A total of 689 adolescents aged between 11 and 18 years (M = 14.83; SD 

= 1.84) participated, with 57.9% being female. They completed a sociodemographic 

questionnaire and the Youth Self Report (YSR). Descriptive and comparative analyses 

were performed between groups, in which group effects were observed in the variables 

age, education, and family configuration. Older adolescents or those from separated 

families reported more emotional and behavioral problems. Evidence contributes to 

developing clinical and educational programs. 

 KEYWORDS: 

 Adolescents; Emotional and behavioral problems; Youth Self Report (YSR). 

  

 RESUMEN 

 El estudio tuvo como objetivo describir los problemas internalizantes y externalizantes 

en una muestra no clínica de adolescentes, considerando características 

sociodemográficas y configuraciones familiares. Participaron 689 adolescentes entre 11 

y 18 años (M = 14,83; DT = 1,84), siendo un 57,9% del sexo femenino. Los participantes 

respondieron un cuestionario sociodemográfico y el Youth Self Report (YSR). Se 

realizaron análisis descriptivos y comparativos entre grupos. Los adolescentes mayores o 

los provenientes de familias separadas informaron más problemas emocionales y de 

comportamiento. Las evidencias contribuyen al desarrollo de programas clínicos y 

educativos. 

  PALABRAS CLAVES 
Adolescentes; Problemas emocionales y de comportamiento; Youth Self Report (YSR). 

 

 

A adolescência caracteriza-se pelo período de transição da infância para a vida adulta e 

corresponde a uma faixa etária que vai dos 10 aos 19 anos de idade (Organização Mundial de 

Saúde [OMS], 2007). É considerado um período crítico do desenvolvimento humano (OMS, 

2016), no qual são observadas inúmeras mudanças fisiológicas e psicológicas (Bessette et al., 

2018; Fischer et al., 2018). Estima-se uma população de 1,2 bilhão de adolescentes no mundo, 

destes uma grande parcela vive de maneira saudável. Contudo, há preocupações significativas 

sobre mortes prematuras, doenças, lesões e problemas mentais nessa faixa etária (Organização 
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Pan-Americana da Saúde [OPAS], 2017). No que se refere aos transtornos mentais, sabe-se que 

os sintomas internalizantes e externalizantes podem repercutir em prejuízos nas diferentes 

esferas da vida dos adolescentes, que vão desde déficits no desempenho escolar até dificuldades 

nas relações familiares (Cabrera et al., 2012; Ibabe, 2019; Marin et al., 2018; Mosmann et al., 

2017). Os estudos que buscam descrever a manifestação desses sintomas internalizantes6 e 

externalizantes7 em determinadas populações auxiliam nas especificações sintomatológicas e 

contribuem para o planejamento de intervenções mais efetivas (Bordin, 2013; Fleitlich-Bilyk & 

Goodman, 2004; Kasinathan et al., 2017; Mullick & Goodman, 2005; Shahrivar et al., 2008). 

Com relação à prevalência mundial de problemas emocionais e de comportamento, 

estima-se que 15% dos adolescentes manifestem sintomas internalizantes, externalizantes ou 

mistos (Ginige et al., 2014). Uma pesquisa com amostra não clínica do sudeste do Brasil, 

realizada há mais de uma década, revelou que 13% das crianças entre sete e 14 anos de idade 

que participaram do estudo, tinham pelo menos um distúrbio psiquiátrico. Os sintomas mais 

recorrentes observados foram: comportamento de oposição, ansiedade, hiperatividade, déficit na 

atenção e depressão. Os distúrbios externalizantes se mostraram mais comuns no sexo masculino, 

ao passo que a maior ocorrência de depressão foi observada nas crianças mais velhas. Além 

disso, os resultados indicaram uma prevalência de transtornos mentais no grupo de crianças 

estudantes de escolas públicas (Fleitlich-Bilyk & Goodman, 2004).  

Outro estudo de caráter epidemiológico com 74.589 jovens, realizado para verificar a 

prevalência dos transtornos mentais comuns em adolescentes brasileiros de diferentes regiões do 

país, identificou que as meninas apresentam mais sintomas quando comparadas aos meninos, e 

que a faixa etária mais acometida varia entre 15 e 17 anos. Neste levantamento não foram 

observadas diferenças entre o tipo de escola (pública ou privada) e nem entre as regiões 

 
6 Preocupação em excesso, retraimento, tristeza, timidez, insegurança e medos. 
7 Impulsividade, agressão física ou verbal, agitação e provocações. 
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brasileiras (Paula et al., 2014). Uma pesquisa de base-populacional na cidade de Pelotas/RS 

obteve que as meninas apresentaram maior vulnerabilidade aos transtornos mentais. Ademais, 

que adolescentes mais velhos revelaram maior propensão à manifestação de sintomas, 

corroborando os achados para a amostra da região sul do país no estudo epidemiológico de 

contexto nacional (Lopes et al., 2016). Para investigação dos sintomas, nestes estudos foram 

utilizados, respectivamente, o Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-

Age Children (K-SADS-PL) e General Health Questionnaire. Verifica-se que o primeiro não é 

um instrumento de autorrelato, enquanto o segundo, mesmo sendo um instrumento de 

autorrelato, configura-se como uma ferramenta de triagem e pode ser pouco preciso para a 

especificação de sintomas (Lopes et al., 2016; Paula et al., 2014). No presente estudo foi utilizado 

o Youth Self-Report (YSR), pois buscou-se avançar na compreensão e discriminação dos 

problemas autorrelatados pelos jovens. Além disso, a amostra do estudo não se caracteriza como 

uma amostra clínica, e os dados obtidos foram extraídos a partir de uma medida utilizada 

internacionalmente (Bordin et al., 2013). 

Destacam-se os aspectos acima porque foram observadas pesquisas descritivas sobre a 

saúde mental de jovens no sul do Brasil (Borsa et al., 2013; Cardoso et al., 2018), entretanto os 

estudos encontrados priorizaram as amostras clínicas. Neste sentido, é imprescindível que sejam 

desenvolvidos novos dados com amostras não clínicas, uma vez que os resultados podem 

apresentar grande disparidade de acordo com as características sociodemográficas da população 

em geral (Ginige, et al., 2014).  
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Dentre a identificação das particularidades, a atenção às configurações familiares se faz 

extremamente importante, uma vez que o ambiente familiar e a dissolução do casamento dos 

pais podem impactar na manifestação de problemas emocionais nos jovens. Em diferentes 

contextos mundiais, há dados que mostram que os adolescentes podem apresentar sintomas 

internalizantes (Di Manno et al., 2018; Hadžikapetanović et al., 2017), assim como problemas 

comportamentais após o divórcio dos pais (Lan et al., 2019; Weaver & Schofield, 2015).  

Conhecendo as características dos sintomas comportamentais e emocionais apresentados 

pelos jovens é possível auxiliar no planejamento de intervenções e atendimentos clínicos. Os 

transtornos mentais são frequentes entre adolescentes, mas o relato dos sintomas de maneira não 

precisa, dificulta a identificação pelos gestores escolares ou pelos serviços de saúde, levando à 

negligência ou dificuldade na identificação (Lopes et al., 2016). Além disso, nesta etapa do ciclo 

vital a promoção de comportamentos saudáveis e a atenção à saúde mental é fundamental para a 

prevenção de problemas na vida adulta (Melchior et al., 2018; OPAS, 2017). Neste sentido, o 

presente estudo teve por objetivo descrever os problemas internalizantes e externalizantes em 

uma amostra não clínica de adolescentes do sul do Brasil, considerando as características 

sociodemográficas e das configurações familiares.  

Para esse estudo tem-se algumas hipóteses, como: a) identificação da prevalência de 

sintomas internalizantes em adolescentes do sexo feminino (Lopes et al., 2016; Paula et al., 

2014); b) maior manifestação de sintomas internalizantes em adolescentes na faixa estária de 14 

a 18 anos (Lopes et al., 2016; Valverde et al., 2012); c)  maior propensão de problemas 

emocionais e de comportamento entre os adolescentes das escolas públicas e com nível 

socioeconômico menos favorecido (Fleitlich-Bilyk & Goodman, 2004; Instituto Nacional de 

Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira [INEP], 2015; Di Manno et al., 2018; Uddin 

et al., 2017) e d) adolescentes de família separadas ou de configuração não tradicionais 
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demostrem maior incidência de problemas emocionais e comportamentais  (Park & Lee, 2020; 

Hiekel & Vidal, 2019; Steele et al., 2020). 

Método  

Participantes 

Participaram do estudo 689 adolescentes brasileiros residentes no estado do Rio Grande 

do Sul. Estes apresentaram idades entre 11 e 18 anos (M=14,83; DP=1,84), sendo 57,9% do sexo 

feminino. Com relação à atividade laboral, 15,9% da amostra estava trabalhando ou realizando 

algum estágio. Quanto à religião, 48,1% dos adolescentes indicaram que se consideram católicos, 

26% evangélicos, 15,8% referiram não ter nenhuma religião e 10% mencionaram outras 

religiões. Entretanto, apenas 20,7% se dizem praticantes da religião. Os adolescentes que já 

realizaram ou estavam realizando tratamento psicológico correspondem a 24,5% da amostra, 

sendo que 87% destes já realizaram psicoterapia individual em algum momento da vida. 

Instrumentos 

Questionário de Dados Sociodemográficos  

O instrumento foi elaborado pelo grupo de pesquisadores do estudo, contendo 24 itens 

sobre aspectos de saúde e particularidades dos participantes como: a) sexo; b) idade; c) 

escolaridade e d) cidade de residência. Assim como, as características familiares, pessoas com 

quem residem e números de irmãos. 

Inventário de Autoavaliação de Jovens de 11 a 18 anos - YSR, Youth Self-Report (Achenbach 

et al., 2001) 

O YSR é composto por 118 itens, os quais são divididos em oito escalas que indicam 

problemas de comportamento e sintomas emocionais. O inventário foi validado para utilização 

no Brasil por Bordin (2013). Nesse estudo, foi utilizada a subdivisão em níveis e apresentados 

os respectivos alphas de Cronbach. Os sintomas internalizantes são compostos pelas escalas de 
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Ansiedade/Depressão (0,80), Retraimento (0,69) e Queixas somáticas (0,79). Já os sintomas 

externalizantes abrangem as escalas de Problemas sociais (0,61), Comportamento delinquente 

(0,70) e Comportamento agressivo (0,80). 

Procedimentos Éticos e Coleta de Dados 

Os participantes foram selecionados por amostragem não aleatória de conveniência, ao 

passo que os cuidados éticos foram observados de acordo com a Resolução nº 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do 

Rio dos Sinos (CAE:36888214.0.0000.5344). Aos responsáveis e adolescentes foram 

assegurados a confidencialidade dos dados fornecidos através do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido – TCLE, o qual foi assinado pelos responsáveis, e por meio do Termo de 

Assentimento – TA, preenchido pelos adolescentes. 

A coleta de dados foi realizada pela equipe de pesquisadores devidamente treinada em 

escolas públicas e privadas do estado do Rio Grande do Sul. Após a autorização das instituições 

de ensino, os jovens que demonstram interesse em participar da pesquisa responderam aos 

instrumentos de maneira coletiva, em um encontro que durou aproximadamente 90 minutos.  

Análise de Dados 

Inicialmente a normalidade dos dados foi testada através do teste Shapiro-Wilk, enquanto 

a homogeneidade das variâncias por meio do teste de Levene. O pressuposto de normalidade não 

foi obtido para todas as variáveis, e a homogeneidade das variâncias não foi alcançada em 

algumas variáveis. A partir dos resultados iniciais, foram realizados procedimentos de 

bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% IC BCa) visando a correção de desvios de normalidade 

da distribuição da amostra e diferenças entre os tamanhos dos grupos (Haukoos & Lewis, 2005). 

Para as variáveis que não apresentaram heterogeneidade de variância, foram solicitadas a 
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correção de Welch e avaliação de post-hoc por meio do teste Games-Howell, que assume a 

heterogeneidade de variância (Field, 2018). O nível de significância utilizado nos testes 

estatísticos aplicados foi de 5% (p<0,05). As análises foram realizadas por meio dos softwares 

Statistical for the Social Sciences (SPSS 25.0) e AMOS (versão 24). 

Resultados 

Observou-se que 54,9% dos jovens entrevistados eram residentes de Porto Alegre ou 

região metropolitana, e o restante em cidades do interior do estado. Na amostra, 42,4% estavam 

no ensino fundamental, 55,4% no ensino médio e 1,6% no ensino superior. Destes adolescentes, 

76,3% frequentavam majoritariamente escolas públicas. Ao considerar a escolaridade da mãe, 

17,2% tinham ensino superior completo, 31,8% ensino médio e/ou técnico, 3,6% ensino médio 

incompleto, 18,4% ensino fundamental completo ou incompleto, 0,7% declararam não possuir 

instrução e 28,7% não sabiam ou não responderam. Com relação ao pai dos adolescentes, 14% 

tinham ensino superior completo, 27,9% tinham ensino médio e/ou técnico, 3,8% ensino médio 

incompleto, 21,7% ensino fundamental completo ou incompleto, 2% sem instrução e 30,4% não 

sabiam ou não responderam ao item.  

Ao analisar a configuração familiar, constatou-se que 63% dos adolescentes moravam 

junto com o pai e/ou a mãe. Destes, 2,6% dos pais já haviam recasado e os adolescentes também 

moravam com as madrastas e 8,9% das mães haviam recasado e o padrasto morava com o 

adolescente. 2,5 % dos jovens moravam somente com o pai e 14,6% somente com a mãe. Ainda, 

0,3% dos adolescentes indicaram estar em um regime de guarda compartilhada e 38% relataram 

outras configurações familiares (morar com avós ou tios). Após as análises descritivas dos dados, 

foram realizadas análises comparativas do YSR para as variáveis de problemas internalizantes, 

problemas externalizantes e problemas totais de acordo com grupos das seguintes variáveis 
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sociodemográficas: idade, configuração familiar e escolaridade. Na Tabela 1 podem ser 

visualizados os resultados. 
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Tabela 1 

Análises Descritivas e Comparativas dos Níveis YSR por Variáveis Sociodemográficas 

  Problemas 

internalizantes 

Problemas 

externalizantes 

Problemas 

comportamentais totais 

MD(DP) / Erro 

padrão (95% IC) 

MD(DP) / Erro 

padrão (95% IC) 

MD(DP) / Erro padrão 

(95% IC) 

 Adolescência 

inicial  

(N=179) 

17,85 (8,87) /  

0,67 (16,52-19,26) 

11,88 (7,07) /  

0,44 (10,84-12,91) 

55,63 (25,01) /  

1,92 (51,92-59,74) 

Idade Adolescência 

média 

(N=367) 

19,31 (10,41) /  

0,55 (18,19-20,37) 

14,30 (7,84) /  

0,42 (13,45-15,11) 

62,12 (27,08) /  

1,45 (59,18-64,90) 

 Adolescência 

final  

(N=142) 

19,72 (9,17) /  

0,75 (-21,36) 

14,73 (7,57) /  

0,62 (13,57-16,02) 

63,51 (25,16) /  

2,08 (58,57-68,04) 

  F (2,346,54) =2,05 

 p =0,13 

F (2,335,52) = 8,20 

p =0,00 

F (2,337,95) = 5,03 

p =0,00 

 Famílias 

Nucleares  

(N=444) 

18,72 (9,82) /  

0,46 (17,88-19,60) 

12,94 (7,35) /  

0,35 (12,31-13,61) 

58,59 (25,99) /  

1,24 (56,32-60,86) 

Tipo de 

família 

Famílias 

separadas 

(N=198) 

19,50 (9,72) /  

0,69 (18,17-20,83) 

15,40 (8,19) /  

0,61 (14,16-16,44) 

64,70 (26,58) /  

1,94 (61,01-68,31) 

 Outras 

Configuraçõe

s  

(N=43) 

19,75 (9,85) /  

1,55 (16,80-23,13) 

14,70 (7,04) /  

1,13 (12,49-17,15) 

64,46 (26,01) /  

3,97 (56,45-72,46) 

  F (2, 112,20) = 0,565   

p =0,570 

F (2, 112,89) = 7,04   

p =0,001 

F (2, 112,14) = 4,12  

p =0,01 

 Ensino 

Fundamental  

(N=289) 

17,68 (8,85) /  

0,53 (16,67-18,77) 

12,64 (7,35) /  

0,44 (11,75-13,59) 

64,70 (26,58) /  

1,94 (61,01-68,31) 

Escolari

dade 

Ensino Médio  

(381) 

20,15 (10,38) /  

0,53 (19,66-21,32) 

14,69 (7,82) /  

0,33 (13,85-15,47) 

58,59 (25,99) /  

1,24 (56,33-60,84) 

 Ensino 

Superior  

(N=11) 

15,18 (7,83) /  

2,33 (10,40-20,35) 

14,70 (7,04) /  

1,13 (12,49-17,15) 

12,36 (6,46) /  

1,94 (8,48-16,57) 

  F (2, 27,55) = 6,52  

p =0,005 

F (2, 27,42) = 6,12  

p =0,006 

F (2, 27,37) = 7,55  

p =0,002 
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Tabela 2 

Análises Comparativas Através de Testes Post-hoc de Games-Howell com Bootstrapping 

(N=689) 

   Problemas 

internalizantes 

Problemas 

externalizantes 

Problemas totais 

Diferenças de médias/ 

 Erro padrão (95% IC) 

Diferenças de médias/ 

 Erro padrão (95% IC) 

Diferenças de médias/ 

 Erro padrão (95% IC) 

  

Adolescência 

inicial 

Adolescência 

média 

-0,5/ 0,44 (-1,55-0,52) -1,45/ 0,86 (-3,47-

0,57) 

-6,49*/ 2,35 (-12,02-

0,96) 

Adolescência final -0,8/ 0,53 (-2,13-0,36) -1,86/ 1,01 (-4,25-

0,53) 

-7,88*/ 2,82 (-14,53-

1,23) 

Idade  

Adolescência 

média 

Adolescência 

inicial 

0,514/ 0,44 (-0,519-1,55) 1,45/ 0,86 (-0,57-

3,47) 

6,49*/ 2,35 (0,96-12,02) 

Adolescência final -0,37/ 0,48 (-1,50-0,75) -0,40/ 0,94 (-2,63-

1,81) 

-1,39/ 2,54 (-7,38-4,60) 

  

Adolescência 

final 

Adolescência 

inicial 

0,89/ 0,53 (-2,13-0,36) 1,86/ 1,01 (-0,57-

4,25) 

7,88*/ 2,54 (-7,38-4,60) 

Adolescência 

média 

0,37/ 0,48 (-0,75-1,50) -0,40/ 0,94 (-2,63-

1,81) 

1,39/ 2,54 (-4,60-7,38) 

  

Famílias 

nucleares 

Famílias 

separadas 

-,78/ 0,83 (-2,74-1,17) -2,46*/ 0,67 (-

4,06-0,86) 

-6,11*/ 2,25 (-11,41-

0,80) 

Outras 

configurações 

-1,03/ 1,57 (-4,83-2,76) -1,76/ 1,13 (-4,49-

0,96) 

-5,86/ 4,15 (-15,89-

4,16) 

Tipo de  

família 

 

Famílias 

separadas 

Famílias nucleares 0,78/ 0,833 (-1,17-2,74) 2,46*/ 0,67 (0,86-

4,06) 

6,11*/ 2,25 (0,80-11,41) 

Outras 

configurações 

-0,25/ 1,65 (-4,22-3,72) 0,70/ 1,22 (-2,22-

3,63) 

0,24/ 4,39 (-10,30-

10,79) 

  

Outras 

configurações 

Famílias nucleares 1,03/ 1,57 (-2,7-4,83) 1,76/ 1,13 (-0,96-

4,49) 

5,86/ 4,15 (-4,16-15,89) 

Famílias 

separadas 

0,25/ 1,65 (-3,72-4,22) -0,70/ 1,22 (-3,63-

2,22) 

-0,24/ 4,39 (-10,70-

10,30) 

 Ensino 

fundamental 

Ensino médio -2,46*/ 0,74 (-4,21-0,71) -2,04*/ 0,58 (-

3,41-0,66) 

-7,49 2,01 (-12,24-2,75) 

Ensino superior 2,50/ 2,41 (-4,02-9,03) 0,28/ 1,99 (-3,06-

7,71) 

4,95/ 6,98 (-13,92-

23,82) 

 

Escolari

dade 

Ensino médio Ensino 

fundamental 

2,46*/ 0,74 (0,71-4,21) 2,04*/ 0,58 (0,66-

3,43) 

7,49/ 2,01 (2,75-12,24) 

Ensino superior 4,97/2,42 (-1,56-11,50) 2,32/ 1,99 (-5,67-

5,11) 

12,44/ 6,96 (-6,39-

31,29) 

 Ensino 

superior 

Ensino 

fundamental 

-2,50/ 2,41 (-9,03-4,02) -0,28/ 1,99 (-5,67-

5,11) 

-4,95/ 6,98 (-23,82-

13,92) 

Ensino médio -4,97/ 2,42 (-11,50-1,56) -2,32/ 1,99 (-7,71-

3,06) 

-12,44/ 6,96 (-31,29-

6,39) 



 

Psicol. Pesqui. | 19 | 1-22 | 2024  DOI: 10.34019/1982-1247.2025.v19.36121 

 

 

Mosmann, C. P., Lima, M., Machado, M. R., Hofmann, B., & Peloso, F.             12 

Nota. * nível de significância (p<0,05). 

Para analisar as diferenças entre as variáveis latentes do YSR, de acordo com o sexo e 

tipo de escola dos participantes, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Os resultados foram 

descritos nas Tabelas 3 e 4. 

Tabela 3 

Análises Comparativas do YSR de Acordo com o Sexo 

 Média (DP) U de Mann-Whitney 

p value 

Sexo M/F  

Problemas Internalizantes 16 (9,19) /  

22,41 (9,77) 

51578,500 

0,03* 

Problemas Externalizantes 16,2 (7,83) /  

17,37 (7,22) 

33960,000 

0,00* 

Problemas totais  69,14 (24,85) /  

79,50 (24,39) 

49859,500 

0,00* 

Nota. * nível de significância (p<0,05). M= masculino. F= feminino. 

Tabela 4 

Análises Comparativas do YSR de Acordo com o Tipo de Escola (pública/privada) 

 Média (DP) U de Mann-Whitney 

p value 

Tipo de escola P/PV  

Problemas internalizantes 19,98 (9,93) /  

18,81 (10,49) 

21852,500 

0,16 

Problemas externalizantes 17,15 (7,61) /  

16,02 (7,23) 

24384,50 

0,13 

Problemas totais  75,76 (25,36) /  

73,11 (24,90) 

11595,00 

0,38 

Nota. * nível de significância (p<0,05).  P = pública. PV = privada. 
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Discussão 

A avaliação dos problemas emocionais e comportamentais realizadas através do YSR 

demonstrou resultados na direção esperada em relação ao sexo dos participantes. As adolescentes 

do sexo feminino relataram mais problemas emocionais e comportamentais totais, se comparadas 

aos meninos. Os achados corroboram os estudos anteriores (Lopes et al., 2016; Paula et al., 

2014), especialmente no que se refere aos resultados médios dos sintomas internalizantes. Os 

adolescentes com sintomas internalizantes tendem a ter uma visão mais negativa de si mesmos 

(Moksnes et al., 2016), o que sugere um viés negativo na autoavaliação deste grupo. Além disso, 

o relato desses sintomas pelas adolescentes do sexo feminino também pode estar associado a 

uma educação mais voltada para a introspecção, ou menor incentivo e liberdade para expressar 

sentimentos (Young et al., 2009). 

Com relação à idade, quanto mais velhos os participantes, mais foram observados relatos 

de problemas, tanto emocionais quanto comportamentais. Não houve efeito de grupo para os 

sintomas internalizantes como se esperava. As diferenças evidenciadas foram significativas para 

os problemas comportamentais e totais. Diferente do encontrado em um estudo anterior 

desenvolvido pelos autores desta pesquisa, os adolescentes mais jovens não apresentaram mais 

sintomas externalizantes, se comparados aos mais velhos (Mosmann et al., 2017). Os resultados 

do da presente pesquisa foram na mesma direção de outra realizada com o YSR, em que os 

participantes eram adolescentes com idade média de 14,85 anos, na qual foi constatada uma 

associação entre a idade avançada dos adolescentes e os problemas externalizantes (Effatpanah 

et al., 2020). Ademais, foi observada uma diferença significativa entre os sintomas relatados 

pelos estudantes do ensino fundamental e ensino médio, ou seja, os participantes com um maior 

tempo de escolaridade apresentaram mais sintomas internalizantes e externalizantes. Esse 

resultado pode ser atribuído à compreensão mais crítica desenvolvida por adolescentes com 
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maior escolaridade em relação às situações vivenciadas, acarretando maiores desafios na gestão 

de sentimentos e comportamentos. Além disso, a busca por pertencimento a um grupo e 

identificação com pares, comum entre adolescentes mais velhos, pode causar sofrimento quando 

não alcançada. 

Além dos aspectos individuais, foram analisados os tipos de famílias dos participantes. 

A hipótese inicial pode ser confirmada com os achados observados: os adolescentes de famílias 

nucleares apresentaram escores menores para sintomas internalizantes, externalizantes e 

problemas totais ao serem comparados com aqueles de famílias separadas ou de outras 

configurações. Um estudo alemão com mais de 6 mil participantes encontrou resultados 

semelhantes, apontando que adolescentes pertencentes a famílias com configuração nuclear 

tiveram melhores desfechos com relação à saúde mental, se comparados aos demais, de famílias 

monoparentais ou com uma segunda família (Herke et al., 2020).  

Com relação às famílias não nucleares, entende-se que não é necessariamente a 

configuração familiar a responsável pelo desenvolvimento de sofrimento psicológico nos filhos. 

Porém, após o processo de separação a prole vivencia intensas mudanças relacionadas à condição 

econômica familiar, à moradia, à frequência de convívio com membros da família, às alterações 

na rotina, e, até mesmo, à inserção de novos integrantes ao grupo familiar (Cicco et al., 2005; 

Souza, 2000). Constata-se que outro fator fundamental para o ajustamento de crianças e 

adolescentes ao processo de separação é o manejo dos responsáveis (Brito, 2007; Raposo et al., 

2011). Assim, é comum que, durante o auge da dissolução conjugal, os pais enfrentem 

dificuldades para separar o encerramento do casamento do papel contínuo da coparentalidade, o 

que expõe os filhos a uma gama de prejuízos (Trindade & Molinari, 2011). Entende-se, então, o 

processo de separação como algo complexo, e por vezes gerador de conflitos que podem fazer 

emergir mais sintomas nas crianças e adolescentes. Destaca-se que ao considerar outras amostras 
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não clínicas a maioria dos adolescentes de famílias separadas é bem ajustada ao longo do seu 

desenvolvimento, mesmo sendo observados mais sintomas nessa população. Isto ocorre devido 

às variações entre adolescentes considerados de risco moderado e aqueles de alto risco (grupo 

clínico). Essas diferenças sinalizam direções distintas em relação aos problemas de saúde mental 

e, consequentemente, impactam na vida adulta, incluindo a manifestação dos transtornos 

depressivos (Di Manno et al., 2018).  

Nosso estudo também aponta para a importância de considerar os resultados a partir do 

relato dos próprios adolescentes sobre a manifestação dos sintomas emocionais e problemas 

comportamentais. A literatura já aponta que existe uma discrepância entre a observação dos 

cuidadores e a opinião dos adolescentes quanto à presença dos sintomas (Fraga-Maia & Santana, 

2005, Teubert & Pinquart, 2010). Um estudo norueguês realizado com 68 duplas de mães e 

adolescentes evidenciou uma maior discrepância nos relatos de problemas externalizantes (Berg‐

Nielsen et al., 2003). Em outras palavras, de acordo com a pesquisa, as mães tendem a observar 

mais sintomas. No entanto, com o aumento da idade, os adolescentes estavam mais alinhados 

com as suas mães ao relatar seus problemas comportamentais. Provavelmente porque, com o 

avanço da idade, há uma prevalência dos sintomas internalizantes, como também pôde ser 

observado em nosso estudo. 

Destaca-se que os resultados do presente estudo se referem à manifestação dos sintomas 

de um grupo de adolescentes oriundos de uma amostra não clínica. Logo, a tentativa de 

mapeamento de uma realidade heterogênea e sem o viés clínico pode contribuir no planejamento 

de medidas preventivas e intervenções em ambientes escolares e de saúde. Isto porque o 

desenvolvimento na adolescência pode sofrer sérias repercussões a partir da manifestação de 

problemas emocionais e comportamentais. Um exemplo disso, foi um estudo que demonstrou 

que a renda dos adolescentes depressivos no futuro dependerá do curso da depressão (Philipson 
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et al., 2020), ou seja, quanto mais grave a manifestação dos sintomas, mais prejuízos funcionais, 

relacionais e laborais. 

Considerações Finais 

Este estudo revelou que as adolescentes do sexo feminino exibiram mais problemas 

emocionais e comportamentais em comparação aos do sexo masculino. Aqueles de maior idade 

e escolaridade apresentaram mais sintomas externalizantes e problemas globais, além de 

relatarem mais problemas emocionais. Por outro lado, os adolescentes provenientes de famílias 

nucleares demonstraram pontuações mais baixas para sintomas internalizantes, externalizantes e 

problemas totais quando comparados aos provenientes de famílias separadas ou de outras 

configurações familiares. Para pesquisas futuras, recomenda-se incorporar análises de díades, 

levando em consideração o relato de um dos cuidadores. Isso visa a compreensão das possíveis 

discrepâncias ou concordâncias presentes nos relatos. 

Além disso, torna-se interessante avaliar as possíveis manifestações dos sintomas dos 

cuidadores, as quais podem se constituir como um viés importante na observação dos filhos.  

A relevância dos dados descritivos sobre os problemas emocionais e de comportamento 

em adolescentes não clínicos alertam sobre o impacto de determinadas características sobre o 

fenômeno no sul do Brasil. Esses dados são de extrema importância para o ambiente escolar e 

familiar, podendo ser o foco ou auxiliar intervenções nesses contextos. Além disso, são dados 

úteis para a disseminação de informações em termos psicoeducativos e de conhecimento geral 

sobre o tema.  
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