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Abstract

This study proposed to estimate the prevalence 
of behavioral disorders and associated factors 
in adolescents (11-15 years), using a cross-sec-
tional design (n = 1,145). Subjects answered a 
self-administered questionnaire. Behavioral 
disorder was assessed with the Mini Interna-
tional Neuropsychiatric Interview (MINI). The 
study analyzed disorders in relation to gender, 
age, socioeconomic status, schooling, failure in 
school, religion, smoking, sedentary lifestyle, 
alcohol consumption, drug use, depression, 
and bullying (as victim). Ordinal regression 
was used for the statistical analysis, with a hi-
erarchical model for the outcome. An estimated 
29.2% of the sample presented behavioral disor-
ders. In the multivariate analysis, the odds ratio 
for a male adolescent to present one additional 
point on the behavioral disorder scale was 2.04 
(95%CI: 1.53-2.71). Alcohol consumption, drug 
use, and suffering bullying were associated with 
higher scores on the behavioral disorder scale. 
The findings also showed that the factors associ-
ated with behavioral disorder showed a strong 
interrelationship between health behaviors in 
adolescence.

Adolescent Behavior; Conduct Disorder; Adoles-
cent

Introdução

Os transtornos da conduta abrangem os com-
portamentos de risco que podem comprometer 
a saúde física e mental do adolescente 1, como o 
uso de álcool, o uso de drogas e violência. Estão 
entre os transtornos mais comumente encontra-
dos na infância e adolescência 2,3,4 e são padrões 
de comportamentos repetitivos e persistentes, 
no qual são violados direitos básicos dos outros, 
normas ou regras sociais 5, iniciando comporta-
mentos agressivos e reagindo agressivamente a 
outras pessoas 6,7.

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, 4th Edition (DSM-IV-TR) 6, o 
transtorno da conduta, classificado nos “trans-
tornos de comportamentos disruptivos da in-
fância e da adolescência”, pode ser dividido em 
conduta agressiva que causa ou ameaça danos 
físicos a outras pessoas ou a animais; conduta 
não-agressiva que causa perdas ou danos a pro-
priedades; defraudação e/ou furto; e sérias viola-
ções de regras.

Nesta desordem psicológica, os comporta-
mentos inadequados de menor gravidade como: 
mentir, enganar, faltar aulas sem justificativa e 
furtar objetos de pouco valor, costumam ante-
ceder comportamentos mais graves como brigas 
com uso de armas, arrombamentos e assaltos 8. A 
persistência dos comportamentos que caracteri-
zam o transtorno pode conduzir a um diagnósti-
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co de transtorno de personalidade anti-social na 
idade adulta 6,8,9,10,11,12,13.

A prevalência de transtorno da conduta varia 
bastante entre os países em que foram realizados 
os estudos, desde 5,5% no Canadá 14,15 até 30,4% 
no Peru 4. Na maioria dos estudos os meninos 
apresentam um risco maior de apresentarem 
transtornos de conduta 8,10,14,15,16. Além disso, é 
mais freqüente em adolescentes mais velhos, in-
dependente do sexo 8.

Os fatores mais comumente associados aos 
transtornos de conduta são: sexo 4,7, nível sócio-
econômico 14,15,17,18,19,20, uso de bebida alcoólica 
4,21,22,23,24,25, uso/abuso de drogas ilícitas 26,27,28, 
bullying 29 e depressão 30,31. Não existem estudos 
brasileiros sobre a freqüência e os fatores com-
portamentais associados ao problema. Nesse 
sentido, faz-se necessário estimar a prevalência e 
os fatores comportamentais associados ao trans-
torno da conduta em adolescentes para que se 
possa ajudar no estabelecimento de estratégias 
preventivas.

Metodologia

Realizou-se um estudo transversal em uma 
amostra representativa com adolescentes de 11 a 
15 anos na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, 
Brasil, em 2006. Esta investigação fez parte de 
uma ampla pesquisa sobre comportamentos de 
saúde na adolescência, realizada pelo Programa 
de Pós-graduação em Saúde e Comportamento, 
da Escola de Pscologia, da Universidade Católica 
de Pelotas (UCPel). O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul (UFRGS).

A amostragem foi realizada em múltiplos es-
tágios. A partir dos 448 setores censitários da zo-
na urbana da cidade foram sorteados 79 setores. 
Em cada um desses setores selecionados, sor-
tearam-se um quarteirão e uma esquina como 
ponto inicial a partir de onde iniciou-se a visita 
sistemática de todas residências.

A partir da estimativa de prevalência encon-
trada na revisão, de um nível de 95% de confiança  
e de um poder estatístico de 80% e erro amostral 
de 1,5%, calculou-se o tamanho da amostra ne-
cessário para identificar a prevalência e avaliar a 
associação entre o transtorno da conduta e com-
portamentos em saúde na adolescência, assim 
seria necessário acompanhar uma amostra de 
856 adolescentes. Ao serem acrescentados mais 
30% para perdas e para controle de fator de con-
fusão, conseqüentemente teriam que ser acom-
panhados 1.112 adolescentes.

Após a obtenção do consentimento por escri-
to dos pais ou responsável pelo adolescente, o jo-

vem respondeu a um questionário auto-aplicado 
e sigiloso com questões sobre sexo, idade, nível 
sócio-econômico, escolaridade, religiosidade, 
atividades físicas na escola e de lazer, entrete-
rimento, consumo de álcool, tabagismo, uso de 
drogas ilícitas, relacionamento sexual, depressão, 
comportamentos agressivos e sofrer bullying.

Bullying compreende todas as formas de ati-
tudes agressivas, intencionais e repetidas, que 
ocorrem sem motivações evidentes, adotadas por 
um ou mais indivíduo contra outro(s), causando 
dor, angústia e humilhação, e executadas dentro 
de uma relação desigual de poder. O estudo ava-
liou os adolescentes terem sofrido bullying.

Para avaliação do transtorno da conduta foi 
utilizado, na forma auto-aplicada, o módulo do 
Mini International Neuropsychiatric Interview 
(MINI) 32 que investiga esta patologia, um instru-
mento compatível com os critérios do Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, 3rd 

Edition, Revised (4th Edition) (DSM-III-R/IV) e 
da Classificação Internacional de Doenças, 10ª 
revisão (CID-10), investigando as seguintes vari-
áveis: ter freqüentemente passado a noite na rua, 
desacompanhado, sem autorização dos pais; ter 
freqüentemente mentido, passado a perna/en-
ganado os outros; ter roubado alguma coisa; ter 
ameaçado bater em outras pessoas; ter destruído 
ou incendiado coisas de propósito; e ter machu-
cado animais ou pessoas de propósito.

Para a estimativa de depressão foi utilizado o 
Inventário de Depressão Infantil (CDI) validado 
para a cidade brasileira de João Pessoa, no Estado 
da Paraíba, no qual constam vinte itens 33. Com 
a soma dos escores de todos os itens, obteve-se o 
escore total para cada adolescente.

Os dados coletados foram digitados no pro-
grama Epi Info 6.0 (Centers for Disease Control 
and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), com 
checagem automática da consistência. Primei-
ramente, foi calculada a prevalência do transtor-
no, utilizando o ponto de corte para esta estima-
tiva, estabelecido no instrumento, duas ou mais 
respostas positivas para os comportamentos 
investigados. Logo após, utilizou-se a regressão 
ordinal na análise estatística com o somatório 
de respostas positivas de cada adolescente, no 
Stata 9.0 (Stata Corp., College Station, Estados 
Unidos), quando o modelo de odds proporcional 
foi empregado para estimar o risco de aumentar 
em um ponto na escala. Os riscos brutos foram 
testados para o requisito de proporcionalidade 
do odds, usando o teste de Brant. Todas as aná-
lises controlaram para o efeito do delineamento, 
uma vez que se utilizou uma amostragem em 
múltiplos estágios.

Na análise multivariada, usou-se um modelo 
hierárquico, onde cada bloco de variáveis de um 
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determinado nível foi incluído, e as variáveis com 
um valor p ≤ 0,20 no teste de razões de verossi-
melhança permaneceram no modelo. Nesse tipo 
de modelo, as variáveis situadas em um nível hie-
rárquico superior ao da variável em questão são 
consideradas como potenciais confundidores da 
relação entre essa variável e o desfecho em estu-
do, enquanto que as variáveis em níveis inferiores 
são consideradas como potenciais mediadores 
da associação 34. As variáveis selecionadas em um 
determinado nível permaneceram nos modelos 
subseqüentes e foram consideradas como fatores 
associados com transtorno da conduta mesmo 
que, com a inclusão de variáveis hierarquicamen-
te inferiores, tivessem perdido sua significância.

O modelo hierárquico foi composto, de acor-
do com a revisão de literatura 4,14,22,26,27,30, da se-
guinte maneira: no primeiro nível, as variáveis 
sócio-demográficas (sexo, idade e nível sócio-
econômico); no segundo, as variáveis comporta-
mentais (escolaridade do adolescente, reprova-
ção na escola, ter uma religião, freqüentar culto 
ou missa da religião a que pertence, sedentaris-
mo, consumo de bebida alcoólica no último mês, 
tomar porre no último mês, uso de cigarro no 
último mês e uso de drogas no último mês); e, no 
terceiro nível, as variáveis psicossociais (depres-
são e sofrer bullying).

Resultados

Dos 1.265 adolescentes localizados, 120 (9,9%) se 
recusaram a participar do estudo ou foram con-
siderados perdas, totalizando 1.145 adolescentes 
entrevistados com idades de 11 a 15 anos.

A amostra de adolescentes entrevistados es-
tava dividida de forma similar em relação ao sexo, 
51,7% do sexo feminino e 48,3% do sexo mascu-
lino. Assim também esteve dividida nas idades, 
com um percentual em torno de 20% para cada 
faixa etária. Cabe ressaltar o grande percentual 
de reprovação na escola (44%). Quanto à religio-
sidade, 62,7% tinham religião e 45,8% freqüenta-
vam o culto ou a missa de sua religião.

Ao avaliar-se a prevalência de transtorno da 
conduta, segundo os critérios do instrumento 
utilizado, encontramos que 29,2% relataram dois 
ou mais dos comportamentos avaliados.

Na análise bivariada (Tabela 1), os adolescen-
tes do sexo masculino tiveram 1,91 vezes (IC95%: 
1,50-2,43) mais chance de apresentar um com-
portamento a mais do que as meninas. Em re-
lação à faixa etária, os adolescentes de 13 anos 
(odds ratio – OR = 1,50; IC95%: 1,05-2,16) e 14 
anos (OR = 1,46; IC95%: 1,02-2,09) mostraram 
maior chance de apresentar mais comportamen-
tos relacionados com o transtorno da conduta.

Tabela 1  

Odds ratio (OR) para escore de transtorno da conduta (regressão ordinal) de acordo com 

variáveis sócio-econômicas e demográfi cas. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006.

 Variável n OR (IC95%)

 Sexo  

  Masculino 540 1,91 (1,50-2,43)

  Feminino 557 Referência

 Idade (anos)  

  11 227 Referência

  12 235 0,84 (0,58-1,21)

  13 224 1,50 (1,05-2,16)

  14 230 1,46 (1,02-2,09)

  15 207 1,17 (0,84-1,64)

 Nível sócio-econômico  

  Baixo 310 1,65 (1,10-2,46)

  Médio 265 1,07 (0,73-1,56)

  Alto 292 Referência

 Escolaridade do adolescente (anos de estudo)  

  Até 4 167 Referência

  5 a 7 682 1,13 (0,76-1,70)

  8 ou mais 231 1,11 (0,72-1,73)

 Reprovação na escola  

  Nenhuma vez 588 Referência

  Uma vez 260 1,31 (1,02-1,70)

  Duas ou mais vezes 202 1,53 (1,14-2,07)

 Religião  

  Sim 688 Referência

  Não 410 1,27 (1,01-1,59)

 Freqüência ao culto ou à missa  

  Sim 501 Referência

  Não 594 1,41 (1,11-1,78)

 Sedentarismo  

  Sedentário 152 Referência

  Ativo 596 1,44 (1,04-2,00)

 Consumir bebida alcoólica (último mês)  

  Sim 249 2,64 (2,00-3,49)

  Não 896 Referência

 Tomar porre (último mês)  

  Sim 48 3,03 (1,80-5,10)

  Não 1.097 Referência

 Uso de cigarro (último mês)  

  Sim 80 2,28 (1,32-3,94)

  Não 1.065 Referência

 Uso de drogas (último mês)  

  Sim 39 5,93 (3,32-10,60)

  Não 1.006 Referência

 Depressão  

  Sim 20 5,14 (1,05-25,19)

  Não 931 Referência

 Bullying  

  Sim 244 2,14 (1,55-2,97)

  Não 523 Referência
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Em relação ao nível sócio-econômico os ado-
lescentes de classe mais baixa apresentaram uma 
chance 1,65 vezes maior (IC95%: 1,10-2,46). Além 
do mais, ter reprovado de ano na escola esteve 
associado com aumento no número de compor-
tamentos relacionados ao transtorno da conduta 
(Tabela 1).

Pertencer a uma religião (OR = 1,27; IC95%: 
1,01-1,59) e freqüentar o culto ou missa dessa 
religião (OR = 1,41; IC95%: 1,11-1,78) se mostra-
ram um fator protetor para desenvolvimento de 
transtorno da conduta.

Entre os comportamentos de saúde na ado-
lescência examinados, o sedentarismo (OR = 
1,44; IC95%: 1,04-2,00), o consumo de bebidas 
alcóolicas no último mês (OR = 2,64; IC95%: 2,00-
3,49), tomar porre no último mês (OR = 3,03; 
IC95%: 1,80-5,10), o uso de cigarro no último mês 
(OR = 2,28; IC95%: 1,32-3,94) e o uso de drogas 
no último mês (OR = 5,93; IC95%: 3,32-10,60) es-
tiveram associados a um maior número de com-
portamentos relacionados com o transtorno da 
conduta.

As duas variáveis psicossociais examinadas: 
depressão (OR = 5,14; IC95%: 1,05-25,19) e sofrer 
bullying (OR = 2,14; IC95%: 1,55-2,97) também 
mostraram-se associadas (Tabela 1).

Após o ajuste realizado através da técnica de 
regressão ordinal, segundo o modelo hierarqui-

zado, para controlar possíveis fatores de confusão 
e estabelecer possíveis fatores mediadores, man-
tiveram uma associação significativa as variáveis 
sexo, idade dos adolescentes e nível sócio-econô-
mico (Figura 1) do primeiro nível hierárquico. A 
OR para o sexo masculino aumentou de 1,91 para 
2,04 (IC95%: 1,53-2,71). As idades de 13 anos (OR 
= 2,07; IC95%: 1,34-3,21) e 14 anos (OR = 1,76; 
IC95%: 1,15-2,71) mantiveram-se associadas ao 
transtorno, bem como o nível sócio-econômico 
baixo (OR = 1,89; IC95%: 1,27-2,80).

No segundo nível as variáveis que perma-
neceram associadas foram consumo de bebida 
alcoólica (OR = 2,36; IC95%: 1,68-3,31) e uso de 
drogas no último mês (OR = 3,11; IC95%: 1,64-
5,91).

Por fim, no terceiro nível hierárquico, apenas 
sofrer bullying manteve-se associado (OR = 2,02; 
IC95%: 1,26-3,26).

Discussão

Inicialmente, é importante comentar sobre as 
dificuldades terminológicas enfrentadas diante 
das nomenclaturas encontradas. Na literatura, 
o termo transtorno da conduta, geralmente, 
equipara-se a comportamento anti-social. No 
entanto, usa-se o termo comportamento anti-

Figura 1  

Modelo hierárquico fi nal para escore de transtorno da conduta. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006.
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social, para referir-se a diversas características 
comportamentais de diversos tipos de trans-
tornos mentais 11 que são englobados por tal 
terminologia, como: transtorno da conduta, 
transtorno desafiador opositivo e transtorno de 
personalidade anti-social. O termo comporta-
mento anti-social não necessita de um único 
diagnóstico clínico, enquanto que o transtorno 
da conduta apresenta um quadro de sintomas 
característicos da patologia.

Este é o primeiro estudo realizado no Brasil 
que mostra a prevalência de transtorno da con-
duta. Existem poucos estudos no mundo que 
mostram esta prevalência em adolescentes, no 
Brasil só foi encontrado um estudo sobre com-
portamentos anti-sociais, em que não é descrita a 
prevalência bruta, apresentando apenas a preva-
lência de comportamentos violentos e comporta-
mentos não-violentos de forma separada 35.

Os estudos encontrados apresentam pre-
valências muito variadas: no Canadá 14,15, uma 
investigação com instrumento baseado nos cri-
térios do DSM-III respondido pelo adolescente, 
pais e professores, mostrou que 5,5% da popu-
lação de 4 a 16 anos apresentaram esta psico-
patologia, enquanto que no Peru 4, o transtorno 
foi encontrado em 30,4% da população de 421 
adolescentes de 12 a 17 anos de idade, avaliados 
através do Cuestionario de Salud Mental. As dife-
renças nos valores, do Brasil e Peru em relação ao 
Canadá, provavelmente são decorrentes da di-
vergência de instrumentos utilizados nas coletas 
de dados e nas diferenças sócio-econômicas e 
culturais dos locais investigados.

Em relação ao sexo, os estudos 3,4 apontam 
resultados no mesmo sentido, o sexo masculi-
no apresenta maiores chances de desenvolver 
transtorno da conduta comparado com o sexo 
feminino, corroborando os resultados encontra-
dos em Pelotas. Essa associação provavelmente 
se deve a algumas diferenças que caracterizam o 
sexo masculino e o sexo feminino. Em estudo re-
alizado no Brasil com escolares, o sexo masculino 
esteve significativamente associado à vivência e 
expressão da agressividade 36.

Assim como neste trabalho, alguns estudos 
14,15,17,18,19,20 têm mostrado que o baixo nível só-
cio-econômico é um fator de risco para muitos 
comportamentos perigosos na adolescência.

No já citado trabalho realizado no Peru 4 com 
adolescentes, os dados encontrados mostraram 
que, como no presente estudo, o abuso de bebida 
alcoólica está significativamente associado com 
o transtorno da conduta (OR = 6,91; p < 0,001). 
Clark et al. 23, em estudo realizado com adoles-
centes de 14 a 18 anos, também mostraram esta 
associação entre os usuários de álcool que esta-
vam em tratamento (89%). É possível levantar a 

hipótese de o álcool, por suas características de-
pressoras do sistema nervoso central, facilitar o 
aparecimento de comportamentos disruptivos.

A comorbidade entre o uso/abuso de drogas 
e transtorno da conduta é corroborada por di-
versos autores 26,27,28; um estudo em Taiwan 31 
sobre transtorno por uso de substâncias mostra 
que a comorbidade apresenta um OR de 9,5. Esta 
relação poderá levar à violência e à criminalida-
de 37,38, pois muitos estudos mostram que o uso 
de drogas é preditor da violência/criminalidade 
e que o transtorno da conduta e o abuso de dro-
gas estão presentes em jovens encarcerados 39.

Assim como em Pelotas, um estudo em 25 pa-
íses da Europa, Health Behaviour in School-aged 
Children Study (HBSC Study), mostrou que sofrer 
bullying está significativamente associado a altas 
taxas de problemas de comportamento 29. Este 
estudo europeu também mostrou a associação 
com o pobre ajustamento emocional, que po-
de levar ao aumento da agressividade do jovem 
possibilitando o aparecimento do transtorno da 
conduta 29. É plausível que os adolescentes que 
sofreram violência tornem-se violentos.

Alguns estudos mostram o transtorno da 
conduta como fator associado à depressão 30,31, 
mas a presente investigação, após o ajuste ao 
modelo hierárquico, não encontrou associações 
significativas entre estas duas patologias. Pro-
vavelmente devido à utilização de um modelo 
hierarquizado para o controle de variáveis no 
presente estudo, que permite maior precisão nos 
resultados, e a perda de poder dado a baixa pre-
valência de depressão na amostra estudada. Esta 
baixa prevalência pode estar relacionada ao ins-
trumento utilizado, que avalia somente alguns 
sintomas de depressão.

Em relação às características do estudo, cabe 
salientar que por ser transversal de base popula-
cional e com taxa de resposta de 92,4% reduz-se 
a possibilidade de ocorrência de viés de seleção. 
Ademais, a amostra do estudo representa a po-
pulação de Pelotas, de acordo com o levanta-
mento do Departamento de Informática do SUS 
(DATASUS; http://www.datasus.gov.br) de 2006, 
quando o número de homens e mulheres, na fai-
xa etária dos 10 aos 14 anos, era respectivamente 
14.856 e 14.586. Por outro lado, não ter avaliado 
as questões sociais e familiares possivelmente as-
sociadas ao transtorno da conduta são limitações 
desta investigação.

O estudo foi realizado com adolescentes de 
11 a 15 anos de idade, porque existem poucos 
estudos com jovens desta faixa etária e os sinto-
mas da patologia que aparecem na adolescência 
inicial geralmente persistem por mais tempo e 
podem chegar a um transtorno de personalidade 
anti-social 6,8,9,10,11,12,13. Além disso, quanto mais 
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precoce a identificação das características rela-
cionadas à psicopatologia e, assim, as primeiras 
intervenções ocorrerem, maiores as chances de 
haver uma inibição do desenvolvimento da do-
ença 7.

Nesse contexto, sexo e nível sócio-econômi-
co estão significativamente associados à pato-
logia. Além disso, os demais fatores associados 
ao transtorno da conduta apontam para a forte 
interrelação entre comportamentos de saúde na 
adolescência. Estratégias preventivas com re-
lação à precocidade do abuso de substâncias e 
sofrer bullying podem evitar o agravamento do 
quadro, pois são comportamentos preditores do 
transtorno da conduta.

Na literatura, existem estudos que apontam 
a existência de estratégias de tratamentos cog-
nitivo-comportamentais, com jovens 10 e fami-
liares 7, eficazes para a redução da sintomatolo-
gia do transtorno da conduta.

Tendo em vista os resultados apontados, 
uma contribuição significativa do presente es-
tudo é fornecer subsídios para iniciar um pro-
grama de diagnósticos precoces. Pois, crianças 
e adolescentes com transtornos de comporta-
mento tendem a permanecer com estes trans-
tornos na idade adulta, e estes tendem a criar 
filhos com transtornos de comportamentos 40, 
estabelecendo-se um ciclo difícil para a socie-
dade.

Resumo

Este trabalho procurou estimar a prevalência e os fa-
tores associados ao transtorno da conduta em adoles-
centes com idade entre 11 e 15 anos. Realizou-se um 
estudo transversal com 1.145 adolescentes na cidade 
de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Os adolescen-
tes responderam a um questionário auto-aplicado. O 
transtorno da conduta foi avaliado através do Mini 
International Neuropsychiatric Interview (MINI). Foi 
investigada a associação desta psicopatologia com se-
xo, idade, nível sócio-econômico, escolaridade do ado-
lescente, reprovação na escola, religião, sedentarismo, 
consumo de álcool, tabagismo, uso de drogas, depres-
são e sofrer bullying. A regressão ordinal foi usada para 
a análise estatística. Estima-se que, entre os entrevista-
dos, 29,2% tenham transtorno da conduta. Na análise 
multivariada, a chance de um adolescente apresentar 
um ponto a mais na escala que avalia transtorno da 
conduta foi 2,04 (IC95%: 1,53-2,71) vezes maior no se-
xo masculino. O consumo de bebida alcoólica, o uso 
de drogas e sofrer bullying estiveram associados com 
maior pontuação na escala de transtornos de condu-
ta. Os resultados também mostraram que os fatores 
associados ao transtorno da conduta apontam para a 
forte interrelação entre comportamentos de saúde na 
adolescência.

Comportamento do Adolescente; Transtorno da Con-
duta; Adolescente
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