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Resumo 

Dada a presença de psicopatologia em crianças com epilepsia torna-se pertinente a existência 

de instrumentos validados para avaliação do seu ajustamento psicológico. O Strenghts and 

Difficulties Questionaire (SDQ) é um dos instrumentos mais utilizado, sendo a versão de 

autorrelato projetada para crianças entre os 11-16 anos. Contudo, a partir dos 8 anos, as crianças 

já parecem produzir respostas válidas. Portanto, o objetivo deste estudo é analisar as 

características psicométricas da versão portuguesa do SDQ (formato autorrelato) numa amostra 

de crianças com epilepsia a partir dos 8 anos e compreender se existem diferenças no SDQ em 

função da gravidade da epilepsia, do sexo e do grupo etário. Pretendemos verificar ainda a 

associação entre o SDQ e a qualidade de vida das crianças. A amostra englobou 191 crianças 

com epilepsia, sendo o ajustamento psicológico avaliado através do SDQ e recorrendo à Global 

Assessment of Severity of Epilepsy e à Disabkids Chronic Generic Measure para avaliar a 

severidade da doença e a qualidade de vida da criança com epilepsia. Os resultados dão suporte 

a uma estrutura de cinco fatores, obtendo-se níveis adequados de confiabilidade interna. As 

crianças com epilepsia de severidade moderada/grave e as raparigas reportaram um nível 

superior de sintomas emocionais.  

 

Palavras-chave: Epilepsia pediátrica; Estudo psicométrico; Strenghts and Difficulties 

Questionaire; Crianças/adolescentes; Severidade da doença. 
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Abstract 

Given the presence of psychopathology in children with epilepsy, the existence of validated 

instruments to assess their psychological adjustment becomes relevant. The Strengths and 

Difficulties Questionaire (SDQ) is one of the most used instruments, being the self-report 

version for children aged 11-16 years. However, from the age of 8 onwards, children have 

already produced valid responses. Therefore, the aim of this study is to analyze psychometric 

characteristics of the Portuguese version of the SDQ (self-report format) in a sample of children 

with epilepsy from 8 years old and to understand the differences in the SDQ as a function of 

epilepsy severity, sex and age group. We also intend to verify the association between the SDQ 

and children's quality of life. The sample included 191 children with epilepsy, and 

psychological adjustment was assessed using the SDQ and using the Global Assessment of 

Severity of Epilepsy and the Disabkids Chronic Generic Measure to assess the severity of the 

disease and the quality of life of children with epilepsy. The results support a five-factor 

framework, demonstrating a consistent quality framework of internal reliability. Children with 

moderate/severe epilepsy and girls report a higher level of healthy symptoms. 

 

Keywords: Pediatric epilepsy; Psychometric study; Strengths and Difficulties Questionaire; 

Children/teenagers; Severity of disease. 
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Introdução 

Epilepsia pediátrica 

As doenças crónicas afetam uma percentagem significativa da população infantil, 

podendo ser enquadradas neste conceito doenças com características e prognósticos 

muito diferentes, entre elas a epilepsia (Compas et al., 2012; Nóbrega et al., 2017). A 

epilepsia corresponde a uma doença cerebral caracterizada pela predisposição persistente 

do cérebro para gerar convulsões recorrentes não provocadas, designadas de crises 

epiléticas, que afetam o cérebro e o sistema nervoso (Fisher et al., 2017; Kyngas, 2000). 

As crises epiléticas correspondem a descargas anormais, excessivas e sincrónicas de 

neurónios situados no córtex cerebral, tendo origem na interrupção de sinais elétricos 

entre as células nervosas que constituem o nosso cérebro (Silva et al., 2013). De notar 

que esta interrupção corresponde a uma alteração temporária (com duração de meros 

segundos a poucos minutos) e, na maioria das vezes, reversível ao nível do funcionamento 

cerebral.  

A epilepsia é caracterizada pelo aparecimento de duas ou mais crises epiléticas 

num intervalo de um ano, que podem variar de curtas ausências a convulsões tónico-

clónicas prolongadas (Fisher et al., 2017; Kyngas, 2000). Entre as principais causas para 

o surgimento de convulsões na infância destacam-se as seguintes (Wheless & Sirven, 

2013): (a) febre (convulsões febris); (b) causas genéticas; (c) lesões na cabeça; (d) 

infeções cerebrais; (e) falta de oxigênio no cérebro; (f) hidrocefalia; e (g) desordens ao 

nível do desenvolvimento cerebral. Notando-se que nem todas as crises convulsivas 

correspondem a sintomas de epilepsia, dado que as crises epiléticas não podem ser 

causadas por febre, traumatismo cranioencefálico, alterações hidroeletrolíticas ou doença 

concomitante (Jagtap et al., 2013). Existem dois tipos de crises epiléticas (Swaiman & 

Ferriero, 2012): (a) crises generalizadas, que têm origem nalgum ponto do encéfalo e 

rapidamente envolvem redes distribuídas bilateralmente; e (b) crises focais, que têm 

origem em redes limitadas a um dos hemisférios cerebrais.  

De acordo com Thurman e colaboradores (2011), esta condição de saúde afeta 

cerca de 65 milhões de pessoas no mundo, sendo que aproximadamente 10% da 

população tem a possibilidade de sofrer alguma crise epilética nalgum momento da vida 

(Silva et al., 2013). A epilepsia em idade pediátrica corresponde a uma das perturbações 

neurológicas mais comuns em crianças e adolescentes até aos 16 anos de idade (Camfield 
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& Camfield, 2015; Fisher et al., 2017), sendo considerada um problema de saúde pública 

(Hauser & Banerjee, 2008).  

Segundo Camfield e Camfield (2015), a prevalência estimada para a epilepsia 

pediátrica varia entre 3.2 e 5.5 por 1 000 nos países desenvolvidos e entre 3.6 e 44 por 

1 000 nos países em desenvolvimento. Esta condição afeta 470 000 crianças ou 6 em cada 

1 000 crianças nos Estados Unidos da América (Kyngas, 2000; Russ et al., 2012) e perto 

de 900 000 na Europa, com uma estimativa de 130 000 novos casos anuais (Forsgren et 

al., 2005). Resultados de uma investigação realizada na Turquia demonstraram que, numa 

amostra de 1 625 crianças com idades compreendidas entre os 6 e 14 anos, 22 haviam 

sido diagnosticas com epilepsia (Huseyinoglu et al., 2012). Em Portugal esses valores 

apontam para valores totais entre 40 000 e 70 000, não havendo referências concretas 

para o número de ocorrências de epilepsia em crianças e adolescentes (Gouveira, 2017). 

De acordo com a Wheless e Sirven (2013), cerca de 20 a 30% dos casos de epilepsia 

pediátrica podem ser considerados de severidade elevada e permanecem até ao fim da 

vida.  

No que diz respeito a diferenças de sexo ao nível da prevalência de epilepsia 

pediátrica, a literatura não é consensual. Alguns estudos apontam para o facto de existir 

uma prevalência levemente superior desta condição clínica no sexo masculino (Banerjee 

et al., 2009; Canpolat et al., 2014; Rani & Thomas, 2019a). Contudo, Huseyinoglu e 

colaboradores (2012) indicam prevalências pontuais de epilepsia ativa de 4.9 por 1 000 

em crianças do sexo masculino e de 12.4 em 1 000 em crianças do sexo feminino.  

Importa ainda referir que o tipo de crise e sintomatologia epilética determinarão o 

tratamento a utilizar. A terapia atual consiste na utilização de medicação antiepilética 

(AED) inicialmente como monoterapia aumentando-se a dosagem de forma progressiva 

até que os sintomas sejam controlados. A eficácia do tratamento falha em situações onde 

não é possível controlar as convulsões, sendo neste caso necessário acrescentar novos 

fármacos a fim de se testar uma terapia com base na combinação de medicamentos, 

normalmente considerada bastante eficaz tendo alcançado taxas de sucesso de 70%. 

(Moosa, 2019). Quando o tratamento com dois ou mais AEDs não é eficaz em casos de 

epilepsia refratária, a estimulação do nervo vago (ENV) é uma das alternativas adotadas 

ou tornar-se-á necessário uma intervenção cirúrgica. (Dworetzky & Lee, 2016). O 

tratamento cirúrgico apresenta altos índices de sucesso, com a resolução completa das 
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crises em que o grau de severidade da doença é maior. Introduziu-se igualmente a dieta 

cetogenica e a dieta de baixo índice glicémico como tratamento não farmacológico após 

tendo-se verificado redução significativa no número de convulsões (Dworetzky & Lee, 

2016). 

De notar que se verifica uma menor adesão e um maior esquecimento e recusa 

relativamente à toma de medicamentos entre crianças com epilepsia, comparativamente 

aos adultos, reportando-se como uma das principais dificuldades a ingestão da medicação 

(Ramsey et al., 2018). Tal conduz a um maior número de ocorrências decorrentes da 

epilepsia em crianças e a um aumento da severidade desta condição clínica.  

Importa referir igualmente que a maioria das convulsões na infância não estão 

associadas a uma causa definida, observando-se um maior número de epilepsias focais do 

que epilepsias generalizadas (Berg et al., 2014) e realçando-se que o risco de epilepsia é 

2.6 vezes superior em crianças com nascimento prematuro e 1.6 vezes superior em 

crianças de baixo estatuto socioeconómico (Canpolat et al., 2014). 

 

Epilepsia pediátrica e ajustamento psicológico 

A epilepsia é uma condição crónica de saúde que tem um impacto significativo no 

desenvolvimento social e comportamental das crianças desde a infância até à 

adolescência (Blackman et al., 2011; Rani & Thomas, 2019). A literatura indica que 

crianças com epilepsia, comparativamente a crianças sem esta condição de saúde, 

revelam uma maior probabilidade de apresentarem Perturbação de Hiperatividade/Défice 

de Atenção (PHDA),  em que a prevalência desta perturbação varia entre os 12 e os 57% 

(Davis et al., 2010), problemas emocionais (e.g., depressão, perturbações de ansiedade), 

perturbações de comportamento e défices ao nível do desenvolvimento, demonstrando, 

consequentemente, maiores dificuldades sociais e académicas (e.g., Alfstad et al., 2011; 

Pavone et al., 2004; Ekinci et al., 2009; Sherman et al., 2007; Williams et al., 2016). A 

possibilidade de existirem todas estas comorbilidades pode agravar e conduzir a situações 

e perceções negativas relativas à doença, como o estigma e a marginalização (Rani & 

Thomas, 2019b).  

Segundo Kwon e Park (2014), 11.5% das crianças/adolescentes com epilepsia 

apresentam simultaneamente depressão e ansiedade, sendo que quando uma das 
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perturbações está presente, existe uma grande probabilidade de que a criança/adolescente 

apresente também a outra. Ademais, de acordo com Pellock (2004), assim como Filho e 

colaboradores (2006), as comorbidades psiquiátricas e comportamentais afetam 

aproximadamente 50% ou mais das crianças e adolescentes com epilepsia. 

 Num estudo com uma amostra de mais de um milhão de crianças norueguesas, os 

resultados apontaram para uma taxa de prevalência de 78.3% em doenças neurológicas 

ou psiquiátricas na população infantil com epilepsia em comparação com 30,3 % da 

população pediátrica em geral e 42,9% das crianças com epilepsia apresentavam 

perturbações globais de desenvolvimento ( Jay et al., 2019)  Na crise de ausência (CAE) 

antigamente designada por “pequeno mal” verificou-se que 25% das crianças 

apresentavam déficits cognitivos, 43%, dificuldades linguísticas e 61% perturbação de 

deficit de atenção e hiperatividade (PDAH). A PDAH provou ser muito comum em 

crianças com epilepsia com alguns relatórios a apontar para uma prevalência de até 80% 

dos casos. (Jay et al., 2019) 

  Importa salientar que Filho e colaboradores (2006) indicam que mesmo em 

quadros de epilepsias com severidade mais baixa estão associadas a uma taxa significativa 

de alterações comportamentais e cognitivas. Aproximadamente 20 a 30 % das crianças 

com epilepsia têm défice cognitivo associado (Camfield et al., 2002) 

Adicionalmente, diversos estudos atestam também a presença de perturbações 

especificas de aprendizagem e de dislexia em amostras de crianças/adolescentes com 

epilepsia (e.g., Brabcova et al., 2015; Chidi et al., 2014; Kim et al., 2014; Kwong et al., 

2016).  A taxa de insucesso escolar e a inclusão das crianças com epilepsia nos programas 

de Educação Especial, é significativamente superior em relação à população em geral, 

situação que afeta aproximadamente 50% das crianças com epilepsia (Fastenau et al., 

2004; Lopes et al., 2013). E dados provenientes de um estudo, realizado por Baptista 

(2013), demonstraram igualmente que cinco crianças/adolescentes com epilepsia, 

provenientes da região de Braga, denotam alguma predisposição para problemas 

associados às tarefas de aprendizagem e ao insucesso escolar, apesar destas 

crianças/adolescentes apresentarem alguma autonomia ao nível das tarefas inerente à sua 

rotina diária, revelam limitações a vários níveis, as mais evidentes são lentidão na 

execução das tarefas; défice de atenção/concentração; dificuldades de aprendizagem e 

dificuldade de interação com pares. 
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 Estudos com crianças nos EUA apresentam taxas de 8% de depressão em crianças 

com epilepsia, dos 6 aos 12 anos de idade e 20% em adolescentes dos 13 aos 18 anos, 

14% desta população apresenta ideação suicida (Guilfoyle et al., 2015; Wagner et al., 

2016).  

De salientar que o diagnóstico de epilepsia afeta não só a vida pessoal da criança, 

mas também toda a família, conduzindo a possíveis comportamentos de sobre proteção 

por parte dos pais e dos restantes membros do seio familiar (Batista, 2013). Tais 

comportamentos podem originar uma diminuição ao nível do rendimento escolar, 

comprometimento ao nível da autonomia e dificuldades nas relações interpessoais, 

independentemente do nível cognitivo da criança (Batista, 2013; Sillanpää & Cross, 2009; 

Tsuchie et al., 2006).  

Todas as comorbidades anteriormente referidas estão associadas a baixos níveis 

de qualidade de vida e a elevados riscos de suicídio em crianças/adolescentes com 

epilepsia (Caplan et al., 2005; Ekinci et al., 2009). Para alguns dos pacientes com 

epilepsia, estas comorbidades parecem contribuir mais para a diminuição da qualidade de 

vida do que os fatores relacionados à doença (e.g., a frequência das crises epiléticas e os 

efeitos adversos da medicação) (Johnson et al., 2004; Stevanovic et al., 2011). Portanto, 

é fundamental que seja elaborada uma avaliação psicopatológica das 

crianças/adolescentes com epilepsia (Siu, 2016; Wilson et al., 2015). 

 

Avaliação do ajustamento psicológico em epilepsia pediátrica – A importância do 

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 

Apesar das elevadas taxas de problemas de saúde mental, apenas uma 

percentagem relativamente pequena das crianças e adolescentes com epilepsia é seguida 

pelos serviços de saúde mental (Fleitlich-Bilyk & Goodman, 2004). A falta de tratamento 

adequado pode estar na origem de perturbações mais graves quando as crianças se tornam 

adultos, daí ser necessário ter instrumentos devidamente validados para monitorizar, 

rastrear e sinalizar o desajustamento psicológico de forma eficaz (Fleitlich-Bilyk & 

Goodman, 2004).  

Os instrumentos mais utilizados para a deteção de problemas psicológicos e 

comportamentais entre a população pediátrica dizem respeito ao Child Behavior 
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Checklist (CBCL; Achenbach & Rescorla, 2001), ao Pediatric Symptoms Checklist (PSC; 

Bradley et al., 2003) e ao Strenghts and Difficulties Questionaire (SDQ; Goodman, 

1997). Iremos focar a presente investigação no SDQ, que corresponde a uma ferramenta 

muito valiosa que oferece informações comportamentais importantes, quer em contexto 

escolar, quer no contexto familiar.  

Este instrumento é composto por 25 itens, que consistem em afirmações que 

podem ser respondidas escolhendo uma de três opções – “Não é verdade”, “É um pouco 

verdade” e “É muito verdade”. A estas opções correspondem na cotação os valores de 0, 

1 e 2, respetivamente. Estes 25 itens dividem-se em cinco subescalas, entre as quais 4 

correspondem a subescalas de dificuldades (i.e., sintomas emocionais, problemas no 

comportamento, hiperatividade e problemas de relacionamento com os colegas) e a 

última refere-se a uma subescala de capacidade (i.e., comportamento pró-social) 

(Goodman, 1997). As pontuações obtidas a cada subescala podem variar entre 0 e 10. 

O SDQ é recomendado aos clínicos por considerar informações do funcionamento 

psicossocial das crianças/adolescentes providenciadas por diversos informadores 

(American Psychiatric Association, 2013). Este questionário engloba, especificamente, 

três versões (Goodman, 1997): uma versão para pais, outra para professores e uma para 

crianças e adolescentes, sendo esta última de autorrelato. As duas primeiras destinam-se 

a ser preenchidas pelos adultos (pais/cuidadores ou professores), tendo em conta os 

comportamentos de crianças com idades compreendidas entre os 4 e 16 anos (Goodman 

et al., 1998). Já a versão de autorrelato dirige-se as crianças com idades entre os 11 e 16 

anos. Nas três versões do instrumento, observamos que em muitos itens, a única diferença 

das escalas de pais e professores da versão de autorrelato é a mudança gramatical da 

terceira para a primeira pessoa (Goodman et al., 1998). 

O SDQ é um instrumento largamente utilizado e apresenta boas caraterísticas 

psicométricas, especificamente bons resultados no que toca à validade concorrente, boa 

validade preditiva e bons níveis de consistência interna, observada através do Alfa de 

Cronbach (Goodman et al., 1998). Ademais, a estrutura fatorial de cinco dimensões deste 

instrumento tem sido comprovado tanto na versão para os pais e professores como na 

versão de autorrelato (e.g., He et al., 2013, Lundh et al., 2008; Richter et al., 2011). Este 

instrumento tem sido satisfatoriamente utilizado em vários países, o que contribui para a 

evidência da fidelidade e validade do instrumento (Woerner et al., 2004). A partir da sua 
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versão original, testada pelo autor (Goodman et al., 1998), o SDQ foi sujeito a vários 

estudos das suas qualidades psicométricas em vários locais, nomeadamente no Irão 

(Shirinbayan et al., 2019), na Austrália (Seward et al., 2018), em Espanha (Rodríguez-

Hernández et al., 2012), Alemanha (Rothenberger et al., 2008), na Holanda (Vugteveen 

et al., 2020), e mais recentemente, num estudo levado a cabo em sete países europeus 

(Husky et al., 2020), tendo apresentado boas qualidades psicométricas de forma 

consistente. Por outro lado, foram efetuados vários trabalhos com este instrumento em 

populações mais específicas, nomeadamente em populações de crianças entre os 4 e os 

12 anos de idade, com o objetivo de determinar as suas qualidades psicométricas nessas 

condições (Husky et al., 2020; Niclasen & Dammeyer, 2016; Stone et al., 2010, 2015) 

tendo as suas boas qualidades psicométricas sido igualmente evidenciadas. Num estudo 

de revisão de literatura realizado através do uso do SDQ, Saur e Loureiro (2012), 

verificaram um alfa de Cronbach entre 0,57 e 0,82 para a versão de autorrelato.   

Muris e colaboradores (2004) referem que o SDQ oferece várias vantagens em 

relação aos restantes instrumentos, dado que: (a) é um instrumento breve e, portanto, de 

preenchimento mais fácil e rápido; (b) fornece informações de três fontes diferentes 

(pais/cuidadores, professores e crianças/adolescentes), recorrendo a uma estrutura de 

itens semelhante, permitindo a comparação de resultados e uma avaliação geral mais 

abrangente do estado mental dos jovens; e (c) permite uma maior focalização quer ao 

nível dos aspetos positivos (capacidades), como dos negativos (dificuldades). Outra 

vantagem deste instrumento reside no facto de estar disponível em diversos idiomas [e.g., 

espanhol (Rodríguez-Hernández et al., 2012), alemão (Rothenberger et al., 2008) e 

holandês (Vugteveen et al., 2020)], o que permite uma aplicação muito vasta.  

O SDQ tem sido utilizado em vários estudos com crianças/adolescentes com 

doenças crónicas, como por exemplo num trabalho de Hysing e colaboradores (2007), em 

que foi estudado a relação entre a saúde mental e a doença física crónica numa população 

pediátrica. Ou num trabalho posterior dos mesmos autores, onde foram avaliados 

problemas emocionais e comportamentais numa população de crianças com doença 

crónica (Hysing et al., 2009). Ademais, este instrumento tem sido em várias investigações 

com amostras de crianças/adolescentes com condições crónica (e.g., asma e eczema 

(Annesi-Maesano et al., 2013; Hammer-Helmich et al., 2016), designadamente na 

epilepsia (Hessen et al., 2018).  
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A versão portuguesa do SDQ tem como base a versão original de Goodman 

(1997), sendo considerado um questionário breve de triagem emocional e 

comportamental para crianças e jovens com idades compreendidas entre os 4 e 16 anos 

(Saur & Loureiro, 2012). O primeiro estudo com o SDQ em Portugal esteve integrado 

num projeto mais vasto que decorreu em vários paises europeus (Marzocchi et al., 2004) 

e contemplou a avaliação das propriedades psicométricas das três versões da escala. Os 

resultados obtidos assemelham-se aos dos estudos com a versão original deste 

instrumento, o que demonstrou que é adequado à população portuguesa, sendo 

considerado particularmente útil para os profissionais de escolas, que necessitam de 

instrumentos rápidos e eficazes (Marzocchi et al., 2004).  

Para a presente investigação foi utilizada unicamente a versão de autorrelato 

portuguesa do SDQ na sua versão integral, dado que a literatura ao nível da utilização de 

instrumentos de autorrelato com crianças tem-se relevado inconsistente, sendo importante 

avaliar as suas qualidades psicométricas. Embora Black e colaboradores (2020) refiram 

que se pode colocar em causa a validade dos resultados obtidos em versões de autorrelato 

com crianças, dado nomeadamente o nível de leitura e de compreensão que é necessário 

para responder a todos os itens. No entanto, estudos anteriores que analisaram a 

concordância entre resultados obtidos através dos relatos de crianças e dos seus pais, 

concluíram que, embora com algumas limitações, a informação obtida através de 

autorrelato era confiável (Riley, 2004; Sturgess et al., 2002).  

Ademais, é importante considerar a perspectiva das crianças na avaliação da sua 

psicopatologia dado que os pais/cuidadores podem superestimar sintomas e 

comportamentos, nomeadamente de internalização, devido à projeção das suas próprias 

preocupações emocionais (Eom et al., 2016). Em oposição, dados provenientes de um 

estudo realizado por Dirks e colaboradores (2013), demonstraram que os pais podem 

igualmente subestimar a gravidade dos sintomas psiquiátricos dos seus filhos.  

Importa ainda salientar que dois estudos efetuados com crianças a partir dos 8 

anos (Muris et al., 2003, 2004) concluíram que, apesar de o SDQ ter sido projetado para 

ser utilizado com crianças a partir dos 11 anos de idade, os resultados obtidos permitem 

validar o seu uso em idades mais precoces. Existem inclusivo autores (Ronen et al., 2003; 

Verhey et al., 2009) que consideram os 8 anos como a idade mínima  recomendada em 

termos de uma compreensão adequada dos instrumentos, e na amostra utilizada neste 
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estudo, esse foi o critério adotado. Também num estudo com mais de 8500 crianças onde 

era avaliada a qualidade de vida pediátrica, os resultados demonstraram que as crianças a 

partir dos 5 anos produzem respostas que são válidas e confiáveis, desde que os 

instrumentos usados se adequem à sua idade (Sturgess et al., 2002). 

 

O presente estudo 

 Considerando a revisão de literatura supramencionada e dada a elevada 

probabilidade de presença de psicopatologia em crianças com epilepsia torna-se 

pertinente existirem instrumentos validados, adequados, fiáveis e com boas 

características psicométricas para avaliação do ajustamento psicológico em 

crianças/adolescentes com epilepsia em contexto português.  

 Embora tenha sido atestada a adequabilidade da aplicabilidade das três versões 

deste instrumento em contexto português (Marzocchi et al., 2004), na presente 

investigação apenas será considerada a versão de autorrelato, dado que torna-se crucial 

considerar a perspectiva das crianças/adolescentes com epilepsia na avaliação do seu 

nível de ajustamento psicológico, uma vez que os pais/cuidadores podem superestimar 

ou subestimar os sintomas e comportamentos dos jovens (Dirks et al., 2013; Eom et al., 

2016). Portanto, é necessário examinar a validade e a fiabilidade das medidas existentes 

para a versão auto-relato com populações pediátricas clínicas especificas (i.e., com 

epilepsia) em contexto português.  

A versão de autorrelato do SDQ foi projetada para crianças com idades entre os 

11 e os 16, contudo a literatura indica que crianças mais novas, a partir dos 8 anos de 

idade, já compreendem as questões colocadas e produzem respostas válidas e confiáveis 

(e.g., Measelle et al., 2005; Riley, 2004; Ronen et al., 2003; Sturgess et al., 2002; Verhey 

et al., 2009). Ademais, Muris e colaboradores (2004) já demonstraram a validade da 

versão de autorrelato do SDQ numa amostra de crianças entre os 8 e os 13 anos de idade. 

Apesar disso, a evidência a este nível é inconsistente, dado que resultados de um estudo 

recente colocam em causa a validade das versões de autorrelato com crianças devido ao 

seu nível de leitura e de compreensão (Black et al., 2020). Portanto, torna-se pertinente 

validarmos e estudarmos as propriedades psicométricas desta versão do SDQ em 

Portugal, nesta faixa etária, algo que ainda não foi verificado até ao nosso conhecimento.  
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O presente estudo visa analisar as características psicométricas da versão 

portuguesa do SDQ no formato autorrelato numa amostra de crianças/adolescentes com 

epilepsia a partir dos oito anos. Mais especificamente: 

1. Analisar a validade de construto (i.e., adequabilidade do modelo fatorial 

previsto composto por 5 fatores) e a invariância do modelo nos dois grupos etários 

considerados (crianças e adolescentes) 

2. Examinar descritivamente os itens das diferentes subescalas obtidas;  

 3. Analisar a fiabilidade (consistência interna e correlações item-total) e a validade 

convergente do SDQ 

4. Examinar diferenças em cada uma das subescalas do SQD em função do nível 

de gravidade da epilepsia, do sexo e do grupo etário. 

Método 

 

Participantes 

O presente estudo englobou uma amostra de 191 crianças/adolescentes com 

epilepsia e os respetivos pais. A idade das crianças/adolescentes variou entre os 8 e os 18 

anos (M = 12.00; DP = 3.15) e os respetivos progenitores tinham entre 29 e 58 anos (M 

= 41.42; DP = 5.65). A maioria das crianças/adolescentes eram rapazes (n = 97; 50.8%) 

e os progenitores correspondiam maioritariamente a mães. No que diz respeito aos dados 

clínicos, observamos que a maioria das crianças/adolescentes apresenta uma epilepsia 

focal, de causa desconhecida e de baixa severidade. 

De notar que os dados referentes à caracterização sociodemográfica e clínica da 

amostra estão ilustrados na Error! Reference source not found.. 

 

Tabela 1 

Dados Clínicos e Sociodemográficos da Amostra (N = 191) 

 M/n SD/% 

Pais 
Sexo, n %   

Feminino 163 85.3 
Masculino 28 14.7 

Idade (anos), M DP 41.42 5.65 
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Escolaridade (anos), n %   
Inferior ou igual a 6 anos 42 22.0 
Entre 7 e 9 anos 48 25.1 
Entre 10 e 12 anos 55 28.8 
Mais de 12 anos 46 24.1 

Estatuto socioeconómico (SES), n %   
Baixo 109 57.1 
Médio/Alto 82 42.9 

Crianças/Adolescentes 
Sexo, n %   

Feminino 94 49.2 
Masculino 97 50.8 

Idade (anos), M (DP) 12.00 3.15 
Grupo etário, n %   

Criança (8 - 12 anos) 114 59.7 
Adolescente (13-18 anos) 77 40.3 

Tipo de epilepsia, n %   
Focal 133 69.6 
Generalizada 57 29.8 
Inconclusivo 1 0.5 

Severidade da epilepsia, n %   
Baixa severidade 100 52.4 
Severidade moderada/elevada 91 47.6 

Presença de comorbidades, n %   
Sim 142 74.3 
Não 44 23.0 
Inconclusivo 5 2.6 

Presença de epilepsia noutros 
membros da família, n % 

  

Sim 104 54.5 
Não 49 25.7 
Não especificado/Desconhecido 38 19.9 

 

Instrumentos  

Dados sociodemográficos das crianças/adolescentes com epilepsia e progenitores 

A partir do Questionário de Dados Sociodemográficos foram recolhidos dados 

relativos à idade, sexo, estado civil dos pais e situação profissional dos mesmos, entre 

outras informações. Este questionário foi preenchido pelos pais. 



Pedro Botelho Leal. Avaliação das características psicométricas da versão portuguesa de auto relato do 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) em crianças com epilepsia pediátrica a partir dos 8 anos 

12 
 

 

 

Ajustamento psicológico 

O nível de ajustamento psicológico das crianças com epilepsia foi avaliado através 

do formato auto-relato da versão portuguesa do SDQ (Fleitlich et al., 2005) já descrita 

anteriormente na introdução teórica. Esta escala possui 25 itens, divididos em 5 

subescalas: (a) Sintomas Emocionais (e.g., “Preocupo-me muito”); (b) Problemas de 

Comportamento (e.g., “Ando sempre à pancada”); (c) Hiperatividade (e.g., “Estou sempre 

distraído/a”); (d) Problemas de Relacionamento com os Colegas (e.g., “Os meus colegas 

geralmente gostam de mim”); e (e) Comportamento Pró-Social (e.g., “Tento ser 

simpático/a com outras pessoas”). De salientar que as pontuações obtidas aos itens 7, 11, 

14, 21 e 25 devem ser invertidas. 

 

Qualidade de vida 

A qualidade de vida das crianças foi avaliada através da versão portuguesa e 

reduzida da Disabkids Chronic Generic Measure (The European Disabkids Group, 2006; 

versão portuguesa de Carona et al., 2013), que avalia a qualidade de vida em doentes 

pediátricos com doenças crónicas em idades entre  os 8 e 18 anos. Esta versão é 

constituída por 10 itens que medem o impacto mental, social e físico da condição de 

saúde, e que são respondidos numa escala de Likert de 5 pontos, que varia 1 (nunca) e 5 

(sempre), num período que cobre as últimas quatro semanas. As pontuações finais podem 

variar entre 10 e 50, sendo que valores finais mais elevados correspondem a uma melhor 

qualidade de vida. No presente estudo obteve-se um alfa de Cronbach (α) de .87, 

indicando um bom nível de consistência interna.  

 

Severidade da epilepsia  

A severidade da condição clínica da epilepsia foi avaliada através da Global 

Assessment of Severity of Epilepsy (GASE; Speechley et al., 2008) no âmbito de uma 

folha de dados clínicos mais vasto aplicada pelo médico responsável pela criança. Este 

instrumento avalia a severidade da condição clínica numa escala de 1 a 7 e através de 

vários parâmetros, como por exemplo a idade em que a doença se manifestou, quanto 
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tempo passou desde que o diagnóstico foi feito, frequência e tipo de convulsões, tempo 

decorrido desde a última convulsão e a medicação.  

 

Procedimento 
 
A amostra, de conveniência, foi recolhida previamente no âmbito de um estudo 

de investigação mais alargado que tinha como objetivo avaliar a adaptação de famílias no 

contexto de condições crónicas de saúde de Coimbra, do Centro Hospitalar e 

Universitário de Coimbra EPE (CHUC-EPE) e no Centro de Desenvolvimento Torrado 

da Silva do Hospital Garcia de Orta (HGO - EPE) e contou com a participação de 2 

unidades do setor publico. De referir que a presente investigação foi aprovada 

previamente pelos conselhos de ética das entidades envolvidas. 

Foram usados como critérios de inclusão: (a) ter idade compreendida entre os 8 e 

os 18 anos; (b) apresentar um diagnóstico de epilepsia feito pelo médico há pelo menos 

6 meses; (c) não apresentar atrasos de desenvolvimento ou outras condições clínicas; e 

(d) o pai/mãe respondente autodesignar-se como o principal provedor de cuidados para a 

saúde da criança. Os critérios de exclusão foram não apresentar um percurso escolar 

regular ou apresentar um valor de QI inferior a 70, que impossibilitasse o preenchimento 

autónomo dos questionários.  

 

Análise Estatística 

Primeiramente, com o objetivo de avaliarmos as propriedades psicométricas da 

versão portuguesa do SDQ no formato autorrelato, começamos por avaliar 

descritivamente os seus itens, recorrendo a estatísticas descritivas (mínimo, máximo, 

médias, desvio-padrão, assimetria e curtose). De salientar que considerámos os valores 

de referência para a normalidade da assimetria e curtose definidos por Marôco (2014): 

|sk| < 3 e |ku| < 7. 

Posteriormente, analisamos a sua validade de construto, testando um modelo de 5 

fatores através de uma análise fatorial confirmatória (AFC), dado que já existiam 

hipóteses sobre a estrutura do SDQ, tornando-se pouco pertinente realizar uma análise 

fatorial exploratória (AFE). Esta análise foi realizada por intermédio do software JASP 
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versão 0.14.1 (JASP Team, 2018; https://jasp-stats.org/). De realçar que a qualidade do 

modelo foi avaliada por intermédio do Teste de Ajustamento do χ2, que revela um bom 

ajuste do modelo se p < .05, e dos índices RMSEA e SRMR.  No que diz respeito ao 

RMSEA foram esperados resultados menores que .05, mas aceitáveis até .08 (Hair et al., 

2009; Kline, 2005). Por sua vez, índices menores que .10 ao nível do SRMR são 

indicativos de bom ajuste (Hair et al., 2009; Kline, 2005). ]. Para a análise de dados foi 

ainda considerado como satisfatório um valor de saturação fatorial dos itens com o 

respetivo fator superior a 0.40 (Meyers et al., 2017). 

Para além disso, recorremos ainda ao software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS, versão 26.0.) para analisar a fiabilidade de cada subescala do SDQ, 

procedendo-se ao cálculo do alfa de Cronbach (α) e das correlações item-total. No 

presente estudo, consideramos os seguintes critérios de Pestana e Gageiro (2014) para a 

classificação do nível de consistência interna: (a) α > .90 – consistência interna muito 

boa; (b) .80 < α < .90 – consistência interna boa; (c) .70 < α < .80 – consistência interna 

razoável; (d) .60 < α < .70 – consistência interna fraca; e (e) .50 < α < .60 – consistência 

interna admissível.  

A validade convergente do questionário em análise foi ainda verificada por 

intermédio do cálculo de coeficientes de correlação de Pearson entre as subescalas do 

SDQ e a escala de qualidade de vida (Disabkids Chronic Generic Measure). Ao 

analisarmos estes coeficientes de correlação consideramos os seguintes critérios 

propostos por Cohen (1988): (a) valores < 0.30 indicam correlações fracas; (b) valores 

entre 0.30-0.49 indicam correlações moderadas; e (c) valores ≥ 0.50 indicam correlações 

fortes. 

Ademais, com o intuito de analisarmos o quarto objetivo do presente estudo (i.e., 

examinar diferenças em cada uma das subescalas do SQD em função do nível de 

gravidade da epilepsia, do sexo e do grupo etário) realizámos análises multivariadas de 

variância, sendo os efeitos univariados analisados considerando o ajustamento de 

Bonferroni para avaliar a significância estatística (Tabachnick & Fidell, 2001; p < .05). 
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Resultados 

Analise psicométrica do SDQ 

 

Análise da validade de construto: Análise fatorial confirmatória 

Ao avaliarmos as propriedades psicométricas do Strenghts and Difficulties 

Questionaire (SDQ) começamos por testar um modelo de 5 fatores (Tabela 2), cujos 

índices de ajustamento observados indicaram que o ajustamento dos dados à presente 

amostra é aceitável [χ2
(265) = 471.064, p < .001; RMSEA = .064; SRMR = .088]. Salienta-

se que os itens 8 (“Preocupo-me muito”) e 11 (“Tenho pelo menos um bom amigo/uma 

boa amiga”) demonstraram uma saturação fatorial inferior a 0.40, contudo não foram 

eliminados da escala dado que os índices de ajustamento supramencionadas se revelaram 

adequados. 

 

Tabela 2 

Resumo dos Resultados da AFC dos itens do Strenghts and Difficulties Questionaire (N 

= 191) 

Item 
Sintomas 

emocionais 
Problemas 

comportamentais 
Hiperatividade 

Problemas 
colegas 

Comportamento 
pró-social 

1     .66 
2   .75   
3 .53     
4     .42 
5  .55    
6    .42  
7  .49    
8 .16     
9     .81 
10   .64   
11    .20  
12  .49    
13 .69     
14    .48  
15   .63   
16 .51     
17     .60 
18  .57    
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19    .71  
20     .52 
21   .44   
22  .40    
23    .44  
24 .59     
25   .42   

 

Análise descritiva dos itens de cada fator 

 No fator de sintomas emocionais observamos que o item 3 (“Tenho muitas dores 

de cabeça, barriga ou vómitos”) e o item 13 “(Ando muitas vezes triste, desanimado/a ou 

a chorar”) representam os itens com menores pontuações médias. Contrariamente ao item 

8 “Preocupo-me muito” e ao item 16 (“Fico nervoso/a em situações novas. Facilmente 

fico inseguro/a”), que dizem respeito aos itens em que foram reportadas maiores 

pontuações e que ilustraram as maiores dificuldades das crianças/adolescentes neste fator.  

Por sua vez, no fator de problemas comportamentais verificamos que a maioria 

das pontuações dos itens que a constituem não são superiores a 0.50, indicando poucos 

dificuldades a nível comportamental na presente amostra. Apesar disso, realça-se que o 

item 22 (“Tiro coisas que não são minhas, em casa, na escola ou noutros sítios”) 

representou o item com menor pontuação média e o item 5 (“Irrito-me e perco a cabeça 

muitas vezes”) diz respeito ao item em que foi reportada uma maior pontuação.  

Os itens 10 (“Não sossego, estou sempre a mexer as pernas ou as mãos”) e 2 (“Sou 

irritado/a. Não consigo ficar quieto/a muito tempo”) corresponderam aos itens em que 

foram reportadas maiores pontuações no fator de hiperatividade do SDQ, indicando as 

maiores dificuldades das crianças/adolescentes. As menores pontuações estiveram 

associadas ao item 15 (“Estou sempre distraído/a. Tenho dificuldades em me concentrar”) 

e ao item 21 (“Penso nas coisas antes de as fazer”). 

Ademais, a maior pontuação ao nível do fator de problemas com os colegas do 

SDQ correspondeu ao item 23 (“Dou-me melhor com adultos do que com os da minha 

idade”). Contrariamente, o item 11 (“Tenho pelo menos um bom amigo/uma boa amiga”) 

representou a menor pontuação. De notar que todos os itens deste fator apresentaram uma 

pontuação média inferior a 1 (“É pouco verdade”). Por fim, no fator referente ao 

comportamento pró-social observamos que todos os itens apresentaram uma pontuação 
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média próxima de 2 (“É muito verdade”), realçando a presença de comportamentos pró-

sociais das crianças/adolescentes da presente amostra.  

De notar que todos os dados referentes à estatística descritiva dos itens do SDQ 

estão expostos na Tabela 2. Verificou-se que o item 11 e o item 22 são os únicos que não 

se encontraram entre os valores de referência para a normalidade ao nível da assimetria e 

da curtose (|sk|˂3; |ku|˂7). O item 9 e o 17 também não se encontraram entre os valores 

de referência para a normalidade apenas ao nível da curtose.  

Tabela 3 

Descrição dos itens das diferentes subescalas do SDQ (N = 191) 

 Min. Máx. M DP Assimetria Curtose 

Sintomas emocionais       
3. Tenho muitas dores de 
cabeça, barriga ou vómitos. 

0 2 0.52 0.66 0.89 -0.31 

8. Preocupo-me muito. 0 2 1.56 0.64 -1.18 0.23 
13. Ando muitas vezes triste, 
desanimado/a ou a chorar. 

0 2 0.54 0.66 0.82 -0.43 

16. Fico nervoso/a em 
situações novas. Facilmente 
fico inseguro/a. 

0 2 1.18 0.73 -0.29 -1.09 

24. Tenho muitos medos, 
assusto-me facilmente. 

0 2 0.85 0.80 0.27 -1.39 

Problemas comportamentais       
5. Irrito-me e perco a cabeça 
muitas vezes. 

0 2 0.87 0.74 0.21 -1.16 

7 Normalmente faço o que 
me mandam. * 

0 2 0.54 0.62 -0.69 -0.48 

12. Ando sempre à pancada. 
Consigo obrigar os outros a 
fazer o que eu quero. 

0 2 0.20 0.46 2.24 4.39 

18. Sou muitas vezes 
acusado/a de mentir ou 
enganar. 

0 2 0.43 0.61 1.09 0.16 

22. Tiro coisas que não são 
minhas, em casa, na escola 
ou noutros sítios. 

0 2 0.10 0.33 3.52 12.78 

Hiperatividade       
2. Sou irritado/a. Não 
consigo ficar quieto/a muito 
tempo. 

0 2 1.02 0.76 -0.03 -1.28 

10. Não sossego, estou 
sempre a mexer as pernas ou 

0 2 1.13 0.79 -0.24 -1.37 
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as mãos. 
15. Estou sempre distraído/a. 
Tenho dificuldades em me 
concentrar. 

0 2 0.29 0.57 -0.16 -0.91 

21. Penso nas coisas antes de 
as fazer. * 

0 2 0.56 0.58 -0.43 -0.74 

25. Geralmente acabo o que 
começo, tenho uma boa 
atenção. * 

0 2 0.71 0.60 -0.24 -0.60 

Problemas com os colegas       
6. Estou quase sempre 
sozinho/a, jogo sozinho/a. 
Sou reservado/a. 

0 2 0.53 0.69 0.91 -0.39 

11. Tenho pelo menos um 
bom amigo/uma boa amiga. 
* 

0 2 0.13 0.43 -3.43 11.05 

14. Os meus colegas 
geralmente gostam de mim. 
* 

0 2 0.29 0.57 -1.85 2.40 

19. As outras crianças 
metem-se comigo, 
ameaçam-me ou intimidam-
me. 

0 2 0.46 0.69 1.20 0.11 

23. Dou-me melhor com 
adultos do que com os da 
minha idade. 

0 2 0.80 0.76 0.35 -1.20 

Comportamento pró-social       
1. Tento ser simpático/a com 
as outras pessoas. Preocupo-
me com o que sentem. 

0 2 1.83 0.40 -2.27 4.50 

4. Gosto de partilhar com os 
outros (comida, jogos, 
esferográficas, etc.). 

0 2 1.68 0.54 -1.44 1.14 

9. Gosto de ajudar se alguém 
está magoado, aborrecido ou 
doente. 

0 2 1.86 0.37 -2.73 7.16 

17. Sou simpático/a para os 
mais pequenos. 

0 2 1.85 0.43 -2.91 8.13 

20. Gosto de ajudar os outros 
(pais, professores, ou outros 
jovens). 

0 2 1.78 0.46 -1.98 3.22 

 

 

Análise de fidelidade dos fatores 

Para além disso, foi ainda fundamental analisar a fiabilidade do SDQ, procedendo-

se ao cálculo do alfa de Cronbach (α) e de correlações item-total. Assim, obtiveram-se os 
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seguintes valores: (a) α = .63 para o fator referente aos sintomas emocionais; (b) α = .61 

para o fator referente aos problemas de comportamento; (c) α = .71 para o fator referente 

à hiperatividade; (d) α = .56 para o fator referente aos problemas com os colegas; e (e) α 

= 72 para o fator referente ao comportamento pró-social. Os resultados supramencionados 

ilustraram níveis de consistência interna razoáveis para os fatores de hiperatividade e 

comportamento pró-social, bem como níveis de consistência interna fracos para os fatores 

referentes aos sintomas emocionais e aos problemas de comportamento. De notar que o 

valor do fator correspondente aos problemas com os colegas encontrou-se abaixo do 

desejável, embora seja um valor admissível.   

Análise da validade convergente: correlações entre os fatores do SDQ e a escala de 

qualidade de vida (Disabkids Chronic Generic Measure) 

 Por fim, efetuamos igualmente uma análise à validade convergente da versão 

portuguesa do SDQ, recorrendo à análise de correlações de Pearson entre os cinco fatores 

anteriormente referidos (i.e., sintomas emocionais, problemas de comportamento, 

hiperatividade, problemas com os colegas e comportamento pró-social) e o Disabkids 

Chronic Generic Measure (Tabela 4). 

 A análise de dados demonstrou a existência de associações significativas e 

negativas, de intensidade moderada, entre a qualidade de vida das crianças/adolescentes 

com epilepsia e os fatores do SDQ referentes aos sintomas emocionais e aos problemas 

com os colegas. Notando-se, igualmente, a existência de associações significativas e 

negativas, de intensidade fraca, entre a qualidade de vida e os fatores do SDQ referentes 

aos problemas de comportamento e à hiperatividade. Assim, quanto maiores as 

pontuações obtidas aos fatores anteriormente referidos (i.e., sintomas emocionais, 

problemas com os colegas, problemas de comportamento e hiperatividade), menor será o 

nível de qualidade de vida reportado pelas crianças adolescentes.  

 De salientar que os resultados demonstraram ainda a ausência de associação entre 

o fator do SDQ referente ao comportamento pró-social e a qualidade de vida reportada 

pelas crianças/adolescentes com epilepsia. 
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Tabela 4 

Correlações de Pearson entre os Fatores do SDQ e a escala de qualidade de vida 

(Disabkids Chronic Generic Measure) 

Variáveis 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

1. Sintomas emocionais -      

2. Problemas de comportamento .22** -     

3. Hiperatividade .36** .58** -    

4. Problemas com os colegas .37** .31** .25** -   

5. Comportamento pró-social .08 -.43** -.20** -.17* -  

6. Qualidade de vida -.41** -.24** -.26** -.47** .07 - 

Notas. *p < .05; **p < .01 

 

Diferenças nas subescalas do SDQ em função da severidade da doença, do sexo e do 

grupo etário da criança/adolescente com epilepsia 

Os resultados referentes à análise multivariada de variância demonstraram um 

efeito multivariado significativo para a severidade da epilepsia pediátrica, sugerindo que 

pelo menos uma das pontuações obtidas às diferentes subescalas do SDQ apresentaram 

uma diferença de médias significativa em função da severidade da doença [Wilk’s 𝜆 = 

.94; F (5, 185) = 2.27; p = .049]. Especificamente, as crianças/adolescentes com epilepsia 

de severidade moderada/grave reportaram um nível significativamente superior de 

sintomas emocionais (M = 1.02; DP = 0.44) do que crianças/adolescentes com epilepsia 

de severidade ligeira (M = 0.85; DP = 0.44) (Tabela 4). 

Tabela 5 

Diferenças nas subescalas do SDQ em função da severidade da epilepsia pediátrica 

 Ligeira Moderada/Grave 
F p 

M DP M DP 

Sintomas emocionais 0.85 0.44 1.02 0.44 6.76 .010 
Problemas de comportamento 0.40 0.37 0.47 0.34 1.84 .176 

Hiperatividade 0.85 0.46 0.97 0.47 3.41 .066 
Problemas com os colegas 0.40 0.37 0.48 0.40 1.65 .200 
Comportamento pró-social 1.77 0.36 1.83 0.24 2.01 .158 
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Além disso, no que diz respeito a diferenças em função do sexo da 

criança/adolescente com epilepsia, os resultados atestaram igualmente um efeito 

multivariado significativo. Tal resultado indicou que pelo menos uma das pontuações 

obtidas às diferentes subescalas do SDQ apresentaram uma diferença de médias 

significativa em função do sexo da criança/adolescente com epilepsia [Wilk’s 𝜆 = .85; F 

(5, 185) = 6.35; p < .001]. Especificamente, as crianças/adolescentes do sexo feminino 

reportaram um nível significativamente superior de sintomas emocionais (M = 1.05; DP 

= 0.43) e de comportamento pró-social (M = 1.85; DP = 0.26) do que 

crianças/adolescentes do sexo masculino (sintomas emocionais: M = 0.81; DP = 0.43 e 

comportamento pró-social: M = 1.75; DP = 0.34) (Tabela 5). 

Tabela 6 

Diferenças nas subescalas do SDQ em função do sexo da criança/adolescente com 

epilepsia 

 Feminino Masculino 
F p 

M DP M DP 

Sintomas emocionais 1.05 0.43 0.81 0.43 14.93 .000 
Problemas de comportamento 0.40 0.31 0.46 0.40 0.61 .437 

Hiperatividade 0.88 0.45 0.93 0.49 1.64 .202 
Problemas com os colegas 0.40 0.35 0.48 0.41 2.01 .158 
Comportamento pró-social 1.85 0.26 1.75 0.34 6.17 .014 

 

Por fim, os resultados referentes à análise multivariada de variância demonstraram 

também um efeito multivariado significativo ao nível do grupo etário da 

criança/adolescente com epilepsia, sugerindo que pelo menos uma das pontuações obtidas 

às diferentes subescalas do SDQ apresentaram uma diferença de médias significativa em 

função do grupo etário [Wilk’s 𝜆 = .89; F (5, 185) = 4.32; p = .001]. Especificamente, as 

crianças com epilepsia reportaram um nível significativamente superior de problemas 

com os colegas (M = 0.53; DP = 0.40) e significativamente inferior de comportamento 

pró-social (M = 1.75; DP = 0.35), comparativamente aos adolescentes com epilepsia 

(problemas com os colegas: M = 0.31; DP = 0.32 e comportamento pró-social: M = 1.87; 

DP = 0.22) (Tabela 6). 
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Tabela 7 

Diferenças nas subescalas do SDQ em função do grupo etário da criança/adolescente 

com epilepsia 

 Crianças Adolescentes 
F p 

M DP M DP 

Sintomas emocionais 0.94 0.48 0.92 0.40 0.08 .772 
Problemas de comportamento 0.45 0.40 0.40 0.28 0.30 .587 

Hiperatividade 0.92 0.51 0.88 0.40 1.00 .319 
Problemas com os colegas 0.53 0.40 0.31 0.32 15.43 .000 
Comportamento pró-social 1.75 0.35 1.87 0.22 6.94 .009 

Discussão 

O presente estudo teve como principal objetivo analisar as características 

psicométricas do SDQ da versão portuguesa no formato autorrelato em crianças com 

epilepsia a partir dos 8 anos. A versão original deste instrumento apresenta 25 itens que 

se encontram divididos por cinco subescalas: (a) Sintomas Emocionais; (b) Problemas de 

Comportamento; (c) Hiperatividade; (d) Problemas de Relacionamento com os Colegas; 

e (e) Comportamento Pró-Social. O SDQ tem sido utilizado em vários países, 

demonstrando boas características psicométricas, nomeadamente boa validade 

concorrente e preditiva, assim como níveis adequados de consistências interna (Husky et 

al., 2020; Marzocchi et al., 2004; Rodríguez-Hernández et al., 2012; Seward et al., 2018; 

Shirinbayan et al., 2019; Vugteveen et al., 2020; Woerner et al., 2004).  

Os resultados do presente estudo comprovam a mesma estrutura originalmente 

proposta de cinco fatores para a versão de autorrelato deste instrumento, aplicada a uma 

amostra da população portuguesa de crianças/adolescentes com epilepsia a partir dos 8 

anos. Esta estrutura fatorial de cinco dimensões na versão de autorrelato já havia sido 

comprovada anteriormente com outras amostras (Lundh et al., 2008; Richter et al., 2011). 

Especificamente, os dados provenientes da Análise Fatorial Confirmatória atestaram uma 

estrutura idêntica à versão original de Goodman (1997), cujos índices de ajustamento 

observados indicaram um ajustamento aceitável dos dados à presente amostra.  

O SDQ corresponde a um questionário de competências e dificuldades e, de 

acordo com a análise descritiva, a presente amostra, reportou maiores dificuldades nos 

itens 8 (“Preocupo-me muito”) e item 16 (“Fico nervoso/a em situações novas. 
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Facilmente fico inseguro/a”), que direcionam para problemáticas de ansiedade. Estas 

problemáticas de ansiedades, se não forem geridas e ultrapassadas pelos jovens, poderão 

dar origem a perturbações de ansiedade. A literatura demonstra que crianças/adolescentes 

com epilepsia apresentam elevadas probabilidades de desenvolverem em simultâneo 

perturbações de ansiedade, comparativamente com crianças sem esta condição de saúde 

(e.g., Ekinci et al., 2009; Williams et al., 2016) ou com outra doença crónica saúde 

(Alfstad et al., 2011; Sherman et al., 2007). Deste modo, tal como referido por Silva e 

colaboradores (2015), a dimensão referente aos Problemas Emocionais do SDQ pode ser 

considerada uma mais-valia para a deteção precoce de problemáticas de ansiedade.  

Verificou-se igualmente dificuldades ao nível dos itens 10 (“Não sossego, estou 

sempre a mexer as pernas ou as mãos”) e 2 (“Sou irritado/a. Não consigo ficar quieto/a 

muito tempo”), que remetem para problemáticas relacionadas com o comportamento 

hiperativo. Assim como referenciado em estudos anteriores, a Perturbação de 

Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA) é uma das comorbidades comportamentais 

mais comuns em crianças/adolescentes com epilepsia (Reilly, 2011; Kaufmann et al., 

2009), sendo que os nossos resultados demonstraram que o SDQ pode ser uma mais-valia 

na deteção precoce de sintomas associados a esta psicopatologia, proporcionando a 

possibilidade de iniciar uma intervenção atempadamente.  

Além disso, importa notar que obtivemos níveis adequados de confiabilidade 

interna para as diferentes dimensões do SDQ, verificando um alfa de Cronbach mais 

baixo para a subescala de Problemas com os Colegas. Tal deve ser considerado em 

estudos futuros na população portuguesa e comprovado com outras amostras mais 

alargadas. 

Os resultados da presente investigação demonstraram ainda que as 

crianças/adolescentes com epilepsia de severidade moderada/grave reportaram um nível 

significativamente superior de sintomas emocionais do que crianças/adolescentes com 

epilepsia de severidade ligeira. O que é concordante com a literatura, uma vez que alguns 

estudos anteriores verificaram taxas mais elevadas de depressão em crianças com 

epilepsia de severidade elevada (Ekinci et al., 2009; Plioplys et al., 2007). Apesar de 

mesmo epilepsias de severidade mais baixa estarem associadas a uma taxa significativa 

de alterações comportamentais e cognitivas (Filho et al., 2006). 
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As crianças/adolescentes do sexo feminino reportaram ainda um nível 

significativamente superior de sintomas emocionais e de comportamento pró-social, 

comparativamente com crianças/adolescentes do sexo masculino (Alfstad et al., 2011). E 

as crianças com epilepsia reportaram um nível significativamente superior de problemas 

com os colegas, comparativamente aos adolescentes com epilepsia. Este resultado não é 

totalmente consistente com a literatura que aponta para o facto de o desenvolvimento de 

sintomas depressivos ser mais comum em adolescentes com epilepsia, comparativamente 

a crianças (Oguz et al., 2002; Thome-Souza et al., 2004). Contudo, salienta-se que a 

literatura não é clara a este nível (Ekinci et al., 2009; Reilly et al., 2011). 

Em suma, o presente estudo contribui para a literatura existente, atestando e 

validando um instrumento de medição do ajustamento psicológico para crianças com 

epilepsia. Dado que as comorbidades associadas à epilepsia pediátrica correlacionam-se 

com baixos níveis de qualidade de vida e com um elevado risco de suicídio (Caplan et 

al., 2005; Ekinci et al., 2009), foi fundamental confirmar a validade e a fiabilidade das 

medidas existentes para avaliação psicopatológica das crianças/adolescentes com 

epilepsia em contexto português. A existência de instrumentos validados, adequados, 

fiáveis e com boas características psicométricas para avaliação do ajustamento 

psicológico em crianças com epilepsia permite a identificação precoce e o tratamento de 

possíveis comorbidades psiquiátrica, melhorando o bem-estar e a qualidade das 

crianças/adolescentes e das suas famílias. 

Para terminar, importa salientar algumas limitações. Em primeiro lugar, não 

conseguimos analisar inteiramente o nosso primeiro objetivo, assumindo-se como um 

limitação dado que não analisamos a invariância do modelo nos dois grupos etários 

considerados (crianças e adolescentes). É crucial que estudos posteriores procedam a esta 

análise para compreendermos se os dados provenientes da versão portuguesa de 

autorrelato do SDQ são fiáveis quando aplicado a crianças mais novas.  

Em segundo lugar, a adoção do método de amostragem por conveniência, que 

poderá ter tido implicações ao nível da representatividade da nossa amostra. Salienta-se 

que a maioria da amostra é constituída por crianças provenientes de baixos estatutos 

socioeconómicos, sendo que a literatura indica que esse fator isoladamente poderá estar 

associado a problemáticas de ajustamento psicológico (Silva, 2016; Wojciechowska et al, 

2021) Ademais, para algumas das crianças existiu a necessidade de ler o questionário, 
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dado que as mesmas apresentavam a priori dificuldades de aprendizagem e problemas de 

compreensão e leitura  (e.g., dislexia), o que pode constituir-se como uma limitação na 

interpretação dos resultados por não se conseguir garantir a homogeneidade nas 

condições de administração dos instrumentos. Neste sentido, sugere-se que estudos 

posteriores avalie inicialmente estas capacidades das crianças/adolescentes. 
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