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RESUMO

A avaliacdo da salde mental na infancia necessita ser realizada dentro de um contexto
amplo que considere os diferentes fatores envolvidos. O objetivo deste estudo foi
investigar problemas emocionais e comportamentais em escolares. Este foi um estudo
transversal, do qual participaram criangas com 8 anos de idade, e seus respectivos pais
ou principais cuidadores, recrutados em 20 escolas publicas de ensino fundamental da
cidade de Pelotas, RS. Foram coletadas dados socio-demograficos da amostra e o
indicativo de transtorno mental nos pais ou cuidadores foi avaliado através da Mini
International  Neuropsychiatric Interview (MINI). Problemas emocionais e
comportamentais foram rastreados pelo Questionario de Capacidade e Dificuldades
(Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ). Foram avaliadas 596 diades. A
prevaléncia de problemas emocionais e comportamentais foi de 30,0% entre 0s meninos
e 28,2% entre as meninas. Pertencer as camadas menos favorecidas economicamente
aumentou em 71% a probabilidade de problemas emocionais e comportamentais entre
os escolares (p=0,001), enquanto ter pais ou cuidadores com transtorno mental
aumentou 2,2 vezes tal probabilidade (p<0,001). Nossos achados demonstram a elevada
prevaléncia de problemas emocionais e comportamentais entre escolares, bem como a
influéncia das condicOes econdmicas e saude mental de pais e cuidadores sobre a satde

mental infantil.

Palavras-chave: escolares; problemas emocionais e comportamentais; salde mental

infantil
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo aborda a investigacdo de problemas emocionais e
comportamentais de escolares da rede municipal de ensino publico de Pelotas/RS e esta
estruturada de acordo com as normas do Programa de Po6s-Gradua¢do em Saude e

Comportamento da Universidade Catdlica de Pelotas.

Primeiramente, apresenta-se o projeto de pesquisa atualizado de acordo com as
recomendacdes provenientes do processo de qualificacdo que ocorreu em 01 de
setembro de 2015 e teve como banca avaliadora os professores Dr? Karen Jansen e Dr

Luciano Dias de Mattos Souza. A seguir, descreve-se as alteragdes do projeto.

Na terceira parte do volume, encontra-se 0 artigo com o0s principais resultados
encontrados com a pesquisa, intitulado “Emotional and behavioral problems: a school-
based study in Southern Brazil”, o qual foi submetido a Revista Trends in Psychiatric

and Psychotherapy, no formato original research.



I. PROJETO DE PESQUISA

SAUDE MENTAL E ESTADO NUTRICIONAL DE
ESCOLARES DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE PELOTAS, RS



RESUMO

Estudos apontam que problemas de saide mental afetam de 10% a 20% das
criancas ¢ adolescentes no mundo. Os problemas de satide mental que ocorrem com
maior frequéncia na infancia sdo os transtornos de conduta, de atengdo e hiperatividade,
e emocionais. Para conhecer e contextualizar esta etapa do desenvolvimento, torna-se
relevante a investigacdo da saide mental e nutricional infantil. O objetivo deste trabalho
¢ investigar a associagdo entre a presenga de problemas de saude mental e o estado
nutricional de escolares da rede municipal de ensino de Pelotas, RS. Este ¢ um estudo
transversal, com uma amostra aleatoria sistematica, de base escolar, que avaliard
criangas com 8§ anos de idade, matriculadas em 20 escolas sorteadas da zona urbana da
rede publica, e seus respectivos pais ou principais cuidadores. Problemas emocionais e
comportamentais serdo rastreados pelo Questiondrio de Capacidades e Dificuldades
(SDQ), respondido por um dos pais ou principal cuidador. O estado nutricional sera
verificado através do indice de massa corporal (IMC). Além disso, serdo investigadas
caracteristicas socio-demograficas e a preseng¢a de transtorno mental no familiar ou
cuidador. Como resultados esperados, os problemas de saude mental estardo
positivamente associados com o estado nutricional das criangas; a propor¢dao de
problemas emocionais € comportamentais sera maior entre aquelas com sobrepeso.
Além disso, acredita-se que pior satde mental estara associada as criangas do sexo
masculino, de classe econdmica baixa e com pai ou cuidador com diagnostico de
transtorno mental.

Palavras-chave: criancas; problemas de salde mental; obesidade



ABSTRACT

Studies have shown that mental health problems affects of 10% to 20% of the
children and adolescents in the world. The most common mental health problems in
childhood are behavior disorders, attention deficit hyperactivity disorder and emotional.
It is believed that the assessment of mental health in childhood should be held
considering a wide range of factors involved. To know and contextualize this stage of
development, it is relevant to the investigation of child mental health and nutrition. The
objective of this study is to investigate the association between the presence of mental
health problems and nutritional status of school children from the city of Pelotas, Brazil.
This is a cross-sectional study with a systematic random sample of school-based,
assessing children of 8 years of age, enrolled in 20 selected schools in the urban area of
public system, and their parents or primary caregivers. Emotional and behavioral
problems will be tracked by the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ),
answered by a parent or primary caregiver. Nutritional status will be accessed by the
body mass index (BMI). In addition, socio-demographic characteristics, and presence of
mental illness in the family or caregiver will be investigated. As a result, the problems
of mental health are positively associated with nutritional status of children; the
emotional and behavioral problems prevalence will be higher among those with
overweight. In addition, it is believed that poor mental health is associated with male
children, of lower socioeconomic level, and who have a parent or caregiver with a
diagnosis of mental disorder.

Keywords: children; mental health problem; obesity
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2. INTRODUCAO

Segundo o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia, criancas e adolescentes
constituem quase um terco da populacdo mundial (UNICEF, 2015) e estima-se que
problemas de saude mental afetem de 10% a 20% destas criancas e adolescentes
(Kieling et al., 2011). Além disso, sabe-se que, pior saude mental em criangas e
adolescentes esta fortemente relacionada com outros problemas de salude e de
desenvolvimento, menor desempenho cognitivo, abuso de substancias e violéncia
(Patel, Flisher, Hetrick, & McGorry, 2007).

Os problemas de saide mental que ocorrem com maior frequéncia na infancia
sdo os transtornos de conduta, de atencdo e hiperatividade e emocionais (Adriaanse, van
Domburgh, Zwirs, Doreleijers, & Veling, 2015; Petresco et al., 2014; Salum et al.,
2011; Anselmi, Fleitlich-Bilyk, Menezes, Araljo, & Rohde, 2010). E no ambiente
escolar que, muitas vezes, os problemas comportamentais e emocionais se apresentam
de forma mais evidente, podendo resultar em prejuizos ao desenvolvimento dessas

criangas, uma vez que ndo sejam identificados e adequadamente encaminhados.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, conhecer uma determinada
realidade é de grande importancia, pois permite a deteccdo precoce de grupos
vulneraveis e sinaliza a necessidade de propostas de tratamento precoce, a fim de evitar
prejuizos ao desenvolvimento das criancas/adolescentes e a piora do quadro clinico
(OMS, 2001). Estudos epidemioldgicos recentes tém se voltado a investigacdo da
relacdo entre a salde mental e fatores nutricionais em idades precoces, sugerindo
associacdo entre o0 excesso de peso e sintomas psicoldgicos e psiquiatricos (Griffiths et
al., 2011; Sawyer et al., 2011).

Em diferentes paises, tem-se evidenciado uma transicdo dos problemas
nutricionais em criancas e adolescentes caracterizada pela reducdo dos déficits
nutricionais e ocorréncia mais expressiva de excesso de peso (Wang, Monteiro, &
Popkin, 2002). Mudangas no estilo de vida e de habitos alimentares podem estar ligadas
a tal transicdo. Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares coletados entre 2008-2009
demonstraram maiores prevaléncias de excesso de peso nas regides sul e sudeste do
Brasil, entre as criancas de 5 a 9 anos de idade (IBGE, 2015). As prevaléncias de
sobrepeso e obesidade encontradas em estudo com escolares de dois municipios da

regido metropolitana de Porto Alegre (RS) foram de 16,9% e 7,5%, respectivamente



(Triches & Giugliani, 2005). Semelhantemente, as taxas encontradas em alunos de
escolas municipais de Pelotas (RS) foram de 27,2% para sobrepeso e 8,3% para
obesidade (Vieira et al., 2008).

E importante que a avaliacdo da saide mental na infancia seja realizada dentro
de um contexto amplo que considere os diferentes fatores envolvidos, como os
ambientes sociocultural e familiar, aspectos da salde geral e do funcionamento da
crianca (Duarte & Bordin, 2000; S4, Bordin, Martin, & Paula, 2010). Pois, os fatores de
risco que contribuem para o desenvolvimento e o agravamento dos problemas de saude
mental nesta etapa do desenvolvimento sdo inimeros, complexos e inter-relacionados
(Halpern & Figueiras, 2004)

Considerando as altas taxas de ocorréncia de problemas emocionais e
comportamentais na infancia e o crescimento alarmante das taxas de sobrepeso nessa
populacdo, torna-se relevante conhecer e contextualizar esta realidade. Assim, no
sentido de compreender os diferentes fatores associados a essas facetas da salde
infantil, o presente estudo tem como objetivo investigar a associacdo entre a presenca de
problemas de salide mental e o estado nutricional de escolares da rede municipal de

ensino da cidade de Pelotas, RS.



3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar a associacao entre a presenca de problemas de satde mental e o estado
nutricional de escolares da rede municipal de ensino da cidade de Pelotas, RS.

3.2 Especificos

- Descrever a prevaléncia de problemas de salde mental em relacdo aos escores
resultantes de: sintomas emocionais; problemas de conduta; hiperatividade; problemas

de relacionamento com colegas e total de problemas.
- Descrever a prevaléncia de comportamento pré-social na amostra.

- Avaliar a associacdo entre a presenca de problemas de saide mental infantil e as

seguintes variaveis:
" S€XO0;
= cor da pele;
= escolaridade dos pais/cuidadores;
= composigéo familiar;
= classificacdo socioeconémica;
= transtorno mental no familiar/cuidador;

- Descrever o estado nutricional das criangas da rede municipal de ensino da cidade de
Pelotas.
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4. HIPOTESES

- As prevaléncias dos problemas de saude mental serdo maiores entre as criancas com

excesso de peso (sobrepeso ou obesidade).

- A prevaléncia de total de problemas sera superior a 10% e os problemas de conduta e

hiperatividade serdo os mais prevalentes nas criancas avaliadas.
- A prevaléncia de comportamento pro-social sera elevada, cerca de 90%.
- A prevaléncia de problemas de satde mental sera mais elevada nas criancas:
= do sexo masculino;
= de cor da pele ndo branca;
= gque ndo vivem com ambos os pais;
= com pais/cuidadores que tém escolaridade baixa;
= pertencentes ao nivel socioecondmico mais baixo;
= com pais/cuidadores que t€ém diagnostico de transtorno mental.

- A prevaléncia de sobrepeso na amostra sera cerca de 15% e de obesidade cerca de 5%.



5. REVISAO DE LITERATURA

11

Realizaram-se duas buscas distintas na base de dados PubMed/MEDLINE.

Outras duas buscas complementares foram feitas na Biblioteca Virtual em Saude - BVS.

Utilizaram-se como

limites:

estudos observacionais com seres humanos,

criangas, publicados nos ultimos 10 anos, em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola.

O periodo de busca de referéncias para a redacdo encerrou-se em 30 de junho de 2015.

As buscas resultaram na identificacdo de 1.406 artigos. Apos andlise dos titulos,

foram selecionados um total de 65 para revisdo dos resumos. Os artigos excluidos nesta

etapa se tratavam de estudos sobre custos de tratamentos; condicdes clinicas especificas

(diabetes, epilepsia, pacientes cirargicos e oncoldgicos); avaliacdo de intervencdes

aninhadas a estudos observacionais; entre outros.

ApoOs leitura dos resumos, 24 artigos foram selecionados para uma revisdo do

texto completo. Uma busca adicional foi feita nas referéncias bibliograficas destes,

sendo identificadas mais trés referéncias relevantes ao tema.

Quadro 1. Descricdo das buscas nas bases de dados:

Combinagao de descritores Resultado Rﬁ?gggos A]Egggs Incluidos ﬁ‘:&coi:
child OR children OR
childhood AND risk factor OR
3 associated factor AND mental 84 17 4 1 i
S | health OR mental disorders
0
=}
8- | mental health AND body mass
index OR BMI AND child OR 1.235 24 9 1 -
children OR childhood
mental health AND child OR
children AND strengths and
difficulties questionnaire OR 30 9 ! ! 3
<1sbQ
m
mental health AND child OR
children AND obesity 57 15 4 3 i
Total 1.406 65 24 12 3
Total apresentado na revisao 15
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Quadro 2. Descricdo dos artigos sobre saude mental infantil e fatores associados

Autor/Revista | Pais/Ano Objetivo Método Principais resultados
Anselmietal | Brasil - Estimar a Transversal - 10,8% dos pré-adolescentes apresentaram pelo menos um transtorno
Pelotas, RS | prevaléncia de (coorte) psiquiatrico pelo SDQ;
transtornos . : .
. A . | SDQ n=4.448 - Os mais prevalentes foram o comportamento disruptivo (8,5%) e

Soc Psychiat psiquiatricos em pre- N transtorno dF()e ansiedade (6,0%) P pitvo (85%9)

Epidemiol 2010 adolescente de uma | DAWBA n=265 : :
coorte de 11-12 anos
nascimentos

Petresco etal | Brasil - Verificar a Coorte - 13,0% apresentaram diagndstico de transtorno mental, mais

Pelotas, RS | prevaléncia de DAWBA prevalentes entre meninos;
. transtornos, para - Sexo masculino e feminino tiveram prevaléncias muito similares de

Soc Psychiatry examinar a N=3.85 transtornos depressivos e ansiosos;

Psychiatr 2014 distribuicdo por 6 anos P ’

Epidemiol género e status - TDAH foi mais prevalente entre meninos assim como transtorno
socioecondémico e desafiador opositivo/transtorno de conduta; - Mais de um transtorno
avaliar a ocorréncia psiquiatrico foi apresentado por 17,0 % das criancas;
de comorbidades - Criancas com desvantagens socioecondmicas tiveram maior

prevaléncia de transtornos psiquiatricos.

Cury et al Brasil - Investigar possiveis | Transversal - SDQ: 30,8% sintomas emocionais, 17,7% transtorno de conduta,

Ribeirdo transtornos _ 16,8% hiperatividade, 14,0% relacionamento interpessoal, 18,7%
LT .. | SDQ n=143
Preto, SP psiquiatricos infantil total de problemas;

Rev Bras 6-11 anos . . . . .

- usando o SDQ - Médias mais altas entre meninas na escala pro-social (p=0,006) e

Psiquiatr I . . . B )

2003 - €scolas entre meninos na subescala de hiperatividade (p=0,041);

publicas
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Autor/Revista | Pais/Ano Objetivo Método Principais resultados
Rodriguez et | Brasil - Avaliar a influéncia | Coorte - Prevaléncia geral de problemas de saide mental foi 47,7%:
al Sio Lufs de fatores perinatais SDQ problemas emocionais (58,2%) e de conduta (48,8%);
MA € Sotfl'a's nods id baseline - Somente idade paterna (<20 anos) foi associada com problemas na
Soc Psychiatry pro telmas € saude n=2 378 escala total do SDQ (RP=1,27); Criangas com um pai com menos de
Psychiatr mental ém criancas ' 20 anos tiveram alto risco de ter problemas com os pares (RP=1,75).
SR 2011 follow-up n=67 . . : . :
Epidemiol 0 ollow-up n=673 | _ Criancas de maes solteiras (RP= 1,31) tiveram um alto risco de
7-9 anos problemas emocionais;
- Escolaridade materna de 9 anos ou mais foi inversamente associada
com problemas com os pares (RP= 0,70) e problemas de conduta
(RP=0,73). Uma educacdo materna de 4 anos ou menos incrementou
0 risco de hiperatividade (RP= 1,48).
Elberling et al | Dinamarca | - Investigar a Coorte - Média de prevaléncia de problemas de satude mental foi de 4,8% e
Copenhagen prevaléncia, SDQ problemas de conduta foram os mais prevalentes (3,0%);
Eur Child dlstdr!t)mga(c)j € N=2 447 - Meninos tiveram maior risco de problemas de satide mental quando
Adolesc prebll ores de d ' comparados com meninas: RR= 2,0;
; 2010 problemas de saude | 5.7 anos . A . «
Psychiatry mental na populac&o - Marcadores de desvantagens socioeconémicas associados: maes

geral de criangas

com menor escolaridade, menor renda familiar, pais vivendo
separados no momento do nascimento e crianga exposta a mudancas
na composi¢do familiar nos primeiros cinco anos de vida.

- Sexo masculino foi a Unica caracteristica associada significativa e
independentemente com problemas de satde mental (OR=2,11).

- Desvantagem socioecondmica previu problemas de saude mental no
modelo multivariado: baixa renda no momento do nascimento e
crianca que vivia sem qualquer um dos pais biolégicos ou com um
pai solteiro no primeiro ano de vida.
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Autor/Revista | Pais/Ano Objetivo Método Principais resultados
Goodman et al | Brasil - Identificar fatores | Transversal com | - Menor idade, baixa escolaridade materna e baixo QI s&o preditores
Taubaté, SP | de risco para follow-up de pior prognostico;
3. Am. Acad probtlelmas de_ saude SDQ - Variaveis que foram significativas na analise bivariada: raca, status
il ' Mental em criancas econémico familiar, nimero de irm&os, nimero de pessoas vivendo
Child adolesc. | 2007 do sudeste brasileiro | DAWBA . : . . o e
Psychiatry _ na casa, viver em area perigosa, atitude parental de punicéo fisica,
baseline violéncia marital, IMC.
n=1.112 . : .
- Psicopatologia (tanto SDQ quanto DAWBA) esteve associada a:
follow-up n=760 | area perigosa, familia ndo tradicional, estresse parental, punicéo fisica
7 a 14 anos severa, problemas de satde geral, baixo QI, sexo masculino;
- SDQ: variaveis associadas com sintomas emocionais foram sexo
feminino, alto nivel de estresse dos pais e problemas de satde geral;
com problemas comportamentais: familia ndo tradicional, maior
estresse dos pais e castigo fisico severo; a hiperatividade e
desatencdo: sexo masculino e baixo QI.
Richmond et | Bielorrussia | - Investigar Coorte - A média de dificuldades das criancas no SDQ total foi de 11,5;
al (Belarus) gsso?rl]ag?]e;]s de Ql, baseline - Meninos com QI mais alto aos 6,5 anos relataram menos atitudes
aszgérﬁfcog n=17.046 alimentares problematicas e, em ambos 0s sexos, o desempenho
Plos One oo 6,5 anos academlcc_) ndo-verbal _f0| inversamente associado a altos escores no
2014 dificuldades ChEAT cinco anos mais tarde;
comportamentais n=11.098
com comportamento - Dificuldades comportamentais foram positivamente associadas com
alimentar 11,5 anos | altos escores no ChEAT cinco anos mais tarde;
n=13.751 . - x
- Menor QlI, pior desempenho académico ndo-verbal e problemas de
SDQ comportamento em escolares foram positivamente associados com
WASI comportamento alimentar problematico em adolescentes jovens.

ChEAT
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Autor/Revista | Pais/Ano Objetivo Método Principais resultados
Flouri et al Reino - Examinar o efeito | Coorte - Privacdo na vizinhanga foi, depois do ajuste, significativamente
Unido da capacidade 1=9.735 associada com problemas com os pares. Entretanto, capacidade
cognitiva na relacéo ' verbal e ndo-verbal moderou esta associagao;
Soc Psychiatr iZi IMD o - : .
p > y entre v~|zmhan(;a em - Privagéo na vizinhanga foi relacionada com problemas com os pares
sychiatr 2012 privacio e SDQ idad A lar. Emb feito da privaca
Epidemiol oroblemas mesmo em idade pre-escolar. Embora o efeito da privagdo em
mocionai Denver (T1) problemas de externalizacdo tenha sido mediado por pobreza familiar
€ omotals et . e posicdo socioecondmica e, embora o seu efeito em problemas de
comportamentals BAS+SRC (T2) internalizacdo tenha sido mediado pela saide mental dos pais, 0 seu
Malaise efeito em dificuldades com os pares foi independente de ambas as
Inventory caracteristicas, parentais e da crianca;
T1a0s 9 meses |- Sintomas emocionais e problemas de conduta foram em grande
T2 3 parte explicados por pobreza familiar, posicdo socioeconémica
405 2aN0S | jnferior e pior salide mental dos pais; Capacidades verbal e nio-
verbal moderaram o efeito de privacdo em problemas com os pares.
Hancock et al | Australia - Examinar a relacdo | Coorte - Criancas, em ambas as avaliacOes, tiveram maior sofrimento mental
entre salide mental | _/ one com escores mais elevados no SDQ se suas maes ou pais tiveram
atraveés de trés ' problemas de satde mental;
BMC 2013 o ili SD : o .
. geracoes de familias Q - Para criancas entre 4-5 anos, somente histéria de saude mental em
Psychiatry australianas

Kessler K6 scale
T1 aos 4-5 anos
T2 aos 8-9 anos

avos paternos esteve associada com escores mais elevados no SDQ);

- Para criangas entre 8-9 anos, uma historia de problemas mentais nos
av0s maternos e paternos esteve associada com escores mais elevados
no SDQ dos netos, ap6s controlar para saude mental materna e
paterna e outras caracteristicas da familia.
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Quadro 3. Descricdo dos artigos sobre estado nutricional e sadde mental infantil

Autor/Revista | Pais/Ano Objetivo Método Principais resultados
Sawyer et al Australia - Investigar a relacdo | Coorte - 15% apresentaram sobrepeso e 5% eram obesos. Criangas com
entre sobrepeso e _ renda familiar mais baixa e em maior desvantagem de vizinhanga
: n=9.893 . : .
obesidade e baseline tiveram mais sobrepeso e obesidade;
Ambulator 2006 | . . . .
puratory problemas de_ saude - Meninos obesos tiveram mais problemas de saude mental que os
Pediatrics mental em criangas 4-5 anos .
sem sobrepeso, mas, as diferencas entre os grupos foram pequenas e
n=4.983 reduzidas ao controlar para caracteristicas socio-demograficas;
IMC - Criangas com sobrepeso/obesidade tinham mais problemas com os
SDQ pares. Houve tendéncia para escores elevados em problemas com os
pares entre as meninas, com aumento de categoria de peso.
Jansen et al Austrélia - Investigar tempo e | Coorte - 30% tinham sobrepeso e/ou problemas de saide mental em algum
forca de associacBes | _ momento entre 4-5 e 10-11 anos. Aos 10-11 anos, 22% tiveram
. n=4.983 aos 4-5 i )
_ entre saude mental e anos excesso de peso, 10% tiveram escores limitrofe/anormal para total de
Academic 2013 sobrepeso em problemas no SDQ e 5% tiveram em ambos;
pediatrics criangas e como a n=4.169 aos 10-

carga cumulativa de
cada um desses
problemas afeta o
outro

11 anos
IMC
SDQ

- Meninos e criangas de classe econdmica baixa foram mais
propensos a problemas de salde mental, os de classe econémica
baixa tiveram também frequentemente sobrepeso ou obesidade;

- Mais episédios de sobrepeso foram preditores de escores elevados
de total de dificuldades aos 10-11 anos, refletindo principalmente
maiores problemas com os pares e, em menor grau, sintomas
emocionais do que criangas que nunca tiveram sobrepeso;

- Sobrepeso na inféncia tardia teve associacdo mais forte com pior
salude mental aos 10-11 anos do que sobrepeso no inicio da infancia.
Relacgdo entre pior saude mental e IMC maiores se mostrou reforcada
no meio e ao final da infancia.
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Autor/Revista | Pais/Ano Objetivo Método Principais resultados
Barbero et al Espanha - Avaliar a Transversal - 44,7% estavam com sobrepeso e obesidade, ndo foram observadas
(Navarra) co?cord:alnzla entrea | 15 diferencas nas caracteristicas socio-demogréficas;
Archivos percepcao de pais - De acordo com a percepcdo dos pais, a qualidade de vida de
A . criangas sobre a HRQoL : . P e
rgentinos de lidade de vida de criangas com sobrepeso e obesidade foi significativamente menor em
Pediatria 2013 qualida 7-11 anos termos de satisfacdo de salide, conforto fisico e relagdes entre pares;
criancas sobre 0
status de peso - Criancas com sobrepeso/obesidade tiveram qualidade de vida
significativamente menor.
Sanderson et | Australia - Examinar a Coorte - No baseline, 96 meninas (8,5%) e 108 meninos (9,7%) tinham
al associagéo entre n= 2243 sobrepeso ou eram obesos;
sobrgpeso ¢ - Sobrepeso em criangas esteve associado com baixo status
2011 obesidade na IMC . AT - . .
. A socioecondémico indicado pela escolaridade materna e pior saude
Australian and infancia e CIDI-Auto geral entre meninos;
New Zealand transtornos de ’
Journal of humor, ansiedade e Bradburn Scale | - Sobrepeso e obesidade na infancia estiveram associados com um
Psychiatry uso de substancias aumento de risco de transtorno de humor na idade adulta (RR=1,54,

em adultos jovens

p=0,03), com um risco similar observado entre meninas e meninos;

- Quando peso na idade adulta foi considerado, o aumento do risco de
transtorno de humor foi observado somente entre meninas com
sobrepeso que eram obesas na idade adulta (ajustado RR= 2,03, p=
0,006), sobrepeso ou obesidade na infancia em adultos ndo obesos
ndo foi associado com nenhum transtorno mental.
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Autor/Revista | Pais/Ano Objetivo Método Principais resultados
Anderson et al | Estados - Determinar em que | Coorte - Comportamento externalizante aos 24 meses foi associado com
Unidos da medida o n=1364 maior IMC aos 24 meses e permaneceu associado até 0s 12 anos;
BMC America co;nporlt_ametnto IMC - Apo6s controle para variaveis de confusdo e comportamento
Pediatrics e)r('rilm'? 'Z.ﬁ?fra] na internalizante, previu-se uma diferenca de IMC de aproximadamente
2010 P ; ella Inta (;:'a CBCL % de uma unidade aos 24 meses de idade comparando criangas com
eslﬁ/lrce: af[:!onalg com T1) 2 anos altos niveis de comportamento externalizante com criangas com
© - ale 05 12 anos baixo nivel;
e avaliar se estas T2) 12 anos
associacoes - Houve evidéncia de modificacdo de efeito por raca: entre criancas
diferenciam-se por brancas, a média de diferenca de IMC permaneceu estavel até os 12
Sexo e raca. anos, mas dobrou para 1,5 unidades entre criangas que eram da racga
preta ou outra racga.
White et al Reino - Explorar o risco da | Coorte - Problemas psicoldgicos maternos aos 5 e 10 anos ndo foram
Unido obesidade em 5 anos= 12,981 | associados com obesidade aos 10 anos;
adultos relacionado ' Aos 5 bl is d t to e hiperatividad
International com o prejuizo do 10 anos= 14.350 | - /A0S 5 anos, problemas gerais de comportamento e hiperatividade
Journal of 2012 funci ¢ pareceram aumentar a prevaléncia de obesidade para 3-5%
Obesity pl;?ccé(l)ggir:c?rr]n(;terno 34 anos=9.316 | consistentemente em cada avaliacdo transversal, com um aumento de

e da crianca durante
a infancia.

IMC

Rutter Parent
Scale, Conners
Parent Scale e
Malaise
Inventory

BAS

problemas de conduta por uma margem similar na avaliacdo aos 30 e
34 anos. Apos ajuste, total de problemas foi significativamente
preditivo de obesidade aos 30 e 34 anos, com problemas de conduta e
hiperatividade como preditivo aos 30 anos;

- Problemas de atencdo e hiperatividade foram preditores de
obesidade em todas as avaliacdes transversais adultas. Estado
psicologico materno também ndo foi associado com risco de
obesidade na vida adulta;

- Obesidade na idade adulta esteve associada com problemas de
comportamento persistentes nas avaliag@es transversais na infancia.
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5.1 Saude mental infantil e fatores associados

Até o inicio dos anos 2000, havia lacunas na coleta de dados sobre saude mental
de criancas e adolescentes em paises em desenvolvimento, como Brasil e outros paises
da América Latina. Posteriormente, estudos epidemiolégicos comecaram a ser
realizados, revelando taxas de prevaléncia de problemas de saide mental na infancia e

adolescéncia semelhantes aos paises desenvolvidos (Belfer, 2008).

Em um estudo realizado com criancas entre 11 e 12 anos de idade na regido sul
do Brasil, na fase de rastreamento, 10,8% dos participantes apresentaram pelo menos
um transtorno psiquiatrico. J4 na fase de diagnostico, feita com uma subamostra
randomizada, os transtornos mais prevalentes foram o comportamento disruptivo (8,5%)
e transtorno de ansiedade (6,0%) (Anselmi et al., 2010). Outro estudo realizado no
mesmo local (Petresco et al., 2014), através de instrumento diagnostico, encontrou uma
prevaléncia maior de transtorno mental entre criangas mais jovens, de seis anos de idade
(13%), sendo mais prevalentes entre meninos e entre aqueles que viviam em
desvantagem socioeconémica. Além disso, 17,0% dessas criangas apresentaram

comorbidade, isto é, diagndstico de mais de um transtorno mental.

Cury & Golfeto (2003) rastrearam problemas de salde mental em escolares da
regido sudeste do Brasil, encontrando uma prevaléncia de 18,7% para total de
problemas. Neste estudo, foram identificadas médias significativamente mais altas entre
0S meninos na subescala de hiperatividade quando comparados com as meninas. Ja na
regido nordeste do Brasil, Rodriguez, Da Silva, Bettiol, Barbieri, & Rona (2011)
encontraram a prevaléncia alarmante de 47,7% de problemas de saide mental em
criancas entre 7 e 9 anos de idade. Sendo que, as condi¢Ges socioecondmicas e
demogréaficas foram preditores mais importantes de problemas de sadde mental nas

criancas do que peso ao nascer ou parto prematuro, exposicoes de interesse do estudo.

InvestigacBes sobre salde mental infantil em paises europeus encontraram
prevaléncias menores de problemas, como o estudo longitudinal realizado por Elberling,
Linneberg, Olsen, Goodman, & Skovgaard (2010) com criangas dinamarquesas em que
a prevaléncia encontrada foi de 4,8%. Apesar de diferir nas prevaléncias, com relacéo a

diferencas entre os géneros, igualmente aos estudos brasileiros (Cury & Golfeto, 2003;
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Petresco et al., 2014), os meninos apresentaram um risco duas vezes maior de apresentar

problemas de salude mental quando comparados com as meninas.

Desvantagens socioecondmicas também estiveram associadas com problemas de
satde mental na infancia, como: mdes com menor escolaridade, menor renda familiar e
crianca exposta a mudangas na composicdo familiar nos primeiros cinco anos de vida.
Viver sem qualquer um dos pais biolégicos ou com um pai solteiro no primeiro ano de
vida previu problemas de saide mental entre os 5 e 7 anos de idade (Elberling et al.,
2010). Composicao familiar também teve destaque no estudo brasileiro ja citado, no
qual criancas de mées solteiras tiveram uma probabilidade 31% maior de problemas de

satde mental (Rodriguez et al., 2011).

Goodman, Fleitlich-Bilyk, Patel, & Goodman (2007) buscaram identificar os
fatores de risco para problemas de saude mental na infancia. Eles encontraram que
guanto menor a idade da crianca, seu desempenho cognitivo e a escolaridade materna,
pior o prognostico de salde mental no acompanhamento. Problemas emocionais e
comportamentais estiveram associados com residir em area perigosa, familia nédo
tradicional, presenca de estresse parental, sofrer punicdo fisica severa, ter problemas de

salde geral, baixo desempenho cognitivo e ser do sexo masculino.

Richmond et al. (2014), em um estudo de acompanhamento realizado na
Bielorrussia, investigaram associacGes entre o desempenho cognitivo, problemas
comportamentais e comportamento alimentar. Eles encontraram que baixo QI, pior
desempenho académico ndo-verbal e problemas comportamentais em idade escolar
precoce sao positivamente associados com o risco de atitudes alimentares problematicas
no inicio da adolescéncia. Assim, meninos com QI mais alto aos seis anos de idade
relataram menos atitudes alimentares problematicas aos 11 anos e aqueles com maiores
escores de problemas comportamentais em idade precoce, apresentaram maiores

dificuldades no comportamento alimentar cinco anos mais tarde.

Ainda sobre a capacidade cognitiva, outro estudo buscou examinar o efeito desta
na relagdo entre vizinhanga em privagédo e problemas emocionais e comportamentais em
criangas do Reino Unido. Flouri, Mavroveli, & Tzavidis (2012) constataram que,
embora viver em um bairro carente tenha sido, depois do ajuste para outras exposigoes,
significativamente associado com ter problemas com os colegas, esta associacdo foi

moderada por capacidades verbal e ndo-verbal. Nesse contexto, sintomas emocionais e
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problemas de conduta foram, em grande parte, explicados por pobreza familiar, posicédo

socioecondmica inferior e pior saide mental dos pais.

A historia de satde mental na familia, isto &, a presenca de sofrimento mental no
pai ou cuidador, foi investigada por Hancock, Mitrou, Shipley, Lawrence, & Zubrick
(2013) em um estudo atraves de trés geracGes de familias australianas. Eles encontraram
que criancas, tanto na avaliacdo aos 4-5 anos, quanto aos 8-9 anos, tiveram maior
sofrimento mental, com escores mais elevados no instrumento de rastreamento, se suas
mées ou pais tiveram problemas de saide mental. Além disso, nas criancas de 8-9 anos,
historia de problemas mentais nos avds maternos e paternos também esteve associada
com escores mais elevados, ap6s controlar para salde mental materna e paterna e outras
caracteristicas da familia. Concluindo que, historia de saude mental de pais e avos,

exerce um importante papel no bem-estar social e emocional de criangas jovens.

5.2 Estado nutricional e satide mental infantil

Buscando investigar a relacdo entre sobrepeso e obesidade e problemas de salde
mental em criancas, Sawyer et al. (2006) encontraram que 0s problemas de
relacionamento com 0s colegas eram maiores entre as que apresentavam sobrepeso ou
obesidade. Eles também encontraram maior sobrepeso e obesidade em criangcas com
renda familiar mais baixa e exposta a vizinhanca em maior desvantagem. E, embora
meninos obesos tenham tido mais problemas de salde mental que aqueles sem
sobrepeso, as diferencas entre os grupos foram pequenas e reduzidas quando a analise
foi controlada para caracteristicas socio-demogréaficas dessas criangas. Demonstrando
que, maiores taxas de problemas de salde mental experenciados pela maioria dos
meninos obesos podem refletir diferencas em suas caracteristicas sociodemogréaficas em

vez de seu status de peso por si s0.

Outra investigacdo australiana sobre associag¢fes entre salde mental e sobrepeso
em criangas indicou, a partir dos resultados encontrados, que a relagcdo entre problemas
de saide mental e IMC elevado surge de maneira fraca aos 8-9 anos e é claramente
evidente aos 10-11 anos, sendo que a associacao transversal entre satde mental em geral
e IMC encontrada foi forte. Em suma, meninos e criangas de classe econdmica baixa

foram significativamente mais propensos a problemas de satde mental e os de classe
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econbmica baixa tiveram também, frequentemente, sobrepeso ou obesidade.
Longitudinalmente, mais episddios de sobrepeso foram preditores de escores elevados
de total de problemas aos 10-11 anos, refletindo principalmente maiores problemas de
relacionamento com os colegas e, em menor grau, sintomas emocionais, do que aquelas
criangas que nunca tiveram sobrepeso. O que sugere que na infancia, o excesso de peso

precede problemas de salde mental (Jansen et al., 2013).

Barbero, Mesa, & San Julian (2013), diferentemente de estudos ja citados, ndo
encontraram diferencas nas caracteristicas socio-demograficas tendo como desfecho a
presenca de excesso de peso (sobrepeso ou obesidade). Tal resultado pode estar
relacionado com o pequeno nimero amostral da investigacdo, que teve como objetivo
avaliar a concordancia entre a percepcao de pais e criangas sobre a qualidade de vida de
criancas, em relacdo ao status de peso das mesmas. De acordo com a percepcdo dos
pais, a qualidade de vida de criangas com sobrepeso ou obesidade foi significativamente
menor em termos de satisfacdo de salde, conforto fisico e relagBes entre pares, quando
comparadas com criancas eutroficas. Em geral, criangcas com sobrepeso e/ou obesidade

tiveram qualidade de vida significativamente menor.

Ja em um estudo de acompanhamento que examinou a associagdo entre
sobrepeso e obesidade na infancia com transtornos de humor, ansiedade e uso de
substancias em adultos jovens, encontrou-se que 0 sobrepeso em criangas esteve
associado com baixo status socioecondmico e pior salde geral entre meninos.
Sobrepeso e obesidade na infancia estiveram associados com um aumento de risco de
transtorno de humor na idade adulta de 54%, similar entre os sexos. Porém, quando
peso na idade adulta foi considerado, o risco duas vezes maior de transtorno de humor
foi observado somente entre meninas com sobrepeso que se tornaram obesas na idade
adulta (Sanderson, Patton, McKercher, Dwyer, & Venn, 2011).

Também em uma coorte, Anderson, He, Schoppe-Sullivan, & Must (2010)
buscaram determinar em que medida os problemas comportamentais de satide mental na
primeira infancia estao relacionados com o IMC até os 12 anos, além de avaliar se estas
associagcOes diferenciavam-se por sexo e raca em uma amostra norte-americana.
Problemas comportamentais aos 2 anos foram associados com maior IMC ja aos 24
meses e permaneceu até os 12 anos. Previu-se uma diferenca de IMC de
aproximadamente % de uma unidade aos 24 meses de idade comparando criangas com

altos escores de problemas de comportamento com aquelas que apresentaram baixos
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escores. Também houve evidéncia de modificacdo de efeito por raca: entre criangas
brancas, a média de diferenca de IMC permaneceu estavel até os 12 anos, mas dobrou
para 1,5 unidades entre as criangas que eram de raga preta ou de outra raca. Levando a
ideia de que problemas comportamentais na primeira infancia estdo associados com

maior status de peso na primeira infancia até os anos escolares.

Por fim, em uma coorte do Reino Unido, White, Nicholls, Christie, Cole, &
Viner (2012) exploraram o risco da obesidade em adultos relacionado com o prejuizo do
funcionamento psicolégico materno e da crianca durante a infancia, aos 5 e aos 10 anos
de idade. Apesar de problemas psicoldgicos maternos, nas duas avaliacdes durante a
infancia, ndo terem sido associados com obesidade na idade adulta, problemas gerais de
comportamento e hiperatividade, pareceram aumentar consistentemente a prevaléncia
de obesidade de 3 a 5% em cada avaliacdo transversal, com um aumento de problemas
de conduta por uma margem similar na avaliacdo aos 30 e 34 anos. Ap0s ajuste,
problemas de atencdo e hiperatividade foram preditores de obesidade em todas as
avaliacOes transversais adultas e problemas de comportamento persistentes nas

avaliacdes transversais na infancia estiveram associados com obesidade na vida adulta.

Diante do que foi exposto, constata-se que estudos que relacionam a salde
mental infantil e o estado nutricional sdo escassos, sendo que ndo foram encontradas
publicacdes brasileiras na busca realizada. Além disso, mesmo tendo-se utilizado
descritores para saude mental, muitos dos estudos encontrados apenas avaliavam o
estado nutricional em criancas. O que apoia a relevancia da presente investigacdo, na
medida em que, demonstrar a associacao entre esses dois aspectos da salude na infancia
pode incentivar atitudes preventivas e de busca por tratamento que evitem o agravo
tanto dos quadros de salde mental, como do excesso de peso. Em curto prazo, a
deteccdo em idade escolar pode impedir que a crianca tenha seu potencial de
desenvolvimento limitado, j& em longo prazo, acbGes nesta etapa podem prevenir

problemas futuros na idade adulta.



24

6. METODOLOGIA

6.1 Delineamento

Estudo transversal.

6.2 Participantes

Participardo do estudo, criancas que completem 8 anos no ano de coleta dos
dados e que estejam cursando o ensino fundamental da rede municipal de ensino da
cidade de Pelotas, RS.

6.2.1 Amostragem
Foram selecionadas, de forma sistematica aleatoria, 20 escolas da zona urbana.

6.2.2 Calculo de tamanho da amostra

Estimou-se a amostra necesséria para estudar a associacdo do desfecho com
algumas das variaveis de exposicdo. O célculo amostral foi realizado no programa
OpenEpi, utilizando o moddulo para estudos transversais. Considerou-se nivel de

confianca de 95% e poder de 80%.

Total de problemas no SDQ e Sexo

Porcentagem de ndo expostos positivos (sexo feminino): 29,2%
Porcentagem de expostos positivos (sexo masculino): 40,8%
RR: 1,4

N= 564 + 10% perdas e recusas = 620

N= 620 + 20% fatores de confuséo = 744

Total de problemas no SDQ e Transtorno mental familiar/cuidador

Porcentagem de nédo expostos positivos (transtorno ausente): 30,2%
Porcentagem de expostos positivos (transtorno presente): 48,1%

RR: 1,59
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N= 254 + 10% perdas e recusas = 279
N= 279 + 20% fatores de confuséo = 335

Nao ha dados suficientes na literatura para estimar com confianga as medidas de
efeito esperadas para testar a associacdo com o estado nutricional. Considerando a
populacdo deste estudo e as 20 escolas sorteadas, o calculo de poder estatistico sera

realizado a posteriori, baseado nas analises a serem conduzidas.

6.2.3 Critérios de incluséo
Estar frequentando o ensino fundamental regularmente em uma das escolas

sorteadas;

Completar 8 anos no ano em que a coleta de dados estiver sendo realizada.

6.2.4 Critérios de excluséo
Incapacidade de compreender ou responder aos instrumentos devido a condigéo

clinica ou deficiéncia severa;

Ter familiar ou cuidador incapaz de responder aos instrumentos.

6.3 Procedimentos e Instrumentos

6.3.1 Desfecho

O Questionario de Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties
Questionnaire) - SDQ é um instrumento de pesquisa amplamente utilizado para
rastreamento de problemas relacionados a satde mental infanto-juvenil (de 4 a 17 anos),
encontrando-se gratuitamente disponivel em mais de 40 idiomas, incluindo o portugués
(www.sdginfo.com). No Brasil, a versdo em portugués do SDQ foi validada por
Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004) com o objetivo de desenvolver a avaliacdo de
medidas de psicopatologia infantil adequadas as caracteristicas culturais e socio-
demogréficas brasileiras e gerar as estimativas de prevaléncia aproximadas para estudos

futuros, apresentando caracteristicas psicométricas adequadas (Woerner et al., 2004).

O SDQ é composto por 25 itens e esta dividido em cinco subescalas: sintomas
emocionais, problemas de conduta, hiperatividade, problemas de relacionamento com

colegas e comportamento pré-social. Apresenta-se em trés versdes, para pais, para
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professores e uma versao de auto-relato para criancas a partir de 11 anos de idade. No

presente estudo serd utilizada a versdo para pais ou cuidadores.

As alternativas para resposta apresentam como opgdes falso (0), mais ou menos
verdadeiro (1) e verdadeiro (2), podendo ser assinalada apenas uma unica op¢éo por
item. Para cada uma das cinco subescalas a pontuacdo pode variar de 0 a 10, sendo a
pontuacdo do escore total de problemas gerada pela soma dos resultados de todas as
subescalas, exceto a de comportamento pro-social, podendo variar de 0 a 40 pontos.

Embora os escores do SDQ possam ser utilizados como variaveis continuas, é
possivel categorizar essas pontuacdes. As categorias originalmente apresentadas foram
SDQ normal, limitrofe e anormal. Neste estudo, ird se considerar como positivos para
problemas, aqueles com escores na categoria anormal das subescalas, de acordo com 0s

pontos de corte abaixo:

Normal Limitrofe Anormal
SDQ completado pelos pais
Escore Total das Dificuldades 0-13 14 - 16 17 - 40
Escore dos Sintomas Emocionais 0-3 4 5-10
Escore de Problemas de Conduta 0-2 3 4-10
Escore para Hiperatividade 0-5 6 7-10
Escore para Problemas com Colegas 0-2 3 4-10
Escore para Comportamento Pré-social 6-10 5 0-4

6.3.2 Variaveis de exposicao
Sécio-demograéficas:

As caracteristicas sdcio-demograficas e de composicdo familiar serdo coletadas
através de questionarios estruturados aplicados a um dos pais ou cuidador e a propria
crianga, por bolsistas de iniciacdo cientifica treinados dos cursos de psicologia,
fisioterapia e enfermagem da UCPel.

A posigdo socioecondmica serd medida pelo Indicador Econémico Nacional
(IEN) que pondera a posse de dez bens duraveis, variaveis indicadoras do tamanho do
domicilio e a escolaridade do chefe da familia no célculo do escore do domicilio,
usualmente dividido em quintis (Barros & Victoria, 2005).
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Psicoldgicas:

Indicativo de transtornos mentais (transtornos de humor e de ansiedade,
transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse pds-traumatico, transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade e risco de suicidio) nos responsaveis sera verificado
pela Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), uma entrevista diagndstica
padronizada breve, compativel com os critérios do DSM-III-R/IV e da CID-10
(Amorim, 2000).

Antropomeétricas:

O estado nutricional das criangas serad descrito de acordo com a classificacdo da
Organizagio Mundial da Sadde - OMS com base no indice de Massa Corporal (IMC),
obtido pela divisdo do peso (kg) pela altura (m) elevada ao quadrado. O peso sera
aferido com balanca eletronica calibrada e a altura através de estadibmetro. Serdo
classificadas com déficit nutricional criancas com IMC inferior a -2 escore-z da curva
de referéncia da OMS; eutroficas aquelas com escore-z superior a -2 e inferior a 1; com
sobrepeso as que apresentarem escore-z superior a 1 e inferior a 2; e IMC igual ou
superior a 2 escores-z definira obesidade (WHO, 2006).

Quadro 4. Descricdo das variaveis de exposicdo a serem consideradas no estudo:

Variavel Forma de coleta Classificacao
Sexo Observado Masculino e feminino
@ Cor da pele Observada Branca e ndo branca
% Escolaridade do Referida (anos completos . .
Cg” familiar/cuidador de estudo) 0-4;5-8; 9 ou mais
s . Vive com ambos os pais,
. Composicgao i
o - Informada com apenas um dos pais e
S familiar . X
) vive com outro cuidador
Cl_a35|f|c§ga_o Indlcad_or Econdmico 19, 20, 39, 49 ¢ 5° quintis
socioeconémica Nacional (IEN)

3 n Mini International

o @| Transtorno mental L .
o © - . Neuropsychiatric Interview Ausente e presente

> familiar/cuidador
a (MINI)

S8l . Peso e altura aferidos: Déficit nutricional:

© .=| Indice de massa 2 e

s B peso (kg)/altura (m?) eutrofico; sobrepeso e
< € corporal (IMC) obesidade

Escores-z (curva OMS)
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6.4 Analise de dados

Os dados serdo duplamente digitados no programa EpiData 3.1 com checagem
automatica de amplitude e consisténcia. As analises estatisticas serdo realizadas pelo
programa Stata 12.0. Para a descricdo das variaveis sera apresentado o nimero absoluto
e a frequéncia relativa. Em todas as anélises ird assumir-se um nivel de significancia de
5% e um poder de 80%.

Na analise bivariada, sera utilizado o teste Qui-quadrado para comparacdo de
proporcdes entre as categorias do SDQ nas diferentes categorias das varidveis de
exposicdo. No ajuste de possiveis fatores de confusdo serd utilizada a regressdo de
Poisson, considerando-se como possiveis fatores de confusdo aquelas variaveis que

estiverem associadas com o desfecho num nivel de significancia menor ou igual a 20%.

6.5 Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um projeto maior que foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas, sob parecer n°
843.526. Pais ou cuidadores assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

autorizando sua participacdo e da crianca pela qual sdo responsaveis.

6.5.1 Riscos
O presente projeto apresenta riscos minimos aos entrevistados e a participacédo

da crianca ndo acarretara prejuizo a sua satde ou bem-estar.

6.5.2 Beneficios

Os participantes irdo receber uma ficha de devolucdo contendo a classificacdo do
estado nutricional e de presenca ou auséncia de problemas emocionais e
comportamentais nas criancas. Juntamente, serdo fornecidas orientacdes de locais de

busca por encaminhamentos a especialistas na rede de satde do municipio.
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2015

2016

Atividades

Revisao da
literatura

Elaboracédo
do projeto

Qualificacdo
do projeto

Coleta de
dados

Digitagdo
dos dados

Analise dos
dados

Redagdo do
artigo

Defesa da
dissertacdo

6.7 Orcamento

Itens

Especificacdes

Quantidade

Valor unitério
R$

Valor total
R$

Fonte de
Recurso

Balanga digital

2

90,00

180,00

CNPQ

Estadidmetro

2

500,00

1.000,00

CNPQ

Material didatico

50

10,00

500,00

UCPel

Questionarios

1.000

1,00

1.000,00

UCPel

Agéncia de fomento CNPQ - Edital Universal 14/2013, N° do Processo: 483567/2013-2.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar a associacao entre a presenca de problemas de satde mental e o estado
nutricional de escolares da rede municipal de ensino da cidade de Pelotas, RS.

Inicialmente, o objetivo geral deste trabalho era abordar a relagdo entre
problemas emocionais e comportamentais e estado nutricional, com a hipotese de que a
prevaléncia de problemas seria maior entre as criancas obesas. Porém, ndo foi possivel
evidenciar tal diferenca, sendo que alguns fatores além da auséncia de poder estatistico

podem ter influenciado.

Resultados de estudos ja conduzidos podem contribuir para compreender a
refutacdo da hipotese inicial. No estudo conduzido por Sawyer et al. (2006), embora
meninos obesos tenham tido mais problemas de salde mental que aqueles sem excesso
de peso, as diferencas entre os grupos foram pequenas e reduzidas quando a anélise foi
controlada para caracteristicas s6cio-demograficas dessas criancas. Demonstrando que,
maiores taxas de problemas de salde mental experenciados pela maioria dos meninos
obesos podem refletir diferencas em suas caracteristicas socio-demogréaficas ao invés de

seu status de peso por si s0.

A investigacdo de Jansen et al. (2013) também pode elucidar a auséncia de
associacdo encontrada, uma vez que foi demonstrado por estes pesquisadores que a
relagdo entre problemas de saude mental e IMC elevado surge de maneira fraca aos 8-9
anos e torna-se mais evidente aos 10-11 anos. Longitudinalmente, mais episodios de
sobrepeso foram preditores de escores elevados de total de problemas aos 10-11 anos,
refletindo maiores problemas do que aquelas criancas que nunca tiveram sobrepeso.
Portanto, pode-se pensar que transversalmente ndo é possivel demonstrar a associagdo

entre problemas de satde mental e a presenca de excesso de peso.

A respeito de estudos de acompanhamento, os resultados que determinam a
causalidade séo inconsistentes, enquanto alguns apontam sobrepeso e obesidade na
infancia como fatores de risco para transtorno de humor na idade adulta (Sanderson,

Patton, McKercher, Dwyer, & Venn, 2011). Outros afirmam que problemas emocionais
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e comportamentais na infancia precoce parecem aumentar a prevaléncia de obesidade
em avaliacOes transversais (Anderson, He, Schoppe-Sullivan, & Must, 2010), inclusive
na idade adulta (White, Nicholls, Christie, Cole, & Viner, 2012).

Apesar de ndo ter sido encontrada associacao entre estes dois aspectos de saude
na amostra estudada, acredita-se que rastred-la se mostra relevante a fim de fornecer
dados que motivem a promocdo de medidas preventivas nos diferentes espagos de
insercdo da infancia e da criacdo de servicos especializados, tanto de saude mental
infantil, quanto de saude nutricional. Para tanto, sdo necessarios estudos longitudinais

com maior tamanho amostral.

Diante disso, optou-se por retirar a variavel de exposi¢do estado nutricional das
andlises, reformulando, assim, o objetivo geral do projeto para: Verificar a prevaléncia
de problemas emocionais e comportamentais em escolares, bem como fatores

associados.
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ABSTRACT

Introduction: Mental health assessment in childhood needs to be carried out within a
broader context that includes different factors. Objective: To verify the prevalence of
emotional and behavioral problems in schoolchildren, and associated factors.
Method: A cross-sectional study conducted with a school-based sample at 20 schools
was selected by systematic random sampling. Participants consisted of children aged
7-8 year old and their parents or primary caregivers. The Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) screened the presence of emotional and behavioral problems in
children. Results: A total of 596 dyads were evaluated. The prevalence of emotional
and behavioral problems was 30.0% among boys and 28.2% among girls.
Hyperactivity/inattention were more prevalent among boys (p=0.015) and there was a
tendency towards a high prevalence rate of emotional symptoms among girls
(p=0.084). Belonging to economically disadvantaged layers increased the likelihood
of emotional and behavioral problems among schoolchildren by 71% (p=0.001),
while having parents or caregivers with mental disorder increased by 2.2 times that
probability (p<0.001). Conclusion: Our findings showed a high prevalence of
emotional and behavioral problems among schoolchildren, as well as the influence of
economic conditions and mental health of parents and caregivers on child mental
health.

Keywords: schoolchildren; emotional and behavioral problems; child mental health

RESUMO

Introducdo: A avaliacdo da saude mental na infancia necessita ser realizada dentro
de um contexto amplo que considere os diferentes fatores envolvidos. Objetivo:
Verificar a prevaléncia de problemas emocionais e comportamentais em escolares,
bem como fatores associados. Método: Estudo transversal, com amostra de base
escolar em que foram selecionadas 20 escolas por amostragem aleatoria sistematica.
Participaram criangas com sete e 0ito anos e seus pais ou principais cuidadores. A
presenca de problemas emocionais e comportamentais nas criancas foi rastreada pelo
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Resultados: Foram avaliadas 596
diades. A prevaléncia de problemas emocionais e comportamentais foi de 30,0% entre

0S meninos e 28,2% entre as meninas. Sintomas de hiperatividade/desatencdo foram
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mais prevalentes entre meninos (p=0,015) e houve uma tendéncia a maior prevaléncia
de sintomas emocionais entre meninas (p=0,084). Pertencer as camadas menos
favorecidas economicamente aumentou em 71% a probabilidade de problemas
emocionais e comportamentais entre os escolares (p=0,001), enquanto ter pais ou
cuidadores com transtorno mental aumentou 2,2 vezes tal probabilidade (p<0,001).
Conclusbes: Nossos achados demonstram a elevada prevaléncia de problemas
emocionais e comportamentais entre escolares, bem como a influéncia das condigdes
econdmicas e saude mental de pais e cuidadores sobre a saide mental infantil.

Palavras-chave: escolares; problemas emocionais e comportamentais; satde mental
infantil

INTRODUTION

Mental health problems affect 10-20% of children and adolescents in low-
income and middle-income countries 1. The mental health problems that occur most
frequently in childhood are attention-deficit/hyperactivity disorder and emotional

behavioral disorder 22,

The emotional and behavioral problems often become more evident in the
school setting and may impair the schoolchildren functional and cognitive
performance 4. Data showed that school complaints of referrals to specialized services
include a large number of children who present emotional and behavioral problems

associated with learning difficulties >°.

The World Health Organization (WHO) ’ has pointed out that early detection
of vulnerable groups is important because it may prevent developmental impairment
and worsening of the clinical condition. Tracking the prevalence of emotional and
behavioral problems among children is the first step in determining their magnitude,
but the identification of positive and negative factors that affect child mental health

may also guide early interventions for reducing the risk of disorders *.

Mental health assessment in childhood needs to be carried out within a
broader context. According to Halpern & Figueiras &, the risk factors that contribute
to the emergence and aggravation of mental health problems at this development
stage are numerous, complex, and interrelated. In this sense, poverty and social

disadvantage are strongly associated with mental health problems in children and
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adolescents. The literature points out that growing up in economically disadvantaged
families increases the risk of exposure to adversity, such as unemployment, severe
marital discord, parents with mental health and use of inappropriate educational
methods °.

Therefore, the present study aimed to verify the prevalence of emotional and
behavioral problems in schoolchildren and associated factors to know the mental
health reality and the related conditions which public school children in Southern
Brazil are exposed to.

METHOD

This is a cross-sectional study with a school-based sample conducted between
August 2015 and November 2016 which is part of a larger project entitled, "Healthy
Childhood in Context: A Multidisciplinary Investigation”. The present study was
approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Catdlica de Pelotas-
RS, Brazil (UCPel) under protocol number 843.526.

A probabilistic sampling method was used to select the municipal elementary
schools (primary sampling units) for the present study. To that end, 20 public
elementary schools were randomly selected out of 40 in the urban area of the city of

Pelotas.

Schoolchildren aged 7-8 years and one of their respective parents or primary
caregivers were included in the study. Exclusion criteria were the inability to
understand or respond to the instruments due to any clinical condition or severe
disability of the child or his/her caregiver. The definition of the children’s age group
was based on major project objectives related to motor proficiency tests and cognitive

performance, considering the stages of child development.

Data collection involved the following steps: (1) the first contact with the
school principals and the project presentation; (2) the eligible children for the study
were listed; (3) a written informed consent was sent to parents or caregivers to
authorize their participation; (4) with the signed document, the children were
evaluated in the school setting during school hours; and (5) parents and/or caregivers
were interviewed later in their homes. Trained interviewers carried out the

evaluations.
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Structured questionnaires were used to collect socio-demographic variables
(age, gender, skin color, family composition) and parents and/or caregivers (age,
marital status, current job and schooling). The economic status was measured by the
Indicador Econémico Nacional- IEN (National Wealth Index). Its use enables to
calculate scores for households from information on the ownership of a set of assets,
household characteristics and the household head’s education, referred to as income

terciles 1.

The mental disorder of parents or caregivers was verified by the Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI), a brief standardized diagnostic
interview, according to the DSM-1V and ICD-10 criteria 1. The presence of at least
one of the following current diagnoses has been investigated: depressive disorder,
bipolar disorder, panic disorder, agoraphobia, social phobia, obsessive-compulsive

disorder, posttraumatic stress disorder, and generalized anxiety disorder.

The presence of emotional and behavioral problems in children was assessed
through the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), parent version. It is a 25-
item open access tool (www.sdginfo.com) used to screen mental health problems in
children and adolescents (4 to 17 years of age) in the last 6 months. The SDQ
Brazilian version was validated by Fleitlich-Bilyk & Goodman *? and the

psychometric properties proved to be satisfactory 3.

The SDQ contains 25 items (5 referring to social skills and 20 to difficulties),
categorized into 5 scales of 5 items each: emotional symptoms, conduct problems,
hyperactivity/inattention, peer problems and pro-social behavior. A total difficulty
score can be calculated by summing scores of four difficulties subscales, except for
pro-social behavior. The pro-social behavior scale evaluates resources rather than
problems. Thus, its score is not included in the total difficulty score because a lack of
pro-social behavior problems is conceptually different from the presence of
psychological difficulties . The SDQ enables researchers to classify subjects as
normal, borderline, or abnormal, based on cutoff points. For this study, the abnormal
category (17- 40) was considered for the presence of emotional and behavioral

problems 2,

The data were typed twice, with subsequent review to verify possible failures
in filling, including automatic checks for consistency and amplitude by the program



42

EpiData Entry version 3.1. Data analysis was performed in the SPSS 22.0 software
and the significance levels were maintained at 5% in all analyzes. Data were
described with absolute and relative frequency distributions. Bivariate analysis was
conducted through Chi-square test. Multivariate analysis was performed by Poisson
regression. In the adjusted analysis, all variables with a bivariate statistical

significance of p<0.2 were included.

RESULTS

A total of 723 children were eligible for inclusion in this study. Among these,
34 (5%) did not attend school on the evaluation days and 80 (11%) parents declined
participation on behalf of their children, thus 609 children responded to the
assessment instruments. Nevertheless, the primary caregiver was eligible to
participate. Among these, 13 parents or caregivers were not located or refused to

participate in the study. Thus, 596 dyads were included in the analysis.

Regarding the children characteristics, 55.7% were 8 years old, 63.4% had
white skin color and 62.1% lived with both parents. Regarding the parents or
caregivers characteristics, 67.6% were 31 years or older, 73.1% lived with a partner,
53.1% were working at the time of the interview, and 50.2% had up to eight years of
education (Table 1).

For emotional and behavioral problems of schoolchildren, the prevalence was
30.0% among boys and 28.2% among girls. The prevalence of
hyperactivity/inattention symptoms was higher in boys (39.5%) than in girls (30.0%)
(p=0.015) and there was a tendency for a higher prevalence of emotional symptoms
among girls (42.5%) compared to boys (35.6%) (p=0.084). There was no significant
difference between genders among the other emotional and behavioral problems

evaluated (Figure 1).

In the crude analysis, the prevalence of outcome was higher among non-white
skin color children (p=0.003), whose parents or caregivers were up to 30 years of age
(p=0.005), were not working at the time of the interview (p=0.031), with up to 8 years
of education (p<0.001), classified as lower income (p <0.001) and with current mental
disorder (p <0.001).
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In the adjusted analysis, the economic classification and the mental health of
parents or caregivers remained associated with the outcome. Thus, belong to lower
income classes increased the probability of emotional and behavioral problems among
schoolchildren by 71% (p=0.001) and having parents or caregivers with current
mental disorder increased by 2.2 times the probability for such problems in this
sample (Table 2). It should be noted that the variable referring to caregiver education

was not included in the adjusted model due to collinearity.

DISCUSSION

The present study investigated emotional and behavioral problems in 7 and 8
year-old schoolchildren, and found a high prevalence of mental health problems in
this non-clinical sample. The hyperactivity/inattention symptoms proved to be more
prevalent among boys and emotional symptoms among girls. In addition, the effects
of economic conditions and mental health of parents and caregivers were observed on
child mental health.

In our sample, we found a higher prevalence of hyperactivity/inattention
symptoms among boys. Cury & Golfeto *° also identified significantly higher means
among boys in the hyperactivity/inattention subscale when compared to girls, but the
results of Becker, Lorenzo, Ralston, Rothenberger, & Rothenberger *° did not show
such difference. We observed a tendency for a higher prevalence of emotional
symptoms among girls, and previous studies had demonstrated a significant effect of
gender on this category of problems in children of the same age group *’. However,
given the inconsistent differences in the proportion of emotional and behavioral
problems between genders, we understand that they should be considered with

wariness.

The high prevalence for total emotional and behavioral problems found was
above that demonstrated in another national research conducted in the Southeast
region, 18.7% °, but below that found in the northeast by Rodriguez, Da Silva,
Bettiol, Barbieri, & Rona 8 of 47.7%. Both studies used SDQ to assess mental health
problems in children. The inclusion of children of different age groups, and the socio-
cultural characteristics may be a possible explanation for the differences of the
proportion of behavioral and emotional problems in childhood found in all three
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studies. Although such differences were observed, our findings showed an early onset
of emotional and behavioral impairments in schoolchildren in the first elementary

school years.

Comparing to the international literature, the prevalence of emotional and
behavioral problems in our study was high, considering that Elberling, Linneberg,
Olsen, Goodman, & Skovgaard *° found a 4.8% for total problems. Despite the
different prevalence rates, which were similar to our findings, the aforementioned
studies showed an association between the presence of emotional and behavioral
problems and socioeconomic conditions “'®° which reveals that risk factors for
mental health problems in developing countries are similar to those found in

economically developed countries L.

A recent systematic review has pointed out that remaining economically
disadvantaged over time was strongly related to higher rates of mental health
problems in children and adolescents; in addition, a decrease in socioeconomic status
was associated with increasing mental problems 2°. Better economic conditions may
provide greater access to leisure activities and health services, and therefore,
opportunities to the development of healthy children. In addition, the family
socioeconomic conditions are related to the education of parents or caregivers and

income factors that may be related to their own mental health 2.

Emotional and behavioral problems were associated with the presence of
mental disorder in parents or caregivers. Goodman et al. 17 identified the presence of
parental stress as a risk factor for mental health problems in childhood. Similarly,
Flouri et al. * demonstrated that emotional symptoms and behavioral problems were
largely explained by poorer parent mental health among children in the United
Kingdom. Finally, Hancock, Mitrou, Shipley, Lawrence, & Zubrick ?? found higher
scores on the screening instrument of mental suffering in children whose parents had

mental health problems.

Previous studies have shown that the environmental factors affecting child
development, especially the parent mental health, as demonstrated by our findings,
were strongly involved in the their mental health condition %-2°. Some of these
studies focused on depression or other maternal mental disorder as a negative

influence on the interaction with children and consequent social and emotional
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damages to them 2. This is an important aspect to be considered in our results,

considering that almost all those interviewed were biological mothers.

Although SDQ is widely used in research around the world 21" and validated
for the Brazilian population, the fact that parents and/or caregivers were the only
informants, since the SDQ has the teacher version, can be considered a limitation of
the present study. We understand that teachers are privileged observers of the
interaction between the peers, one of the subscales evaluated by the instrument, as
well as of possible hyperactivity/inattention symptoms due to the structural
characteristic of school activities that require focus and concentration . It is worth
highlighting the sample representativeness as one of the strength of the present
investigation; in other words, the findings represented public school children aged 7-8
years, and revealed their mental health condition. Another relevant aspect was the use

of the MINI to identify the mental disorders of parents or caregivers.

The high prevalence of emotional and behavioral problems found among 7-8
year-old schoolchildren showed that special attention should be given to the mental
health of this population. It also revealed the relevance for understanding health more
broadly, not merely the absence of disease, but the multiplicity of factors that may

affect child development should be considered.

Our findings emphasized the influence of economic conditions and mental
health of parents and caregivers on children's emotions and behaviors, demonstrating
the need for preventive psychological care services, offering quality assistance free of
charge. In this sense, public policies should consider the school as a useful

environment for early detection of possible impairments in child mental health.
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Table 1. Characteristics of schoolchildren sample and their respective parents or

caregivers, Pelotas-RS, 2015-2016 (n=596).

. Total Boys Girls
Variables n (%) n (%) n (%)
Schoolchildren
Age

7 year-old 264 (44.3) 125 (40.5) 139 (48.4)

8 year-old 332 (55.7) 184 (59.5) 148 (51.6)
Skin color

White 378 (63.4) 200 (64.7) 178 (62.0)

Non-white 218 (36.6) 109 (35.3) 107 (38.0)
Live with

Both parents 370 (62.1) 202 (65.4) 168 (58.5)

Only mother 186 (31.2) 83 (26.9) 103 (35.9)

Only father 18 (3.0) 11 (3.6) 7(2.4)

Other caregiver 22 (3.7) 13 (4.2) 9.1
Parents or caregivers
Age?

Up to 30 year-old 193 (32.4) 102 (33.0) 91 (31.8)

31 years or more 402 (67.6) 207 (67.0) 195 (68.2)
Live with partner

No 160 (26.9) 81 (26.2) 79 (27.5)

Yes 435 (73.1) 227 (73.7) 208 (72.5)
Current work

No 279 (46.9) 140 (45.5) 139 (48.4)

Yes 316 (53.1) 168 (54.5) 148 (51.6)
Education

Up to 8 years 299 (50.2) 151 (48.9) 148 (51.6)

9-11 years 206 (34.6) 108 (35.0) 98 (34.1)

12 years or more 91 (15.3) 50 (16.2) 41 (14.3)
Economic Indicator

Lower 199 (33.4) 100 (32.4) 99 (34.5)

Intermediate 199 (33.4) 100 (32.4) 99 (34.5)

Upper 198 (33.2) 109 (35.3) 89 (31.0)
Current Mental Disorder

No 353 (59.7) 188 (61.2) 165 (58.1)

Yes 238 (40.3) 119 (38.8) 119 (41.9)
Total 596 (100) 309 (51.8) 287 (48.2)

2 Chi-square test, statistically significant difference between genders (p=0.003).
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Table 2. Factors associated with emotional and behavioral problems in schoolchildren sample and their respective parents or caregivers, Pelotas-

RS, 2015-2016 (n=596).

Variables n (%) PRC(:E;L:gg% ) p-value PRA %Ztg&)) p-value

Schoolchildren

Age 0.470
7 year-old 77 (29.2) Reference
8 year-old 106 (31.9) 1.09 (0.86-1.40)

Skin color 0.003 0.071
White 100 (26.5) Reference Reference
Non-white 83 (38.1) 1.44 (1.13-1.83) 1.23 (0.98-1.53)

Live with 0.230
Both parents 108 (29.2) Reference
Only mother 61 (32.8) 1.12 (0.87-1.46)
Only father 5(27.8) 0.95 (0.44-2.04) -
Other caregiver 9 (40.9) 1.40 (0.83-2.37)

Parents or caregivers

Age 0.005 0.068
Up to 30 year-old 74 (38.3) 1.41 (1.11-1.80) 1.23 (0.98-1.54)
31 years or more 109 (27.1) Reference Reference

Live with partner 0.678 -
No 51 (31.9) 1.06 (0.81-138)
Yes 131 (30.1) Reference

Current work 0.031 0.401
No 98 (35.1) 1.30 (1.02-1.66) 1.10 (0.88-1.38)
Yes 85 (26.9) Reference Reference

Education <0.001



Up to 8 years
9-11 years
12 years or more
Economic Indicator
Lower
Intermediate
Upper
Current Mental Disorder
No
Yes
Total

117 (39.1)
53 (25.7)
13 (14.3)

90 (45.2)
59 (29.6)
34 (17.2)

65 (18.4)
116 (48.7)
183 (30.7)

2.74 (1.62-4.62)
1.80 (1.03-3.14)
Reference

2.63 (1.87-3.71)
1.73 (1.19-2.51)
Reference

Reference
2.65 (2.05-3.42)

50

<0.001 0.001
1.71 (1.21-2.42)
1.38 (0.95-2.00)
Reference
<0.001 <0.001
Reference
2.24 (1.73-2.90)
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Emotional symptoms**
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Conduct problems

Hyperactivity/Innatention*
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*p=0.015
**p=0.084
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Figure 1. Prevalence rates of emotional and behavioral problems according to gender in schoolchildren sample, Pelotas-RS, 2015-2016 (n=596).
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ANEXOS

Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE
7

~ . ’ . ’ I
I CATOLICA ATENCAO: Esta copia devera retornar para a escolal

DE PELOTAS

r—

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr (a).

Vocé e sua crianga estdo sendo convidados a participar de uma pesquisa que estuda o desenvolvimento
infantil. Antes de participar deste estudo, gostariamos que vocé conhecesse o que ele envolve.

Qual é o objetivo da pesquisa?

Com este estudo queremos avaliar aspectos nutricionais, motores, bioldgicos e psicoldgicos no
desenvolvimento infantil. Também avaliar aspectos emocionais, medidas de peso e altura dos pais ou
cuidadores e a relagdo com a crianga. Além disso sera feito um exame com dentista para avaliar algumas
condigcGes na boca de seu filho, como carie e problemas de posicionamento dos dentes.

Como o estudo sera realizado?

Caso vocé concorde com a sua participagao e da crianga:

Vocé respondera um questiondrio, em sua casa, com perguntas sobre sua saude fisica e emocional e
algumas perguntas sobre a saude da crianga.

A crianca sera avaliada, na escola, através de um questionario, testes fisicos e de aprendizagem. Além
disso, ela usard durante 7 dias um aparelho, parecido com um relégio de pulso, que mede a
movimentacdo do corpo (chamado aceler6metro). Também serd feita a coleta de saliva para avaliagdo
do cortisol (horménio do estresse).

Quais sao os riscos em participar?

Os riscos sao minimos para vocé e para a crianga. Nenhum dos instrumentos e testes utilizados causarao
dor ou desconforto. A coleta de saliva e o exame de saude bucal serdo realizados com material
esterilizado ou descartavel.

Confidencialidade:

Todas as informacgdes fornecidas serdo confidenciais e seus nomes ndo serdo divulgados.

Item importante!

A participacdo de vocés no estudo serd voluntaria e sem despesa alguma. Vocés terdo a liberdade de
desistir do estudo a qualguer momento, sem fornecer um motivo, assim como pedir maiores
informacBes sobre os procedimentos realizados. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catodlica de Pelotas. Vocé ficara com uma copia deste documento com o

contato dos pesquisadores responsaveis, podendo procura-los para tirar suas duvidas em qualquer
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momento. Os resultados deste estudo poderdo ser publicados em jornais cientificos ou submetidos a
autoridade de satide competente, mas vocé ndo sera identificado por nome.

O que eu ganho com este estudo?

Ao participar do estudo vocé serd beneficiado com o resultado da avaliagdo sobre a aprendizagem da
crianga. Caso sejam detectadas obesidade infantil, problemas de saide bucal e/ou dificuldades de
aprendizagem havera encaminhamento adequado. Para os pais ou cuidadores, caso detectado
problemas emocionais serdo encaminhados para o atendimento adequado. Além disso, a participacdo
ajudara a aumentar o conhecimento cientifico sobre o desenvolvimento infantil e os aspectos

envolvidos.

DECLARACAO:

Eu, (nome completo do

responsdvel) autorizo minha participagdo e da crianga pela qual sou responsavel:

(nome completo da

crianga) na presente pesquisa. Declaro ter recebido uma cépia deste consentimento e que uma copia

assinada por mim sera mantida pela equipe da pesquisa.

Eu autorizo que os resultados dos testes feitos com a crianga sejam entregues a escola: (  )Sim ()

Nao

Assinatura do responsavel pela criancga:

Data de nascimento da crianca: / /

Enderego do responsavel:

N°: Bairro:

Telefones para contato: / /

Eu, Ricardo Azevedo da Silva declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também

me coloquei a disposi¢cdo do responsavel pela criancga para esclarecer as suas duvidas.

Para maiores informacgbes entre em contato pelo telefone: 81571207 - Amanda Reyes.
Coordenador do projeto: Prof. Dr. Ricardo Azevedo da Silva
Universidade Catdlica de Pelotas

Fone: 21288404 - 91330050



54

Anexo B: Instrumentos

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
PROJETO INFANCIA SAUDAVEL

UNIVERSIDADE
7

| |CATOLIGA

| | 5 DE PELOTAS L
~ QUESTIONARIO PARA CRIANCAS
IDENTIFICACAO LOCAL
QUEST: quest __
Nome da Crianga: escola__
dt_/_/__
Escola: Turma: Datadaentrevista __/ _/_ _
— turno _
Turno da entrevista: (1) manh3a (2) tarde Entrevistador: entrev
IDENTIFICACAO CRIANCA
Data de nascimento_ _/ _/__ dtnasc_/ /__
1.Qual é atuaidade? __ em anos completos idade _ _
2. Sexo do entrevistado (observar): (1) feminino (2) masculino sexo
3. Cor da pele ou etnia do entrevistado (observar):
corpele _
(1) branca (2) preta (3) mulata (4) amarela (5) indigena
4. Vocé mora com a sua mae?
(0)ndo (1) sim = PULE PARA 6
5. Vocé sente falta da sua mae? moramae
(0) ndo (1) sim (8)NSA
6. Vocé mora com a seu pai? faltama
(0) ndo (1) sim = PULE PARA 8
7. Vocé sente falta do seu pai? morapai
(0) ndo (1) sim (8)NSA
8. Quem é a pessoa que mais cuida de ti? faltapa
(1) mae
(2) pai
(3) irm3os )
cuida _
(4) avé/avd
( oucui _ _

5) outro:
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

1. Peso: kg 2. Altura: m 3. Circunferéncia Abdominal: cm altu _._ _
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
PROJETO INFANCIA SAUDAVEL
QUESTIONARIO PARA PAIS OU RESPONSAVEIS

UNIVERSIDADE

I |CATOLICA
u DE PELOTAS

IDENTIFICACAO

Questionario: Entrevistador:

quest_ _ _
Escola: Data daentrevista: _ _/ [/

entrev _ _
Nome do Entrevistado:

escola_
Enderego:

¢ dt

Telefones:

A
Nome e telefone de um familiar:
1. Sexo do entrevistado:

(1) feminino (2) masculino Sexo _

2. Qual a sua relagao com a crian¢a?

(1) m&e/pai bioldgico (2) mae/pai social (3) avé/avd (4) outro: realcri_
3.Qual éatuaidade?  em anos completos idade
4. Tu te considera? (Ler as opg¢des)

(1) branca (2) preta (3) mulata (4) amarela (5) indigena corpele _
5. Qual a tua escolaridade? ____ em anos completos de estudo escola_ _
6. Vive com companheiro (a)? (0) ndo (1) sim vivecom_

BLOCO SOCIO-DEMOGRAFICO - IEN

1. Qual a escolaridade do chefe da familia? (chefe da familia = pessoa de maior renda)

____anos completos de estudo lenl__
2. Quantas pegas sdo utilizadas como dormitdrios nesta casa? ___ pecas len2__
3. Quantos banheiros existem na casa? (Considere somente os que tém vaso mais chuveiro ou banheira)

______banheiros len3__
NESTE DOMICILIO TEM, E SE TEM: QUANTOS?
4. Televis3o: 0 (1) @2 (3) (4ou+) lend_
5. Automovel (de uso particular; ndo considerar moto): 0) (1) (2) ((3) (4ou+) lens_
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NESTE DOMICILIO TEM? (em condi¢des de uso)
6. Radio: (0) ndo (1) sim ien6_
7. Geladeira ou freezer: (0) ndo (1) sim ien7_
8. Videocassete ou DVD: (0) ndo (1) sim ien8_
9. Maquina de lavar roupa (ndo considerar o tanquinho) (0) ndo (1) sim ien9
10. Forno de microondas: (0) ndo (1) sim ienl10_
11. Telefone fixo (ndo considerar celular): (0) ndo (1) sim ienll
12. Computador/Notebook (ndo considerar tablet): (0) ndo (1) sim ien12_
13. Ar condicionado: (0) ndo (1) sim ienl3_
INFORMAGOES SOBRE A CRIANGA - Agora vamos falar sobre a crianga...
Se FOREM os pais biolégicos:
1. Vocé vive com o pai/m3ae da criang¢a? (0) ndo (1) sim = PULE PARA QUESTAO 8 (8) | cr1_
NSA
SE NAO: cr2.
2. A guarda da (CRIANCA) é compartilhada? (0) ndo (1) sim (8) | cr3_
NSA
3. A crianga recebe pensdo alimenticia? (0) ndo (1) sim (8) ord
NSA -
cr5_
Se NAO FOREM os pais biolégicos:
cré6_
4. A mae biolégica da crianga esta viva? (0) ndo (1) sim (8)
NSA cri_
5. O pai bioldgico da crianga esta vivo? (0) ndo (1) sim (8) | crg_
NSA
6. A guarda da (CRIANCA) é compartilhada? (0) ndo (1) sim (8)
NSA
7. A crianga recebe pensdo alimenticia? (0) ndo (1) sim (8)
NSA

8. Quantas pessoas moram na mesma casa com <CRIANCA>? __

Nome

Rela¢ao de parentesco

1 =mae / pai

Idade

00=<1ano
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bioldgico
2 = mie / pai social
3 =irm3o/irm3
4=avd/avd
5 =tio / tia
6 = sem parentesco
7 = outro parentesco cra8_
crai8_ _
(1) (2) (3) (4) (5) (6) crbg_
a) (7) B crbi8
crc8_
(1) (2) 3) (4) (5) (6) creis__
b) - crd8_
(7) crdi8
8
, 1) 2) 3) @) (5) () creis
(7) - crf8_
crfi8
(1) (2) (3) (4) (5) (6) crg8_
d) - crgig_
(7) crh8
crhi8_
) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
e —_—
(7)
o (1) (2) (3) (4) (5) (6)
(7) T
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
g) S
(7)
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
h) S
(7)
9. Quantas horas por dia, em média, vocé passa com a crianga? cr9_
10. Quantas horas por dia, em média, vocé passa realmente dando atenc¢ao a crianga? (ex. brincando,
conversando, passeando...) crlo_ _
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11. Qual o tipo da residéncia da (CRIANCA)?
(0)casa (1) apartamento

12. Como a (CRIANCA) vai para a escola?

(0) caminhando (1) bicicleta (2) 6nibus

(3) transporte escolar (4) carro ou moto (5) outro:
13. A (CRIANCA) costuma ir dormir a que horas (noite)? _ horas ___ minutos
14. A (CRIANCA) costuma acordar que horas (manhd)? _~ horas ___ minutos
15. A (CRIANCA) dorme em um quarto sozinha?

(0) ndo (1) sim = PULE PARA PROX. BLOCO (bruxismo)

16. A (CRIANCA) dorme com outra pessoa ha mesma cama? (Ler as opg¢bes de resposta)

(0) ndo = PULE PARA PROX. BLOCO (1) sim

17. A (CRIANCA) atualmente dorme com quem?

a) Mae (0) ndo
b) Pai (0) ndo
c) Outro adulto (0) ndo

d) Outra crianga (0) ndo

(1) sim
(1) sim
(1) sim

(1) sim

(2) so até ela dormir (8) NSA

(8) NSA
(8) NSA
(8) NSA

(8) NSA

crll

crl2_

crl3_

crld .

crl5_

crlé_

cral7_
crbl7_
crcl7_

crd17_
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SAUDE DA CRIANGCA
1. A (CRIANCA) tem algum problema de satde ou problema de nervos, diagnosticado por médico? sl_
(0) ndo = PULE PARA QUESTAO 2 (1) sim sal_
sbl
SE SIM: a. Qual a doenga?
1
b. Qual a doeng¢a? R
¢. Qual a doenga?

2. Ao longo da vida a (CRIANCA) baixou em hospital? ©
(0) ndo > PULE PARA QUESTAO 3 (1) sim sa2_
SE SIM: a. Qual a causa ? sb2_

b. Qual a causa ? sc2_
¢. Qual a causa ?

3. A (CRIANCA) nos ultimos 30 dias tomou alguma medicagdo? s3
(0) ndo > PULE PARA QUESTAO 4 (1) sim

.o sa3d_
SE SIM: Qual a medicagao?
a. Medicagdo 1: (88) NSA sb3_
b. Medicagéo 2: (88) NSA sc3_
¢. Medicagdo 3: (88) NSA sd3_
d. Medicacdo 4: (88) NSA se3
e. Medicagdo 5: (88) NSA B
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QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES (SDQ)

Para cada item diga que opgcdo melhor descreve a (CRIANCA). Responda a todas as perguntas da melhor maneira
possivel, mesmo que vocé ndo tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. Dé suas respostas com

base no comportamento da crian¢a nos ultimos seis meses.

Mais ou
Falso menos Verdadeiro
verdadeiro
1. Tem consideracdo pelos sentimentos de outras pessoas 0 1 ) sdgl_
2. N3o consegue parar sentado (a) quando tem que fazer a licdo sda2
ou comer; mexe-se muito, esbarrando em coisas, derrubando 0 1 2 -
c0|sas' . ' sdq3_
3. Muitas vezes se queixa de dor de cabeca, dor de barriga ou
enjoo 0 1 2 sdg4_
4. Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis...
com outras criangas 0 1 2 sdq5_
5. Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra 0 1 ) sdg6_
6. E solitario (a), prefere brincar sozinho (a) 0 1 ) sdq7_
7. Geralmente é obediente e faz normalmente o que os adultos
Ilhe pedem 0 1 2 sdq8_
8. Tem muitas preocupacdes, muitas vezes parece preocupado (a) q
com tudo 0 1 2 sdad_
9. Tenta ser atencioso (a) se alguém parece magoado, aflito ou se
- 0 1 2 sdq10_

sentindo mal
10. Esta sempre agitado (a), balancando as pernas ou mexendo as sdqll_
maos 0 1 2

sdgl2
11. Tem pelo menos um bom amigo ou amiga 0 1 ) -

sdql3
12. Frequentemente briga com outras criangas ou as amendronta 0 1 2 a-°-

sdql4
13. Frequentemente parece triste, desanimado (a) ou choroso (a) 0 1 ) 4%
14. Em geral, é querido (a) por outras criangas 0 1 5 sdql5_
15. Facilmente perde a concentragio 0 1 5 sdql6_
16. Fica inseguro (a) quando tem que fazer alguma coisa pela sdql7_
primeira vez, facilmente perde a confianga em si mesmo (a) 0 1 2
17. E gentil com criangas mais novas 1 5 sdql8_
18. Frequentemente engana ou mente 0 1 5 sdql9_
19. Outras criangas 'pegam no pé' ou atormentam-no (a) 1 ) sdq20_
20. Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, sdq21_
professores, outras criangas) 0 1 2
21. Pensa nas coisas antes de fazé-las 0 1 ) sdq22_
22. Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares 0 1 ) sdq23_
23. Se da melhor com adultos do que com outras criangas 0 1 ) sdq24_
24. Tem muitos medos, assusta-se facilmente 0 1 5 sdq25_
25. Completa as tarefas que comeca, tem boa concentracdo 0 1 )
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Apéndice A: Carta de Aprovacido no Comité de Etica

UNIVERSIDADE CATOLICA DE £ Plaboforma
PELOTAS - UCPEL asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Infancia saudavel em contexto: uma investigagdo multidisciplinar
Pesquisador: Barbara Coiro Spessato

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 27696014.3.0000.5339

Instituigdo Proponente: Sociedade Pelotense de Assisténcia e Cultura(SPAC)

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
FINANCIADORA DE ESTUDOS E PROJETOS - FINEP
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 562.269
Data da Relatoria: 06/03/2014

Apresentacéo do Projeto:

Adequado

Objetivo da Pesquisa:

Trata-se de estudo da avaliagao nutricional em escolares e suas implicagdes em fatores emocionais
cognitivos e bioquimicos (medidos pela saliva)

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Beneficios superam os riscos

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Bem delineada

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoéria:

Adequados

Recomendacdes:

Nao esta claramente definido qual o critério para escolha das escolas, ainda que o titulo da listagem seja
"escolas sorteadas" este sorteio ndo foi definido no projeto nem sua realizagdo nem sua forma.

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000

UF: RS Municipio: PELOTAS

Telefone: (53)2128-8012 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br
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Continuagio do Parecer: 562.269

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Seria interessaante explicitar a forma de sorteio das escolas, mas nao impede a aprovagéo do projeto.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

Consideragbes Finais a critério do CEP:

PELOTAS, 20 de Margo de 2014

Assinador por:
Sandro Schreiber de Oliveira
(Coordenador)
Enderego: Rua Felix da Cunha, 412
Bairro: Centro CEP: 96.010-000

UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8012 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.iche.br
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