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RESUMO

Os periodos da infancia e adolescéncia incluem estdgios importantes do
desenvolvimento, pois nesse periodo ocorrem inumeras alteragdes fisicas, psicoldgicas
e cognitivas. Estudos anteriores sugerem que a depressdo materna impacta
negativamente o desenvolvimento do filho, podendo essa, estar associada a
problemas emocionais e comportamentais da crianca. Além disso, evidéncias sugerem
gue rupturas no ritmo bioldgico podem ser uma causa primaria de alteracdes
emocionais e comportamentais, o que afetaria func¢des psicolégicas, como a
regulacdo do humor. Assim, o objetivo dessa tese foi verificar a associacdo entre
depressdao materna, ritmo biolégico e problemas emocionais e comportamentais em
escolares do sul do Brasil. Através de um estudo transversal com uma amostra de
escolares de 7 e 8 anos de idade, regularmente matriculados nas escolas municipais de
Pelotas-RS. O diagndstico de episddio depressivo materno foi avaliado através da Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI). Os Problemas emocionais e
comportamentais na infancia foram verificados pelo Questionario de Capacidades e
Dificuldades (SDQ) - versdo respondida pelos pais/cuidadores. Enquanto a Biological
Rhythm Interview of Assessment in Neuropsychiatry — Kids (BRIAN-K) foi utilizada para
avaliar o ritmo biolégico das criancas. Deste estudo, obteve-se como produto final dois
artigos cientificos. O primeiro buscou avaliar a relacdo entre depressdo materna e
problemas emocionais e comportamentais dos filhos. Demonstrando que os filhos de
maes deprimidas apresentaram maiores escores em todos os dominios do SDQ
(sintomas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade/desatencdo, problema
com os pares) e no escore total de problemas emocionais e comportamentais, quando

comparados aos filhos de maes que ndo estavam em episddio depressivo. O segundo



artigo objetivou verificar a associagao entre o ritmo bioldgico e problemas emocionais
e comportamentais em escolares. Verificando que criancas com problemas
emocionais e comportamentais apresentaram maior dificuldade na manutencdo do
ritmo bioldgico, quando comparadas as criancas sem problemas emocionais e
comportamentais. Os achados dessa tese demonstram os efeitos da depressdo
materna e da vulnerabilidade social sobre os problemas emocionais e
comportamentais na infancia. Além disso, enfatiza a importancia do ritmo bioldgico e
sua relacdo com os problemas emocionais e comportamentais em escolares. Sugere-se
a deteccdo precoce dos fatores descritos como supostos preditores de problemas

emocionais e comportamentais na infancia.

Palavras-chave: Problemas emocionais e comportamentais; escolares; depressdo

materna; ritmo bioldgico.



ABSTRACT

Childhood and adolescence periods include important developmental stages when
substantial physical, psychological and cognitive alterations occur. Previous studies
suggested that maternal depression negatively impacts the development of the child,
which may be associated with the child's emotional and behavioral problems. Besides
that, evidence suggests that disruptions in the biological rhythm may be a primary
cause of emotional and behavioral changes, which would affects psychological
functions such as mood regulation. Thus, the aim of the current theses was to verify
the association between maternal depression, biological rhythm and emotional and
behavioral problems in schoolchildren living in Southern Brazil. Through a cross-
sectional study with a sample of schoolchildren aged 7 and 8 years old, enrolled in
public schools in Pelotas. Maternal depression was verified through the Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI). Emotional and behavioral problems in
children were verified by the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) - parents
version. While the Biological Rhythm Interview of Assessment in Neuropsychiatry -
Kids (BRIAN-K) was used to measure the degree of biological rhythm disruption of
children. From this study, we obtained as final product two scientific articles. The first
paper sought to evaluate the relationship between maternal depression and
emotional and behavioral problems. The results showed that children of depressed
mothers exhibited higher mean scores in all SDQ domains (emotional symptoms,
conduct problems, hyperactivity/inattention, and peer problems) and in the total
score when compared to children of non-depressed mothers. In addition, lower socio-
economic status was also associated with higher SDQ scores. The second paper aimed

at verifying the association between biological rhythm and emotional and behavioral



problems in schoolchildren. It was verified that children with emotional and behavioral
problems presented greater difficulty in maintaining the biological rhythm when
compared to children without emotional and behavioral problems. The findings of this
thesis demonstrate the effects of maternal depression and social vulnerability on
emotional and behavioral problems in childhood. Furthermore our study emphasizes
the importance of biological rhythm and its relationship with emotional and
behavioral problems in schoolchildren. It is suggested the early detection of factors

described as supposed predictors of emotional and behavioral problems in childhood.

Keywords: emotional and behavioral problems; schoolchildren; maternal depression;

biological rhythms.
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Apresentacao

De acordo com alguns estudos, a depressdao materna esta associada aos problemas
emocionais e compotamentais dos filhos e seu impacto tem sido foco de investiga¢des. Além
disso, evidéncias sugerem que rupturas no ritmo biolégico podem ser uma causa primdria de
mudangas emocionais e comportamentais, o que afeta varias fungdes psicoldgicas e humor. Os
periodos de infancia e adolescéncia incluem importantes estagios de desenvolvimento quando
ocorrem alteragdes fisicas, psicoldgicas e cognitivas substanciais. Dessa forma, o objetivo
desta tese foi avaliar a relagdo entre depressdo materna, ritmo biolégico e os problemas
emocionais e comportamentais através de um estudo de base escola com crianca de 7 a 8

anos da cidade de Pelotas RS.

Este trabalho foi elaborado como requisito parcial para obtencdo do grau de Doutora
em Saude e Comportamento na Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel), e é dividido em trés
parte. O projeto inicial do estudo, intitulado: “O impacto da saude mental dos pais no estress e
no desempenho cognitivo de criangas da rede municipal de Pelotas” (ANEXO A). Inicialmente, o
objetivo geral deste trabalho era abordar a relagdo entre a saiide mental dos pais/cuidadores,
estresse infantil e o desempenho cognitivo de escolares, com a hipdtese de que criangas de
pais com algum transtorno mental apresentariam maior estresse infantil e um pior
desempenho cognitivo quando comparadas as criancgas filhas de pais sem transtorno mental.
Porém, ndo foi possivel evidenciar tal relacdo, sendo que alguns fatores podem ter

influénciado, entre eles a baixa prevaléncia estresse infantil e a falta de poder estatitico.

Contudo, ainda que a relagcdo entre esses dois aspectos ndo tenha sido encontrada na
amostra estudada, mostra-se relevante estudar tais aspectos a fim de fornecer dados que

motivem a promoc¢do de medidas preventivas nos diferentes espacos de insercdo da infancia e



da criacdo de servigos especializados de saude mental. Para tanto, sdo necessarios estudos

longitudinais com maior tamanho amostral.

Diante disso, optou-se por por mudar as varidveis de exposicdo para depressao
materna e ritmo bioldgico, tendo como desfecho os problemas emocionais e
comportamentais. Dessa forma os objetivos geral e especificos do projeto foram reformulados

para:

Geral

e Verificar a relacdo entre depressdo materna, ritmo bioldgico e os problemas

emocionais e comportamentais de escolares da rede municipal de Pelotas.

Especificos

e Artigo 1: Verificar a associacao entre depressao materna e os problemas emocionais

e comportamentais de escolares da rede municipal de Pelotas.

o Hipotese: Os escolares filhos de mades com depressdo apresentardo mais
problemas emocionais e comportamentais quando comparados a filhos de

maes sem depressao.

e artigo 2: Investigar a relagcdo entre o ritmo bioldgico e os problemas emocionais e

comportamentais de escolares da rede municipal de Pelotas.

e Hipodtese: Criancas com problemas emocionaios e comportamentais
apresentardao maior disrupturas no ritmo bioldégico quando comparados as

criangas sem problemas emocionais e comportamentais.



Método

Definigao das variaveis

Desfecho

e Problemas emocionais e comportamentais — Questiondrio de Capacidades e

Dificuldade (SDQ) — Categorica.

Exposicao

e Depressao materna — Mini International Neuropsychiatic Interviw (M.L.N.L.):

Dicotomica.

¢ Ritmo bioldgico - Biological Rhythm Interview of Assessment in Neuropsychiatry - Kids

(BRIAN-K): categorica.

Instrumentos

Mini International Neuropsychiatic Interviw — M.I.N.I.

A Mini International Neuropsychiatric Interviw (M.LN.I) serad utilizada para o
diagnodstico de depressdao materna. A MINI é uma entrevista clinica diagndstica breve (15-30
minutos), compativel com os critérios diagndsticos do DSM-IV e CID-10 e explora os principais
Transtornos Psiquiatricos do Eixo | (Amorim, 2000). E organizado por médulos diagndsticos
independentes, de forma a otimizar a sensibilidade do instrumento, a despeito de um possivel

aumento de falso-positivos. A cotagdo das questdes é dicotdmica (sim/ndo). (ANEXO B)

Questiondrio de Capacidades e Dificuldades (SDQ)

O Questionario de Capacidades e Dificuldades (Strengths and Difficulties Questionnaire
—SDQ) é um instrumento de pesquisa amplamente utilizado para rastreamento de problemas

relacionados a saude mental infanto-juvenil (de 4 a 17 anos). O SDQ esta dispinivel



4
gratuitamente em mais de 40 idiomas, incluindo o portugués (www.sdginfo.com) e sua versao
em portugués foi validada por Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004), sendo suas caracteristicas

psicométricas adequadas (Wormer et al., 2004).

O SDQ é composto por 25 itens e estd dividido em cinco subescalas: sintomas
emocionais, problemas de conduta, hiperatividade, problemas de relacionamento com colegas
e comportamento pré-social. Possui trés versdes, para pais, para professores e uma versao de
auto-relato para criangas a partir de 11 anos de idade. No presente estudo serd utilizada a

versao para pais ou cuidadores.

As alterantivas para resposta apresentam como opgdes: falso (0), mais ou menos
verdadeiro (1) e verdadeiro (2). A pontuacdo pode variar de 0 a 10 para cada uma das cinco
subescalas, sendo a pontuagado do escore total de problemas gerada pela soma dos resultados
de todas as subescalas, exceto a de comportamento pré-social, podendo variar de 0 a 40

pontos. (ANEXO C)

Biological Rhythm Interview of Assessment in Neuropsychiatry - Kids (BRIAN-K)

Para avaliagdo do ritmo bioldgico foi utilizada a Biological Rhythm Interview of
Assessment in Neuropsychiatry — Kids (BRIAN — K). Essa escala foi desenvolvida para avaliar
com que frequéncia a crianca tem problemas em manter a regularidade do ritmo biolégico.
Pais ou cuidadores respondem aos itens da escala correspondentes ao comportamento da
crianca nos ultimos 15 dias. A BRIAN — K é composta por 20 itens, desses, 17 itens sdo
adicionados para gerar uma medida quantitativa, com maiores pontuagdes indicando maior
disrupturas do ritmo bioldgico. O escore final pode ser dividido em quatro subescalas: padrao
de sono, atividades gerais, ritmo social e padrdo alimentar. Além disso, a BRIAN - K apresenta
trés questdes finais com o objetivo de acessar se a crianca apresenta um ritmo

predominantemente diurno ou noturno.


http://www.sdqinfo.com/

Dos 20 itens do instrumento, 17 sdo apresentados em uma escala Likert podendo variar
de 0 a 3 pontos, onde 0 = ndo, 1 = raramente, 2 = as vezes, 3 = frequentemente. Com rela¢ado
aos itens que avaliam o ritmo predominante, dois deles sdo mensurados de forma Likert (1 a 4
pontos), sendo 1 = manh3g, 2 = tarde, 3 = noite e 4 = sem turno predominante; e, por fim, o
terceiro item oferece as seguintes opc¢des: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = muitas vezes, 3 =

sempre (Berny T., 2018).(ANEXO D)

Potanto, o titulo final da tese ficou “DepressGo materna, ritmo biolégico e problemas
emocionais e comportamentais em escolares: um estudo de base escolar no sul do brasil”.
Dessa forma, a primeira parte da tese é composta de uma revisdo de literatura do projeto
final. A segunda parte refere-se aos artigos resultantes do projeto final, enquanto a terceira

parte compreende as consideragdes finais.

Em relacdo aos artigos elaborados, o primeiro teve por objetivo avaliar a associacao
entre depressdao materna e problemas emocionais e comportamentais de escolares e esta
publicado na Psychology Health & Medicine. O segundo artigo avaliou a relagao entre ritmo
biolégico e os problemas emocionais e comportamentais de escolares, e sera submetido para

Chronobiology International.

Apds a apresentacdo dos artigos, foram incluidas algumas considerag¢des finais,
caracterizando a terceira parte da tese, com o objetivo de integrar os principais resultados
encontrados nos artigos e apresentar uma conclusdo que responda aos objetivos e hipdteses

propostos nesta tese.
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Autor
Revista
Ano

Objetivo

Método
Instrumentos

Principais resultados

O’Connor et al.,

Journal of Abnormal Child
Psychopathology

Verificar em que grau a

severidade/cronicidade do histérico de

Delineamento:

Participantes: 171 criangas entre8 e 12

A cronicidade e gravidade da depressao

materna previu a taxa de mudanga nos

2017 depressdao materna explica a variancia anos. sintomas de externalizagdo.
dos sintomas internalizantes e Instrumentos: CBCL; BDI; SCID; GAF
externalizantes comparados a
depressdao materna atual.
Maselko, Descrever os niveis de dificuldades Delineamento: Coorte A depressdo materna foi fortemente

Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol

2015

emocionais e comportamentais de

acordo com o SDQ e sua associagao
com a depressao materna, avaliada em

dois tempos, pré-natal e quando a

crianga tinha 7 anos de idade;

Participantes: 585 maes e filhos

Instrumentos: SCID; SDQ

associada a altos escores do SDQ total.
Criancas filhas de maes com depressado
apresentaram maiores escores tanto no

pré-natal como aos 7 anos.




Autor !
. _— Método T
Revista Objetivo Principais resultados
Instrumentos
Ano
Woolhouse, Verificar a assocacdo entre depressao Delineamento: Longitudinal Criancas cujas maes apresentaram

Arch Womens Ment Health

materna e dificuldades emocionais e

Participantes: 1500 maes e seus filhos

depressdo apresentaram maiores

2015 comportamentais de seus filhos aos 4 Instrumentos: EPDS; SDQ chances de ter problemas emocionais e
anos de idade comportamentais quando comparadas
a criancas filhas de maes sem
depressao.
Okewole, Investigar a associagao entre depressao Delineamento: Transversal Houve diferencga estatisticamente

Child Adolesc Psychiatry Ment Health

2016

materna e psicopatologia infantil em
uma instituicdo especializada em saude

mental infantil e adolescente na Nigéria

Participantes: 100 maes e seus
respectivos filhos
Instrumentos: PHQ-9 (depressdo

materna); SDQ

significativa entre mae com depressdo
comparada as sem depressao em todos
os dominios do SDQ exceto para o
dominios emocional. Na regressao
linear apenas o dominio conduta foi

associado a depressdao materna.




Autor Método
Revista Objetivo Principais resultados
Instrumentos
Ano
Flouri, Avaliar o efeito da depressdao materna Delineamento: Longitudinal O efeito da depressdao materna nos

Psychological Medicine

2016

nos problemas internalizantes e

externalizantes das criancgas.

Participantes: Criancas acompanhadas
desde 0s 9 meses até os 11 anos de
idade (n=17160

Instrumentos: SDQ

problemas de internalizacao e
externalizacdo da crianca foi robusto,
mesmo apoés o controle das variaveis.

Portanto, criancas filhas de maes
deprimidas podem ser particularmente
vulneraveis a problemas internalizantes
e externalizantes. A depressao materna

previu tanto o nivel quanto o
crescimento dos problemas de saude

mental infantil.
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Revisao Artigo Il

Autor "

. Lo Método ..
Revista Objetivo Principais resultados
Ano Instrumentos

Gelbmann et al.,
Chronobiol Int.

2012

Investigar a preferéncia circadiana de
criancas e adolescentes; analisar a
relacdo entre morningness/eveningness

e problemas relacionados ao sono.

Delineamento: Transversal
Participantes: criancas e adolescentes
(6a17 anos)

Instrumentos: Morningness-
Eveningness(M/E) Questionnaire;
CBCL

Os resultados até agora indicam que a
orientacdo da manha em criancas pode
atuar como fator protetor contra o
desenvolvimento de sonoléncia diurna
e problemas de sono em adolescentes e
problemas psicolégicos em mulheres

adolescentes.

Giannotti et al.,
J Sleep Res.

2002

Verificar a relacdo entre a preferéncia
circadiana e os padrdoes de sono, o
impacto

desses ritmos no

funcionamento diurno.

Delineamento: Transversal
Participantes: 349 escolares

Instrumentos:

Os resultados da regressao mostraram
gue a preferéncia noturna estava
significativamente relacionada a

problemas emocionais.
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Autor
Revista
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Instrumentos

Principais resultados

Goldstein et al.,

Pers Individ Dif.

2002

Investigar o padrdo intelectual e
comportamental de adolescentes de 11

a 14 anos com padrées manha e noite.

Delineamento: Transversal
Participantes: adolescentes de 11 a 14
anos

Instrumentos: WISC; CBCL

Os adolescentes com cronétipo noite
apresentaram niveis mais elevados de

problemas de comportamento.

K. B. van der Heijden et al.,
Chronobiol Int.

2013

Verificar a relagdo entre o cronotipo
noite e problemas comportamentais

em criangas.

Delineamento: Transversal
Participantes: 333 criangas com uma
média de idade de 9,9.
Instrumentos: CBCL; Children’s

Chronotype Questionnaire

Cronotipo noite prediz problemas
comportamentais em criangas. A
principal constatagao é que os tipos
noite mostram aumento do risco de
problemas comportamentais, e que isso
pode ser explicado pelo fato de que
eles acordar sentindo ndo descansado

durante a semana.
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Autor
Revista
Ano

Objetivo

Método
Instrumentos

Principais resultados

Komada et al.,

Tohoku J Exp Med.

Verificar a associacdo entre habitos de

sono e problemas comportamentais em

Delineamento: Transversal

Participantes: 1746 criangas entre 3 e 5

Habitos de sono ruim foram

significativamente associados a

2011 criangas anos. problemas comportamentais. Poucas
Instrumentos: CBCL horas de sono e hordrio para dormir
irregular foram associados a elevados
escore de problemas de atenc¢do e
agressividade.
Lange et al., Verificar a associagao entre Delineamento: Transversal A noite estava relacionada a problemas

Sleep and Biological Rhythms

2010

morningness—eveningness e aspectos

da saude mental de adolescentes

Participantes: 300 adolescentes
Instrumentos: SDQ

de conduta e hiperatividade enquanto a
manha estava relacionada ao

comportamento prosocial.
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Autor Objetivo Método Principais resultados
Revista Instrumentos
Ano
Schlarb et al. Revisar os achados atuais sobre a Estudo de revisdao com 13 estudos. Os resultados mostraram que criangas e

Chronobiol Int.

2013

associacdo entre cronétipo e
agressividade em criancas,

adolescentes e adultos.

adolescentes que eram tipos E eram
mais afetados por deficiéncias diurnas.
Além disso, os problemas
comportamentais e emocionais como
agressao ou comportamento anti-social
foram mais pronunciados em E do que

em tipos M.
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Abstract

The present study aimed to verify the association between maternal depression and emotional
and behavioral problems in school children in Southern Brazil, considering that maternal
depression increases children's vulnerability for developing psychiatric disorders. This is a
cross-sectional study with a school-based sample conducted between August 2015 and
November 2016 and it is part of a major project entitled “Healthy Childhood in Context: A
Multidisciplinary Investigation". Schoolchildren aged between 7 and 8 years and one of their
respective parents or a primary caregiver were included in the study. Maternal depression was
assessed using the Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). The presence of
emotional and behavioral problems in children was verified by the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) - parents version. Children of depressed mothers exhibited higher mean
scores in all SDQ domains and in the total score when compared to children of non-depressed
mothers. Lower socio-economic status was also associated with higher SDQ scores. Our results
showed the effects of both maternal depression and poverty on children emotional and
behavioral problems, which evidence the need for child mental health preventive care, and

free quality assistance for both mothers and their children.

Key words: maternal depression; children; mental health
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Introduction

Maternal depression is considered a major public health problem with great impact on
both mothers and their children (Goodman & Gotlib, 1999; Goodman et al., 2011). Previous
studies suggested that maternal depression was associated with emotional and behavioral
problems in children and its impact has been focus of investigation (Webster-Stratton &

Hammond, 1988; Goodman & Tully, 2006).

Mental health problems affect 10-20% of children and adolescents living in low and
middle income countries, and significantly impair the child’s ability to function socially,
emotionally and academically and have shown to be major predictors of adult mental disorder
being more evident in school environment (Kieling et al., 2011; Bele, Bodhare, Valsangkar &

Saraf, 2011; Flouri, Mavroveli & Tzavidis, 2012).

This study aimed to verify the association between maternal depression and emotional

and behavioral problems in school children in Southern Brazil.

Method

This is a cross-sectional study with a school-based sample conducted between August
2015 and November 2016, and it is part of a major 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.

Twenty out of 40 municipal public elementary schools in the urban area of the city of
Pelotas, RS, Brazil were selected by systematic random sampling. Schoolchildren aged
between 7 and 8 years and one of their respective parents or primary caregiver were included

in the study. Exclusion criteria were the inability to understand or respond the instruments
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due to any clinical condition or severe disability of the child or his/her caregiver. 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 subsequently in their homes. The interviewers
were healthcare students that conducted the assessments after training with experienced

professionals.

Structured questionnaires were used to collect socio-demographic data. The socio-
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 (Barros &
Victora, 2005). Maternal depression was verified through the Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI) (Amorim, 2000). Emotional and behavioral problems in
children were verified by the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) - parents version.
This is a 25-item assessment questionnaire used to screen mental health problems in children
and adolescents (4 to 17 years of age) in the last 6 months. It is divided in five subscales
(composed of 5 items each) that measure emotional symptoms, conduct problems,
hyperactivity/inattention, peer relationships, and pro-social behavior. The Brazilian version of
SDQ was validated by Fleitlich-Bilyk and Goodman and its psychometric properties presented
satisfactory internal consistency values and The Cronbach's alpha was close to 0.80. (Woerner
et al., 2004; Fleitlich-Bilyk & Goodman, 2004). A total difficulties score can be calculated by
summing scores of four difficulties subscales, except for pro-social behavior since the absence
of pro-social behaviors is conceptually different from the presence of psychological difficulties

(Cury & Golfeto, 2003).
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Data analysis was performed in the SPSS 22.0 software and the significance levels was
stablished at 5% in all analyzes. Data were described with absolute and relative frequency
distributions. The bivariate analysis was conducted using the t-test and ANOVA. The adjusted
analysis was performed by simple linear regression to control for possible confounding factors.
The variables with p-value <0.20 in the crude analysis were retained in the model. Statistically
significant associations were those that remained associated with emotional and behavioral
problems, after adjusting for confounders, with p-value <0.05. The graphic was created using

the GraphPad Prism 5.

Results

A total of 493 mothers and their respective children were included in the analysis.
Table 1 shows the characteristics of schoolchildren sample and their mothers and factors

associated with emotional and behavioral problems.

The mean scores of total emotional and behavioral problems were significantly higher
among children whose mothers were aged up to 30 years (p=0.022), those with up to eight
years of education (p<0.001), classified as lower income (p<0.001) and diagnosed with current
depression (p<0.001). In relation to the children characteristics, the mean scores of emotional
and behavioral problems were significantly higher in those children with non-white skin color
(p=0.005). There were no significantly differences among emotional and behavioral problems

and gender and age of the children (Table 1).

In the adjusted analysis, the variables maternal age, socio-economic status and
depression were included in the regression model. Low socioeconomic status (B=-2.13, 95%ClI -
2.85-1.41, p<0.001) and maternal depression (B=2.09, 95%Cl 1.56-2.61, p<0.001) remained

associated with emotional and behavioral problems.
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Mean total SDQ score was 13.34 (SD+7.02), and the mean scores in the different
domains were as follows: 4.10 (SD+2.67) for emotional symptoms, 2.64 (SD+2.31) for conduct
problems, 4.96 (SD+3.11) for hyperactivity/inattention, and 1.9 (SD+1.88) for peer problems.
There was a statistically significant difference between children in the groups of depressed

mothers and non-depressed mothers (p <0.05) for all SDQ domains (Figure 1).

Table 2 shows significant different mean scores on SDQ domains between the groups

of depressed mothers, past depressed mothers, and non-depressed mothers.

Discussion

Children of depressed mothers present higher means in all SDQ domains and in the
total score when compared to children of non-depressed mothers. Corroborating with our
results, Okewole et al. (2016) and Woolhouse, Gartland, Mensah, Giallo and Brown, (2016)
found an association between maternal depression and emotional and behavioral problems in
children. Therefore, mental health problems should be identified in schoolchildren, since the

school plays a very important role in the overall development of children.

The mean score of 13.35 for emotional and behavioral problems in our sample was
higher when compared to population-based studies that presented 7.10 in the United States
and 8.40 in the British sample (Bourdon, Goodman, Rae, Simpson & Koretz, (2005). One
possible explanation for this difference is that children and adolescents are exposed to
multiple risk factors during childhood and school years. Those factors may contribute to
physical and mental health problems and be precursors of psychiatric and social disorders

throughout life (Sapienza & Pedromonico, 2005).

SDQ scores were related with maternal depression and also with the lowest economic

status. Some studies found this relation demonstrating that the poverty and the mother
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mental health can be a risk factor for the development of children emotional and behavioral
problems (Fleitlich-Bilyk and Goodman 2004; Bele, Bodhare, Valsangkar & Saraf, 2013; Boe,
Siverstesen, Heievang, Goodman, Lundervold & Hysing, 2014; Maselko et al., 2016;

Woolhouse, Gartland, Mensah, Giallo, Brown, 2016)

Moreover, it was possible to verify that the mean score of all SDQ domains for
emotional and behavioral problems were higher in the group of mothers with current major
depression when compared to mothers with past major depression and non-depressed
mothers. This finding showed that the current major depressive episode has aggravated the
children emotional and behavioral problems. In accordance with our results, studies that
attempt to concurrently examine maternal past depression and current depression suggest
that the latter presents more impact on emotional and behavioral symptoms when compared
with children of mothers with past depression or not depressed. (Foster, Garber & Durlak,
2008; Tompson, Pierre, Boger, McKowen, Chan & Freed, 2010; Mars et al., 2012; Oconnor,

Langer & Tompson, 2016).

The cross-sectional design of the present study can be considered a limitation, which
makes it difficult to determine the causal direction. Another potential limitation of our study is
that SDQ was answered by parents and may be bias in reporting child emotional and behavior
problems by mothers with depression symptomes. It is also necessary to use a diagnostic tool
for children's psychopathology for greater data reliability. It is worth highlight the
representative sample of public school children aged between 7 and 8 years as one of the
strength of the present investigation. Another feature was that we used the MINI to identify
the maternal depression in mothers. The MINI is a short (15-30 minutes) structured diagnostic
interview compatible with DSM-III-R/IV and ICD-10 criteria (Amorim, 2000). Current efforts to

address maternal depression tend to focus on pregnancy and the first few months
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postpartum. Our findings challenge this assumption and add emerging evidence that both
mother and children are vulnerable to mental health problems beyond the first year
postpartum and since the SDQ means was higher compared to the literature, we can

hypothesize that maybe school period is crucial and need more attention.

Our findings have identified the factors associated with children emotional and
behavioral problems, emphasizing the importance of fighting against poverty and mental
health problems. It is important to highlight that the school period is crucial for child
development, since the school is considered a new social and learning environment in which

the child will have to interact with teachers and their peers.
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Table 1: Characteristics of schoolchildren sample and their mothers and factors associated with
emotional and behavioral problems.

Crude analysis

Variables Distribution SDQ* p-value

Mothers
Age* 0.022
Up to 30 years-old 179 (36.4) 14.68 (7.44)
31 to 40 years-old 235 (47.8) 12.74 (6.85)
Over 40 years 78 (15.9) 13.89 (7.05)
Ethnicity 0.039
White 343 (70.0) 13.19 (7.26)
No-white 147 (30.0) 14.64 (6.84)
Current work
Yes 268 (54.4) 13.08 (6.86)
No 217 (44.0) 14.10 (7.35)
Education** <0.001
Up to 8 years 235 (47.7) 15.42 (7.24)
9-11 years 180 (36.5) 12.85 (6.85)
12 years or more 78 (15.8) 9.92 (5.67)
Socio-economic status** <0.001
Lower 199 (33.4) 16.23 (7.38)
Intermediate 199 (33.4) 13.91 (6.95)
Upper 198 (33.2) 10.63 (5.89)
Live with partner 0.496
Yes 361(73.4) 13.46 (6.94)
No 131(26.6) 13.96 (7.68)
Maternal Depression** <0.001
Non-depressed 238 (48.3) 11.36 (6.17)
Past Major Depressive Episode 125 (25.4) 13.30 (7.04)
Current Major Depressive Episode 130 (26.4) 18.03 (6.93)

Schoolchildren

Gender 0.358
Female 294 (48.3) 13.30(6.92)
Male 315 (51.7) 13.89 (7.34)
Age 0.318
7 year-old 268 (44.0) 13.24 (6.52)
8 year-old 341 (56.0) 13.89 (7.57)
Ethnicity 0.005
White 314 (63.7) 12.94 (6.94)
Non-white 179 (36.3) 14.79 (7.36)

*Statistically significant difference through the Bonferroni test between age up to 30 years and from 31

to 40 years.

**Statistically significant difference through the Bonferroni test among all comparison groups.

t Remained associated with emotional and behavior problems after adjusted analysis.
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Figure 1: SDQ scores between children of depressed and not depressed mothers.
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Table 2: SDQ scores between the groups of mothers: Non-Depressed (A), Past Major Depressive Episode (B) and Current Major Depressive Episode (C).

Past Major Curr.ent
Non- Debressive Major p-value
Total Depressed p. Depressive between AxB AxC BxC
Episode .
(A) (8) Episode groups
(€)

Emotional symptoms 3,7 63 3.232.32  4.0342.63  5.79+2.47 <0.001 0.004 <0.001 <0.001
Conduct problems 2.54+2.31 2.16+2.09 2.3312.21 3.55+2.54 <0.001 1.000 <0.001 <0.001
Hyperactivity/inattention 4.87+3.08 4.41+2.95 4.94+3.16 5.76%3.06 <0.001 0.258 <0.001 0.067
Peer problems 1.88+1.84 1.36+1.56 1.98+1.82  2.88+1.99 <0.001 0.001 <0.001 <0.001
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Abstract

Emotional and behavioral problems have been considered an indicative of mental
disorder in children. Mental health problems affect 10 to 20% of children and adolescents
living in low-income and middle-income countries. Evidence suggests that disruptions in the
biological rhythm may be a primary cause of emotional and behavioral changes, which affects
several psychological functions and mood. Thus, this study aimed at verifying the association
between biological rhythm and emotional and behavioral problems in schoolchildren living in
Southern Brazil. This is a cross-sectional study with a school-based sample conducted between
August 2015 and November 2016. The presence of emotional and behavioral problems in
children was verified by the Strengths and Difficulties Questionnaire —SDQ, parents version.
This is a 25-item assessment questionnaire used to screen mental health problems in children
and adolescents (4 to 17 years of age) in the last 6 months. The Biological Rhythm Interview of
Assessment in Neuropsychiatry - Kids (BRIAN-K) was used to measure the degree of biological
rhythm disruption. The BRIAN-K consists of 20 items, among which 17 items are added to
generate a quantitative measure, with greater scores indicating more biological rhythm
disruption. The final score can also be divided into four subscales: sleep, social rhythm, eating
pattern and overall activities. A total of 609 children reponded to the assessment instruments.
With regard to parents or primary caregiver, 596 completed the assessment, 13 (2%) were not
located or refused to participate in the study. Thus, 596 dyad were included in the analysis.
Children with emotional and behavioral problems presented higher scores in all domains of
BRIAN-K: sleep, social, activity, eating pattern and total score (p<0.001). The following
variables remained associated with emotional and behavioral problems after adjusted
analysis: BRIAN-K total score (p<0.001) and all subescales sleep (p<0.001), social (p<0.001),
activity (p<0.001), eating pattern (p<0.001). Children with emotional and behavioral problems

presented higher biological rhythm disruption when compared to children without emotional
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and behavioral problems. Our study emphasizes the importance of biological rhythm and its
influence on emotional and behavioral problems in schoolchildren. Early detection of any
biological rhythm disruption may enhance further assessment of any eventual emotional and

behavioral problem and even a psychopathology.

Keywords: emotional and behavioral problems; biological rhythm; schoolchildren; child

mental health.
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Introduction

Emotional and behavioral problems have been considered an indicative of mental
disorder in children. Mental health problems affect 10 to 20% of children and adolescents
living in low-income and middle-income countries. They significantly impair the ability to
function socially, emotionally and academically and have also been shown to be predictive of

adult mental disorder (1,2).

Childhood and adolescence periods include important developmental stages when
substantial physical, psychological and cognitive alterations occur (3). Evidence suggests that
disruptions in the biological rhythm may be a primary cause of emotional and behavioral

changes, which affects several psychological functions and mood (4, 5).

The biological rhythm is characterized by any physiological and behavioral expression
that contains a regular periodicity. It includes, for example, the secretion of hormones, the
menstrual cycle, the sleep and wake cycles, the regularity of feeding, among others (6). It
results from the interaction between endogenous time markers, such as hormones, and
exogenous ones, called zeitgeber (German word meaning time synchronizers) and depends on
different factors such as light (photic), temperature, diet, exercise, and social factors (not
photic)(7). Rhythms in physiological oscillations that repeat every 24 hours are known as
circadian rhythms and the inclination to become more active at night or during the day can be

defined as circadian preferences (8).

In adults, disruption on biological rhythm seems to be a trait marker of mood disorders
(6, 9). Mondin et al. (2017) showed that higher disruption in biological rhythms occurs in
young adults with depression and bipolar disorder including periods of euthymia. Some studies
have demonstrated that children and adolescents with dysregulated sleep show higher risk of

developing emotional and behavioral problems, which is an indication of a possible mental
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health problem (10, 11,12). As sleep is part of the construction of biological rhythm and in
adults the biological rhythm disruption is considered a predictor of mood disturbance,
detecting such disruption in early childhood and adolescence could help to prevent future
mental disorder. Thus, this study aimed at verifying the association between biological rhythm

and emotional and behavioral problems in schoolchildren living in Southern Brazil.

Materials and methods

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

843.526.

Twenty out of 40 municipal public elementary schools in the urban area of the city of
Pelotas, RS, Brazil, were selected by systematic random sampling. Schoolchildren aged 7-8
years as well as one of their respective parents or primary caregiver were included in the
study. The exclusion criteria were: inability to understand or respond to the instruments due
to any clinical condition or severe disability of the child or his/her caregiver. Data collection
involved the following steps: (1) the school principals were contacted and the project was
presented; (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 subsequently in their homes. The interviewers

were trained to conduct the assessments.

Structured questionnaires were used to collect socio-demographic data. Children’s

variables were age, skin color and gender whereas mothers’ variables were age, skin color,
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current work, schooling and having a partner. The socio-economic status was measured by
the Indicador Econémico Nacional — IEN (National Wealth Index). It enables to calculate scores
for households based on the ownership of a set of assets, household characteristics and the

household head’s educational level (13).

The presence of emotional and behavioral problems in children was verified by the
Strengths and Difficulties Questionnaire —SDQ, parents version. This is a 25-item assessment
guestionnaire used to screen mental health problems in children and adolescents (4 to 17
years of age) in the last 6 months. The SDQ is divided into five subscales (composed of 5 items
each) which measure emotional symptoms, conduct problems, hyperactivity/inattention, peer
relationships, and pro-social behavior. A total difficulties score can be calculated by summing
scores of four difficulties subscales, except for pro-social behavior. The pro-social behavior
scale score is not incorporated into the total difficulties score since the absence of pro-social
behaviors is conceptually different from the presence of psychological difficulties (14). The
instrument allows classification as follows: normal, borderline or abnormal, based on cut-off
points. For this study, the abnormal category (17 points or more) was considered for the
presence of emotional and behavioral problems (15).The Brazilian version of SDQ was
validated by Fleitlich-Bilyk and Goodman (15). The instrument's psychometric
properties presented satisfactory internal consistency values. The Cronbach's alpha was close

to 0.80. (16).

The Biological Rhythm Interview of Assessment in Neuropsychiatry - Kids (BRIAN-K) was
used to measure the degree of biological rhythm disruption. The BRIAN-K consists of 20 items,
among which 17 items are added to generate a quantitative measure, with greater scores
indicating more biological rhythm disruption. The final score can also be divided into four

subscales: sleep (e.g. Difficulties waking up at the same time most of the days), social rhythm
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(e.g. Difficulties syncing own daily routine with other people in the house), eating pattern (e.g.
Difficulties eating daily meals) and overall activities (e.g. Difficulties completing habitual tasks).
The scale has been designed to assess how often the child has problems keeping the regularity
of the circadian rhythm. In addition, BRIAN-K has three final questions aimed to assess
whether the child displays a predominantly diurnal or nocturnal rhythm. Two questions
evaluate in which part of the day parents feel that the child is more willing/active and more
concentrated/productive (response options are: 1 = morning; 2 = afternoon; 3 = night; 4 = no
specific shift). The last question assesses whether the child has changed day for night
(response options are: 1 = never; 2 = seldom; 3 = often; 4 = always). However, we opted for
not using that part of the scale, since those 3 final questions have not been validated for this
population. Parents or caregivers answered the items of the scale according to the child’s

behavior in the last 15 days (17).

The Biological Rhythm Interview of Assessment in Neuropsychiatry (BRIAN) was first
developed by Giglio et al. (2009) in order to evaluate biological rhythm in adults (18). The kids
version of the instrument (BRIAN-K) was constructed by Berny et. al. (2018) and the
psychometric properties of the BRIAN-K showed favorable. It is important to emphasize that

the BRIAN scale evaluates the difficulty of maintaining the behavioral rhythm.

Data processing was conducted through double typing to check inconsistencies and
amplitudes of the data by using the EpiData software version 3.1. Data analysis was performed
using SPSS 22.0 software and the significance level was set at 5% in all analyses. Data was
described with absolute and relative frequency distributions. Statistical differences between
children with and without emotional and behavioral problems were evaluated using qui-

squared test and Mann-Whitney U test. They were described with median and interquartile
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ranges (11Q), since the distribution of BRIAN-K total score and its subscale did not have a

symmetrical distribution (Gaussian curve).

The adjusted analysis was performed using binomial logistic regression to control
possible confounding factors. The assumptions of linearity, independence of errors,
homoscedasticity, multicollinearity, unusual points and normality of residuals were met. The
variables with p-value <0.20 in the crude analysis and that were associated with both
dependent an independent variables were retained in the model. For this reason, the variables
socio-economic status, caregiver age, caregiver education were included in block 1 and BRIAN-
K total score and its subscales were included in block 2, one by one, in the logistic regression
model. Statistically significant associations were those that remained associated with
emotional and behavioral problems after adjusting for confounders, with p-value <0.05. The

graphs were created with GraphPad Prism 5.

Results

A total of 723 children were eligible to participate in this study. Of that total, 34 (5%)
did not attend school on the evaluation days and 80 (11%) parents declined participating on
behalf of their children. A total of 609 children responded to the assessment instruments.
With regard to parents or primary caregiver, 596 completed the assessment, 13 (2%) were not

located or refused to participate in the study. Thus, 596 dyad were included in the analysis.

Table 1 shows the distribution of sample characteristics and factors associated with
emotional and behavioral problems. Regarding children’s characteristics, 51.7% were male,
63.2% had white skin color. Concerning parents or caregivers characteristics, 44.2% were 31 to
40 years old, 50% had up to 8 years of education and 40.3% had some mental disorder. The

differences between the groups were found for non-white children, classified as lower income,
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caregiver age to 31 to 40 years old, caregivers up to 8 years of education, caregiver with some

mental disorder.

As for the biological rhythm, children with emotional and behavioral problems
presented higher scores in all domains of BRIAN-K when compared to children without
emotional and behavioral problems: sleep, social rhythm, activity, eating pattern and total

score (p<0.001)(Table 1)(Figure 1).

A Spearman’s correlation was run to assess the relationship between BRIAN-K total
score and its domains and between SDQ total scores and its domains. There was a moderate
positive correlation between BRIAN-k total score and SDQ total score (r=0.524, p<0.001),
conduct problems (r=0.444, p<0.001), hyperactivity (r=0.435, p=<0.001) and a positive weak
correlation with emotional problems (r=0.295, p<0.001) and peer problems (r=0.305,
p<0.001). There was a positive weak correlation between sleep domain of BRIAN-k and SDQ
total score, emotional problems, conduct problem, hyperactivity and peer problems (r=0.317,
p<0.001; r=0.179, p<0.001; r=0.281, p<0.001; r=0.241, p<0.001; r=0.202, p<0.001,
respectively). There was a moderate positive correlation between BRIAN-k activity and SDQ
total score (r=0.512, p<0,001), conduct problems (r=0.434, p<0.001), and hyperactivity
(r=0.479, p<0.001) and a weak positive correlation with emotional problems (r=0.250,
p<0.001) and peer problems (r=0.270, p<0.001). There was a moderate positive correlation
between BRIAN-k social rhythm and SDQ total score (r=0.436, p<0.001) and a weak positive
correlation with emotional problems, conduct problem, hyperactivity and peer problems
(r=0.235, p<0.001; r=0.385, p<0.001; r=0.343, p<0.001; r=0.268, p<0.001, respectively). Finally,
there was a weak positive correlation between BRIAN-k eating pattern and SDQ total score,
emotional problems, conduct problem, hyperactivity and peer problems (r=0.368, p<0.001;

r=0.251, p<0.001; r=0.331, p<0.001; r=0.298, p<0.001; r=0.165, p<0.001).
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In the adjusted analysis, the variables socioeconomic status, caregiver age, caregiver
education, BRIAN-k total score and all its subscales (sleep, social rhythm, activity and eating
pattern) were included in the regression model. The following variables remained associated
with emotional and behavioral problems: BRIAN-k total score (p<0.001) and all subscales sleep

(p<0.001), social rhythm (p<0.001), activity (p<0.001), eating pattern (p<0.001) (Table 2).

According to the adjusted analysis, each increase in one unit of BRIAN total score,
sleep, social rhythm, activity and eating patterns, increases the odds of having emotional and

behavioral problems by 1.12, 1.19, 1.44, 1.46 and 1.28, respectively (Table 2).

Discussion

This study aimed at verifying the association between emotional and behavioral
problems and biological rhythm among schoolchildren in Southern Brazil. We found that
children with emotional and behavioral problems presented higher biological rhythm
disruption when compared to children without emotional and behavioral problems. In adults,
biological rhythm dysregulation has been associated with mood disorders, increased risk of
relapses in bipolar disorder and major depressive disorder (8). So far studies with young
population have only approached sleep-related behaviors or circadian preference, but not
biological rhythms, which include habits, social rhythm, and activities rhythm as well
(3,5,10,11,12,19,20,21,22,23,24,25). Because of that, our findings on biological rhythm
disruption in schoolchildren are not comparable with those found on the literature. Therefore,
our findings are very important, since no current investigation has approached the broader

biological rhythm definition proposed in our study.

Adults with bipolar disorder, even in euthymic phase, demonstrated disruption in
biological rhythms compared to healthy control groups and that disruption seems to be a trait

marker of mood disorders (6,9). There is a great interest in understanding the etiology of
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mood disorders as well as the mechanisms involved in relapses. The hypothesis of instability in
biological rhythms has been explored as a contributing factor to the pathophysiology of mood
disorders (6,26). Our findings provide evidence that early life biological rhythm disruption may
indicate a possible mental health problem in children aged 7 to 8 years. This knowledge is
helpful because it allows developing appropriate therapeutic strategies targeting this

important marker.

Our study differs from others because we evaluated biological rhythm in a general way.
To the best of our knowledge, there are not other studies evaluating the same construct in
these population. Most studies with children and adolescents use sleep habits and circadian
preference scales to assess biological rhythm whereas our study used the BRIAN scale, which
assesses biological rhythm considering more domains (social rhythm, eating pattern, activities
and sleep) and this type of assessment seems to be new. However, the inclusion of more
sophisticated methods, such as actigraphy, to supplement the evaluation of sleep and activity
rhythms, is important since the actigraphy can provide additional and more precise
information. One limitation of the present study is its cross-sectional design. It would be
important to explore the relationship between biological rhythm and emotional and
behavioral problems using a prospective design to understand better the temporal
relationships among these factors in children. Another potential limitation of our study is that
SDQ and BRIAN were answered by parents or caregivers and there may be a bias in reporting
children emotional and behavioral problems and biological rhythm. It is also necessary to use a

diagnostic tool for children’s psychopathology in order to have greater data reliability.

Our study emphasizes the importance of biological rhythm and its influence on
emotional and behavioral problems in schoolchildren. Studies with this age group are scarce

and the literature on biological rhythm is limited. It is worth highlighting the representative
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sample of public school children aged between 7 and 8 years as one of the strengths of the

present investigation.

Findings from our study imply that parents, teachers and mental health professionals
should be aware of the fact that biological rhythm disruption in children may be an indicator of
an underlying emotional and behavioral problem that may culminate in future mental
disorders. Biological rhythms should be assessed in clinical practice and routine school surveys.
There is evidence that if rhythms can be altered/stabilized using relevant therapies, the
primary symptoms can improve (4). Early detection of any biological rhythm disruption may
enhance further assessment of any eventual emotional and behavioral problem and even a

psychopathology.
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Table 1: Characterists of the sample and factors associated with emotional and behavioral problems.

With emotional and behavioral problems Without emotional and behavioral problems

N(%)/Mean(2) (N/%)(Median/11Q) (N/%)( Median/11Q) x: p-value
Gender 1.60 0.214
Female 287 (48.2) 81 (13.6) 206 (34.6)
Male 309 (51.8) 102 (17.1) 207 (34.7)
Skin color 8.77 0.002*
White 378 (63.4) 100 (16.8) 278 (46.6)
Non-white 218 (36.6) 83 (13.9) 135 (22.7)
Socio-economic 36.87 <0.001**
status
Lower 199 (33.4) 90 (15.1) 109 (18.3)
Intermediate 199 (33.4) 59 (9.9) 140 (23.5)
Upper 198 (33.2) 34 (5.7) 164 (27.5)
Caregiver age 11.28 0.004*
Up to 30 years-old 193 (32.4) 74 (12.4) 119 (20.0)
31 to 40 years-old 163 (44.2) 63 (10.6) 200 (33.6)
Over 41 years 139 (23.4) 46 (7.7) 93 (15.6)
Caregiver education 23.90 <0.001**
Up to 8 years 299 (50.2) 117 (19.6) 182 (30.5)
9-11 years 206 (34.6) 53 (8.9) 153 (25.7)
12 years or more 91 (15.3) 13(2.2) 78 (13.1)
BRIAN score 9.0 (11Q - 15.0) 19.0 (I1Q - 15.0) 7.0(llQ-11.0) - <0.001%**
Sleep 2.0 (1Q - 4.0) 4.0 (11Q-6.0) 2.0 (IlQ - 4.0) - <0.001%**
Activity 3.0 (1Q - 4.0) 5.0 (11Q - 5.0) 2.0 (lQ - 4.0) - <0.001%**
Social 1.0 (1IQ-3.0 3.0 (11Q - 4.0) 1.0 (11Q - 2.0) - <0.001%**
Eating pattern 2.0(llQ-4.0) 3.0 (llIQ-5.0) 1.0 (llQ-3.0) - <0.001***

*p<0.05; **p<0.001; ***p<0.001 Mann-Whitney U test.
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B With emotional and behavioral
problems

= Without emotional and behavioral
problems

*p<0.001

Fig 1: Children with emotional and behavioral problems presented higherscores in all domains of BRIAN-K when compared to children
wothout emotional and behavioral problems: Median BRIAN-K total score 19.0(I1Q-15.0), 7.0(1lQ-11.0) respectively; Median sleep
4.0(11Q-6.0),2.0(11Q-4) respectively; Median activity 5.0(11Q-5.0), 2.0(11Q-4.0) respectively; Median social rhythm 3.0(11Q-4.0), 1.0 (11Q-
2.0)respectively; Median eating pattern 3.0(I1Q-5.0), 1.0(I1Q- 3.0) respectively.



Table 2: Adjusted analysis of factors associated with emotional and behavior problems in schoolchildren.
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Unadjusted Adjusted

Variables sSDQ SDQ

217 217
Odds Ratio Cl 95% p-value Odds Ratio Cl 95% p-value
BRIAN-K total score 1.12 (1.09 -1.15) <0.001 1.12 (1.09 -1.14) <0.001*
Sleep 1.20 (1.13-1.27) <0.001 1.19 (1.12-1.27) <0.001*
Social 1.43 (1.32-1.55) <0.001 1.44 (1.44-1.32) <0.001*
Activity 1.49 (1.38-1.61) <0.001 1.46 (1.35-1.58) <0.001*
Eating pattern 1.29 (1.20-1.38) <0.001 1.28 (1.19-1.37) <0.001*

* p<0.001
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PARTE IIl - CONSIDERAGOES FINAIS

A presente tese buscou atender aos objetivos propostos e hipdteses
formuladas previamente. Os dois artigos foram originados a partir de um estudo
transversal realizado com um amostra de base escolar. De uma forma geral, os artigos
tiveram como objetivo avaliar a relacdo entre depressdao materna, ritmo biolégico e os
problemas emocionais e comportamentais de escolares. A seguir, serd apresentado
um resumo dos objetivos de cada artigo e seus resultados correspondendes,

apresentados na parte |l
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ARTIGO 1

Objetivo: Verificar a associagdo entre depressao materna e os problemas emocionais e

comportamentais de escolares da rede municipal de Pelotas.

e Depressdo materna se manteve associada, mesmo apds a analise
ajustada, aos probelmas emocionais e comportamentais dos escolares.

e Criangas com baixo nivel socioeconémico apresentaram maiores médias
de problemas emocionais e comportamentais.

e Criangas cuja mae tinha depressdao apresentam maiores médias em
todos os dominios de problemas emocionais e comportamentais

guando comparadas as criangas cuja mae nao tinha depressao.

Nossos resultados confirmam a hipdtese de que filhos de mae com depressao
apresentam problemas emocionais e comportamentais quando comparadas a criancgas
filhas de maes sem depressdo. Esse resultado é importante pelo fato de que os
problemas emocionais e comportamentais sdo indicativos de transtorno mental na
crianga, como depressdao e ansiedade. Dessa forma, ao se diagnosticar maes com
depressao, evidencia-se necessario investigar possiveis problemas em seus filhos. A
crianca da indicios de que algo ndo esta bem, tanto com mudancas comportamentais,
como agressividade e isolamento, como também mudancas emocionais tais como
irritabilidade e choro. Dessa forma, pais e professores devem se manter atentos a
essas possiveis mudancas para que a crianca receba o auxilio necessério. E importante
ressaltar a necessidade de intervengdes junto as mdes e as familias, visando a
melhoria da qualidade da interacdo e da saude da mae, reduzindo assim, os prejuizos

para a crianga e promovendo seu desenvolvimento adequado.
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Outro resultado foi que os problemas emocionais e comportamentais dos
escolares foram associados a pobreza. A pobreza é uma situacdo estressante que
prejudica potencialmente o bem-estar fisico, cognitivo e psicossocial das criangas e
das familias. Para chegar ao conceito de pobreza em suas multiplas dimensdes, o
Unicef considerou dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (Pnad) de
2015 e também a privacdo a seis direitos basicos: educacdo, acesso a informacao,
protecdo contra o trabalho infantil, moradia, dgua e saneamento bdsico. Entre 32
milhdes de criancas atingidas, 6 milhdes sdo afetadas somente pela pobreza
monetaria, mas tém os seis direitos garantidos. Jd4 14 milhdes, embora ndo tenham
caréncia de renda, sofrem com privacdo de ao menos um item analisado pelo Unicef.
Na pior situagdo, estdo 12 milhdes de criancas que sofrem nos dois aspectos: falta de
dinheiro e direitos violados. As criangas pobres sdao mais propensas a passar fome,
adoecerem com mais frequéncia, a terem maior dificuldade de acesso a assisténcia
médica, a sofrerem acidentes, violéncia e conflitos familiares. Levando em
consideracao o exposto, torna-se facil compreender porque criangas de baixa renda

sdo as que mais apresentam problemas emocionais e comportamentais.

A familia tem um papel fundamental na formacgao das habilidades cognitivas e
socioemocionais da crianca. No entanto, as familias devem contar com o apoio das
condicbes sociais, politicas e institucionais para que elas possam exercer
adequadamente seu papel de cuidado, sendo o bem-estar também definido pelo grau
de suporte social com que contam as familias. Portanto, a interacdo adequada da

familia com outros microssistemas, como a escola ou a comunidade em que vivem,
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fazem parte dos cuidados com a crianga, devendo-se incentivar essa

complementariedade para o bom desenvolvimento infantil.
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ARTIGO 2

Objetivo: Investigar a relacdo entre o ritmo biolégico e os problemas emocionais e

comportamentais de escolares da rede municipal de Pelotas.

e Criancas com problemas emocionais e comportamentais apresentaram
maiores disrupturas em todos os dominios do ritmo biolégico quando

comparadas a criancas sem problemas emocionais e comportamentais.

Os resultados apresentados confirmam nossa hipdtese de que criancas com
problemas emocionais e comportamentais apresentam maiores disrupturas do ritmo
biolégico quando comparadas a criancas sem tais problemas. As disrupturas do ritmo
bioldgico estdo associadas com os transtornos de humor (depressdao e transtorno
bipolar) em adultos e sao entendidas como prédromos de inicio de um novo episddio,
sendo que a regulacdo do sono e das atividades sociais, consequentemente, sdo
conhecidas por prevenir o inicio de novos episddio em adultos. Dessa forma,
evidencia-se importante atentar-se para disrupturas do ritmo bioldgico em criangas,

uma vez que essas podem indicar o inicio de algum transtorno mental.

Sendo o ritmo bioldgico considerado um marcador de transtorno de humor em
adultos, ao verificarmos essa disruptura ja na idade escolar, podemos intervir de
forma preventiva nos transtornos mentais nas criangas. Dessa forma, as disrupturas no
ritmo bioldgico infantil também poderiam ser consideradas como marcadores,
sinalizando que a criangca pode estar apresentando problemas emocionais e
comportamentais. Apesar do exposto, sdo necessarios mais estudos, sobretudo

estudos longitudinais, afim de esclarecer melhor essa relacao.
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Em conclusdo, os resultados deste trabalho demonstram relagdao entre
depressdao materna, ritmo bioldgico e os problemas emocionais e comportamentais de

criangas escolares.

Os transtornos mentais sao considerados o resultado da interagdao entre as
condi¢des sociais, econdmicas, psicoldgicas e culturais em que o individuo vive
(fatores ambientais) e sua propensao a desenvolver o problema, determinado por suas

caracteristicas e heranca genéticas.

Dessa forma, o presente trabalho salienta a importancia de compreender os
problemas emocionais e comportamentais das criangas e a relagao existente com a
depressdao materna e as disrupturas do ritmo biolégico. Por fim, torna-se importante a
implementacao de estratégias de prevencao, como o desenvolvimento de programas
em meio escolar, reforcando a investigacdo de problemas de saude mental e de
diagndstico adequado, bem como o acompanhamento apropriado, visto que a saude
mental é o estado de equilibrio entre uma pessoa e seu contexto social que facilita o

alcance do bem estar e qualidade de vida.
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1 Introdugdo

A inteligéncia tem sido um dos grandes temas de interesse da psicologia no
desenvolvimento humano pelo fato de envolver o funcionamento de uma série de
fungdes cognitivas, tais como percepgdo, aten¢do, memodria, pensamento,
linguagem, raciocinio, planejamento e tomada de decisGes (Trentini, Yates & Heck,
2014). Pode-se afirmar que a inteligéncia estd relacionada com a habilidade de
utilizar o conhecimento disponivel para resolver problemas do cotidiano e

direcionar a¢Ges a metas (Trentini, Yates & Heck, 2014).

Segundo Piaget, o conhecimento é construido a partir de a¢bes do sujeito
sobre os objetos do meio, em etapas sucessivas de complexidade crescente
(Trentini, Yates & Hek, 2014). Esse processo de conhecimento tem como material
tanto a informacao do meio em que vivemos quanto o que ja esta registrado na
nossa memdria, ou seja, a inteligéncia se constréi a partir da interacdao entre

organismo e ambiente (Rodrigues & Melchiori, 2014).

Nesse sentido, o contexto em que o individuo se desenvolve também
contribui para o seu desempenho. No cenario da aprendizagem, observa-se que
tanto fatores organicos quanto psicolégicos e ambientais interferem no
rendimento escolar da crianca (Santos & Graminha, 2005). Dentro de tal contexto,
a familia desempenha papel importante para estabilidade emocional da crianca,
bem como na valorizacdo de esforcos e envolvimento positivo na vida escolar da
crianca (D’Avila-Bacarji, Maturano & Elias, 2005). A literatura aponta que criancas
com baixo rendimento académico estdo inseridas em um contexto familiar mais

adverso quando comparadas aquelas que apresentaram um bom desempenho



59

escolar (Santos & Graminha 2005). Além disso, apontam que a depressao materna
pode influenciar o desenvolvimento cognitivo da crianca através de
comportamentos parentais ndo adaptativos, ou seja, menos propenso a fornecer
uma rotina diaria estavel e previsivel com estimulos, como a leitura (Van Der

Waerden et al., 2016).

A presenga de transtornos mentais nos pais pode comprometer a
habilidade de cuidar seus filhos, bem como nas formas de interacao intrafamiliar.
Reupert, Maybery e Kowalenko (2013), afirma que pais com depressdo passam
menos tempo com seus filhos do que pais ndo acometidos por tal patologia. Além
disso, estudos, inclusive um deles de revisdao, apontam o impacto negativo que a
presenca de transtornos de humor nos pais causam no desempenho cognitivo e
rendimento académico de seus filhos (Mendes, Loureiro & Crippa, 2008;
McDonough-Ryan, DelBello, Shear, Ris, Soutullo & Strakowski,. 2002). Tais
investigacdes demonstram uma tendéncia sobre a presenga de transtornos de
humor e seu impacto na interagao com a crianga quando comparados a presenga

de outros transtornos mentais.

Além do prejuizo cognitivo nas criangas observa-se que a presenca de
transtornos mentais nos pais contribui para o desencadeamento de quadros
agudos, dentre eles o estresse infantil (Goodman & Gotlib, 1999). Este pode ser
entendido como um conjunto de reacgdes fisicas e/ou psicoldgicas que o organismo
emite quando é exposto a qualquer estimulo que o irrite, excite, amedronte e/ou o
faca feliz (Lipp, 2002). Segundo Lipp e Lucarelli (2005), o estresse infantil

assemelha-se ao do adulto, podendo gerar sérias consequéncias, no caso de ser
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excessivo. Estudos como os de Sbaraini e Schermann (2008) e Lemes et al. (2003)
verificaram uma prevaléncia de estresse infantil de 18,2% e 30%, respectivamente,
sendo essa prevaléncia maior em criancas com menor desempenho escolar e
problemas na relagdo familiar. E possivel verificar, que apesar dos estudos sobre o

estresse infantil serem escassos, os existentes sinalizam elevadas prevaléncias.

Tais resultados reforcam a importancia de futuras investiga¢des sobre essa
tematica, no sentido de identificar as possiveis causas que contribuem para o baixo
rendimento académico em escolares, principalmente os de séries iniciais. Pois
guando identificados de forma precoce, intervencdes especificas no sentido de

prevenir problemas futuros poderao ser desenvolvidas.

Diante do exposto, esta tese tem por objetivo verificar a saide mental dos
pais e seu impacto no estresse e no desempenho cognitivo em uma amostra de

escolares da rede municipal da cidade de Pelotas-RS.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Verificar a saide mental dos pais/cuidadores e seu impacto no estresse e

desempenho cognitivo de escolares da rede municipal de Pelotas.

2.2  Objetivos Especificos

Artigo 1: Investigar a associacdo entre a presenca de algum transtorno
mental nos pais/cuidadores com desempenho cognitivo de escolares da

rede municipal de Pelotas.

Artigo 2: Comparar os escores de estresse infantil dos escolares da rede
municipal de Pelotas de acordo com a presenca de transtornos de

humor nos pais/cuidadores.

3. Hipoteses

A presenca de algum transtorno mental nos pais/cuidadores terd

impacto negativo no estresse e no desempenho cognitivo dos escolares.

Artigo 1: Criancas de pais/cuidadores com transtorno mental
apresentardo desempenho cognitivo abaixo da média quando
comparadas a outras criangas cujos pais/cuidadores ndo apontem

presenca de transtorno mental.
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e Artigo 2: Os escores de estresse infantil serdao mais elevados nos

escolares cujos pais/cuidadores apresentem transtornos de humor.

4 Revisao de literatura

4.1 Estratégias de busca

A revisdo de literatura foi realizada nas bases de dados da BIREME e no
Pubmed, utilizando como filtro estudos com humanos, sem restricdo de artigos
publicados nos ultimos 10 anos. No total foram incluidos 36 artigos na revisdo de
literatura. Os descritores utilizados estdo listados abaixo, juntamente com o numero

de artigos encontrados de acordo com cada descritor no Pubmed:

# parental mental health AND child cognitive performance 2 41

# parental mental health AND cognitive performance = 49

# parental mental health AND childhood cognitive performance = 8

# parental mental health AND intellectual performance 2 11

# parental mental health AND childhood intellectual performance - 3

# parental mental health AND childhood QI = 2

# parental mental health AND childhood stress = 185

# parental mental disorder AND child cognitive performance = 233

# parental mental disorder AND cognitive performance - 285

# parental mental disorder AND childhood cognitive performance - 51

# parental mental disorder AND intellectual performance = 65

# parental mental disorder AND childhood intellectual performance = 12

# parental mental disorder AND childhood IQ = 97

# parental mental disorder AND childhood stress 2435

# parental mood disorder AND child cognitive performance = 14

# parental mood disorder AND cognitive performance = 20

# parental mood disorder AND childhood cognitive performance - 4

# parental mood disorder AND intellectual performance = 4

# parental mood disorder AND childhood intellectual performance = 0

# parental mood disorder AND childhood 1Q = 8

# parental mood disorder AND childhood stress = 106
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# intelligence AND children AND Wechsler = 67




Quadro de Revisao

64

Autor, ano, revista

Objetivo

Método (delineamento,

amostra, instrumentos)

Principais Resultados

Comentarios

Van Der Waerden et al.

2016

Depression and Anxiety

Avaliar a associacao entre
sintomas depressivos
maternos e o
desenvolvimento cognitivo

de criancas de 5 a 6 anos

Delineamento: Longitudinal

Participantes: 1039 maes e

seus respectivos filhos

Instrumentos: WPPSI-III

Filhos de mae com depressao
apresentaram menores
escores de QI verbal e QI
Total, quando comparados a

filhos de mées se depressao.

Depressdo da méae como
prediz desenvolvimento

cognitivo dos filhos.

Bohon C. et al.

2007

J. Am Acad Child Adolesc

Psychiatry

Verificar os preditores de
evasdo escolar em filhos de

mées com depressao

Delineamento: Transversal

Participantes: 240

adolescentes e suas maes

Instrumentos: SCID; WISC-

R

Associagao significativa
entre o QI dos adolescentes e

depressdo materna.

Estudo com adolescentes.
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Autor, ano, revista

Objetivo

Método (delineamento,

amostra, instrumentos)

Principais Resultados

Comentarios

McDonough-Ryan P. et al.
2002

J Clin. Exp. Neuropsychology

Investigar o funcionamento
intelectual e habilidades
académicas em criancas de
pais com Transtorno

Bipolar (TB)

Delineamento: Transversal

Participantes: 28 criangas
filhas de pais com TB; 24

criangas controles

Instrumentos: SCID; WISC-

Os filhos de pais com TB
apresentaram pior
desempenho intelectual e
académico quando
comparados aos filhos de

pais sem TB

Amostra pequena

Ellenbogen et al.

2006

Psychoneuroendocrinology

Comeparar o nivel de
cortisol de filhos de pais
com TB com o nivel de
cortisol de filhos de pais

sem TB

Delineamento: Transversal

Participantes: 29 filhos de

pais com TB e 29 controles

Instrumentos: SCID; Trier

Social Stress Test (TSST)

Filhos de pais com TB séo
mais sensiveis ao estresse,
apresentando niveis mais

elevados de cortisol

Amostra pequena
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Autor, ano, revista

Objetivo

Meétodo (delineamento,

amostra, instrumentos)

Principais Resultados

Comentarios

Mian et al.

2009

Psicologia: Teoria e

Comparar o perfil
comportamental e eventos de
vida estressantes de escolares

gue convivem com a depressao

Delineamento: Transversal

Participantes: 20 criangas
filhas de mées com depressao e

20 controles.

Instrumentos: SCID; Entrevista

N&o houve associagéo entre
eventos estressores e

depressdo materna

Amostra pequena

Pesquisa materna R
de eventos vitais positivos e
negativos
) Filhos de pais com TB
Delineamento: Transversal
Ostiguy et al Verificar a presenca de estresse apresentam 3.9 vezes mais
Participantes: 37 criangas
2009 em filhos de pais com TB filhos de pais com TB e 33 chance de terem

J. Affec. Disorders

comparados a filhos de pais

sem TB

controles

Instrumentos: SCID; UCLA

(Estresse)

experiéncias estressoras
guando comparados aos

controles
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4.2 Corpo da revisao

Desempenho Cognitivo

As criancas em idade escolar, na faixa dos 7 aos 12 anos, estdo no periodo operatdrio-concreto
descrito por Piaget. Nessa fase, a crianga desenvolve operagdes mentais como adi¢do, subtragdo e
inclusdo de classes e evidencia-se uma fase crucial pelo acimulo de novas demandas e conquistas
cognitivas (Santos & Graminha, 2005; D’Avila-Bacarji, 2005). Segundo Weiss (2000), a aprendizagem
envolve tanto fatores organicos quanto psicoldogicos e ambientais, os quais interferem no
rendimento da crianca, destacando-se a familia no bom desenvolvimento e interagdo da crianga com
as questdes escolares. Na idade escolar as criangas tornam-se capazes de adquirir mais informacdes,
processando essas informag¢des mais rapidamente, o que afeta muitos aspectos do desempenho

cognitivo, como uma melhor recordagao e um raciocinio mais complexo (Papalia & Feldman, 2013).

De acordo com David Wechsler (1944), a inteligéncia refere-se a “capacidade conjunta ou
global do individuo para agir com finalidade, pensar racionalmente e lidar efetivamente com o meio
ambiente”, sendo que essa se difere das habilidades intelectuais ou cognitivas, visto que a
inteligéncia é inferida segundo os modos como essas habilidades se manifestam sob diferentes
condicdes e circunstancias (Trentini, Yates & Heck, 2014). A cognicdo refere-se aos processos
mentais, incluindo a percepg¢do, memodria e raciocinio por meio dos quais a crianca adquire
conhecimento, realiza planos e resolve problemas (Noronha, Santos & Sisto, 2006). As escalas
Wechsler sdo planejadas para medir a habilidade intelectual geral e seus subdominios. Assim, o
escore do Quociente Intelectual (Ql) Total avalia o nivel geral do funcionamento intelectual; o Ql
Verbal (QlV) é a medida do conhecimento adquirido, raciocinio verbal e atencdo a informacao
verbal; o Ql de Execucdo (QIE) € uma medida de raciocinio fluido, processamento espacial, atencdo a

detalhes e integragdo visuomotora (Trentini, Yates & Heck, 2014).
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Estudos tém demonstrado que o desempenho cognitivo infantil é um fator preditor de
importantes resultados ao longo da vida, como maior nivel de escolaridade, condicbes
socioeconOmicas e saude (Kingston, McDonald, Austin & Tough, 2015; Mathiassen et al., 2012;
Eriksen et al., 2013; Grantham-McGregor et al., 2007). Um estudo de coorte realizado na cidade de
Pelotas verificou que 16,9% das criangas avaliadas aos seis anos de idade apresentaram baixo
desempenho cognitivo avaliado pela WISC-III. Além disso, os resultados desse estudo sugerem que
as condi¢bes sociais, como nivel socioecondmico, sdo fatores que contribuem para o desempenho

cognitivo na infancia (Carmargo-Figuera, Barros, Santos. Matijasevich & Barros, 2014).

Uma investigagao realizada na Austrdlia com o objetivo de investigar a influéncia das
caracteristicas genéticas e ambientais na salide e no desenvolvimento de criancas com 8 anos de
idade, verificou que 12% das criangas apresentaram baixo desempenho cognitivo avaliado pela
WISC-Ill (escores < 85), sendo que as praticas parentais, como afetividade e controle, foram
preditoras do Ql das criancgas (Chong et al., 2016). Corroborando com esses resultados, um estudo
realizado na cidade de Porto Alegre, com o objetivo de avaliar o desenvolvimento cognitivo e
comportamental de criangas nascidas prematuras e com baixo peso, avaliadas entre os 6 e 7 anos
através da WISC-III, verificou que 9,3% das criangas apresentaram baixo desempenho cognitivo

(escores entre 70 e 80) (Fan, Portuguez & Nunes, 2013).

Em 2015 o Ministério da Educacdo (MEC) (Ministério da Educacdo, 2015), divulgou os
resultados da Avaliacdo Nacional da Alfabetizacdo 2014 (ANA), uma prova aplicada a alunos do 32
ano do Ensino Fundamental que avalia os conhecimentos dos estudantes em leitura, escrita e
matematica. As escalas da ANA sdo divididas em niveis de proficiéncia, sendo em leitura e
matematica 4 niveis (1 o mais baixo e 4 o mais alto) e em escrita sdo 5 niveis. De acordo com o MEC
o aluno estd proficiente quando atinge o nivel 2 em leitura e 3 em escrita e matematica. Os

resultados mostram que 22,2% dos alunos estdao no nivel 1 de leitura e isso significa que os alunos
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sdo capazes de ler palavras, mas ndo de compreender frases e textos e apenas 11,2% das criangas se
encontram no nivel mais alto de proficiéncia. Com relacdo a escrita, 11,6% das criancas se
encontram no nivel 1, no qual as criangas ndo conseguem produzir um texto e a taxa de nivel mais
alta, o 5, revela que apenas 9,8% das criangas ja escrevem de acordo com o que se espera. Com
relagdo a matematica, 24,2% das criangas estao no nivel 1, no qual conseguem ler horas em reldgios
digitais e em instrumentos como réguas, ja no ponto mais alto da escala, no nivel 4, encontram-se
25,1% das criangas, na qual as criangas identificam categorias associadas a frequéncias especificas

em graficos de barra.

O desempenho cognitivo infantil é bastante investigado pela literatura, porém os resultados
sdo inconclusivos quando se trata de criancas de séries iniciais e provenientes de escolas da rede
publica de ensino. Além disso, os resultados apresentados pelo ANA sdo preocupantes, mostrando a
importancia de pesquisas nessa area, a fim de que se possam tomar medidas cabiveis, prevenindo os

possiveis prejuizos causados pelo baixo desempenho cognitivo.

Desempenho cognitivo e saide mental dos pais

De acordo com a Classificagao Internacional de Transtornos Mentais e de Comportamento
(CID-10), os transtornos mentais se classificam como uma doenca de manifestacdo psicoldgica
associada a algum comprometimento funcional, sendo classificados ainda como alteracées no modo
de pensar e de humor que podem produzir prejuizos no desempenho global, no ambito pessoal,
social, ocupacional e familiar do individuo (Organizacdo Mundial da Saude, 1993). Quando se trata
de pais/cuidadores, a presenca de doenca mental pode afetar a habilidade dos pais/cuidadores de
cuidar da crianca, assim como a maneira de interagirem com ela. Reupert et al, (2013) aponta que
criangas cujos pais experienciam niveis mais elevados de estresse psicoldgico apresentam menores

niveis de sucesso em termos de comunicacdo, competéncia académica e funcionamento social.
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A literatura aponta que criangas cujos pais sao acometidos por depressao, apresentam maior
risco de desenvolver psicopatologias, incluindo depressdo, ansiedade, assim como niveis elevados
de sintomas fisicos, estresse, problemas nas relagdes sociais e de competéncia académica
(Weissmann et al., 2005; Lewinsohn, Olino & Klein, 2005; Kingston & Tough; 2014; Kingston et al.,

2015).

Um estudo realizado na Franga com criangas entre 5 a 6 anos mostrou que criangas filhas de
maes com depressao apresentam 6.7 pontos a menos no escore total do Ql, qguando comparadas as
criancas de maes sem depressao (Van Der Waerden et al., 2016). No mesmo sentido, na cidade de
Nashville, estado norte-americano do Tennessee, com objetivo de verificar preditores de evasao
escolar entre adolescentes, encontrou associacdo significativa entre o Ql dos adolescentes e
depressdao materna, sendo que os menores escores de QI estiveram associados a maior chance de
evasdo escolar em filhos de mde com depressdo (Boho, Garber & Horowitz, 2007). Gunlicks e
Weismann (2008) em uma revisao sistematica, concluiram que o tratamento da depressdo materna
foi preditivo de um melhor funcionamento académico da crianga, assim como melhor

relacionamento e interacdao entre mae e crianga.

McDonough-Ryan et al. (2002), com o objetivo de investigar o funcionamento intelectual e
académico de criancas filhas de pais com Transtorno Bipolar (TB), verificou que, quando comparados
a controles saudaveis, os filhos de bipolares apresentam um pior desempenho intelectual e
académico. Em contrapartida, um estudo realizado na Dinamarca, com o objetivo de investigar as
variaveis preditoras do desempenho cognitivo de criangas de 5 anos nao verificou associagdo entre

depressdao materna e desempenho cognitivo infantil (Eriksen et al., 2013).

Em um estudo de acompanhamento realizado por Oysermann, Bybee, Mowbray e Hart-

Johnson (2005), com o objetivo de avaliar a saiude mental materna, bem como se condutas
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permissivas e autoritarias influenciavam no resultado académico dos filhos, verificou uma
associacdo entre mdes com problemas de saude mental com condutas permissivas e baixo
rendimento académico das criancas. Esse resultado é interessante, uma vez que mostra maes com
problemas de salde mental como mais permissivas, o que pode ser interpretado também como
uma forma de negligéncia em consequéncia da saude mental materna, com impacto negativo no

resultado académico dos filhos.

Diante do exposto, é possivel observar que a presenca de psicopatologia materna influencia de
forma negativa no funcionamento cognitivo e académico dos filhos. Porém, foi possivel observar
gue a maioria dos estudos consideram apenas a mae, ndo avaliando a influéncia paterna e de outras
modalidades de cuidadores. Ainda é possivel destacar que a literatura aponta associacées com a
presenca de transtornos mentais mais especificos, como depressdo e TB. Nessa perspectiva,
salientamos a necessidade de avaliagdo dos demais transtornos mentais, bem como considerar pais

ou principais cuidadores nas consequéncias do desempenho académico das criangas.

Estresse Infantil

Outro objetivo do presente projeto é verificar a associacdo entre a presenca de transtornos
mentais nos pais, especialmente os de humor, e o estresse infantil. O estresse é entendido como
uma reacdo do organismo composta por componentes fisicos e/ou psicoldgicos, causados pelas
alteragdes psicofisiolégicas que ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situacdao que a
irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faca feliz (Lipp, Arantes, Burit & Witzig,

2002).

O estresse infantil é semelhante ao do adulto, pois quando a crianca se vé diante de um
estressor, reage com sensacoes fisicas e psicoldgicas, podendo levar a problemas graves de saude

(Lemes et al., 2003). Segundo as autoras Lipp e Lucarelli (2005), os sintomas de estresse infantil sdo
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classificados em quatro dimensdes: de ordem psicoldgica, como por exemplo, ansiedade, terror
noturno, pesadelos, dificuldades interpessoais e medo excessivo; fisica, como dores abdominais,
diarreia, dor de cabeca e nausea; e de ordem psicofisioldgicas, como dificuldade para respirar e
disturbios do apetite ou psicofisiolégicas com componente depressivo, como desanimo,
agressividade e esquecimento. Em um estudo realizado por Correia-Zanini e Maturano (2015) com
186 criangas entre 6 e 7 anos, verificou que 58,6% apresentavam sintomas de estresse, sendo mais

prevalentes as reagdes psicoldgicas e fisicas.

No que se refere as consequéncias do estresse, Lemes et al. (2003) aponta que os disturbios
psicoldgicos mais comuns entre as criancas sdo: depressdo, enurese, dificuldades de
relacionamento, comportamento agressivo, desobediéncia inusitada, ansiedade, choro excessivo,
gagueira, dificuldades escolares, pesadelos, irritabilidade e insonia. Com relacdo aos disturbios
fisicos, o0 mesmo autor cita como os mais comuns a asma, dores de barriga, dores de cabeca e

doencas dermatoldgicas.

Pacanaro e Di Nucci (2005), compararam as rea¢ées de estresse entre meninos e meninas da
42 série e verificaram que as meninas apresentaram médias maiores de estresse em todos os
dominios, guando comparadas aos meninos, sendo as médias das reagdes psicoldgicas as mais altas,
13,0 pontos para as meninas e 10,5 entre os meninos. Porém, para ser considerado nivel
significativo de estresse as criancas deveriam apresentar pelo menos 27 pontos nos itens reagées
fisicas, psicoldgicas e psicoldgicas com componente depressivo e 24 pontos no item reacdes
psicofisioldgicas. Embora aponte diferenca de escore entre os sexos, tais achados ndo demonstram

significativo nivel de estresse apresentado pelas criangas desse estudo.

Resultado semelhante ao estudo anterior foi encontrado por Sbaraini e Schermann (2008),

gue avaliou 883 escolares de uma cidade do Rio Grande do Sul. Os resultados mostraram uma
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prevaléncia de 18% de estresse entre as criangas, sendo que as meninas apresentaram uma
prevaléncia maior de estresse (20,9%) quando comparadas aos meninos (15,4%). Esses resultados
indicam que as meninas parecem sofrer mais com sintomas de estresse quando comparadas aos

meninos.

No estudo realizado por Lemes et al. (2003), os resultados mostraram que de 342 criangas
avaliadas, 30% apresentaram sintomas de estresse, sendo que houve um aumento do estresse a
partir da progressdao académica, sendo que na primeira série 26% das criancas apresentaram
sintomas de estresse, na segunda série 30,6% e, na terceira série 31,6 e na quarta séria 33% das
criangas apresentaram sintomas de estresse. Ja no estudo realizado por Lipp et al. (2002), mostrou
uma prevaléncia de 12,5% de sintomas de estresse grave entre as criancas, porém, ao contrdrio do
estudo anterior, o nivel de estresse cai com a progressdo das séries, sendo que as criancas da
primeira série apresentaram 23% de sintomas de estresse, da segunda série 14%, na terceira série o

nivel de estresse cai para 10% e na quarta série cai para 8%.

E possivel perceber, a partir da revisdo de literatura sobre estresse infantil, que os estudos
sdo escassos e divergem em seus resultados. Além disso, na literatura internacional foi dificil
encontrar estudos sobre estresse em criangas que ndo relacionassem o estresse com Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico e traumas na infancia. Varias lacunas ainda precisam ser preenchidas,
inclusive levando em consideracdo ndo apenas a prevaléncia, mas as diferencas entre os escores da
escala de estresse infantil. Acreditamos que ao ser considerada dessa forma, diferencas de escores
em determinados dominios podem sinalizar risco de presenca de estresse infantil e estratégias

preventivas podem ser tracadas por meio desta identificacdo precoce.
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Estresse Infantil e saide mental dos pais

O interesse pelo impacto dos problemas de saude mental na vida humana vem crescendo,
em funcdo da dimensdo epidemioldgica dos transtornos e pelos tipos de prejuizos associados,
envolvendo o individuo, a familia e a comunidade (Mian, Tanto, Lopes & Loureiro, 2009). Segundo
Goodmann e Gotlib (1999), criancas que convivem com a depressdo materna estdo expostas a um
contexto estressante, sendo esses estressores ndo apenas ligados a depressdo, mas também com
uma variedade de estressores ligados a vida familiar, como relacdes maritais hostis, tensas e

conflituosas.

Sbaraini e Schermann (2008) afirmam que criangas com problemas na relacdo familiar tém
1.49 vezes mais chances de apresentar prevaléncia de estresse quando comparadas as criangas com
boa relagdo familiar. De acordo com esse autor, os problemas na relagdo familiar configuram um
fator de risco para a presenca de estresse nas criancas, assim como familias separadas e a situacdo

socioeconomica.

Estudos realizados por Ellenbogen et al. (2006; 2010), mostram que filhos de pais com TB sdo
mais sensiveis ao estresse, uma vez que adolescentes apresentam niveis mais elevados de cortisol
em resposta as situacdes do cotidiano quando comparadas as criangas de pais sem o transtorno,
mesmo no comeco da vida adulta. Nesse mesmo sentido, Ostiguy (2009), mostrou que filhos de pais
com TB apresentaram 3.9 vezes mais chances de terem experiéncias estressoras moderadas e

severas quando comparados aos filhos de pais sem TB.

Em contrapartida, Mian et al. (2009), constatou que criancas entre 7 e 12 anos que conviviam
com depressdo materna apresentaram mais problemas de comportamento, porém os eventos
estressores ndo foram associados a presenga de depressdao materna. Esse estudo se contrapde a

hipdtese de negligéncia por parte da mae depressiva, além de ndo incluir a figura do pai, porém é
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importante ressaltar que o estudo ndo possui uma amostra significativa (n=40). Além disso, propde
qgue filhos de maes deprimidas estdo expostos a uma variedade de estressores que podem ser

mediadores entre a depressao materna e a psicopatologia infantil.

Devido a escassez de estudos avaliando a relagao entre o estresse infantil e, especificamente,
os transtornos mentais nos pais, torna-se importante e necessario identificar os fatores que estao

associados ao estresse infantil.

Consideragoes finais

A partir do exposto, é possivel compreender que o estudo do impacto da saude mental de
pais/cuidadores no desempenho cognitivo e no estresse infantil ndo estd bem estabelecido na
literatura, visto que os estudos sdo controversos, além de escassos. InvestigacGes que esclarecam
melhor a relagdo entre a saide mental dos pais e seu impacto nas criancas em idade escolar sdo
importantes, uma vez que a identificacdo precoce pode auxiliar pais, professores e profissionais da
salude no manejo e entendimento das dificuldades apresentadas pelas criangas, assim como na

prevencao e reabilitacao cognitiva das mesmas.

5 Método
5.1 Delineamento

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal com criangas de oito anos de idade
matriculadas em escolas do ensino fundamental da rede municipal de Pelotas. A coleta dos dados
ocorre em dois momentos: primeiramente as criancas sdo avaliadas nas escolas e, posteriormente, os
pais ou principais cuidadores sdo entrevistados no domicilio.

5.2  Amostra: tamanho e sele¢ao

O processo de amostragem foi realizado de forma aleatdria, tendo as escolas municipais de

ensino fundamental como unidades amostrais primdrias. Foram selecionadas, de forma sistematica, 20

escolas municipais da zona urbana de Pelotas-RS (ANEXO E). O calculo amostral para o desfecho 1,



76
desempenho cognitivo, foi realizado no programa OpenEpi, utilizando o mddulo para estudos
transversais. Considerou-se nivel de confianca de 95% e poder de 80%. Tendo em vista que as 20
escolas contemplem uma populagdo de 600 criangas com idade de 8 anos, o tamanho da amostra foi
determinado com uma prevaléncia estimada de desempenho cognitivo abaixo da média em 16,9%,
sendo necessario um tamanho amostral de 159 criangas (Carmargo-Figuera, et al., 2014). Incluiu-se
30% do valor amostral para compensar as perdas e recusas chegando a um N esperado de 207
individuos. Mas como este projeto faz parte de um estudo maior, contard com um N total de 612
criangas ao final da coleta de dados. Para o desfecho 2, estresse infantil, o calculo para o tamanho

amostral serd realizado a posteriori através do teste Cohen’s d (Lindenau & Guimaraes, 2012).

5.2.1 Critérios de inclusdo
e Criancas com 8 anos completos ou que completardo no ano da coleta dos dados;
e Estar matriculado na rede de ensino municipal e pertencer a alguma das escolas

sorteadas;

5.2.2 Critérios de excluséo
e Criangas cujos pais/cuidadores ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) autorizando a participacdo da mesma;
e Criangas cujos pais/cuidadores ndo aceitaram responder os instrumentos de
pesquisa.
e Incapacidade de compreender e responder aos instrumentos.
5.3 Definicao das variaveis

5.3.1 Desfechos



e Desempenho cognitivo — Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI) —

Categorica.

e Escala de Stress Infantil (ESI) — Discreta.

5.3.2 Exposi¢oes

Descricdo das variaveis de exposi¢cdo a serem consideradas no estudo:

Composicao familiar

Informada

Variavel Forma de coleta Classificagao
Idade Referida Discreta
Dicotémica
Sexo Observada (Masculino/feminino)
Dicotémica
Estado civil Referida (Vive com companheiro
ou ndo)
Trabalho atual Referida Dicotomica
(Sim/N3o)
Dicotémica
Cor da pele Observada I - !
. . (Branca e ndo branca)
Sociodemograficas Catecdrica
Escolaridade do Referida (anos g
. . (0-4;5-8;9-11e 12 ou
familiar/cuidador completos de estudo) .
mais)
Nominal

Vive com ambos os pais
ou ndo; pais bioldgicos;
vive com outro cuidador

Interview (MINI)

I . a Categorica
Classificagao Indicador Econémico &
o . (19, 29, 39,42 ¢ 52
econbmica Nacional (IEN) e
quintis)
Mini International A
Psicolézicas Transtorno mental Neuropsvchiatric Dicotomica
g familiar/cuidador Py (Ausente/presente)

5.4

Instrumentos

5.4.1 Questionario

Os participantes respondem a um questionario que contém as varidveis, idade, sexo,
estado civil, etnia, classificacdo econbmica, escolaridade, trabalho. Além disso, o questiondrio possui

guestdes referentes a convivéncia ou ndo da crianga com os pais bioldgicos.
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5.4.2 Indicador Econdmico Nacional (IEN)

O nivel econ6mico medido através do IEN é determinado pelo cdlculo do escore do domicilio, o
qual baseia-se na posse de 10 bens (numero de aparelhos de TV e de carros, se tem ou ndo
eletrodomésticos ou eletroeletrénicos como radio, geladeira ou freezer, videocassete ou DVD,
maquina de lavar, forno de micro-ondas, linha telefénica, microcomputador e condicionador de ar),
duas variaveis indicadoras do tamanho do domicilio (nimero total de pecas do domicilio que sdo
utilizadas para dormir e nimero de banheiros), além da escolaridade do chefe da familia. A

avaliacdo do nivel economico serd apresentada por quintis (Barros & Victora, 2005).

5.4.3 Escala de Stress Infantil (ESI)

A Escala de Stress Infantil (ESI) é composta por 35 itens em escala Likert de 0 a 4 pontos
registrados em quartos de circulos conforme a frequéncia com que os sujeitos experimentam os
sintomas apontados pelas afirmacdes, agrupados em quatro fatores: reacdes fisicas (rf), reacdes
psicoldgicas (rp), reacdes psicolégicas com componente depressivo (rpcd) e reagdes psicofisioldgicas
(rpf). A ESI tem por objetivo verificar a presenca de estresse em criancas de 6 a 14 anos,
possibilitando assim, que se determine o tipo de reacdo mais frequente na crianca (Lipp & Lucarelli,
2005). Os escores variam de 0 a 140 pontos, sendo que maiores escores indicam presenca de
estresse infantil. A ESI é validade foi desenvolvida e validada por Lipp e Lucarelli (2005). Para a
presente investigacdo tanto o escore total quanto os fatores da ESI (rf, rp, rpcd e rpf) serdo

apresentados em médias e desvio padrao.

A apuracdo dos resultados é feita através da contagem de pontos atribuidos a escala

Likert, sendo que cada quarto de circulo equivale a um ponto. Como pode-se observar a seguir:
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@ > 0 ponto, caso a crianca deixe o
circulo em branco

‘ —p 1ponto, caso a crianca pinte um
quarto do circulo

_p 2 pontos, caso a crianga pinte
dois quartos do circulo

> 3 pontos, caso a crianca pinte trés
quartos do circulo

p 4 pontos, caso a crianga pinte o
circulo todo

5.4.4 Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI)

A Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI) foi criada para atender a demanda por um
instrumento breve que avaliasse o funcionamento cognitivo geral e apresentasse evidencias de
validade e fidedignidade (Wagner, Samey & Trentini, 2014). A WASI é composta pelos subtestes
vocabulario, semelhancas, cubos e raciocinio matricial. Esses quatro subtestes fornecem trés escores
compostos: Ql total e Ql verbal, através dos subtestes vocabulario e semelhancas e o Ql de execucao,
através dos subtestes cubos e raciocinio matricial. A WASI foi desenvolvida para pessoas de seis a 89

anos de idade, validade e adaptada para populacdo brasileira (Yates et al., 2006).

As classificacdes descritivas correspondentes aos escores de Ql para a WASI sao apresentadas
na tabela abaixo. Para uma melhor interpretacdo dos escores foi realizada uma adaptacdo, na qual as
classificacbes “Muito Superior”, “Superior” e “Médio Superior” foram agrupadas na classificacao
“Acima da Média”, enquanto que as classificacdes “Médio Inferior”, “Limitrofe” e “Extremamente

Abaixo” foram agrupadas na classificacdo “Abaixo da Média”. Conforme descrito no quadro a seguir:
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Descri¢g6es Qualitativas dos Escores de Ql da WASI

Escore de QI Classificagao Classificagao adaptada
130 e acima Muito Superior
- Acima da média
120-129 Superior
110-119 Médio Superior
90-109 Médio Na média
80-89 Médio Inferior
— Abaixo da Média
70-70 Limitrofe
69 e abaixo Extremamente Abaixo

5.4.5 Mini International Neuropsychiatic Interviw — M.I.N.I.

A MINI é uma entrevista clinica diagndstica breve (15-30 minutos), compativel com os critérios
diagnésticos do DSM-IV e CID-10 e explora os principais Transtornos Psiquiatricos do Eixo | (Amorim,
2000). E organizado por médulos diagndsticos independentes, de forma a otimizar a sensibilidade do
instrumento, a despeito de um possivel aumento de falso-positivos. A cotacdo das questdes é

dicotémica (sim/ndo).

Serdo considerados presenca de transtorno mental os individuos que apresentarem algum dos
seguintes transtornos: Episédio Depressivo Maior Atual, Episddio Depressivo Maior Passado, Risco de
Suicidio, Episddio Hipomaniaco e Maniaco, Transtorno de Panico, Agorafobia, Fobia Social, Transtorno
Obsessivo-Compulsivo, Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, Transtorno de Ansiedade Generalizada,

Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade.

Serdo considerados transtornos de humor os individuos que apresentarem depressao atual ou

passada, mania ou hipomania atual ou passada.
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5.5 Selegdo e treinamento de pessoal

Alunos do Centro de Ciéncias da Vida e da Saude da UCPel foram selecionados e treinados pela
equipe de pesquisa. O treinamento consistiu da apresentacdo da pesquisa, bem como da explicacdo
dos aspectos metodoldgicos e logisticos do estudo. Além disso, todos os alunos foram treinados para o
manuseio dos instrumentos e selecionados de acordo com seu desempenho e disponibilidade de

hordrios para as atividades do estudo.

5.6 Estudo-piloto

Foi realizado em uma escola municipal ndo sorteada para coleta de dados. Foram avaliadas 19
criancas na escola e posterior entrevista com os pais no domicilio com o objetivo de verificacdo e

adequacdo dos instrumentos, bem como organizacao logistica do estudo.

5.7 Coleta de dados

Inicialmente é realizada uma visita nas escolas para a verificacdo do espaco fisico e
levantamento das criangas elegiveis. Posteriormente a equipe retorna a escola para a entrega dos TCLE,
0s quais as criangas devem levar para os pais/cuidadores assinarem, retornando novamente,
autorizando a realiza¢dao da avaliacdo da crianca na escola. Em um segundo momento, apds a avaliagao

da crianca na escola, os pais sdo entrevistados em seus domicilios.

As entrevistas estdo sendo realizadas por bolsistas de iniciacao cientifica do Programa de Pds-
Graduacdao em Saude e Comportamento, previamente treinados para o manuseio dos instrumentos.
Enquanto que o desempenho cognitivo estd sendo avaliado por psicélogas mestrandas e académicas

do 82 semestre do curso de Psicologia da UCPel.
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5.8 Processamento e analise de dados

Os questiondrios estdo sendo codificados e duplamente digitados no programa EpiData 3.1 com

checagem automadtica de amplitude e consisténcia.

A analise dos dados sera realizada no programa estatistico SPSS 22.0. Na analise univariada, as
caracteristicas da amostra, o desempenho cognitivo, o estresse infantil e a presenca de transtornos
mentais e de humor nos pais serdo apresentados por frequéncia absoluta e relativa, médias e desvio

padrdo, definidos de acordo com o tipo de variavel e distribuicdo dos dados.

Na andlise bivariada, serda utilizado o teste Qui-quadrado para comparagao de proporc¢des entre
o desempenho cognitivo das criangas com a presenca de transtornos mentais nos pais/cuidadores bem
como nas demais varidveis independentes. Para a comparacdo das médias do estresse infantil com a
presenca de transtornos de humor e demais varidveis independentes sera utilizado o Teste t. Serdo

consideradas estatisticamente significativos as associacdes com p<0,05.

5.9 Cronograma

2015 2016 2017 2018
Atividades

FIM[AIM[J | J [A]S|O[N|D|J|F[M]AM]J]|J[A]S[OIN|D[J|F[M]AM[J]|J[A|S[O|N|D|J|F[M|A[M|]]|J[A]S|O[N|D

Revisdo da literatura

Elaboragdo do projeto

Preparacdo questionarios

Treinamento de pessoal

Qualificagdo do projeto

Estudo piloto

Coleta de dados

Digitacao dos dados

Analise dos dados

Redacdo do artigo 1

Redacao do artigo 2
Defesa da tese I
*Primeiro més refere-se a fevereiro/2015.
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5.10 Orcamento

Itens Valor unitario Valor total
Fonte de Recurso
Especificagoes Quantidade RS RS
est crianga 11
Qu 1ant 1,32
folhas
Impressao instrumentos
. . 1.296,00 UCPel
de avaliacao Quest pais
1,92
16 folhas
Kit WASI 2 1.199,00 2.398,00 Doagdo*
Protocolo WASI 451 20,00 9.020,00 Doagdo*

*Material doado pela Casa do Psicélogo.

O estudo maior ao qual o presente projeto esta aninhado conta com financiamento CNPq e FAPERGS, bem
como, com bolsistas de iniciagdo cientifica vinculados ao programa.

5.11 Aspectos éticos

Os pais ou cuidadores receberam informacdes sobre os objetivos da pesquisa e assinaram um
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, autorizando sua participacao e da crianca pela qual sao
responsaveis (ANEXO F). Os entrevistados que apresentarem algum tipo de transtorno psiquiatrico

foram encaminhados para Unidade Basica de Salde mais préxima de sua residéncia.

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 o protocolo n? 843.526 (ANEXO G).

5.11.1 Riscos

O presente estudo apresenta riscos minimos aos entrevistados e a participacdo da crianca nao

acarretara prejuizos a sua saude ou bem-estar.

5.11.2 Beneficios

Ao final de cada semestre esta sendo dada devolucdo a escola e aos responsaveis pelas criangas

avaliadas. Os pais/cuidadores recebem uma ficha de devolugdo contendo a avali¢do individual do
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desempenho cognitivo e as criangas que apresentam alguma alteragdo comportamental estao sendo
encaminhadas para atendimento especializado. No dia da devolucdo, a equipe de pesquisa fica de
plantdo na escola fornecendo orientagdes sobre os resultados, bem como encaminhamentos a
especialistas da rede de saude do municipio. Os pais/cuidadores que apresentam algum transtorno
psiquiatrico no momento da entrevista recebe encaminhamento adequado para os servigos de saude

do municipio.
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ANEXO B - Mini international neuropsychiatric interview (MINI)

A, EPISODIO DEPRESSTVO AMATOR
3 SIGNIFICA : IR DIRETAMENTE AD(E) QUADRO{E) DlaczteTon(s), Asstvalar MAO En cana i E PASSAR ADMODULD SEGUTNTE
Al Mas duas (lfimas semanas, sentiu-se tnste, desamimado(a), deprmmido(a), durante a malor .
parta do dia, quase todos os dias? NAO SV 1
A?  Nas duas dltimas semanas, quase todo tempo, teve o senfimento de ndo ter mais gosto por .
nada, de ter perdide o 1nteresse e o prazer pelas coizas que lhe agradam halimalmenta? HNAD SIM 2
>
Al QT A2 SAQ COTADAS STA 7Y HAOQ 5
A% Durante a: duas altimas semanasz, quando se zentia deprimidoeia) / sem interesze pela
maioria das colsas:
a2 O seu zpetite mudou de forma sigmificativa, ou © seu peso aumenton o dimimiin seny que
o tenhz desejade 7 (vanagio da + 5% ao longo do més, 1sto &, + 3.5 Kg, para uma pessoa .
dae 63 Kgz) HNao s5IM 3
COTAR. 5IM, SE RESPOSTA SIMN NUM CASO QUKD OUTRD
b Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade de pegar no sono, acordar no .
meio da noite cu muwite cedo, dormdr demais)? HNaAD SIM 4
¢ Falou ou movimentou-se mas lentaments do que de costume ou pelo confrano, sentin-se .
agitado(3) e incapaz de ficar sentado quistola), quase todos os dias? NAOQO SIM 5
d Sentm-se a2 maior parte do tempo cansade(a), sem energia, quase todos os dias? NAOD  SDM &
e Sentmu-se sem valor ou culpado(z), quase todos os dias? NAOD  sDM 7
f Teve dificuldade de concentrar-se cu de tomar decisdes, quasa todos os dias? NAD SIM &
z Teve, por virias vezes, pensamentos muns coms, por exemplo, pensar que seria melbor .
estar morto(a) ou pensar em fazer mal a =1 mesmola) 7 NaAQ S 9
A4 HATELO MENOS 3 RESPOSTASL "SIM" EM A3 Y WET) SIA =
{oudse A1 OTU A2 ="NAOD™) i
EPRISODIO
. B DEPRESSIVO MAIOR
SE ofA) ENTREVISTADOA) APRESENTA UM EPIS0CI0 DEPRESSIVO MATOR ATUAL: ATTAL
A3a Ao lopgo da sua vida, teve outros periodos de 2 semanas ou mals, em que se sanhu
depromide (3] ou sem interesse pela matona das  colsas e dursnte os quals teve o5 >
problemas des quats falames [ SINTOMAS EXPLORADOS DE Alaa ASz]? HMAaO S5IM 10
b Entre esses periedos de depressio que apresenton ao longo de suz vida, alzuma vez teve .
um infervale de pelo menos 2 meses em que ndo apresentou nephwm problema de MAO  SIM 11
depressdo ou de perda de mteresza 7
Ash E COTADA SIM 7 NAO SIM
EPISODIO DEPRESSITO
MATOR RECORRENTE
* EE O{A) ENTREVISTADC{A) AFRESENTA U] EFISODI0 DEFRESSIVO BIAICE, COTAR. AS Q'Ll_'_‘JEIES CORRESPONDENTES (A6d, Afie) MA PAGINA 5
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ANEXO C — Questiondrio de Capacidades e Dificuldades
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QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES (SDQ)

Para cada item diga que opgdo melhor descreve melhor o seu filho. 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 do seu filho nos ultimos seis meses.

Mais ou
Falso menos Verdadeiro
verdadeiro
1. Tem consideracdo pelos sentimentos de outras pessoas 0 1 2
2. N3o consegue parar sentado (a) quando tem que fazer a licdo ou 0 1 )
comer; mexe-se muito, esbarrando em coisas, derrubando coisas
3. Muitas vezes se queixa de dor de cabeca, dor de barriga ou enjéo 0 1 2
4. Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis... 0 1 )
com outras criangas
5. Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra 0 1 2
6. E solitario (a), prefere brincar sozinho (a) 0 1 2
7. Geralmente é obediente e faz normalmente o que os adultos lhe 0 1 5
pedem
8. Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado (a) 0 1 )
com tudo
9. Tenta ser atencioso (a) se alguém parece magoado, aflito ou se 0 1 5
sentindo mal
10. Estd sempre agitado (a), balangando as pernas ou mexendo as 0 1 5
maos
11. Tem pelo menos um bom amigo ou amiga 0 1 2
12. Frequentemente briga com outras criangas ou as amedronta 0 1 2
13. Frequentemente parece triste, desanimado (a) ou choroso (a) 0 1 2
14. Em geral, é querido (a) por outras criancas 0 1 2
15. Facilmente perde a concentragao 0 1 2
16. Fica inseguro (a) quando tem que fazer alguma coisa pela 0 1 5
primeira vez, facilmente perde a confianca em si mesmo (a)
17. E gentil com criancas mais novas 0 1 2
18. Frequentemente engana ou mente 0 1 2
19. Outras criangas '‘pegam no pé' ou atormentam-no (a) 0 1 2
20. Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, 0 1 )

professores, outras criangas)
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21. Pensa nas coisas antes de fazé-las

22. Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares

23. Se da melhor com adultos do que com outras criancas

24. Tem muitos medos, assusta-se facilmente

25. Completa as tarefas que comecga, tem boa concentragdo

o | O |Oo| o |o




ANEXO D - Biological rythm interview assessment in neuropsychiatry — versao kids (BRAIN-K)
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BIOLOGICAL RYTHM INTERVIEW ASSESSMENT IN NEUROPSYCHIATRY — VERSAO KIDS (BRAIN-K)

Considerando a rotina da sua familia, assinale a op¢do que melhor descreve a conduta da crianga nos_ultimos
15 dias.

(0) nenhum (1) pouco (2) bastante (3) muito

SONO 0 1 2 3

1. Qual é o grau de dificuldade da crianca para acordar no mesmo
hordrio na maioria dos dias?

2. Qual o grau de dificuldade da crianca para sair da cama depois de
despertar?

3. Qual o grau de dificuldade da crianga para sentir-se descansada com
o numero de horas que dorme (ter desempenho normal em tarefas 0 1 2 3
diarias como brincar e realizar atividades na escola).

4. Qual o grau de dificuldade da crianca para se acalmar nos momentos

de descanso? 0 1 2 3
5. Qual o grau de dificuldade da crianca para dormir no mesmo horario 0 1 5 3
das pessoas que mora?

ATIVIDADES 0 1 2 3
6. Qual o grau de dificuldade da crianga para terminar as atividades que 0 1 5 3

faz na escola?

7. Qual o grau de dificuldade da crianca para terminar as atividades
habituais (fazer a tarefa da escola, guardar brinquedos depois de 0 1 2 3
brincar, etc)?
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8. Qual é o grau de dificuldade da crianga em manter o ritmo e
persisténcia em atividades fisicas (como praticar um esporte, fazer
atividade fisica na escola)?

9. Qual o grau de dificuldade da crianca para cumprir suas tarefas (da
escola, arrumar o quarto, etc) no horario habitual?

SOCIAL

10. Qual o grau de dificuldade da crianca para se comunicar com
amigos e familiares em horarios adequados?

11. Qual o grau de dificuldade da crianca para usar de forma
equilibrada aparelhos eletronicos como videogame, TV, computador,
etc. (sem que isto prejudique seu contato com as pessoas com quem
convive, ou gaste um numero de horas desproporcionais em relacao
aos seus outros afazeres)?

12. Qual o grau de dificuldade da crian¢a para manter a rotina adotada
pelas pessoas com quem convive (familiares, vizinhos, amigos)?

13. Qual o grau de dificuldade da crianga para disponibilizar tempo e
atengdo para as pessoas com quem convive (familiares, vizinhos,
amigos)?

ALIMENTACAO

14. Qual o grau de dificuldade da crianca para manter o horario das
refeicGes (café da manh3, almoco, lanche e jantar)?

15. Qual o grau de dificuldade da crianca em realizar todas refeicGes
(café da manh3, almoco, lanche e jantar)?

16. Qual o grau de dificuldade da crianca em manter a mesma
guantidade de alimento ingerido regularmente?

17. Qual o grau de dificuldade da criangca para consumir, com
moderac¢do, estimulantes (achocolatado, café, coca-cola) ou doces,
independente do turno?
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RITMO PREDOMINANTE

Considerando a rotina da sua familia, assinale a op¢do que melhor descreve a conduta do seu filho nos

ultimos 12 meses.

(1) manha (2) tarde (3) noite (4) ndo ha turno especifico
18. Em qual parte do dia vocé tem a impressdo de que a crianca se 1 3
sente mais disposta e ativa?
19. Em qual parte do dia vocé tem a impressdo de que a crianca esta 1 3
mais concentrada e produtiva?

(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre
20. A crianga tem trocado o dia pela noite? 1 3




ANEXO E - Lista de Escolas Sorteadas

Lista de escolas sorteadas

Escola Municipal de Ensino Fundamental Jeremias Frées

Escola Municipal de Ensino Fundamental Afonso Vizeu

Escola Municipal de Ensino Fundamental Bibiano De Almeida

Escola Municipal de Ensino Fundamental Piratinino De Almeida

Escola Municipal de Ensino Fundamental Dom Francisco De Campos Barreto

Escola Municipal de Ensino Fundamental Santa Irene

Escola Municipal de Ensino Fundamental Dr. Balbino Mascarenhas

Escola Municipal de Ensino Fundamental Ferreira Vianna

Escola Municipal de Ensino Fundamental Nossa Senhora Do Carmo

Escola Municipal de Ensino Fundamental Dr. Alcides De Mendonga Lima

Escola Municipal de Ensino Fundamental Dr. Brum De Azeredo

Escola Municipal de Ensino Fundamental Olavo Bilac

Escola Municipal de Ensino Fundamental Francisco Caruccio

Escola Municipal de Ensino Fundamental Jacob Brod

Escola Municipal de Ensino Fundamental Nossa Senhora Das Dores

Escola Municipal de Ensino Fundamental Dona Maria AntOnia

Escola Municipal de Ensino Fundamental Antonio Ronna

Escola Municipal de Ensino Fundamental Nucleo Habitacional Getulio Vargas

Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Daura Ferreira Pinto

Escola Municipal de Ensino Fundamental Dr. Mdario Meneghetti
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ANEXO F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE
7

4 . yd . e '
I |CATOLICA ATENCAO: Esta cdpia devera retornar para a escola!

\l DE PELOTAS ) ‘r‘y,‘",:" eDouto
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO 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 psicolégicos no desenvolvimento
infantil. Também avaliar aspectos emocionais, medidas de peso e altura dos pais ou cuidadores e a relagdo com a
crianca. Além disso sera feito um exame com dentista para avaliar algumas condi¢des na boca de seu filho, como

carie e problemas de posicionamento dos dentes.

Como o estudo sera realizado?

Caso vocé concorde com a sua participagdo 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 crianca.

A crianca sera avaliada, na escola, através de um questiondrio, testes fisicos e de aprendizagem. Além disso, ela
usara durante 7 dias um aparelho, parecido com um relégio de pulso, que mede a movimentacdo do corpo

(chamado acelerémetro). Também sera feita a coleta de saliva para avaliagdo do cortisol (hormdnio do estresse).

Quais sao os riscos em participar?

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

descartavel.

Confidencialidade:

Todas as informacgdes fornecidas serdao confidenciais e seus nomes nao serao divulgados.
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Item importante!

A participacdo de vocés no estudo sera voluntaria e sem despesa alguma. Vocés terdo a liberdade de desistir do
estudo a qualguer momento, sem fornecer um motivo, assim como pedir maiores informacdes sobre os
procedimentos realizados. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica
de Pelotas. Vocé ficarda com uma cépia deste documento com o contato dos pesquisadores responsaveis,
podendo procurd-los para tirar suas duvidas em qualguer momento. Os resultados deste estudo poderao ser
publicados em jornais cientificos ou submetidos a autoridade de saiude competente, mas vocé ndo sera

identificado por nome.
O que eu ganho com este estudo?

Ao participar do estudo vocé sera beneficiado com o resultado da avaliacdo sobre a aprendizagem da crianca.
Caso sejam detectadas obesidade infantil, problemas de saude 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 ajudarda a aumentar o conhecimento

cientifico sobre o desenvolvimento infantil e os aspectos envolvidos.

DECLARACAO:
Eu, (nome completo do responsdvel)
autorizo minha participacao e da crianga pela qual sou responsavel:

(nome completo da crianga) na
presente pesquisa. Declaro ter recebido uma cdpia deste consentimento e que uma cdpia assinada por mim serd

mantida pela equipe da pesquisa.

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

Assinatura do responsavel pela crianga:

Data de nascimento da crianga: / /

Enderec¢o do responsavel:

N°: Bairro:

Telefones para contato: / /
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Eu, Ricardo Azevedo da Silva declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também me

coloquei a disposicdo do responsavel pela crianga para esclarecer as suas duvidas.

Para maiores informacdes entre em contato pelo telefone: 81571207 - Amanda Reyes.

Coordenador do projeto: Prof. Dr. Ricardo Azevedo da Silva

Universidade Catélica de Pelotas

Fone: 21288404 - 91330050



ANEXO G - Termo de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

[gfj: UNIVERSIDADE CATOLICA DE C2m§ mo
e PELOTAS - UCPEL asl

Termo de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Infancia sauddvel em contexto: uma investigacdo multidisciplinar
Pesquisador: Barbara Coiro Spessato

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 27696014.3.0000.5339

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

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
FINANCIADORA DE ESTUDOS E PROJETOS - FINEP Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

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

Apresentacao do Projeto:
Adequado
Objetivo da Pesquisa:

Trata-se de estudo da avaliagdo nutricional em escolares e suas implicacdes em fatores emocionais

cognitivos e bioquimicos (medidos pela saliva)

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Beneficios superam os riscos

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Bem delineada

Consideragoes sobre os Termos de apresentac¢ao obrigatdria:
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Adequados

Recomendagoes:

N3o esta claramente definido qual o critério para escolha das escolas, ainda que o titulo da listagem

seja "escolas sorteadas" este sorteio nao foi definido no projeto nem sua realizagdo nem sua forma.

Endereg¢o: 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

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Seria interessante explicitar a forma de sorteio das escolas, mas ndo impede a aprovacao do projeto.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PELOTAS, 20 de Margo de 2014

Assinador por:
Sandro Schreiber de Oliveira

( Coordenador)



