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RESUMO 

 

Introdução: A pandemia de COVID-19 gerou mudanças importantes nas famílias, 

tendo em vista a necessidade de implementar uma série de medidas para o combate à 

disseminação do vírus. Tais medidas, apesar de essenciais para frear o avanço da 

pandemia, podem ter efeitos prejudiciais no que diz respeito à saúde mental, 

especialmente em mães e crianças. Neste período, houve um aumento das taxas de 

transtornos psiquiátricos maternos e de problemas de comportamento dos filhos, perdas 

financeiras, bem como menos oportunidades para a estimulação do desenvolvimento 

infantil.  Objetivo: Verificar, no período da pandemia por COVID-19, a prevalência de 

depressão materna e a incidência de problemas de comportamento infantil, seus fatores 

associados e a influência do desenvolvimento aos 3 e 18 meses de idade das crianças 

sobre os problemas de comportamento em um estudo de base populacional na cidade de 

Pelotas, Sul do Brasil. Métodos: Os três artigos apresentados nesta tese foram 

realizados a partir de uma amostra de mães e crianças que vem sendo acompanhada em 

um estudo longitudinal na cidade de Pelotas/RS. A captação desta amostra ocorreu entre 

os anos de 2016 e 2018 e incluiu mulheres com até 24 semanas gestacionais residentes 

de 244 setores censitários sorteados dos 488 que compõem a zona urbana da cidade. 

Para o artigo 1, o delineamento utilizado foi transversal, enquanto nos artigos 2 e 3 

utilizou-se delineamento longitudinal. A avaliação do Episódio Depressivo Maior Atual 

(EDMA) das mães foi realizada utilizando a Mini International Neuropsychiatric 

Interview Plus (M.I.N.I. Plus). Quanto às crianças, os problemas de comportamento 

foram avaliados através do Child Behavior Checklist (CBCL) e o desenvolvimento 

infantil foi medido pela Bayley Scales of Infant and Toddler Development 3
rd

 edition 

(Bayley-III). Os dados foram analisados pelos softwares IBM SPSS Statistics 22.0 e 

Stata 15.0 através dos testes estatísticos mais adequados para cada objetivo do estudo. 



Resultados: Participaram do primeiro artigo 666 mães, sendo a prevalência de EDMA 

de 12,3%. Na análise ajustada, encontrou-se que mães com perdas financeiras tiveram 

2,1 (95%IC: 1,3; 3,4) vezes mais chances de apresentar EDMA quando comparadas às 

mães que mantiveram sua situação financeira. No segundo artigo, foram incluídas 379 

crianças. A incidência de problemas internalizantes foi de 13,5% e esteve associada à 

menor renda familiar (p=0,017), seguir todas ou quase todas as recomendações de 

distanciamento (p=0,023), não sair de casa por 2 a 4 meses (p=0,035), e brincar menos 

com adultos (p=0,050). A incidência de problemas externalizantes foi de 9,8% e o fator 

de risco associado foi brincar menos com adultos (p=0,030). Em relação ao total de 

problemas, a incidência foi de 7,9% e os fatores associados foram ser do sexo feminino 

(p=0,027), não sair de casa por 2 a 4 meses (p=0,036) e brincar menos com adultos 

(p=0,046). O artigo 3 incluiu 343 crianças. O modelo de acumulação de atrasos 

anteriores no desenvolvimento socioemocional foi um preditor significativo para 

problemas externalizantes durante a COVID-19 (OR 2,44; IC95%: 1,31; 4,54). 

Conclusão: Os resultados demonstram que estressores pandêmicos foram preditores 

significativos de problemas de saúde mental materna e infantil, bem como apontam que 

crianças com atrasos prévios de desenvolvimento socioemocional foram mais propensas 

a apresentar problemas de comportamento externalizante durante a COVID-19. Estes 

resultados evidenciam a importância de estudos que avaliem os efeitos da pandemia em 

longo prazo, tendo em vista que seu impacto emocional poderá ser duradouro, bem 

como poderá auxiliar no delineamento de intervenções focadas em mitigar os efeitos 

negativos da COVID-19 em mães e crianças. 

 

Palavras-chave: COVID-19, problemas de comportamento infantil, desenvolvimento 

infantil, depressão materna 



ABSTRACT 

 

Introduction: The COVID-19 pandemic has brought about significant changes in 

families, given the need to implement a series of measures to combat the spread of the 

virus. While these measures were essential to curbing the pandemic, they can have 

detrimental effects on mental health, particularly in mothers and children. During this 

period, there was an increase in the rates of maternal psychiatric disorders and children's 

behavior problems, financial losses, as well as fewer opportunities to stimulate child 

development. Objective: To verify the prevalence of maternal depression and the 

incidence of child behavior problems during the COVID-19 pandemic, along with their 

associated factors. Additionally, we investigated the influence of children's development 

at 3 and 18 months of age on behavior problems during that pandemic. Methods: The 

three articles presented in this thesis were conducted using a sample of mothers and 

their children who have been part of a longitudinal study in the city of Pelotas/RS. This 

sample was collected between 2016 and 2018 and included women with up to 24 

gestational weeks, living in 244 census tracts drawn from the 488 that make up the 

urban area of the city. Article 1 utilized a cross-sectional design, while articles 2 and 3 

employed a longitudinal design. The assessment of mothers' Current Major Depressive 

Episode (CMDE) was performed using the Mini International Neuropsychiatric 

Interview Plus (M.I.N.I. Plus). For children, we evaluated behavior problems using the 

Child Behavior Checklist (CBCL), and measured child development using the Bayley 

Scales of Infant and Toddler Development 3
rd

 edition (Bayley-III). Data analysis was 

carried out using IBM SPSS Statistics 22.0 and Stata 15.0 software, applying the most 

appropriate statistical tests for each study objective. Results: The first article included 

666 mothers, with a prevalence of CMDE of 12.3%. In the adjusted analysis, we found 

that mothers with financial losses were 2.1 (95% CI: 1.3; 3.4) times more likely to 



experience CMDE when compared to mothers who maintained their financial stability. 

The second article comprised 379 children. The incidence of internalizing problems was 

13.5% and was associated with lower family income (p=0.017), following all or almost 

all distancing recommendations (p=0.023), a period of not leaving home for 2 to 4 

months (p=0.035), and playing less with adults (p=0.050). The incidence of 

externalizing problems was 9.8%, and the associated risk factor was playing less with 

adults (p=0.030). Regarding the total number of problems, the incidence was 7.9%, with 

associated factors being female (p=0.027), not leaving the house for 2 to 4 months 

(p=0.036), and playing less with adults (p=0.046). Article 3 included 343 children. The 

model of accumulation of previous delays in social-emotional development was a 

significant predictor for externalizing problems during COVID-19 pandemic (OR 2.44; 

95% CI: 1.31; 4.54). Conclusion: The results demonstrate that pandemic-related 

stressors were significant predictors of maternal and child mental health problems. 

Moreover, children with prior delays in social-emotional development were more likely 

to exhibit externalizing behavior problems during COVID-19. These findings highlight 

the importance of studies assessing the long-term effects of the pandemic, considering 

that its emotional impact may be enduring. They also contribute to the development of 

interventions aimed at mitigating the negative effects of COVID-19 on mothers and 

children. 

 

Keywords: COVID-19, child behavior problems, child development, maternal 

depression 
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APRESENTAÇÃO 

A presente tese de doutorado é apresentada como requisito parcial para obtenção 

do título de doutora pelo Programa de Pós-Graduação em Saúde e Comportamento 

(PPGSC) da Universidade Católica de Pelotas (UCPel), sendo elaborada em 

conformidade com as normas do PPGSC. Tem como objetivo verificar, no período da 

pandemia por COVID-19, a prevalência de depressão materna e a incidência de 

problemas de comportamento infantil, seus fatores associados e a influência do 

desenvolvimento aos 3 e 18 meses de idade das crianças sobre os problemas de 

comportamento em um estudo de base populacional na cidade de Pelotas, Sul do Brasil. 

Este volume encontra-se dividido em três partes. A primeira parte contempla o 

projeto de pesquisa, sendo este subdividido em: Identificação, Introdução, Objetivos e 

Hipóteses, Revisão de Literatura, Metodologia e Referências. Tal projeto foi qualificado 

em 11 de maio de 2021 pela banca avaliadora composta pela Prof
a
 Dr

a
 Jéssica Puchalski 

Trettim e pelo Prof Dr Ricardo Tavares Pinheiro. Ressalta-se que, após a defesa do 

projeto de qualificação, foram acatadas as sugestões da banca e realizadas as devidas 

alterações referentes à escrita do mesmo. As propostas apresentadas no projeto 

referentes aos objetivos dos três artigos não sofreram alterações.  

A segunda parte deste volume refere-se aos três artigos resultantes do projeto. 

Os artigos estão apresentados conforme o formato requerido pelos respectivos 

periódicos. O primeiro artigo intitula-se “Major Depressive Episode in mothers during 

the COVID-19 pandemic: a population-based study in southern Brazil” e encontra-se 

publicado no periódico Cadernos de Saúde Pública, constando neste volume em sua 

versão publicada. Este artigo avaliou a prevalência de Episódio Depressivo Maior nas 

mães durante a pandemia e seus fatores associados. O segundo artigo, intitulado 

“Incidence of child behavior problems during the COVID-19 pandemic and associated 



 

factors: a population-based study in southern Brazil” teve como objetivo avaliar 

estressores pandêmicos relacionados à incidência de problemas de comportamento 

infantil durante a COVID-19 e será submetido ao periódico Psychiatric Quarterly. Por 

fim, o terceiro artigo intitulado “Are previous delays in social-emotional and language 

development predictors of child behavior problems during the pandemic?” será 

submetido ao periódico Paediatrics and International Child Health e teve como 

objetivo analisar qual curso de atrasos prévios de desenvolvimento socioemocional e de 

linguagem melhor explica seu efeito nos problemas de comportamento das crianças 

durante a pandemia e o seu impacto neste desfecho. 

A terceira parte é composta pelas Considerações Finais/Conclusões. Nesta parte, 

é apresentada uma síntese dos principais resultados encontrados nos artigos. 



 

PARTE I – PROJETO DE PESQUISA 



 

1. IDENTIFICAÇÃO 

 

1.1.Título: Impacto da pandemia por COVID-19 na saúde mental materna e infantil 

 

1.2. Doutoranda: Fernanda Teixeira Coelho 

 

1.3. Orientador: Luciana de Avila Quevedo 

 

1.4. Instituição: Universidade Católica de Pelotas (UCPel) 

 

1.5. Curso: Doutorado em Saúde e Comportamento 

 

1.6. Linha de pesquisa: Saúde materno-infantil 

 

1.7. Data: Maio de 2021 

 

 

 

  



 

2. RESUMO 

Introdução: O coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-Cov-2), 

surgiu em dezembro de 2019 na China, sendo a doença nomeada de COVID-19. 

Rapidamente, o vírus espalhou-se por todos os continentes, com alta transmissibilidade 

e grande número de mortes.  Para combater sua disseminação, passou-se a implementar 

medidas restritivas, como o fechamento de escolas e a adesão ao tele-trabalho, 

ocasionando mudanças significativas na rotina das famílias. Essas medidas, apesar de 

essenciais para o combate à disseminação do vírus, podem ter efeitos prejudiciais no 

que diz respeito à saúde mental, sendo relacionadas ao aumento da depressão e 

ansiedade, especialmente em jovens adultos, mulheres e pais. Com relação às crianças, 

estas também podem se tornar mais vulneráveis, considerando menor estimulação, 

interação com colegas e a diminuição de oportunidades para exploração de ambientes, 

sendo um possível desfecho o surgimento de problemas comportamentais. Além disso, 

há evidências de que escores mais baixos de desenvolvimento estejam associados aos 

problemas de comportamento na infância. Objetivo: Verificar, no período da pandemia 

por COVID-19, a prevalência de depressão materna e a incidência de problemas de 

comportamento infantil, seus fatores associados e a influência do desenvolvimento aos 

3 e 18 meses de idade das crianças sobre os problemas de comportamento em um estudo 

de base populacional na cidade de Pelotas, Sul do Brasil. Métodos: Investigações com 

delineamentos transversal e longitudinal, sendo parte de um estudo de base 

populacional que desde 2016 acompanha mulheres da gestação até o desenvolvimento 

do bebê, na cidade de Pelotas/RS, com a última etapa realizada no período da pandemia 

por COVID-19 através de chamadas telefônicas. Para avaliar a depressão materna, foi 

utilizado o Mini International Neuropsychitric Interview Plus (M.I.N.I Plus). Com 

relação à avaliação das crianças, foi utilizado o Child Behavior Checklist (CBCL), para 



 

identificação dos problemas de comportamento infantil e a Bayley Scales of Infant and 

Toddler Development 3
rd

 edition (Bayley-III) para a avaliação do desenvolvimento 

socioemocional e de linguagem. Os dados serão analisados no IBM SPSS Statistics 22.0 

através dos testes estatísticos mais adequados para cada objetivo do estudo. Resultados 

esperados: Como resultados principais, acredita-se que a depressão materna e os 

problemas de comportamento das crianças mostrem-se associados a estressores 

pandêmicos. Além disso, espera-se que crianças com melhores escores de 

desenvolvimento socioemocional e de linguagem aos 3 e 18 meses de idade apresentem 

menores taxas de problemas comportamentais durante a pandemia. 

 

Palavras-chave: COVID-19, problemas de comportamento infantil, 

desenvolvimento socioemocional, desenvolvimento da linguagem, depressão materna 

  



 

3. ABSTRACT 

Introduction: The coronavirus of Severe Acute Respiratory Syndrome 2 (SARS-Cov-

2), appeared in December 2019 in China, and the disease was named COVID-19. The 

virus quickly spread to all continents, with high transmissibility and a large number of 

deaths. To combat its dissemination, restrictive measures were implemented, such as the 

closing of schools and adherence to home office, causing significant changes in the 

families routine. These measures, although essential to combat the spread of the virus, 

can have harmful effects with regard to mental health, being related to the increase in 

depression and anxiety, especially in young adults, women and parents. With regard to 

children, they can also become more vulnerable, considering less stimulation, 

interaction with colleagues and reduced opportunities for exploring environments, with 

a possible outcome being the emergence of behavioral problems. In addition, there is 

evidence that lower developmental scores are associated with behavioral problems in 

childhood. Objective: To verify, during the COVID-19 pandemic period, the 

prevalence of maternal depression and the incidence of child behavior problems, their 

associated factors and the influence of children's development at 3 and 18 months of age 

on behavior problems in a population-based study in the city of Pelotas, Southern 

Brazil. Methods: Investigations with cross-sectional and longitudinal designs, being 

part of a population-based study that, since 2016, has followed pregnant women until 

the baby's development in the city of Pelotas / RS, the last stage being carried out during 

the pandemic period by COVID-19 through phone calls. To assess maternal depression, 

the Mini International Neuropsychitric Interview Plus (M.I.N.I Plus) was used. 

Regarding the assessment of children, the Child Behavior Checklist (CBCL) was used 

to identify problems with child behavior and the Bayley Scales of Infant and Toddler 

Development 3
rd

 edition (Bayley-III) for the assessment of social-emotional and 



 

language development. The data will be analyzed in IBM SPSS Statistics 22.0 using the 

most appropriate statistical tests for each objective of the study. Expected Outcomes: 

As main results, it is believed that maternal depression and children's behavior problems 

are associated with pandemic stressors. In addition, children with better social-

emotional and language development scores at 3 and 18 months of age are expected to 

have lower rates of behavioral problems during the pandemic. 

 

Keywords: COVID-19, child behavior problems, social-emotional development, 

language development, maternal depression 
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4. INTRODUÇÃO 

O coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), 

anteriormente conhecido como novo coronavírus (2019-nCoV), teve seu primeiro 

registro oficial em dezembro de 2019, em Wuhan, China, e sua decorrente doença 

nomeada COVID-19 (BONILLA-ALDANA; DHAMA; RODRIGUEZ-MORALES, 

2020), sendo agente causador de doenças respiratórias graves, como pneumonia e 

insuficiência pulmonar (AHN; SHIN; KIM; LEE et al., 2020). Rapidamente o vírus 

disseminou-se mundialmente, caracterizando assim uma pandemia. Até abril de 2021, 

haviam sido confirmados mais de 147 milhões de casos e de 3 milhões mortes no 

mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). 

Comparado a outros vírus identificados anteriormente, como por exemplo, o 

SARS-CoV-1 (Severe Acute Respiratory Syndrome 1) e o MERS-CoV (Middle East 

Respiratory Syndrome), responsáveis, respectivamente, pela Síndrome Respiratória 

Aguda Grave e pela Síndrome Respiratória do Oriente Médio, o número de casos de 

infecção relativos ao SARS-CoV-2 é superior, uma vez que pessoas assintomáticas ou 

com infecções leves também transmitem o vírus (BAI; YAO; WEI; TIAN et al., 2020; 

PAN; CHEN; XIA; WU et al., 2020; ROTHE; SCHUNK; SOTHMANN; BRETZEL et 

al., 2020). Por isso, como estratégia de combate à sua disseminação, foram tomadas 

medidas de proteção tais como a implementação do distanciamento/isolamento social e 

fechamento de creches e escolas, implicando diretamente em mudanças nas rotinas dos 

indivíduos e famílias. 

Essas medidas, apesar de essenciais para o combate à disseminação do vírus, 

podem ter efeitos prejudiciais no que diz respeito à saúde mental. Em uma revisão 

recentemente publicada, foram encontrados efeitos psicológicos negativos, como 

sintomas de estresse pós-traumático, confusão e raiva, associados a estressores 
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pandêmicos tais como tempo mais longo de quarentena, medo de infecção, frustração, 

perdas financeiras, entre outros (BROOKS; WEBSTER; SMITH; WOODLAND et al., 

2020).  

Há evidências de que a pandemia por COVID-19 e as políticas para controlar a 

propagação do vírus estão relacionadas ao aumento da depressão e ansiedade, 

especialmente em jovens adultos, mulheres e pais (KWONG; PEARSON; ADAMS, 

2020). Em um estudo com mães brasileiras, os autores encontraram um aumento de 10 

vezes na prevalência de depressão durante a pandemia (LORET DE MOLA; 

BLUMENBERG; MARTINS; MARTINS-SILVA et al., 2021). Além disso, as crianças 

também podem se tornar mais vulneráveis, considerando a falta de estimulação 

realizada nas pré-escolas e de interação com colegas e a diminuição de oportunidades 

para exploração de ambientes e atividades físicas (JIAO; WANG; LIU; FANG et al., 

2020). 

Tendo em vista que o desenvolvimento infantil se dá através da interação entre 

características genéticas e variáveis ambientais, as experiências dos primeiros anos de 

vida das crianças são consideradas um importante fator para o desenvolvimento 

saudável (GRANTHAM-MCGREGOR; CHEUNG; CUETO; GLEWWE et al., 2007; 

HACKMAN; FARAH, 2009; SCHONHAUT B; MAGGIOLO L; HERRERA G; 

ACEVEDO G et al., 2008), envolvendo aspectos como a aquisição de habilidades 

comportamentais, afetivas e sociais (GALLAHUE; OZMUN, 2003; HALPERN; 

FIGUEIRAS, 2004). Neste contexto, a vivência das mudanças ambientais estressoras 

decorrentes da pandemia na infância pode acarretar no surgimento de problemas 

comportamentais. 

Os problemas de comportamento na infância caracterizam-se por padrões 

persistentes e repetitivos que quebram as regras sociais e prejudicam a interação social 
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com outras pessoas (BORDIN; OFFORD, 2000). Em países de baixa e média renda, a 

prevalência de problemas comportamentais em crianças e adolescentes varia entre 10 e 

20%, sendo os problemas de ansiedade, conduta, atenção e transtornos depressivos os 

mais comuns (KIELING; BAKER-HENNINGHAM; BELFER; CONTI et al., 2011). 

Mais recentemente, pesquisadores encontraram que, durante a pandemia, uma em cada 

cinco crianças na China sofriam de ansiedade e/ou depressão (XIE; XUE; ZHOU; ZHU 

et al., 2020). Porém, principalmente no Brasil, ainda são escassos estudos que avaliem o 

impacto dos estressores pandêmicos nos problemas de comportamento infantil. 

Além do impacto da pandemia por COVID-19, os problemas de comportamento 

infantil podem estar associados a outros fatores, tais como sexo da criança (EMERICH; 

ROCHA; SILVARES; GONÇALVES, 2012), prematuridade (ARPI; FERRARI, 2013), 

baixo peso ao nascer (MATHEWSON; CHOW; DOBSON; POPE et al., 2017), nível 

socioeconômico mais baixo e menor grau de escolaridade materna (COELHO; PIRES; 

SCHOLL; RUBIN et al., 2020), além de atrasos de neurodesenvolvimento (VAN 

DAAL; VERHOEVEN; VAN BALKOM, 2007). No que se refere ao 

neurodesenvolvimento, os atrasos no desenvolvimento da linguagem vêm sendo 

associados, entre outros desfechos, a taxas aumentadas de problemas comportamentais 

(MCCABE, 2005; VAN DAAL; VERHOEVEN; VAN BALKOM, 2007). Porém, 

apesar de haver estudos que investigaram esta associação, uma das questões que os 

autores BORNSTEIN; HAHN e SUWALSKY (2013) apontaram sobre esta literatura, é 

que os estudos têm sido transversais, descritivos ou correlacionais, dificultando assim a 

determinação da sua causalidade.  

Ainda, com relação desenvolvimento socioemocional, estudos sugerem que altos 

níveis de problemas comportamentais parecem estar associados a baixos níveis de 

competência social (CHEN; HUA; ZHOU; TAO et al., 2014). Em uma metanálise 
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realizada em 2019, os autores destacaram que há uma correlação negativa entre os 

problemas comportamentais e competência social, embora a magnitude dessa relação 

ainda não seja clara, variando substancialmente entre os estudos (EIDEN; COLDER; 

EDWARDS; LEONARD, 2009; GARNER; LEMERISE, 2007).  

Considerando que este ainda é um tema que necessita de investigação e 

aprofundamento no Brasil, principalmente no que se refere a estudos longitudinais, 

torna-se importante determinar o impacto da pandemia por COVID-19 na saúde mental 

materna e infantil, investigando os fatores associados e seus preditores para que 

estratégias mais eficazes sejam traçadas. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo 

verificar, no período da pandemia por COVID-19, a prevalência de depressão materna e 

a incidência de problemas de comportamento infantil, seus fatores associados e a 

influência do desenvolvimento aos 3 e 18 meses de idade das crianças sobre os 

problemas de comportamento em um estudo de base populacional na cidade de Pelotas, 

Sul do Brasil. 
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5. OBJETIVOS E HIPÓTESES 

5.1. Geral 

Verificar, no período da pandemia por COVID-19, a prevalência de depressão 

materna e seus estressores pandêmicos bem como a incidência de problemas de 

comportamento infantil nos filhos, seus fatores associados e a influência do 

desenvolvimento aos 3 e 18 meses de idade das crianças sobre os problemas de 

comportamento atuais em um estudo de base populacional na cidade de Pelotas, Sul do 

Brasil. 

 

5.2.  Específicos 

5.2.1. Artigo 1 

Objetivo primário: Verificar a prevalência de Episódio Depressivo Maior Atual 

e seus estressores pandêmicos associados durante a pandemia de COVID-19 em mães 

de uma cidade do sul do Brasil. 

Hipótese: A prevalência de Episódio Depressivo Maior Atual nas mães durante 

a pandemia por COVID-19 será de aproximadamente 28%. 

Objetivo secundário: Relacionar as mudanças decorrentes da pandemia por 

COVID-19 ao Episódio Depressivo Maior Atual nas mães. 

Hipótese: Mães que, em decorrência da pandemia, passaram a trabalhar em 

casa, tiveram perdas financeiras, ficaram mais tempo em isolamento, cujos familiares 

precisam sair de casa para trabalhar, que testaram positivo para a COVID-19, com 

familiares que apresentaram diagnóstico de COVID-19, que tiveram falecimento na 

família por COVID-19 e que seguiam a todas ou quase todas as recomendações de 

distanciamento, apresentarão maior prevalência de Episódio Depressivo Maior Atual. 
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Objetivo secundário: Verificar os fatores sociodemográficos associados à 

presença de Episódio Depressivo Maior Atual no período da pandemia. 

Hipótese: A prevalência de Episódio Depressivo Maior Atual durante a 

pandemia será maior entre as mães que não vivem com companheiro(a), com menor 

renda familiar e com maior número de moradores na casa.  

 

5.2.2. Artigo 2 

Objetivo primário: Verificar a incidência e fatores associados a problemas de 

comportamento infantil no período da pandemia por COVID-19 em um estudo de base 

populacional na cidade de Pelotas, Sul do Brasil. 

Hipótese: A incidência do total de problemas de comportamento infantil durante 

a pandemia por COVID-19 será de aproximadamente 9%, de problemas internalizantes 

será de aproximadamente 7% e de externalizantes de aproximadamente 5%. 

Objetivo secundário: Investigar a relação entre variáveis decorrentes da 

pandemia e a incidência de problemas de comportamento infantil. 

Hipótese: A incidência de problemas de comportamento infantil será maior 

entre as crianças que, durante a pandemia, apresentarem: maior tempo de exposição à 

tela, perdas financeiras maternas, que seguiram a mais recomendações de 

distanciamento, que ficaram por mais tempo sem sair de casa, que passaram a brincar 

menos tempo com adultos e crianças, que vivem em casas que não têm outras crianças e 

que testaram positivo para COVID-19. 

Objetivo secundário: Verificar a associação entre depressão materna e a 

incidência de problemas de comportamento infantil durante a pandemia. 

Hipótese: Filhos de mães com depressão apresentarão maiores taxas de 

problemas de comportamento no período da pandemia 
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5.2.3. Artigo 3 

Objetivo primário: Investigar se o desenvolvimento socioemocional e de 

linguagem aos 3 e 18 meses de idade das crianças são preditores de problemas de 

comportamento infantil no período da pandemia por COVID-19 em um estudo de base 

populacional na cidade de Pelotas, Sul do Brasil. 

Hipótese: Crianças com menores escores de desenvolvimento socioemocional e 

de linguagem aos 3 e aos 18 meses de idade apresentarão maior prevalência de 

problemas de comportamento no período da pandemia. 

Objetivo secundário: Investigar a associação entre as variáveis maternas de 

escolaridade, viver com o companheiro e renda familiar e os problemas de 

comportamento infantil na pandemia. 

Hipótese: A prevalência de problemas de comportamento infantil durante a 

pandemia será maior em filhos de mães com menor escolaridade, que não vivem com o 

companheiro(a) e com menor renda familiar. 

Objetivo secundário: Relacionar as características da criança como sexo, 

prematuridade, peso ao nascer e frequentar creche aos problemas de comportamento 

infantil na pandemia. 

Hipótese: Crianças do sexo masculino, prematuras, com baixo peso ao nascer e 

que não frequentavam creche antes da pandemia apresentarão maior prevalência de 

problemas de comportamento infantil. 

 

6. REVISÃO DA LITERATURA 

6.1.  Estratégias de busca 

Foi realizada pesquisa nas bases de dados Pubmed e Scielo com a combinação dos 

seguintes descritores: COVID-19, maternal depression, maternal mental health, child 
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behavior problems, child mental health problems, child development, language 

development e social-emotional development. A partir dos resultados, foram 

selecionados os estudos que mais se aproximaram do objetivo do trabalho. Além disso, 

foram incluídos trabalhos citados ao longo da bibliografia dos artigos selecionados, 

compondo assim a revisão de literatura do presente projeto e totalizando em 84 artigos 

incluídos. Os resultados das buscas estão explicitados na tabela 1 (APÊNDICE A). 

Ainda, por tratar-se de um assunto recente, foram utilizadas informações oficiais 

publicadas no site da Organização Mundial da Saúde, a fim de abordar as questões mais 

atuais da pandemia por COVID-19. 

 

6.2. Descrição dos achados 

6.2.1. Pandemia por COVID-19 

Em 30 de janeiro de 2020, o surto de COVID-19 foi declarado uma emergência 

global de saúde pública pela Organização Mundial da Saúde e, logo após, no Brasil o 

estado de emergência nacional de saúde pública foi estabelecido. Desde a confirmação 

do primeiro caso de COVID-19 ao final de fevereiro de 2020, o Brasil passou a 

apresentar uma das epidemias de crescimento mais rápido no mundo, sendo atualmente 

responsável por aproximadamente 14 milhões de casos e por mais de 390 mil mortes 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). 

Embora a taxa de letalidade do SARS-CoV-2 seja menor do que a encontrada 

em outros coronavírus como o SARS-CoV-1 e MERS-CoV, sua alta transmissibilidade 

tem ocasionado mais mortes em números absolutos do que a combinação das epidemias 

anteriores (MAHASE, 2020). Além disso, a transmissão de SARS-CoV-2 é agravada 

por seu período médio prolongado de incubação de aproximadamente cinco a seis dias 
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(HUANG; XIA; CHEN; SHAN et al., 2020; KRAEMER; YANG; GUTIERREZ; WU 

et al., 2020; WANG; WANG; CHEN; QIN, 2020).  

Para combater a disseminação do vírus, frear o avanço no número de casos de 

infecção e mortes e diminuir a sobrecarga sobre os sistemas de saúde, autoridades de 

todo o mundo passaram a implementar diversas medidas restritivas, como instituir a 

prática do “distanciamento social”, através do fechamento de escolas, comércios não 

essenciais e a adesão ao tele-trabalho/home office (KUPFERSCHMIDT; COHEN, 

2020). De forma geral, em casos de epidemias ou desastres naturais, a saúde física das 

pessoas e a luta contra a doença são os principais focos de atenção das autoridades 

competentes, podendo tornar negligenciadas as implicações para a saúde mental 

(BEAGLEHOLE; MULDER; FRAMPTON; BODEN et al., 2018; ORNELL; 

SCHUCH; SORDI; KESSLER, 2020; QIU; SHEN; ZHAO, 2020). Porém, tendo em 

vista que o impacto psicológico da pandemia por COVID-19 pode ser mais duradouro e 

prevalente que a própria doença, são necessários esforços para reduzir suas repercussões 

negativas na saúde mental das pessoas (ORNELL; SCHUCH; SORDI; KESSLER, 

2020). 

 

6.2.2. Impacto da pandemia por COVID-19 na saúde mental 

Com relação ao SARS-CoV-2, ainda poucos estudos avaliam seu potencial 

efeito direto na saúde mental. Além disso, efeitos indiretos da pandemia na saúde 

mental geral são uma preocupação crescente, particularmente porque a epidemia de 

SARS-CoV-1 foi associada a complicações psiquiátricas (VINDEGAARD; BENROS, 

2020).  

Estudos anteriores mostram que o distanciamento social e outras intervenções 

que interrompem as atividades normais do dia-a-dia estão associados ao 



36 

desenvolvimento de sintomas de estresse agudo (BROOKS; WEBSTER; SMITH; 

WOODLAND et al., 2020; CUKOR; WYKA; JAYASINGHE; WEATHERS et al., 

2011). Sintomas psiquiátricos, incluindo transtorno e sintomas de estresse pós-

traumático, ansiedade e depressão foram relatados durante a epidemia entre pacientes 

com SARS-CoV-1, (CHENG; TSANG; KU; WONG et al., 2004; CHENG; WONG; 

TSANG; WONG, 2004) e, após, chegaram a perdurar por 30 meses ou mais (LAM; 

WING; YU; LEUNG et al., 2009; MAK; CHU; PAN; YIU et al., 2009). 

Em uma revisão sistemática atual, os autores incluíram estudos que mediam 

sintomas psiquiátricos ou morbidades associados ao COVID-19 em pacientes infectados 

e grupos de pessoas não infectadas, sendo o último dividido em pacientes psiquiátricos, 

profissionais de saúde e população em geral. Foi encontrado, entre os estudos que 

avaliaram o público em geral, bem-estar psicológico mais baixo e pontuações mais altas 

de ansiedade e depressão em comparação à antes da pandemia por COVID-19. Além 

disso, os fatores associados a um maior risco de sintomas psiquiátricos e/ou baixo bem-

estar psicológico foram ser do sexo feminino, saúde ruim (autorrelatada) e ter familiares 

com diagnóstico de COVID-19 (VINDEGAARD; BENROS, 2020). 

No Brasil, em um estudo que investigou a ocorrência e determinantes de 

sintomas psiquiátricos na população geral durante a pandemia por COVID-19, os 

autores encontraram que idade mais jovem, sexo feminino, baixa renda, menor nível de 

educação, período mais longo de distanciamento social e história autorreferida de 

doença psiquiátrica prévia estiveram fortemente associados a maior gravidade de 

sintomas psiquiátricos, tais como ansiedade, depressão, raiva e sintomas de estresse 

pós-traumático (GOULARTE; SERAFIM; COLOMBO; HOGG et al., 2021).  

Com relação às populações mais vulneráveis aos efeitos psicológicos adversos 

da pandemia por COVID-19, evidências apontam que especialmente jovens adultos, 
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mulheres e pais apresentaram um aumento da depressão e ansiedade (KWONG; 

PEARSON; ADAMS, 2020). Além disso, um estudo da província de Hubei, na China, 

mostrou que as mulheres tiveram significativamente mais sintomas de estresse pós-

traumático do que os homens após o surto de COVID-19 (LIU; ZHANG; WEI; JIA et 

al., 2020). 

Em um estudo de coorte retrospectivo no sul do Brasil, os autores buscaram 

comparar a prevalência de sintomas de depressão e ansiedade antes e durante a 

pandemia e identificar fatores associados ao agravamento de sintomas de saúde mental. 

Foram encontradas taxas mais elevadas de sintomas depressivos e ansiosos entre 

mulheres, com idade entre 18 e 30 anos, com diagnóstico de doença crônica e 

participantes cuja renda foi afetada negativamente pelas restrições sociais (FETER; 

CAPUTO; DORING; LEITE et al., 2021). 

 

6.2.3. Pandemia por COVID-19 e saúde mental materna 

No que diz respeito à saúde mental materna, em um estudo realizado no sul do 

Brasil, em uma coorte de nascimentos, mães de crianças de aproximadamente um ano 

de idade apresentaram, no segundo semestre de 2020, prevalência de depressão de 

28,4% avaliada através da Edinburgh Postnatal Depression Scale. Este número 

representa um aumento de 10 vezes na prevalência de depressão nesta amostra, 

enquanto a prevalência de ansiedade aumentou em 3 vezes no período (LORET DE 

MOLA; BLUMENBERG; MARTINS; MARTINS-SILVA et al., 2021). No entanto, os 

autores não investigaram quais variáveis pandêmicas estiveram associadas a esse 

aumento nas taxas de depressão e ansiedade das mães. Tais mudanças podem estar 

associadas ao contexto em que as mulheres vivem, frequentemente com maior carga de 

trabalho doméstico e de cuidado com os filhos, podendo tornar a pandemia 
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especialmente grave à saúde mental materna (THAPA; MAINALI; SCHWANK; 

ACHARYA, 2020). 

Ainda com relação ao impacto da pandemia na saúde mental das mães, sabe-se 

que em períodos de surtos de doenças, os papéis de gênero tendem a ser reforçados 

(DAVIES; BENNETT, 2016; SMITH, 2019), podendo aumentar os sentimentos de 

estresse, insatisfação e falta de autonomia entre as mulheres. Conforme demonstrado em 

pandemias anteriores, as mulheres tendem a assumir desproporcionalmente fatores 

como, por exemplo, isolamento social, funções de cuidado e insegurança de recursos, o 

que pode contribuir para um risco aumentado de surgimento de transtornos mentais 

(CONNOR; MADHAVAN; MOKASHI; AMANUEL et al., 2020).  

Além disso, alguns determinantes sociais são apontados como fatores de risco e 

vêm demonstrando serem associados à presença de depressão, tais como estado civil, 

renda e número de moradores na casa. Em um estudo realizado nessa mesma cidade, 

mães que relataram perda da renda durante a pandemia tiveram as maiores proporções 

de problemas de saúde mental (LORET DE MOLA; MARTINS-SILVA; CARPENA; 

DEL-PONTE et al., 2021). Ainda, pessoas separadas ou viúvas (BROMET; 

ANDRADE; HWANG; SAMPSON et al., 2011) e com baixos níveis de renda familiar 

(HOEBEL; MASKE; ZEEB; LAMPERT, 2017; SCHLAX; JÜNGER; BEUTEL; 

MÜNZEL et al., 2019) tendem a apresentar níveis mais altos de depressão e mulheres 

que viviam em casas com maior número de residentes, apresentaram maior prevalência 

de sintomas depressivos durante a COVID-19 (LORET DE MOLA; MARTINS-

SILVA; CARPENA; DEL-PONTE et al., 2021). 

Considerando que a depressão é um dos transtornos de maior causa de 

incapacitação social e funcional, com alta duração, recorrência e multiplicidade de 

indicadores de sofrimento (WHO, 2008) e por tratar-se de uma das populações mais 
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atingidas pelo impacto da pandemia, com aumento expressivo de sintomas psicológicos, 

torna-se importante mitigar os determinantes pandêmicos associados aos efeitos 

psicológicos adversos em mães, como a presença de depressão. Além disso, a mudança 

na saúde mental materna com a magnitude observada durante a pandemia é uma grande 

preocupação, pois afetará não apenas uma, mas duas gerações além da COVID-19 

(LORET DE MOLA; BLUMENBERG; MARTINS; MARTINS-SILVA et al., 2021). 

 

6.2.4. Problemas de comportamento infantil: impacto da pandemia por COVID-

19 

Com relação às crianças, a COVID-19 parece causar uma infecção clínica mais 

branda quando comparada a adultos ou idosos. As crianças têm tanta probabilidade de 

se infectar quanto os grupos de idade mais avançada, mas são muito menos propensas a 

desenvolver sintomas graves da doença (NATURE, 2020).  

No entanto, sabe-se que os primeiros anos de vida de uma criança representam 

um período crítico para o desenvolvimento e as experiências iniciais são decisivas para 

a estruturação do cérebro da criança e suas capacidades futuras. Durante a infância, são 

vivenciadas intensas atividades neurofisiológicas cerebrais, envolvendo aquisições de 

habilidades relacionadas às esferas cognitiva, motora, socioemocional, de linguagem, 

afetiva e social da criança (GRANTHAM-MCGREGOR; CHEUNG; CUETO; 

GLEWWE et al., 2007; HACKMAN; FARAH, 2009). 

Neste contexto, a pandemia por COVID-19 pode acarretar consequências 

negativas para a saúde mental infantil, tendo em vista que as crianças podem se tornar 

mais vulneráveis a partir da falta de estimulação realizada nas pré-escolas e de interação 

com colegas, a diminuição de oportunidades para exploração de ambientes e atividades 
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físicas além da experiência de medos e incertezas (JIAO; WANG; LIU; FANG et al., 

2020). 

Estimativas apontam que crianças e adolescentes chineses, incluindo estudantes 

de escolas primárias, secundárias e da pré-escola, terão impactos psicológicos, na 

medida em que estão sujeitos a estressores, tais como duração prolongada de 

quarentena, medo de infecção, frustração e tédio, informações inadequadas, falta de 

contato pessoal com colegas, amigos e professores, falta de espaço pessoal em casa e 

perdas financeiras da família (BROOKS; WEBSTER; SMITH; WOODLAND et al., 

2020; WANG; ZHANG; ZHAO; ZHANG et al., 2020). 

Em um estudo que tinha como objetivo examinar o impacto psicológico do 

confinamento durante a COVID-19 em crianças entre 5 e 11 anos de idade e suas 

famílias no Reino Unido, os cuidadores relataram mudanças no estado emocional e no 

comportamento de seus filhos durante o confinamento. Os sintomas mais 

frequentemente relatados foram tédio, solidão e frustração, além de que mais de 30% 

dos cuidadores relataram que as crianças apresentavam irritabilidade, inquietação, raiva, 

ansiedade, tristeza, preocupação e possibilidade de brigar com o restante da família. 

Além disso, durante o confinamento, as crianças passaram muito mais tempo usando 

telas e menos tempo fazendo atividades físicas e dormindo. O nível de sofrimento 

psicológico do cuidador também foi significativamente relacionado aos sintomas da 

criança (MORGUL; KALLITSOGLOU; ESSAU, 2020).  

A vivência de experiências adversas na infância pode ter consequências 

biopsicossociais de longa duração, como problemas de neurodesenvolvimento, 

comprometimento social, emocional e cognitivo, adoção de comportamentos de risco à 

saúde, entre outros (PORTS; FORD; MERRICK, 2016). Embora haja um conhecimento 

sobre as respostas a traumas e eventos adversos em geral na infância, as descrições de 
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suas respostas durante as epidemias ainda são escassas (KLEIN; DEVOE; MIRANDA-

JULIAN; LINAS, 2009). 

A pandemia por COVID-19 na infância e as suas decorrentes mudanças 

representam um fator de risco para o desenvolvimento, podendo tornar-se preditoras de 

problemas comportamentais (YEASMIN; BANIK; HOSSAIN; MAHUMUD et al., 

2020). Relatórios iniciais de áreas chinesas que foram as primeiras a serem atingidas 

pelo surto de COVID-19 indicam que crianças e adolescentes foram afetados 

psicologicamente, manifestando problemas de comportamento (JIAO; WANG; LIU; 

FANG et al., 2020). 

Os problemas comportamentais na infância referem-se à incapacidade de 

estabelecer relações interpessoais satisfatórias com os pares, comportamentos ou 

sentimentos inadequados em circunstâncias normais, humor generalizado de 

infelicidade ou depressão e uma tendência para desenvolver sintomas físicos ou medos 

associados a problemas pessoais (LAUDRUM, 2017). Os problemas de comportamento 

incluem desvio do comportamento social (BAUERMEISTER; SO; JENSEN; KRISPIN 

et al., 2006; GRILLO; SILVA, 2004) e manifestação de sinais e sintomas que não 

atendem aos critérios para transtornos de saúde mental, mas sugerem um risco para o 

desenvolvimento futuro da criança (INSTITUTE OF MEDICINE, 2009). 

Estimativas apontam que 13,4% das crianças em todo o mundo sofrem de um 

transtorno mental (POLANCZYK; SALUM; SUGAYA; CAYE et al., 2015) e, em 

países de baixa e média renda, a prevalência de problemas de saúde mental na infância é 

entre 10 e 20% (KIELING; BAKER-HENNINGHAM; BELFER; CONTI et al., 2011). 

Entre os problemas mais prevalentes na infância, encontram-se os problemas 

emocionais, de conduta, de hiperatividade e transtornos depressivos (ADRIAANSE; 

VAN DOMBURGH; ZWIRS; DORELEIJERS et al., 2015; KIELING; BAKER-
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HENNINGHAM; BELFER; CONTI et al., 2011; PETRESCO; ANSELMI; SANTOS; 

BARROS et al., 2014).  

Os problemas comportamentais são classificados em externalizantes e 

internalizantes. Enquanto os externalizantes envolvem impulsividade, agressão física ou 

verbal, agitação e provocações, os internalizantes referem-se a preocupações excessivas, 

retraimento, tristeza, timidez, insegurança e medos (ACHENBACH; EDELBROCK, 

1979; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005).  

Durante a pandemia, alguns pesquisadores passaram a investigar a presença 

desses problemas de comportamento nas crianças. Em um estudo com crianças chinesas 

em idade escolar, os autores tiveram como objetivo avaliar a prevalência de problemas 

comportamentais durante o confinamento domiciliar. Foi encontrado que a prevalência 

de problemas comportamentais entre as crianças variou de 4,7% a 7,0% durante o surto 

de COVID-19, sendo os problemas emocionais os menos prevalentes, enquanto os 

problemas de conduta foram os mais frequentes. Com relação ao total de dificuldades, 

os autores encontraram uma prevalência de 8,2% (LIU; ZHOU; XIE; XUE et al., 2021). 

No entanto, cabe ressaltar que neste estudo as crianças eram mais velhas do que o 

proposto nesse projeto e que foi utilizado outro instrumento para avaliação dos 

problemas de comportamento. Contudo, nesta revisão de literatura, não foram 

encontrados estudos que investigassem a incidência de desses problemas durante a 

pandemia por COVID-19, com delineamentos longitudinais. 

 

6.2.5. Problemas de comportamento infantil: fatores associados 

Outros fatores vêm sendo descritos na literatura associados a taxas mais altas de 

problemas de comportamento infantil, tais como menor escolaridade materna e não 
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viver com companheiro, baixa renda familiar, ser do sexo masculino, baixo peso ao 

nascer e prematuridade, conforme demonstrado a seguir. 

Com relação à escolaridade materna, um estudo com pré-escolares demonstrou 

que maior grau de escolaridade materna esteve associado a menores pontuações de 

problemas de comportamento nas crianças (ANSELMI; PICCININI; BARROS; 

LOPES, 2004). LAMY FILHO; MEDEIROS; LAMY e MOREIRA (2011) concluíram 

que a qualidade e a quantidade de estímulos ambientais são fundamentais para o 

desenvolvimento global das crianças e a baixa escolaridade dos pais pode afetar este 

desenvolvimento na medida em que está relacionada com a responsividade e a 

qualidade da estimulação oferecida à criança. No que se refere ao estado civil materno, 

no estudo de PIRES; DE MATOS; SCHOLL; TRETTIM et al. (2020) foi encontrada 

associação entre médias mais altas de problemas de relacionamento com os pares em 

filhos de mães que não viviam com companheiro.   

Sobre a renda familiar, em um estudo com escolares do sul do Brasil, foi 

encontrado que pertencer a estratos de baixa renda aumentou em 71% a probabilidade 

de problemas emocionais e comportamentais nas crianças (BACH; MOLINA; 

AMARAL; REYES et al., 2019). A pobreza e a desvantagem social parecem ser 

associadas a problemas de saúde mental em crianças e adolescentes, tendo em vista que 

crescer em famílias economicamente desfavorecidas aumenta o risco de exposição a 

adversidades, como desemprego, discórdia conjugal grave, pais com problemas de 

saúde mental e uso de métodos educacionais inadequados (HALPERN; FIGUEIRAS, 

2004; VITOLO; FLEITLICH-BILYK; GOODMAN; BORDIN, 2005). 

Com relação ao sexo da criança, estudos ainda divergem sobre as diferenças de 

problemas de comportamento entre meninos e meninas. No estudo de BACH; 

MOLINA; AMARAL; REYES et al. (2019) foi encontrada maior prevalência de 
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sintomas de hiperatividade/desatenção entre os meninos. Já no estudo de SANTOS; 

QUEIRÓS; BARRETO e SANTOS (2016) não houve diferenças significativas na 

prevalência de problemas externalizantes e internalizantes entre os sexos. Ainda, no que 

diz respeito às características de nascimento, crianças com baixo peso ao nascer 

(MATHEWSON; CHOW; DOBSON; POPE et al., 2017) e prematuras (ARPI; 

FERRARI, 2013) parecem apresentar maiores taxas de problemas comportamentais. 

Evidências também apontam que a saúde mental materna é um importante fator 

de risco para problemas de comportamento em crianças em idade pré-escolar. Em um 

estudo que buscou identificar a prevalência de problemas de comportamento 

internalizantes e externalizantes em pré-escolares no Brasil e sua associação com saúde 

mental materna e características da família, os autores encontraram que os problemas de 

comportamento estiveram associados à presença de pelo menos um diagnóstico 

psiquiátrico, transtorno de ansiedade, transtorno afetivo e transtornos devido ao uso de 

substâncias psicoativas nas mães (SANTOS; QUEIRÓS; BARRETO; SANTOS, 2016). 

Ainda, no estudo de BACH; MOLINA; AMARAL; REYES et al. (2019), ter pais ou 

cuidadores com transtorno mental atual aumentou em 2,2 vezes a probabilidade de 

problemas comportamentais em escolares. 

Mais especificamente, no que se refere à presença de depressão materna, estudos 

apontam que há uma associação a taxas mais altas de problemas internalizantes e 

externalizantes dos filhos. Em um estudo que examinou o efeito da depressão materna 

durante o primeiro ano de vida da criança em problemas de comportamento 

subsequentes, os autores encontraram que o transtorno depressivo maior das mães foi 

um preditor significativo de problemas de internalização e de problemas totais de 

comportamento, mesmo após o controle de variáveis demográficas (BAGNER; 

PETTIT; LEWINSOHN; SEELEY, 2010). Além disso, PIRES; DE MATOS; 
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SCHOLL; TRETTIM et al. (2020) encontraram que quanto maior o tempo de exposição 

à depressão materna, maior a probabilidade da criança apresentar problemas 

comportamentais na primeira infância. 

 

6.2.6. Problemas de comportamento infantil: papel do desenvolvimento precoce 

Os problemas comportamentais na infância também parecem estar associados ao 

neurodesenvolvimento. Há evidências de que o desenvolvimento precoce da linguagem, 

por exemplo, esteja relacionado a um desenvolvimento social mais amplo, demonstrado 

por uma alta incidência de dificuldades de linguagem em crianças com problemas 

emocionais e comportamentais (RIPLEY; YUILL, 2005; RON NELSON; BENNER; 

CHENEY, 2005). No entanto, a força dessa associação ainda não está bem definida. 

Muitas das pesquisas sobre o tema usam dados retrospectivos com crianças mais velhas 

e pertencentes a amostras clínicas, sendo menos representativos e menos informativos 

sobre a relação entre a linguagem precoce e o desenvolvimento comportamental 

(RESCORLA; ROSS; MCCLURE, 2007). 

No estudo de THURM e MANWARING (2018), foi feita uma comparação de 

problemas socioemocionais e comportamentais entre crianças com atrasos de linguagem 

receptiva e expressiva e crianças com desenvolvimento típico aos 18 e aos 24 meses de 

idade. Os autores encontraram que problemas socioemocionais e comportamentais 

foram diretamente relacionados à linguagem receptiva e expressiva das crianças, com 

maior atraso de linguagem associado a piores escores no instrumento de avaliação social 

e emocional. 

Além disso, atrasos socioemocionais e problemas comportamentais na idade pré-

escolar estão associados a resultados negativos na idade escolar, incluindo problemas 

contínuos de comportamento, pior funcionamento social e dificuldades acadêmicas 
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(MCDONALD; KEHLER; TOUGH, 2018). Altos níveis de problemas 

comportamentais parecem estar associados a baixos níveis de competência social, ou 

vice-versa (CHEN; HUA; ZHOU; TAO et al., 2014; MONTROY; BOWLES; SKIBBE; 

FOSTER, 2014). Em uma metanálise sobre o tema, os resultados resumiram e 

quantificaram uma correlação negativa robusta entre problemas comportamentais e 

competência social (SOMMER HUKKELBERG; KELES; OGDEN; 

HAMMERSTRØM, 2019). Sendo assim, temos como hipótese de que escores mais 

baixos de desenvolvimento socioemocional e de linguagem precoces podem ser 

preditores de problemas de comportamento infantil durante a pandemia por COVID-19. 

 

7. METODOLOGIA 

7.1. Delineamento 

Este projeto está vinculado a um estudo maior, de base populacional, que desde 

2016 acompanha gestantes/mães e seus filhos da cidade de Pelotas/RS, intitulado: 

“Transtornos neuropsiquiátricos maternos no ciclo gravídico-puerperal: detecção e 

intervenção precoce e suas consequências na tríade familiar” e seus adendos. Para o 

artigo 1, será utilizado um delineamento transversal, enquanto que o delineamento para 

os artigos 2 e 3 será longitudinal. 

 

7.2. Procedimentos e participantes  

O processo de amostragem foi realizado em múltiplos estágios, tendo sido 

realizado no ano de 2016 e utilizando-se os setores censitários delimitados pelo Instituto 

Brasileiro de Estatística (IBGE) como unidades amostrais primárias. Primeiramente, os 

488 setores censitários que constituem a zona urbana da cidade de Pelotas de acordo 

com a malha do Censo de 2010 foram listados. Após, realizou-se um sorteio de 244 
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destes setores (50% do total). Todos os domicílios pertencentes aos setores sorteados 

receberam a visita de bolsistas da área da saúde, a fim de identificar gestantes que 

estavam entre os dois primeiros trimestres gestacionais. 

Todas as mulheres com até 24 semanas gestacionais encontradas nos setores 

visitados foram convidadas a participar da pesquisa onde já se realizava a primeira 

entrevista (1ª Avaliação). O estudo maior ainda acompanhou as díades mãe-filho(a) nos 

seguintes momentos: sessenta dias após a primeira avaliação (2ª Avaliação), aos três 

meses de idade dos bebês (3ª Avaliação), aos dezoito meses de idade das crianças (4ª 

Avaliação) e aos vinte e um meses de idade das crianças (5ª Avaliação).  

Em decorrência da pandemia por COVID-19, em março de 2020 as etapas que 

estavam em andamento (4ª e 5ª Avaliações) precisaram ser interrompidas. Assim, como 

forma de dar seguimento ao acompanhamento das díades e também de compreender o 

impacto da pandemia na saúde mental materna e infantil, iniciou-se uma nova etapa em 

outubro de 2020, na qual todas as díades mãe-filho(a) participantes do estudo maior 

foram convidadas para um novo acompanhamento. Essa avaliação ocorreu através de 

entrevista telefônica com as mães durante a pandemia (6ª Avaliação). Para o presente 

trabalho, serão utilizados os dados da terceira, quarta e sexta avaliações. A figura 1 

apresenta o fluxograma com as etapas do estudo. 
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Figura 1 - Fluxograma do estudo. 

 

 

 

7.2.1. Critérios de inclusão 

 Mães que tenham participado da primeira avaliação do estudo (Artigo 1); 

 Mães e bebês que tenham participado da terceira e quarta avaliações 

(Artigos 2 e 3). 

 

 

 

Sorteio dos Setores (244 de 488) 

 Gestantes com até 24 semanas 

1ª Avaliação 

Gestantes até o final do 2º trimestre da gestação 

 

60 dias após 1ª avaliação 

3ª Avaliação 

Mães e bebês 90 dias após o parto 

4ª Avaliação 

Mães e bebês 18 meses após o parto 

6ª Avaliação (Pandemia) 

Avaliação sobre hábitos, comportamentos e saúde mental materna 

 

2ª avaliação  

5ª Avaliação  

Mães e bebês 21 meses após o parto 
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7.2.2. Critérios de exclusão 

 Mulheres incapazes de responder e/ou compreender os instrumentos da 

pesquisa por algum problema físico e/ou psicológico; 

 Crianças com alguma incapacidade física e/ou psicológica que as 

impeçam de serem avaliadas através dos instrumentos da pesquisa. 

 

7.2.3. Cálculo do tamanho da amostra 

O cálculo de tamanho amostral do artigo 1 foi realizado no site OpenEpi 

(www.openepi.com), através do teste do qui-quadrado, tendo como hipótese que a 

prevalência de depressão materna no período da pandemia será de aproximadamente 

28%, enquanto que antes este valor era de aproximadamente 15%. Para tal, considerou-

se um nível de confiança de 95% e um poder de 80%. Sendo assim, 340 mães são 

necessárias para testar esta hipótese de pesquisa. 

Já com relação aos artigos 2 e 3, não foi encontrado na revisão de literatura as 

informações necessárias das análises bivariadas para a estimativa do tamanho amostral. 

Sendo assim, à posteriori, será realizado o cálculo do poder também no site OpenEpi. 

 

7.2.4. Estudo Piloto 

Duas mães com filhos de idades semelhantes às da amostra e que não fazem 

parte do estudo responderam ao questionário antes do início da coleta, para que 

pudéssemos identificar possíveis falhas nas perguntas e na aplicação. Após isso, o 

questionário passou por revisão e adequação para que tivéssemos uma boa qualidade na 

coleta dos dados. 
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7.2.5. Logística 

A 3ª e 4ª avaliações ocorreram na UCPel, em duas salas planejadas e 

estruturadas para as necessidades do estudo, enquanto a 6ª avaliação se deu através de 

entrevistas telefônicas.   

 

7.2.6. Coleta de dados e colaboradores 

A coleta de dados ocorreu através de questionários aplicados por bolsistas de 

iniciação científica dos cursos de graduação da área da saúde da UCPel. As avaliações 

do desenvolvimento infantil foram realizadas por mestrandas e doutorandas das áreas da 

psicologia, fisioterapia, nutrição e medicina. Para a coleta de dados da 6ª avaliação, foi 

elaborado um questionário em plataforma online (Google Forms) para que os bolsistas 

pudessem realizar as entrevistas telefônicas. Todos os envolvidos no projeto receberam 

treinamento prévio para a aplicação das escalas e manejo das entrevistas/avaliações. 

 

7.2.7. Controle de qualidade 

As doutorandas e mestrandas do projeto realizavam a conferência dos dados no 

momento após cada entrevista e, em casos de erros de preenchimento, era solicitado aos 

bolsistas que fizessem a confirmação das informações. 

 

7.3. Instrumentos 

Os instrumentos a ser utilizados foram aplicados em três avaliações distintas: 

terceira avaliação (aos 90 dias pós-parto), quarta avaliação (18 meses de idade das 

crianças) e sexta avaliação (no período da pandemia por COVID-19). 

Da terceira avaliação do estudo, serão utilizados os dados referentes às variáveis 

de nascimento do bebê (ex: peso ao nascer) coletados através de um questionário geral 

(APÊNDICE B) e a Bayley Scales of Infant and Toddler Development 3
rd

 edition 
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(Bayley-III). Da quarta avaliação, será utilizada a variável “escolaridade materna” 

coletada através do questionário geral (APÊNDICE C), a Bayley-III e o Child Behavior 

Checklist (CBCL). E, da sexta avaliação, serão utilizadas variáveis sociodemográficas 

maternas (ex: renda), mudanças ocorridas em função da pandemia por COVID-19 (ex: 

perdas financeiras) (APÊNDICE D), a Mini International Neuropsychiatric Interview 

Plus (M.I.N.I. Plus), além do CBCL. 

 

• Mini International Neuropsychiatric Interview Plus (M.I.N.I. Plus) 

(AMORIM, 2000) – Trata-se de uma entrevista diagnóstica semiestruturada 

padronizada de acordo com os critérios do DSM-IV (Manual Diagnóstico e Estatístico 

de Transtornos Mentais) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994) e da 

CID-10 (Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 

com a Saúde) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1992), gerando diagnósticos 

clínicos. É dividida em módulos independentes e cada módulo corresponde a um 

transtorno, sendo as respostas são dicotômicas (sim/não). O módulo utilizado para este 

estudo será o do Episódio Depressivo Maior tipo atual. A versão utilizada dá 

oportunidade para o julgamento clínico do avaliador.  

 

• Bayley Scales of Infant Development III (Bayley-III) (BAYLEY, 2005) – 

Trata-se de uma escala administrada individualmente para avaliar o desenvolvimento de 

crianças até 42 meses de idade, considerada “padrão-ouro” para avaliação do 

desenvolvimento infantil nesta faixa etária. É composta por cinco subescalas que 

avaliam diferentes domínios do desenvolvimento das crianças: cognição, linguagem 

(receptiva e expressiva), motricidade (fina e ampla), socioemocional e comportamento 

adaptativo. Os três primeiros domínios são avaliados por profissionais no momento do 
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teste e os dois últimos são obtidos através da investigação da percepção materna. Neste 

estudo, serão utilizadas as escalas de linguagem e do desenvolvimento socioemocional. 

A escala de linguagem é dividida em dois subtipos: Comunicação Receptiva – parte que 

determina como a criança reorganiza sons e como a criança entende e direciona palavras 

– e a Comunicação Expressiva – parte que determina como a criança se comunica 

usando sons, gestos e palavras. Já a escala socioemocional avalia a obtenção de marcos 

importantes, como a capacidade de usar uma variedade de emoções, experiências e 

expressões, bem como compreender sinais emocionais e elaborar uma série de 

sentimentos por meio do uso de palavras ou outros símbolos. A avaliação do 

funcionamento socioemocional de bebês e crianças pequenas enfoca os comportamentos 

que ocorrem em seus ambientes de rotina, sendo então obtidas as informações através 

dos cuidadores primários. Os exemplos incluem se o cuidador observou a criança 

olhando para lugares interessantes, gostando de ser balançada em seus braços e usando 

palavras com seus pares. Cada domínio avaliado (desenvolvimento socioemocional e da 

linguagem) gera um escore bruto que é transformado em ponderado de acordo com a 

idade da criança. A escala permite ajuste para a prematuridade. Será utilizado o escore 

composto que será tratado como contínuo para as análises, visto que não há estudos que 

determinem o ponto de corte para a população brasileira. A Bayley-III foi adaptada para 

o Brasil recentemente, apresentando boa consistência interna com coeficientes alfa a 

partir de 0,90 (MADASCHI; MECCA; MACEDO; PAULA, 2016). 

 

• Child Behavior Checklist (CBCL) (ACHENBACH; RESCORLA, 2000): 

Trata-se de um instrumento de avaliação de problemas emocionais e comportamentais 

que faz parte de um conjunto de escalas do Sistema de Avaliação ASEBA (Achenbach 

System of Empirically Based Assessment). A versão para crianças entre 1 ano e meio e 5 



53 

anos de idade é composta por 99 itens apresentados em forma de afirmativas a serem 

respondidos pelas mães. As opções de resposta para cada afirmativa variam entre 0 – 

Não é verdadeira, 1 – Um pouco verdadeira ou algumas vezes verdadeira e 2 – Muito 

verdadeira ou frequentemente verdadeira. A partir desses itens, são avaliadas sete 

“escalas síndromes”: reatividade emocional, ansiedade-depressão, queixas somáticas, 

retraimento, problemas com sono, problemas de atenção-hiperatividade e 

comportamento agressivo. As quatro primeiras escalas agrupam-se constituindo o “total 

de problemas internalizantes”, as duas últimas formam o “total de problemas 

externalizantes”. As sete escalas juntas expressam o “total de problemas emocionais e 

comportamentais”. A adaptação do CBCL desta faixa etária para a cultura brasileira 

ainda não está validada, entretanto há possibilidade de generalização do modelo das sete 

escalas síndromes, uma vez que o instrumento abrange problemas socioemocionais e de 

comportamento relatados por pais com experiências culturais bastante diversificadas. A 

correção do instrumento é realizada a partir de um Software para computador, onde 

cada avaliação é classificada como “normal”, “limítrofe” ou “clínico”. Neste estudo 

serão agrupadas as categorias “limítrofe” e “clínico”, conforme sugestão dos autores. 

 

7.3.1. Desfecho primário 

Os desfechos primários estão apresentados no quadro abaixo. 

Quadro 1 – Desfechos primários 

Desfecho Classificação Artigo 

Episódio Depressivo Maior 

Atual 

Nominal dicotômica 

(sim/não) 

1 

Problemas de comportamento 

infantil 

Nominal dicotômica 

(normal/limítrofe+clínico) 

2 e 3 
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7.3.2. Variáveis independentes 

As variáveis independentes estão apresentadas no quadro abaixo. 

Quadro 2 – Variáveis independentes 

Variáveis Classificação 

Renda familiar Qualitativa Ordinal 

Escolaridade materna (anos de estudo) Qualitativa Ordinal 

Viver com companheiro Qualitativa Dicotômica 

Sexo da criança Qualitativa Dicotômica 

Prematuridade (menos de 36 semanas) Qualitativa Dicotômica 

Baixo peso ao nascer (menor de 2500g) Qualitativa Dicotômica 

Frequentava creche Qualitativa Dicotômica 

Maior tempo de tela durante a pandemia Qualitativa Dicotômica 

Mora com outras crianças Qualitativa Dicotômica 

Número de moradores da casa Qualitativa Ordinal 

Perdas financeiras maternas – Demissão Qualitativa Dicotômica 

Perdas financeiras maternas – Redução de salário Qualitativa Dicotômica 

Recomendações de distanciamento físico – Todas ou quase 

todas 

Qualitativa Dicotômica 

Mãe passou a trabalhar em casa na pandemia Qualitativa Dicotômica 

Familiares precisam sair de casa para trabalhar Qualitativa Dicotômica 

Tempo sem sair para atividades não essenciais 

(mãe/criança) 

Qualitativa Ordinal 

Brincar menos tempo com adultos Qualitativa Dicotômica 

Brincar menos tempo com crianças Qualitativa Dicotômica 
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7.4. Análise de dados 

Os dados da terceira e quarta avaliações foram codificados e duplamente 

digitados no programa EpiData 3.1, enquanto da sexta etapa foram coletados 

diretamente na plataforma online Google Forms. A análise será realizada na versão 22.0 

do IBM SPSS Statistcs. Para as análises univariadas, serão calculadas as frequências 

simples e relativas, para as bivariadas o teste do qui-quadrado e regressão logística para 

análises multivariadas, controlando para possíveis fatores confundidores. 

 

7.4.1. Divulgação dos resultados 

Os resultados serão divulgados na comunidade científica através da publicação 

dos artigos em revistas apropriadas para o tema, conforme os critérios estabelecidos 

para a conclusão do curso de Doutorado em Saúde e Comportamento. Além disso, 

resultados secundários serão apresentados em congressos científicos. 

 

7.5. Aspectos éticos 

O estudo e seus adendos foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Católica de Pelotas. O Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 

(CAAE) do projeto maior possui número 47807915.4.0000.5339. Os números dos 

Criança testou positivo para o Sars-Cov-2 Qualitativa Dicotômica 

Mãe testou positivo para o Sars-Cov-2 Qualitativa Dicotômica 

Algum morador da casa testou positivo para o Sars-Cov-2 Qualitativa Dicotômica 

Algum familiar faleceu devido a COVID-19 Qualitativa Dicotômica 

Desenvolvimento socioemocional Quantitativa Contínua 

Desenvolvimento da linguagem Quantitativa Contínua 
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pareceres de aprovação das etapas do estudo utilizadas neste projeto são os seguintes: 

1.174.221 (terceira avaliação) (ANEXO A), 2.289.620 (quarta avaliação) (ANEXO B) e 

4.297.352 (sexta avaliação) (ANEXO C). Até a quarta avaliação, foi obtido o 

consentimento escrito das mães, através da assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICES E, F, G e H). Já na sexta avaliação, antes da 

aplicação do questionário, foi feita a leitura do TCLE, tendo sido obtido seu 

consetimento verbal para a participação da mãe e de seu(a) filho(a) no estudo 

(APÊNDICE I).  

Na terceira e quarta etapas do estudo, as quais ocorreram a avaliação do 

desenvolvimento infantil, todas as mães receberam informações sobre o 

desenvolvimento de seu bebê e, os casos em que foram identificados suspeitas de 

atrasos de desenvolvimento, receberam encaminhamento para avaliação pediátrica.  

Na avaliação telefônica, as mães que tiveram diagnóstico de depressão foram 

encaminhadas para uma psicoterapia breve baseada na terapia cognitivo-

comportamental (online) oferecida pelo estudo para o tratamento dos sintomas. Além 

disso, nesta etapa telefônica, mães que relataram problemas comportamentais graves de 

seus filhos receberam encaminhamento para avaliação pediátrica. 

 

7.5.1. Riscos 

Os riscos para participação das mães e crianças neste estudo são considerados 

mínimos e referem-se à possível mobilização de sentimentos que as perguntas do 

questionário podem acarretar tanto no que se refere às dificuldades maternas quanto à 

identificação de comportamentos inadequados dos filhos. 
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7.5.2. Benefícios 

Como benefícios, destaca-se que as mães com diagnóstico de depressão durante 

a pandemia receberam encaminhamento para uma psicoterapia breve baseada na terapia 

cognitivo-comportamental para o tratamento do transtorno. Além disso, mães que 

relataram problemas graves de comportamento dos filhos também receberam 

encaminhamento para que a criança passe por uma avaliação pediátrica. Em todas as 

avaliações do desenvolvimento infantil as mães receberam um feedback individual 

sobre o desempenho dos filhos, além de caderneta informativa sobre as habilidades 

esperadas e formas de estimulação do desenvolvimento infantil conforme a idade da 

criança (APÊNDICES J e K). 

 

7.6. Cronograma 

O cronograma a seguir descreve as atividades que serão realizadas para a 

conclusão da tese.  

Figura 2 - Cronograma do estudo. 

  

AÇÕES 

CRONOGRAMA 

2020 2021 2022 2023 

1. Revisão bibliográfica x x x x 

2. Treinamento das escalas e estudo 

piloto 

x    

3. Coleta de dados e trabalho de campo  x x   

4. Qualificação do projeto   x   

5. Revisão, análise e escrita para os 

artigos  

 x x x 

6. Ajustes no volume final     x 

7. Defesa    x 

8. Ajustes pós defesa    x 

9. Entrega do volume final após a defesa    x 
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7.7. Orçamento 

O estudo maior foi contemplado com recursos advindos da Fundação Bill e 

Melinda Gates, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Técnologico 

(CNPq) e do Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia (INCT), com o valor total de 

R$ 499.379,80 não havendo custos adicionais para a execução da presente proposta.  
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Abstract 

 The COVID-19 pandemic has changed individuals and families, causing ad-

verse psychological effects, especially in young adults, women, and parents. This study 

aimed to verify the prevalence of current major depressive episode (CMDE) in mothers 

of preschoolers (up to five years old) and its associated stressors during the COVID-19 

pandemic in a municipality in the Southern Brazil. This is a cross-sectional, population-

based study with mothers. All mothers were interviewed by telephone call during the 

COVID-19 pandemic. We used the Mini-International Neuropsychiatric Interview 

(M.I.N.I. Plus) to assess the presence of CMDE. Statistical analysis was conducted us-

ing the chi-square test and a multivariate logistic regression. We evaluated 666 mothers. 

The prevalence of CMDE was 12.3%. Mothers with financial losses had 2.1 (95%CI: 

1.3-3.4) more odds of presenting CMDE than those financially stable. We observed that 

financial losses were determinant for the higher prevalence of depression in mothers. 

 

Keywords: Depression; COVID-19; Pandemics; Mothers; Mental Health 
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Resumo  

A pandemia da COVID-19 tem levado a mudanças em indivíduos e famílias, 

com efeitos psicológicos adversos, principalmente em adultos jovens, mulheres e pais e 

mães. O estudo buscou averiguar a prevalência de episódio depressivo maior atual 

(EDMA) em mães de pré-escolares (até 5 anos de idade) e estressores associados 

durante a pandemia da COVID-19 em uma cidade no Sul do Brasil. Este é um estudo 

transversal aninhado em um estudo de base populacional com mães. Todas as mães 

foram entrevistadas através de contato telefônico durante a pandemia da COVID-19. Os 

autores usaram a Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I. Plus) para 

avaliar a presença de EDMA. A análise estatística foi realizada, calculando o qui-

quadrado e a regressão logística multivariada. Foram avaliadas 666 mães. A prevalência 

de EDMA foi de 12,3%. Mães com perdas financeiras apresentaram probabilidade 2,1 

vezes maior (IC95%: 1,3-3,4) de apresentar EDMA, comparadas com aquelas que 

mantiveram a situação financeira. Com base nos resultados, os autores observaram que 

perdas financeiras foram determinantes para a prevalência maior de depressão materna.  

 

Palavras-chave: Depressão; COVID-19; Pandemias; Mães; Saúde Mental 
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Resumen 

La pandemia de COVID-19 ha provocado cambios en los individuos y las 

familias, causando efectos psicológicos adversos, especialmente en los adultos jóvenes, 

las mujeres y los padres y madres. El objetivo de este estudio fue verificar la 

prevalencia del episodio depresivo mayor actual (EDMA) en madres de preescolares 

(hasta 5 años) y sus estresores asociados durante la pandemia de COVID-19 en una 

ciudad del sur de Brasil. Se trata de un estudio transversal anidado en un estudio 

poblacional con madres. Todas las madres fueron entrevistadas mediante contacto 

telefónico durante la pandemia de COVID-19. Se utilizó la Mini-International 

Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I. Plus) para evaluar la presencia de EDMA. El 

análisis estadístico se realizó calculando la prueba de chi-cuadrado y una regresión 

logística multivariante. Se evaluaron 666 madres. La prevalencia de EDMA fue del 

12,3%. Las madres con pérdidas económicas tenían un 2,1 (IC95%: 1,3-3,4) más 

probabilidades de presentar EDMA que las que mantuvieron su situación económica. 

Teniendo en cuenta los resultados, observamos que las pérdidas económicas fueron 

determinantes para la mayor prevalencia de depresión materna. 

 

Palabras clave: Depresión; COVID-19; Pandemias; Madres; Salud Mental 
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INTRODUCTION 

The coronavirus of Severe Acute Respiratory Syndrome 2 (SARS-CoV-2) had 

its first registration in December 2019, in China, and its consequent disease named 

COVID-19 (Coronavirus Disease)
1
. As a strategy to combat its dissemination, 

protective measures were established, such as social distance/isolation, including 

closing daycare centers and schools, directly changing the routines of families. 

Although it is essential to stop the spread of the virus, protective measures may 

have harmful effects concerning mental health. A study found negative psychological 

effects (such as post-traumatic stress symptoms, confusion, and anger) associated with 

pandemic stressors (such as longer quarantine time, fear of infection, frustration, and 

financial losses)
2
. There is evidence that the COVID-19 pandemic and the policies to 

control the spread of the virus are related to increased depression and anxiety, especially 

in young adults, women, and parents
3-5

.  

Investigations seem essential for planning effective policy measures aimed at 

reducing the impact of the pandemic on the lives of individuals, especially among the 

most affected populations, such as mothers. Studies that investigate the determinants of 

the relationship between the COVID-19 pandemic and mental health are still being 

developed. It is clear that so far most studies on the subject use self-report instruments 

that assess symptoms of depression and not the diagnosis of the disorder. Thus, the aim 

of this study was to verify the prevalence of the Current Major Depressive Episode 

(CMDE) and its associated COVID-19 pandemic stressors in mothers of preschoolers 

(up to 5 years old) from a city in southern Brazil. 

 

METHODS 

Cross-sectional study nested in a population-based longitudinal study with 

mothers and their children in Pelotas/RS, a city in Southern Brazil. For the baseline, 
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50% of the total 488 sectors of the urban area of the city were randomly selected in 

2016. All houses in these selected sectors were visited, in search for women up to 24 

weeks of gestation. We evaluated the pregnant women at the moment of identification 

(first wave, N=983) and, subsequently in the following stages: 60 days after the first 

interview (second wave), 3 months postpartum (third wave), 18 months postpartum 

(fourth wave), and 21 months postpartum (fifth wave). With the beginning of the 

pandemic, waves 4 and 5 were suspended. To understand the impact of the COVID-19 

pandemic on maternal and child mental health, we initiated a new stage of the study in 

October 2020 (sixth wave). For this study, we used the data collected in the sixth wave, 

in which children had a mean age of approximately 35 months. 

The data were collected by properly trained health students, through telephonic 

contact with the mothers and by filling out an online form. We investigated variables 

related to changes resulting from the COVID-19 pandemic, in addition to investigating 

mental health issues, such as CMDE. 

The variables related to the pandemic were: started to work at home, financial 

losses due to getting fired or having salary reduction, family income (in Reais - R$) in 

the last month, skin color, living with a partner, time without leaving home for non-

essential activities, family member needs to leave home for work, maternal COVID-19 

diagnosis, family member COVID-19 diagnosis, death of family member due to 

COVID-19, follows all or almost all distancing recommendations, number of people 

living in the house. Furthermore, the epidemiological weeks in which we conducted the 

evaluations were categorized (from week 44/2020 to 50/2020 / from week 51/2020 to 

6/2021 / from week 7/2021 to 24/2021). 

To assess the presence of CMDE, we used the MINI International 

Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I. Plus)
6
. This is a semi-structured diagnostic 
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interview, resulting in clinical diagnoses. It is divided into independent modules, in 

which each module corresponds to a disorder. In the present study, the Major 

Depressive Episode module was used. In Brazil, the CMDE module presented values of 

0.90 for sensitivity and 0.93 for specificity, with a total accuracy of 93%
7
. 

We performed a post hoc sample power in the OpenEpi website 

(www.openepi.com), considering the prevalence of exposed people of 12.3%, the 

prevalence of unexposed people of 87.7%, and the bilateral interval of confidence of 

95%. The power found was 100%. 

For statistical analysis, we used the software IBM SPSS Statistics 22.0. We 

performed absolute and relative frequencies and the chi-square test. A multivariate 

Logistic Regression was conducted, including all variables that presented a p-

value<0.20 in the chi-square test. 

All procedures performed in this study are in accordance with the ethical 

standards of the Declaration of Helsinki. The study was approved by the Research 

Ethics Committee of the Catholic University of Pelotas (protocol n. 

47807915.4.0000.5339). All mothers gave verbal consent authorizing their 

participation. Women diagnosed with CMDE were referred to a brief psychotherapeutic 

intervention protocol. 

 

RESULTS 

Of the 674 mothers evaluated, 666 fully responded to the M.I.N.I. Plus. Of these, 

12.3% had a diagnosis of CMDE. 

Table 1 presents the descriptive analysis of the COVID-19 pandemic stressors 

and its association with the prevalence of CMDE in mothers. Concerning the 

association between the changes resulting from the pandemic and the prevalence of the 
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CMDE among mothers, we found that 18.3% of the mothers who reported financial 

losses during the pandemic had a diagnosis of depression, while among mothers who 

did not report financial losses, this prevalence was 9.7% (p = 0.002).  

Mothers who experienced financial losses had 2.1 (95%CI: 1.3; 3.4) more odds 

to present CMDE than those who maintained their financial situation (Table 2). 

 

DISCUSSION 

This study aimed to verify the prevalence of CMDE and its associated stressors 

during the COVID-19 pandemic in mothers of preschoolers (up to 5 years old) in a city 

in southern Brazil. We found that financial losses were associated with a higher 

prevalence of CMDE in mothers. 

Similarly, Feter et al.
8
 found that people who had their income affected by social 

restrictions presented higher rates of depression. A negative economic impact was 

reported by 45.3% of respondents who were more likely to experience an increase in 

anxiety and depressive symptoms during the COVID-19 pandemic.  

Regarding the other pandemic variables, we hypothesized that they would also 

be associated with a higher prevalence of CMDE in mothers. According to findings 

from other studies, variables such as lower family income and a longer period of social 

distancing were associated with higher rates of depression
9,10

, but this result was not 

observed in our study. 

We believe that these differences can be explained by two factors. The first is 

that other researchers
8,11

 used scales that assessed depressive symptoms, while in this 

study the instrument that we used provided a diagnosis of the disorder. The second 

factor concerns the period in which the data was collected. While data collection in 

other studies occurred at de beginning of the pandemic, such as Choi, Hui
12

, our 
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assessments started approximately seven months after the implementation of the 

restrictions in Brazil. Therefore, we believe that at this moment most of the 

uncertainties about the virus and its consequences had already been clarified and 

individuals were more adapted to the circumstances, thus making financial impact the 

main measure of effect for the depressive episode in the mothers of our study.  

As a limitation, we believe that the prevalence of CMDE may be 

underestimated, considering that in the previous stages of the larger study mothers who 

had this diagnosis received a brief psychotherapeutic intervention for the treatment of 

symptoms. This may have impacted depression rates during the pandemic period. 

Finally, it is clear that among other stressful variables financial losses were 

determinant for a higher prevalence of maternal depression. The COVID-19 pandemic 

has increased social inequalities in Brazil and other countries
13

. Therefore, it is 

necessary to mitigate mental health problems in the groups most vulnerable to the 

effects of the pandemic so that negative impacts are neutralized as soon as possible, 

both at the individual and social levels. 
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Table 1. Descriptive analysis of the COVID-19 pandemic stressors and its association with the 

prevalence of Current Major Depressive Episode in mothers in the city of Pelotas/RS, 2020-2021. 

Variables N (%) 

Current Major 

Depressive Episode 

N (%) 

p-value 

Started to work at home
   0.406 

No 496 (74.5) 58 (11.7)  

Yes 170 (25.5) 24 (14.1)  

Financial losses (got fired or had salary 

reduction) 

  0.002 

No 464 (69.7) 45 (9.7)  

Yes 202 (30.3) 37 (18.3)  

Family income in the last month (in Reais – 

R$) 

  0.391 

Up to R$ 1800  225 (33.8) 30 (13.3)  

From R$ 1801 to R$ 3100  218 (32.7) 30 (13.8)  

R$ 3101 or more 223 (33.5) 22 (9.9)  

Skin color   0.125 

White 478 (71.8) 53 (11.1)  

Non-white 188 (28.2) 29 (15.4)  

Living with a partner   0.330 

No 143 (21.5) 21 (14.7)  

Yes 523 (78.5) 61 (11.7)  

Time without leaving home for non-essential 

activities 

  0.108 

Up to 1 month 280 (42.0) 26 (9.3)  

From 2 to 4 months 166 (24.9) 26 (15.7)  

5 months or more 220 (33.0) 30 (13.6)  

Family member needs to leave home to work   0.229 

No 190 (28.5) 28 (14.7)  

Yes 476 (71.5) 54 (11.3)  

Maternal COVID-19 diagnosis   0.793 

No 614 (92.2) 75 (12.2)  

Yes 52 (7.8) 7 (13.5)  

Family member COVID-19 diagnosis   0.483 

No 614 (92.2) 74 (12.1)  

Yes 52 (7.8) 8 (15.4)  

Death of family member due to COVID-19   0.423 

No 629 (94.4) 79 (12.6)  

Yes 37 (5.6) 3 (8.1)  

Follows all or almost all distancing 

recommendations 

  0.663 

No 117 (17.6) 13 (11.1)  

Yes 549 (82.4) 69 (12.6)  

Number of people living in the house   0.133 

Up to 3 people 271 (40.7) 25 (9.2)  

4 people 216 (32.4) 31 (14.4)  

5 or more people 179 (26.9) 26 (14.5)  

Epidemiological weeks   0.208 

From week 44/2020 to 50/2020 319 (47.9) 40 (12.5)  

From week 51/2020 to 6/2021 193 (29.0) 18 (9.3)  

From week 7/2021 to 24/2021 154 (23.1) 24 (15.6)  

Total 666 (100.0) 82 (12.3)  
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Table 2. Adjusted analysis by Logistic Regression of Current Major Depressive Episode according to  

COVID-19 pandemic stressors in mothers in the city of Pelotas/RS, 2020-2021. 

  
Current Major Depressive 

Episode  

 Odds Ratio 95% Confidence Interval p-value 

Financial losses 

  

 

No 1.0 

Yes 2.1 1.3; 3.4 0.003 

Skin color 

 

  

White 1.0 

Non-white 1.4 0.8; 2.3 0.193 

Time without leaving home for non-essential 

activities 

 

  

Up to 1 month 1.0 

From 2 to 4 months 1.8 1.0; 3.2 0.059 

5 months or more 1.5 0.9; 2.7 0.138 

Number of people living in the house    

Up to 3 people 1.0 

4 people 1.6 0.9; 2.9 0.089 

5 or more people 1.7 0.9; 3.1 0.091 
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ABSTRACT 

Background: The COVID-19 pandemic can negatively impact children mental 

health due to the consequences of social isolation, stress, and fear experienced by them. 

Although descriptions of their outcomes during epidemics are still scarce, children may 

be vulnerable to behavioral problems. Aim: To evaluate the incidence of internalizing, 

externalizing, and total behavior problems during the COVID-19 pandemic and their 

risk factors in children up to 5 years of age in a city in southern Brazil. Methods: This 

is a cohort study part of a population-based study that accompanied mothers and their 

children from pregnancy to child development. We included 379 children who 

completed the Child Behavior Checklist to identify behavioral problems before and 

during the pandemic. We conducted the chi-square test and a multivariate logistic 

regression for data analysis. Results: The incidence of internalizing problems was 

13.5% and it was associated with a lower family income (p=0.017), following all or 

almost all distancing recommendations (p=0.023), not leaving home from 2 to 4 months 

(p=0.035), and playing less with adults (p=0.050). The incidence of externalizing 

problems was 9.8% and the associated risk factor was playing less with adults 

(p=0.030). Concerning the total problems, the incidence was 7.9% and the associated 

factors were being female (p=0.027), not leaving home from 2 to 4 months (p=0.036), 

and playing less with adults (p=0.046). Conclusions: Pandemic stressors were 

associated with an increase in child behavior problems and girls were hit the hardest. 

These results indicate that the pandemic had negative effects on children's development. 

 

Keywords: Child Behavior, Internalizing Problems, Externalizing Problems, 

COVID-19 
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INTRODUCTION 

The COVID-19 pandemic and the resulting changes in children's lives, such as 

the closure of preschools, generated fewer opportunities to interact with peers, explore 

environments, and engage in physical activities. This situation can make them 

vulnerable, negatively impacting their mental health [1]. Although there is knowledge 

about responses to trauma and adverse events in childhood, information regarding the 

impact of epidemics is still scarce [2]. In Brazil, a study found that during the pandemic 

52.0% of the parents reported symptoms of anxiety in their children aged 6 to 12 years 

[3]. Also, initial reports from Chinese areas hit by the COVID-19 outbreak indicated 

that children and adolescents were psychologically affected, manifesting behavioral 

problems [1]. 

Behavioral problems in children, even preschoolers, refer to inappropriate 

behavior or feelings under normal circumstances, a generalized mood of unhappiness or 

depression, the inability to establish satisfactory interpersonal relationships with peers, 

and a tendency to develop physical symptoms or fears associated with personal 

problems [4]. The manifestation of these signs and symptoms does not meet the criteria 

for mental disorders but suggests an important risk to the child's development [5]. 

These problems are classified into externalizing and internalizing. While 

externalizing problems involve impulsivity, physical or verbal aggression, agitation, and 

teasing, internalizing problems refer to excessive worries, withdrawal, sadness, shyness, 

insecurity, and fears [6, 7]. Emotional, conduct, hyperactivity, and depressive problems 

are among the most commonly behavioral problems in childhood [8-10]. 

In addition to the possible influence of the pandemic, other factors described in 

the literature are associated with higher rates of child behavior problems. These include 

low maternal education, mothers not living with a partner, low family income, male 
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gender, low birth weight, prematurity, and the presence of maternal psychiatric 

disorders, especially depression [11-18]. In the context of the COVID-19 pandemic, the 

impact of maternal depression could become even more concerning, given the increase 

in depression rates in the population, particularly among women and parents [19]. A 

study with mothers in southern Brazil showed an almost six-fold increase in the 

prevalence of depression during the pandemic [20].  

Given this, it is important to investigate the emergence of child behavior 

problems caused by the COVID-19 pandemic, since children worldwide were exposed 

to this condition, in a way that is still unknown. It is important to acknowledge that the 

early identification of behavioral problems allows adequate preventive interventions, 

since in addition to the immediate impact, such problems may be associated with 

criminal behavior, emotional problems, and unemployment in adulthood, for example 

[21]. 

Considering that there are still few studies evaluating the immediate impact of 

the pandemic on behavior problems in Brazilian children, especially concerning 

longitudinal designs, the objective of this study was to evaluate the incidence rates of 

internalizing, externalizing, and total behavior problems during the COVID-19 

pandemic and their risk factors in children up to 5 years of age in a city in southern 

Brazil. 

 

METHODS 

Design and participants 

This is a cohort study part of a population-based longitudinal study that 

accompanied mothers and their children from pregnancy to child development in 

Pelotas/RS, a city in Southern Brazil. The sample recruitment occurred between 2016 
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and 2018, through the listing of all 488 census tracts of the urban area of Pelotas, 

delimited by the Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) in the 2010 

census [22]. For sampling, we randomly selected 50.0% of the total census tracts of the 

urban area (resulting in 244 tracts). All houses in these selected sectors were visited by 

health students in search of women up to the second trimester of pregnancy. Inclusion 

criteria were having up to 24 gestational weeks and residing in one of the selected 

sectors. Pregnant women who had some physical and/or cognitive incapacity to 

understand the research instruments were excluded.  

We evaluated 983 pregnant women in the first step. The women and 

subsequently their children were assessed at different times: in the moment of 

identification (first step), 60 days after the first step (second step), three months 

postpartum (third step), 18 months postpartum (fourth step), and 21 months postpartum 

(fifth step). With the beginning of the pandemic, due to restrictions for controlling the 

spread of COVID-19 imposed in the city, waves 4 and 5 that were in progress were 

suspended, given that the assessments were face-to-face. To continue monitoring the 

dyads and to understand the impact of the COVID-19 pandemic on maternal and child 

mental health, we performed a new step of the study. This new assessment was 

conducted through phone calls, from October 2020 to June 2021 (sixth step), in which 

children had a mean age of approximately 35 months. All women who participated in 

the first step were invited to participate in the sixth step of the study. For this study, we 

included 379 children who completed the measurement of child behavior problems in 

the fourth and sixth steps. For better clarification, Figure 1 shows the flow chart of the 

study steps. 
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Instruments 

In all steps, the research team consisted of health students that were previously 

trained for data collection. We investigated data related to sociodemographic factors, 

childbirth, and variables related to the COVID-19 pandemic, in addition to investigating 

maternal and child mental health issues. 

To assess the child behavior problems, we used the Child Behavior Checklist 

(CBCL) [23] in the fourth and sixth steps. This is an instrument for assessing emotional 

and behavioral problems in children between 18 months and 5 years of age. The CBCL 

is composed of 99 items presented in the form of statements to be answered by the 

mothers. The response options for each statement range from 0 to 2 points. Based on 

these items, seven “syndrome scales” are evaluated: emotionally reactive, anxious-

depressed, somatic complaints, withdrawn, sleep problems, attention problems, and 

aggressive behavior. The four first scales form the internalizing problems, the last two 

form the externalizing problems, and the seven scales together express the total 

problems. The CBCL is an instrument used worldwide in research, including in Brazil 

[24]. We performed the instrument interpretation using a software, where each 

assessment is classified as “normal”, “borderline” or “clinical”. For the present study, 

we grouped the “borderline” and “clinical” classifications.  

To assess the presence of maternal Major Depressive Episode, we used the 

MINI International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I. Plus) [25]. This is a semi-

structured diagnostic interview, resulting in clinical diagnoses compatible with 

diagnostic criteria of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-

IV) [26] and the International Classification of Diseases (ICD-10) [27]. It is divided into 

independent modules, in which each module corresponds to a disorder. In the present 

study, the Current Major Depressive Episode module was used. 
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In the third step, we investigated the following variables: sex of the child 

(female / male), prematurity (< 37 weeks) (no / yes), and low birth weight (< 2,500 kg) 

(no / yes). In the fourth step, we collected information about maternal education (in 

years of study) (up to 8 years / 9 years or more). 

The maternal variables measured in the sixth step were: financial losses (due to 

getting fired and/or having salary reduction) (no / yes), living with a partner (no / yes), 

age (in years) (up to 31 years old / more than 31 years old), and Major Depressive 

Episode (no / yes). 

Additionally, in the sixth step, we collected the following family variables: 

income (in Reais - R$) in the last month (classified in tertiles - up to R$ 1800 / from R$ 

1801 to R$ 3100 / R$ 3101 or more), follows all or almost all distancing 

recommendations (with the child) (no / yes), and time without leaving home for non-

essential activities (with the child) (up to 1 month / from 2 to 4 months / 5 months or 

more). 

We also explored children-related variables in the sixth step: started playing 

less with adults (compared to before the pandemic) (no / yes), started playing less with 

other children (compared to before the pandemic) (no / yes), lives with other children 

(no / yes), started spending more time in front of screens (compared to before the 

pandemic) (no / yes). 

Statistical analysis 

We used the software IBM SPSS Statistics 22.0 for statistical analysis. We 

verified the occurrence of new cases of child behavior problems during the pandemic by 

calculating the incidence rate, considering the fourth and sixth steps. For descriptive 

analysis, we performed absolute and relative frequencies, and for bivariate analysis, we 

used the chi-square test to compare proportions. The effect sizes of the bivariate 
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analysis were calculated using Cramer’s V (φc). We conducted an adjusted analysis 

through Logistic Regression, including the variables that presented a p-value<0.20 in 

the chi-square test for each outcome. We considered a significance level of 0.05 (two-

tailed) as indicative of statistical significance. 

Ethical aspects 

This study and its addenda were approved by the respective Research Ethics 

Committee (CAAE 47807915.4.0000.5339; numbers 1.174.221, 2.289.620, and 

4.297.352) and the work has been conducted in accordance with the Declaration of 

Helsinki for experiments involving humans. All mothers signed a free and informed 

consent statement for the collection, analysis, and anonymous publication of the 

research findings. In the sixth step, verbal consent was obtained. Woman diagnosed 

with Major Depressive Episode were referred to a brief psychotherapeutic intervention 

protocol and the children whose mothers reported severe behavior problems were 

referred for pediatric evaluation. 

 

RESULTS 

During the pandemic, the incidence rate of internalizing problems was 13.5% 

(N = 51), of externalizing problems was 9.8% (N = 37), and total problems was 7.9% 

(N = 30). Table 1 shows the sample’s distribution and the bivariate analysis of risk 

factors for the incidence of internalizing, externalizing, and total problems in children 

during the COVID-19 pandemic.  

In bivariate analysis, a higher proportion of internalizing problems was 

observed in children from lower-income families (p = 0.025; φc = 0.140), who followed 

all or almost all distancing recommendations (p = 0.032; φc = 0.111), who spent 2 to 4 

months without leaving home for non-essential activities (p = 0.033; φc = 0.134), and 
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who started playing less with adults (p = 0.031; φc = 0.117) (Table 1). Regarding 

externalizing problems, a higher proportion was observed in children from lower-

income families (p = 0.012; φc = 0.153) and in those who started playing less with adults 

(p = 0.037; φc = 0.113) (Table 1). 

Concerning total problems, a higher proportion was observed in children that 

spent 2 to 4 months without leaving home for non-essential activities (p = 0.025; φc = 

0.140) and in those who started playing less with adults (p = 0.005; φc = 0.153) (Table 

1). 

Table 2 presents the multivariate adjusted analysis by Logistic Regression for 

the incidence of internalizing, externalizing, and total problems in children according to 

risk factors. All the variables that had a p <0.20 in bivariate analysis were included in 

multivariate analysis.  

Children with more odds of presenting internalizing problems were: those with 

lower family income in the last month (up to R$1800) (OR = 2.80; CI 95% = 1.21; 

6.51), who followed all or almost all distancing recommendations (OR = 4.23; CI 95% 

= 1.22; 14.69), who did not leave home for non-essential activities from 2 to 4 months 

(OR = 2.63; CI 95% = 1.07; 6.47), and who started playing less with adults (OR = 2.35; 

CI 95% = 1.00; 5.51). More odds for presenting externalizing problems were found in 

children who started playing less with adults (OR = 2.77; CI 95% = 1.10; 6.94). 

Children with more odds of presenting total problems were females (OR = 3.00; CI 95% 

= 1.13; 7.94), who did not leave home for non-essential activities from 2 to 4 months 

(OR = 3.55; CI 95% = 1.09; 11.63), and who started playing less with adults (OR = 

2.63; CI 95% = 1.02; 6.83) (Table 2). 
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DISCUSSION 

This study aimed to evaluate the incidence of internalizing, externalizing, and 

total behavior problems during the COVID-19 pandemic and associated risk factors in 

children up to 5 years of age in a city in southern Brazil. We found an incidence of 

13.5% for internalizing problems, 9.8% for externalizing problems, and 7.9% for total 

problems during the COVID-19 pandemic. 

To our knowledge, this is the first study reporting incidence rates of behavior 

problems in children during the COVID-19 pandemic. Although we found no studies 

investigating new cases of behavior problems in children, we can observe that these 

findings showed that the pandemic negatively affected children. A study from the 

Netherlands found that, in older children and adolescents, internalizing problems were 

greater during the first peak of the pandemic compared to the pre-pandemic period [28]. 

In Chinese school-aged children assessed by another instrument, the prevalence of 

behavioral problems during home confinement due to COVID-19 ranged from 4.7% to 

7.0%, with emotional problems being the least prevalent, while conduct problems were 

the most frequent. Regarding the total of difficulties, the authors found a prevalence of 

8.2% [29]. Until now, no longitudinal and population-based studies were found with 

young Brazilian children that identified the impact of the COVID-19 pandemic on 

childhood behavioral problems. 

In our study, children presented more internalizing problems than externalizing 

problems in the pandemic, given the difference in the incidence of these problems. It is 

worth mentioning that pre-pandemic studies using the CBCL with Brazilian children 

reported that prevalence rates of externalizing problems were higher when compared to 

internalizing problems [30], including studies in Southern Brazil [31, 32]. Thus, we 

suppose that the development of internalizing problems in childhood may be more 
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related to the deprivation or reduction of social interaction experienced in the pandemic 

when compared to externalizing problems. 

Among the variables investigated, we found that a higher incidence of 

internalizing problems was associated to a lower family income in the last month. The 

literature reveals an inverse association between childhood poverty and mental 

health. Children from low socioeconomic status families are at higher risk for 

internalizing problems such as anxiety and depression [33-35], as they are more likely 

to experience chronic stressors in their physical and social environments, such as 

household crowding, residential instability, family dissolution and parental stress [36, 

37]. This relationship may become even more evident during the COVID-19 pandemic, 

as financial losses, poverty and unemployment experienced in this period can pose an 

important psychosocial risk to parents and children [38, 39]. 

Besides, it is known that social interactions are fundamental for the 

development [40]. Thus, social deprivation and changes in children's lives during the 

COVID-19 pandemic, such as social distancing and time without leaving home, can 

contribute to feelings of loneliness, disconnection from their peers, and internalizing 

problems such as feelings depressive and anxious [41]. In our study, children who did 

not leave home from 2 to 4 months had a higher incidence of internalizing and total 

problems, however, this was not identified in children who did not leave home for 5 or 

more months. We believe that this result may be related to the families not 

understanding the recommendations for distancing and isolation or for reasons of social 

desirability. 

Regarding the higher incidence of internalizing, externalizing, and total 

problems in children who played less with adults during the pandemic, it is known that 

through playing, children experience a behavioral and social repertory and practice their 
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communication skills. Thus, it is assumed that playing facilitates the development of 

social competence, emotional capacities and resilience, creativity and problem-solving 

skills [42-44]. During the pandemic, parents were also affected by restrictions and many 

families had to adhere to home office, which may have resulted in a work time and 

emotional overload, and as a consequence, to less availability to play with their 

children. Also, during this period, children had fewer opportunities to play with other 

adult family members or teachers/caregivers.  

Concerning the sex of the child, there is no consensus on the differences of 

behavior problems in boys and girls. While some studies show higher rates among boys 

[45-47], mainly for externalizing problems [46, 48, 49], other authors have identified a 

higher prevalence among girls, with greater emphasis on internalizing problems [13, 

50]. In our study, the incidence of total behavior problems during the pandemic was 

higher among females, which may indicate that girls were more affected by the changes 

resulting from COVID-19. 

Among the variables that did not show a significant association, we expected 

that children of mothers with depression would present a higher incidence of behavior 

problems during the pandemic, once pre-pandemic studies strongly demonstrate the 

relationship between maternal mental health and children's behavior problems [13, 16, 

51]. However, this relationship was not found in our study and we believe that this can 

be explained by two factors. First, the aim of the study was to identify only children 

who developed the behavioral problems during the pandemic. Therefore, children of 

mothers with depression could have presented these problems previously, in the fourth 

step of our study. Second, mothers who had depression in the previous stages of the 

larger study were referred to a brief psychotherapeutic intervention for the treatment of 
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symptoms. Thus, although they received the diagnosis, the severity of symptoms may 

be attenuated, impacting children's outcomes. 

The interpretation of the results must be done in light of its limitations. Our 

assessments started approximately seven months after the beginning of the pandemic in 

Brazil. At this point, we believe that social distancing and isolation were no longer 

being followed by the majority of the population, which may cause the incidence of 

childhood behavioral problems to be underestimated. Also, the effect sizes found were 

small. However, as strengths, we can highlight that our sample was population-based 

and the design of the study made it possible to compare the rates of child behavior 

problems before and during the pandemic. Furthermore, the instrument used is 

considered the gold standard for this evaluation. 

Concluding, pandemic stressors were associated with an increase in child 

behavior problems in young Brazilian children during the COVID-19 pandemic and 

girls were more affected than boys in total problems. It is known that when untreated, 

behavior problems can persist into adulthood, impacting individuals and families, as 

well as society. This highlights the importance of early identification of children at 

greater risk. With the return of face-to-face activities, it is suggested that changes in 

children's behavior during the pandemic be investigated in health services and 

preschools so the necessary interventions could be carried out. Furthermore, we suggest 

that children's behavior problems be investigated in future research, to understand their 

outcomes after the pandemic. 
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Table 1: Descriptive and bivariate analysis of risk factors for the incidence of internalizing, externalizing and total problems in children during the COVID-19 pandemic in the 

city of Pelotas/RS, 2020-2021. 

  
Internalizing problems 

 

Externalizing problems 

 

Total problems 

 

 
N (%) N (%) p-value 

Effect 

Size
d
 

N (%) 
p-

value 

Effect 

Size
d
 

N (%) p-value 
Effect 

Size
d
 

Maternal variables           

Financial losses
a
 

  

0.820 0.012 

 

0.903 0.006 

 

0.576 0.029 

No 269 (71.4) 35 (13.0) 

  

26 (9.7) 

  

22 (8.2) 

  Yes 108 (28.6) 15 (13.9) 

  

10 (9.3) 

  

7 (6.5) 

  Living with a partner
a
 

  

0.588 0.028 

 

0.334 0.050 

 

0.733 0.018 

No 79 (20.9) 9 (11.4) 

  

10 (12.7) 

  

7 (8.9) 

  Yes 299 (79.1) 41 (13.7) 

  

27 (9.0) 

  

23 (7.7) 

  Age
a
 

  

0.731 0.018 

 

0.128 0.078 

 

0.465 0.038 

Up to 31 years old 190 (50.3) 24 (12.6) 

  

23 (12.1) 

  

17 (8.9) 

  More than 31 years old 188 (49.7) 26 (13.8) 

  

14 (7.4) 

  

13 (6.9) 

  Education
a
 

  

0.269 0.057 

 

0.289 0.055 

 

0.651 0.023 

Up to 8 years 76 (20.2) 13 (17.1) 

  

5 (6.6) 

  

7 (9.2) 

  9 years or more 301 (79.8) 37 (12.3) 

  

32 (10.6) 

  

23 (7.6) 

  Major Depressive Episode
a
 

  

0.872 0.008 

 

0.646 0.024 

 

0.413 0.042 

No 329 (88.4) 43 (13.1) 

  

31 (9.4) 

  

27 (8.2) 

  Yes 43 (11.6) 6 (14.0) 

  

5 (11.6) 

  

2 (4.7) 

  Family variables           

Income in the last month
a
   0.025 0.140  0.012 0.153  0.849 0.029 

Up to R$1800 126 (33.3) 25 (19.8)   20 (15.9)   11 (8.7)   

From R$1801 to R$3100 121 (32.0) 15 (12.4)   8 (6.6)   9 (7.4)   

R$3101 or more 131 (34.7) 11 (8.4)   8 (6.1)   9 (6.9)   

Follows all or almost all distancing 

recommendations
a
   0.032 0.111  0.732 0.018  0.825 0.011 

No 71 (18.8) 4 (5.6)   6 (8.5)   5 (7.0)   

Yes 307 (81.2) 47 (15.3)   30 (9.8)   24 (7.8)   

Time without leaving home for non-essential 

activities   0.033 0.134  0.437 0.066  0.025 0.140 

Up to 1 month 108 (28.5) 9 (8.3)   9 (8.3)   5 (4.6)   

From 2 to 4 months 109 (28.8) 22 (20.2)   14 (12.8)   15 (13.8)   

5 months or more 162 (42.7) 20 (12.3)   14 (8.6)   10 (6.2)   

Child variables           

Sex of the child 

  

0.833 0.011 

 

0.246 0.060 

 

0.140 0.076 

Female 191 (50.4) 25 (13.1) 

  

22 (11.5) 

  

19 (9.9) 

  Male 188 (49.6) 26 (13.8) 

  

15 (8.0) 

  

11 (5.9) 

  Prematurity
a
 

  

0.227 0.066 

 

0.564 0.031 

 

0.446 0.041 

No 296 (87.6) 41 (13.9) 

  

27 (9.1) 

  

24 (8.1) 

  Yes 42 (12.4) 3 (7.1) 

  

5 (11.9) 

  

2 (4.8) 
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a Variable with missing data 
b Only among those who played with someone during the pandemic 
c Only among those who watched screens all or most days 
d Cramer's V (φc) 

N (%) = Absolute and relative frequencies  

  

Table 1: Descriptive and bivariate analysis of risk factors for the incidence of internalizing, externalizing and total problems in children during the COVID-19 pandemic in the 

city of Pelotas/RS, 2020-2021. (continuation) 

  
Internalizing problems 

 

Externalizing problems 

 

Total problems 

 

 N (%) N (%) p-value 
Effect 

Size
d
 

N (%) 
p-

value 

Effect 

Size
d
 

N (%) p-value 
Effect 

Size
d
 

Low birth weight
a
 

  

0.615 0.027 

 

0.908 0.006 

 

0.832 0.011 

No 310 (91.2) 41 (13.2) 

  

29 (9.4) 

  

24 (7.7) 

  Yes 30 (8.8) 3 (10.0) 

  

3 (10.0) 

  

2 (6.7) 

  Started playing less with adults
b
 

  

0.031 0.117 

 

0.037 0.113 

 

0.005 0.153 

No 294 (86.0) 34 (11.6) 

  

22 (7.5) 

  

16 (5.4) 

  Yes 48 (14.0) 11 (22.9) 

  

8 (16.7) 

  

8 (16.7) 

  Started playing less with other children
b
 

  

0.102 0.089 

 

0.807 0.013 

 

0.417 0.044 

No 198 (57.9) 21 (10.6) 

  

18 (9.1) 

  

12 (6.1) 

  Yes 144 (42.1) 24 (16.7) 

  

12 (8.3) 

  

12 (8.3) 

  Lives with other children
a
 

  

0.566 0.030 

 

0.097 0.085 

 

0.928 0.005 

No 192 (50.8) 24 (12.5) 

  

14 (7.3) 

  

15 (7.8) 

  Yes 186 (49.2) 27 (14.5) 

  

23 (12.4) 

  

15 (8.1) 

  Started spending more time in front of screens
c
 

  

0.783 0.014 

 

0.809 0.013 

 

0.951 0.003 

No 153 (41.9) 21 (13.7) 

  

14 (9.2) 

  

12 (7.8) 

  Yes 212 (58.1) 27 (12.7) 

  

21 (9.9) 

  

17 (8.0) 

  Total 379 (100.0) 51 (13.5)     37 (9.8)     30 (7.9)     
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Table 2: Adjusted analysis by Logistic Regression for incidence of internalizing, externalizing and total problems in children during the COVID-19 pandemic according to 

risk factors in the city of Pelotas/RS, 2020-2021. 

 
Internalizing problems 

 

Externalizing problems 

 

Total problems 

 

 
OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

Maternal variable          

Age 
         

Up to 31 years old . . . 2.09 0.92; 4.71 0.077 . . . 

More than 31 years old . . . 1.0 . . . 

Family variables          

Income in the last month 
         

Up to R$1800 2.80 1.21; 6.51 0.017 2.01 0.78; 5.22 0.151 . . . 

From R$1801 to R$3100 1.35 0.56; 3.25 0.509 1.14 0.40; 3.22 0.808 . . . 

R$3101 or more 1.0 1.0 . . . 

Follows all or almost all distancing recommendations 
         

No 1.0 . . . . . . 

Yes 4.23 1.22; 14.69 0.023 . . . . . . 

Time without leaving home for non-essential activities 
         

Up to 1 month 1.0 . . . 1.0 

From 2 to 4 months 2.63 1.07; 6.47 0.035 . . . 3.55 1.09; 11.63 0.036 

5 months or more 1.16 0.46; 2.90 0.751 . . . 1.38 0.39; 4.95 0.620 

Child variables          

Sex of the child 
         

Female . . . . . . 3.00 1.13; 7.94 0.027 

Male . . . . . . 1.0 

Started playing less with adults 
         

No 1.0 1.0 1.0 

Yes 2.35 1.00; 5.51 0.050 2.77 1.10; 6.94 0.030 2.63 1.02; 6.83 0.046 

Started playing less with other children 
         

No 1.0 . . . . . . 

Yes 1.69 0.83; 3.41 0.147 . . . . . . 

Lives with other children 
         

No . . . 1.0 . . . 

Yes . . . 1.62 0.73; 3.59 0.239 . . . 

OR = Odds Ratio 

95% CI = 95% Confidence Interval
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Figure 1. Flow chart of the study steps. 
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ABSTRACT 

Background: During childhood, a wide range of important skills undergo 

development, such as language and social-emotional aspects. Delays in these aspects 

may lead to negative consequences for the child, like the development of behavioral 

problems. In the context of the COVID-19 pandemic, children with prior developmental 

delays may have been especially susceptible to developing internalizing and 

externalizing problems. Aim: To verify, through a life course analysis, which course of 

previous delays in social-emotional and language development best explains its effect 

on children's behavior problems during the pandemic and its impact on this outcome. 

Methods: This longitudinal study is part of a population-based study with mothers and 

children in southern Brazil. We included data collected at 3 months postpartum, 18 

months of age, and during the COVID-19 pandemic (up to five years old). We used the 

Bayley Scales of Infant and Toddler Development 3
rd

 edition and the Child Behavior 

Checklist. We conducted a structured modeling approach to compare the effect of 

different hypothesized life course models (accumulation, critical period, and transition) 

of social-emotional and language development delays on child behavior problems. To 

estimate their effect, we ran a multivariate logistic regression. Results: 343 children 

were included. The model of accumulation of previous delays in social-emotional 

development was a significant predictor for externalizing problems in children during 

COVID-19 (OR 2.44; 95%CI: 1.31; 4.54), but not for internalizing problems. Previous 

delays in language development did not present an effect on behavior problems during 

the pandemic. Conclusion: Children with social-emotional delays may exhibit 

increased vulnerability to the emergence of externalizing problems in epidemics. 

Keywords: Social-emotional development, Language development, Child 

behavior problems, COVID-19 pandemic 
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INTRODUCTION 

During childhood, the child develops a wide range of skills that can be 

observed from the first months of life, related to cognition, motor, language, and social-

emotional aspects. More specifically, social-emotional development refers to the 

acquisition of social and emotional milestones, such as interest in the environment, the 

establishment of relationships, the ability to interactively and intentionally use a variety 

of emotions, experiences, and expressions, as well as understanding emotional signals 

and elaborating a series of feelings through the use of words or other symbols. In 

addition, language development includes receptive and expressive communication skills 

such as pre-verbal behaviors, word comprehension, naming objects, and interacting 

through sounds, gestures, and words (BAYLEY, 2006a).  

The development is cumulative and the acquisition of these skills in childhood 

determines the child's future capacities. Delays in the development of these facets can 

have negative consequences for the child and can last into adulthood, such as social and 

professional problems (SCHOLL; COELHO; DE MELLO; TRETTIM et al., 2022).  

Furthermore, delays in the development of these skills appear to be associated 

with increased rates of childhood behavioral problems. There is evidence that social-

emotional skills are associated with the development of internalizing and externalizing 

problems during early childhood, and children with language delays are at increased 

risk for behavior problems (CHOW; WEHBY, 2018; MAGGIO; GRAÑANA; 

RICHAUDEAU; TORRES et al., 2014; SUN, J.; SINGLETARY, B.; JIANG, H.; 

JUSTICE, L. M. et al., 2022). 

Regarding the COVID-19 pandemic, it is known that the changes experienced 

in this period, such as the closure of daycare centers and schools, and fewer 

opportunities for exploring environments and interacting with peers, resulted in negative 
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consequences for mental health and child development (JIAO; WANG; LIU; FANG et 

al., 2020). Therefore, we believed that children with previous social-emotional and 

language development delays would be at greater risk for behavioral problems during 

the COVID-19 pandemic. 

To contribute to the gaps in the literature related to the impact of the pandemic 

on child mental health and to better understand behavioral outcomes related to child 

developmental delays, this study aimed to verify, through a life course analysis, which 

course of previous delays in social-emotional and language development best explains 

its effect on children's behavior problems during the pandemic and its impact on this 

outcome. 

 

METHODS 

Design and participants 

This longitudinal study is part of a population-based study that follows mothers 

and children in a city in southern Brazil. The recruitment of the initial sample of 

pregnant women took place between the years of 2016 and 2018, through the drawing 

of 244 census sectors, which corresponds to 50% of all sectors of the urban area of the 

city. All houses in the drawn sectors received visits from health students to identify 

women with up to 24 gestational weeks. 

The dyads have been evaluated so far in six waves: during pregnancy at the 

time of the recruitment (wave 1), 60 days after the first assessment (wave 2), at 3 

months postpartum (wave 3), at 18 months of age of children (wave 4), at 21 months of 

age of children (wave 5) and during the COVID-19 pandemic (wave 6), in which 

children were up to 5 years of age (Figure 1). This article included the dyads that 

participated in waves 3, 4, and 6 and that completed the instruments of interest. Waves 
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3 and 4 occurred through face-to-face interviews, and wave 6 occurred through 

telephone calls. 

Instruments 

The children were assessed in waves 3 and 4 by trained psychologists using the 

language and social-emotional development scales of the Bayley Scales of Infant and 

Toddler Development 3
rd

 edition (Bayley-III) (BAYLEY, 2006b). Bayley-III can be 

administered to children up to 42 months of age, allowing adjustment for prematurity. 

This instrument is considered the gold standard for assessing development in this age 

group. The language scale is composed of two subscales that assess receptive and 

expressive communication. The observation of the receptive and expressive 

communication items is carried out by the evaluator at the time of the test. The sum of 

the raw scores of the two subscales determines language development. The social-

emotional scale assesses the child's ability to use different emotions, experiences, and 

expressions through the use of words or other symbols. This assessment focuses on 

behaviors observed in their routine environments, and information is then obtained from 

primary caregivers. Each evaluated domain (social-emotional and language 

development) generates a raw score that is transformed into a composite score 

according to the child's age. For this study, we categorized the composite scores into 

tertiles, considering the lower tertile as delays in social-emotional and language 

development. 

To assess children's behavior problems during the COVID-19 pandemic, in 

wave 6, mothers answered the Child Behavior Checklist (CBCL) (ACHENBACH; 

RESCORLA, 2000) in its version for children from 18 months to 5 years of age. The 

CBCL has 99 statements that assess seven domains: emotionally reactive, anxious-

depressed, somatic complaints, withdrawn, sleep problems, attention problems, and 
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aggressive behavior. The first four domains correspond to internalizing problems, and 

the last two correspond to externalizing problems. In each assessment, the behavior can 

be classified as “normal”, “borderline”, or “clinical”. For analysis purposes, we grouped 

the categories “borderline” and “clinical”, as a suggested by the authors. 

In addition, we investigated maternal and family variables (education, living 

with a partner, and income in the last month - in minimum wages) and child variables 

(sex, prematurity – less than 37 weeks, low birth weight – less than 2,500 kg, and 

attending day-care before the pandemic). In all waves, questionnaires were administered 

by previously trained health students. 

Statistical analysis 

All analyzes were performed using the Stata software, version 15.0. We 

performed absolute (N) and relative frequency (%) to describe the sample characteristics 

and the chi-square test for bivariate analyses. Variables that presented p-value < 0.20 in 

the bivariate analysis were considered possible confounding factors and were conducted 

for multivariate logistic regression. 

To define which course model of social-emotional and language development 

best explains its effect on child behavior problems during the COVID-19 pandemic, we 

used the structured approach proposed by MISHRA; NITSCH; BLACK; DE 

STAVOLA et al. (2009), which corresponds to a systematic method of comparing three 

different models (accumulation, critical period, and transition) with a saturated      

model.  

In the accumulation model, it is considered that the impact of the social-

emotional development delay (SDD) and the language development delay (LDD) of 

children in both moments is the same and the persistence of the delay is what defines 

the presence of internalizing and externalizing problems during the pandemic 
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(chronicity). In the critical period model, it is expected that the occurrence of SDD and 

LDD in a specific period is what defines the result, thus generating a model for each 

period (postpartum and 18 months of age of the children). In the transition model, the 

positive or negative transitions of SDD and LDD between periods are what define the 

result. These models were compared to the saturated model, which includes all 

interactions of SDD and LDD over time (waves 3 and 4) using the likelihood ratio test. 

The most suitable model is the one that has the highest p-value (p ≥ 0.05) and it was 

chosen for multivariate logistic regression along with the possible confounders. 

Variables that presented p < 0.05 were considered statistically significant. 

Ethical aspects 

This study was approved by the Research Ethics Committee of the Catholic 

University of Pelotas (numbers 1.174.221, 2.289.620, and 4.297.352). The authorization 

for participation was obtained through the Free and Informed Consent Form. Children 

identified with suspected developmental delays or those whose mothers reported severe 

behavior problems were referred for pediatric evaluation. 

 

RESULTS 

We evaluated 983 pregnant women in wave 1. Of these, 756 children were 

evaluated in wave 3, 470 in wave 4, and 677 in wave 6. In this study, we included 343 

children who participated in waves 3, 4, and 6 and completed the instruments of 

interest. Of these, 47.2% had SDD in wave 3, 34.4% in wave 4, and 20.1% were 

identified with SDD in both moments. In addition, 35.6% of these children had LDD in 

wave 3, 38.5% in wave 4, and 14.6% had LDD in both moments. In wave 6, the 

prevalence of internalizing problems was 27.1%, and for externalizing problems 21.6%. 
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Table 1 shows the descriptive statistics and their association with internalizing 

and externalizing problems in children during the COVID-19 pandemic. We observed 

that 20.2% of the mothers had up to 8 years of study, 21.9% did not live with a partner 

and 12.3% had a family income of less than 1 minimum wage. Concerning children, 

49.9% were male, 12.6% were born prematurely, 8.8% had low birth weight, and 49.3% 

were not attending daycare before the pandemic. Regarding the association of these 

variables with children's behavior problems during the pandemic, maternal education (p 

= 0.004) and family income in the last month (p = 0.008) were associated with 

internalizing problems. Also, family income in the last month was significantly 

associated with externalizing problems (p = 0.002). 

Table 2 shows the comparison of course models of social-emotional and 

language development delay according to their effect on internalizing and externalizing 

problems in children during the COVID-19 pandemic. Regarding the SDD, the 

accumulation model was the one that had a better adjustment to the results of 

internalizing problems (p = 0.3762) and externalizing problems (p = 0.3157) during the 

pandemic. About the LDD, the critical period model at 18 months of age of the children 

was the one that best fitted the internalizing problems (p = 0.8350) and externalizing 

problems (p = 0.9244) during the pandemic. 

Table 3 shows the multivariate logistic regression for child internalizing and 

externalizing problems during the COVID-19 pandemic according to the best-fit model 

of SDD and LDD, and other confounders. Among the investigated factors, only family 

income in the last month remained associated with internalizing problems (p = 0.036). 

We found that children from families with incomes of less than 1 minimum wage in the 

last month were 1.83 (95%CI: 1.04; 3.24) times more likely to have internalizing 
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problems during the pandemic when compared to children with incomes of more than 2 

minimum wages.  

In addition, family income in the last month (p = 0.002 and p = 0.035) and the 

SDD accumulation model (p = 0.005) remained associated with externalizing problems 

during the COVID-19 pandemic. Children from families with incomes of less than 1 

minimum wage in the last month  and from families with incomes of 1 to 2 minimum 

wages were 2.77 (95%CI: 1.45; 5.30) and 2.56 (95%CI: 1.07; 6.10) times more likely to 

have externalizing problems, respectively. About SDD, children who had delays in the 

postpartum period and at 18 months of age were 2.44 (95%CI: 1.31; 4.54) times more 

likely to have externalizing problems. The best-fit model of LDD did not remain 

associated with children's internalizing and externalizing problems during the pandemic 

after controlling for confounders (Table 3). 

 

DISCUSSION 

This study aimed to evaluate which course of previous delays in social-

emotional and language development best explains its effect on children's behavior 

problems during the pandemic and its impact on this outcome. We found that the SDD 

accumulation model best explained the presence of externalizing problems during the 

COVID-19 pandemic. However, the most appropriate LDD model (critical period at 18 

months) was not associated with children's internalizing and externalizing problems 

during the pandemic. 

In that regard, the literature points out that children's social-emotional skills 

can represent a protective factor against adverse events throughout life (SHARP; 

FONAGY; ALLEN, 2012) and, at an early age, the development of such skills is related 

to an improvement in learning, inattention problems, aggressive behaviors, and 
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internalizing symptoms (BARLAS; SIDHU; LI, 2022; NOVAK; MIHIĆ; BAŠIĆ; NIX, 

2017). This relationship can be justified by the fact that social-emotional development 

delays may involve difficulties in processing information and adapting to different 

social situations, as well as problems of peer rejection, which contributes to the 

emergence and increase of behavioral problems in children (HUKKELBERG; KELES; 

OGDEN; HAMMERSTRØM, 2019). During the pandemic, such difficulties may have 

been exacerbated, due to fewer opportunities for interaction with peers. 

Similarly, in a study carried out in Ohio with 247 children aged between 7 and 

9 years, the authors found that the social skills of children examined before COVID-19 

were a significant predictor of behavior problems during the pandemic, in which      

higher levels of prior social skills were associated with fewer behavior problems. With 

this, the authors warned about the need for investigations on the topic, which enable a 

greater understanding of the role of children's social-emotional skills in dealing with 

crises, such as the pandemic (SUN, JING; SINGLETARY, BRITT; JIANG, HUI; 

JUSTICE, LAURA M. et al., 2022). 

In our study, social-emotional development was associated with externalizing 

problems but was not related to internalizing problems as we expected. We believe that 

this is related to the fact that externalizing problems, as they include, for example, 

attention problems and aggressive behavior, are easier to identify and be recognized by 

parents when compared to internalizing problems (NATARAJAN, 2013). Therefore, we 

believe that internalizing problems may be underestimated in the sample, affecting the 

identification of the role of previous social-emotional development delays in 

internalizing problems during the pandemic. 

Concerning language development, it is known that delays in this area of 

development can negatively impact children's communication with their environment, 
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since children with LDD can have difficulties expressing themselves or being well-

understood. These difficulties can lead to behavioral problems, such as withdrawal or 

externalization, as well as having fewer opportunities to learn and reflect on behaviors 

and emotions (BRINTON; FUJIKI, 2011; VERMEIJ; WIEFFERINK; SCHOLTE; 

KNOORS, 2021).  

In this context, we expected that previous delay in language development 

would be related to children's externalizing and internalizing behavior problems during 

the pandemic. However, this was not confirmed in our study. Nonetheless, in a recent 

study that conducted two meta-analyses to synthesize data on the possible association 

between children's language skills and internalizing and externalizing problems, the 

results indicated that such associations, despite being significant, have small effect sizes 

(HENTGES; DEVEREUX; GRAHAM; MADIGAN, 2021). Therefore, given the small 

effect size of this relationship, we believe that a larger sample size than our study is 

necessary to confirm this hypothesis. 

In addition to these results, we also found that children from families with 

lower incomes were more likely to have internalizing and externalizing behavior 

problems during the COVID-19 pandemic. In another study with schoolchildren in 

southern Brazil before the pandemic, the results demonstrated that belonging to a low-

income strata had increased by 71% likelihood of emotional and behavioral problems in 

children (BACH; MOLINA; AMARAL; REYES et al., 2019). It is known that children 

who grow up in low-income families tend to have more behavioral problems, such as 

aggressive behavior or depression (BØE; HYSING; ZACHRISSON, 2016; 

ZACHRISSON; DEARING, 2015). In addition to limited resources, the literature points 

out that poverty can lead to stress and more parental mental health problems, which 

directly impact child care (EVANS, 2004; FOSTER, 2002). During the pandemic, 
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economic factors may have been especially stressful, as it is a time of economic 

recession, representing a psychosocial risk for the families (FRASQUILHO; MATOS; 

SALONNA; GUERREIRO et al., 2016). 

The results described here must be interpreted considering the limitation of the 

study. As described previously, the effect sizes of language development on children's 

behavior problems are small. Therefore, we considered and suggested for future studies 

that a larger sample size would be necessary to confirm that hypothesis. On the other 

hand, we can highlight some positive points. First, the longitudinal design of the study 

and the life course analysis used allow us to understand the role of previous 

development in children's behavior problems. Second, the instruments used are 

considered the gold standard for these assessments. Finally, the assessment of child 

development was administered by trained health professionals. 

Concluding, cumulative delay in children's social-emotional development was a 

significant predictor of externalizing behavior during the COVID-19 pandemic period, 

demonstrating that children with developmental delays may be especially vulnerable in 

epidemics. We suggest that future studies also investigate the impacts of COVID-19 on 

child development, considering that its negative repercussions may be long-lasting. 

With our results, we highlight the importance of interventions that focus not only on 

behavioral problems, but also involve strategies to improve children's development. 

Considering Brazilian public health, it is necessary to plan effective, brief, low-cost and 

easily accessible intervention protocols that can be implemented in basic health units or 

preschools, to stimulate children with signs of developmental delays children, aiming to 

mitigate its possible subsequent impacts. 
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Table 1. Descriptive statistics and their association with internalizing and externalizing problems in children during the 

COVID-19 pandemic in Southern Brazil. 

  
Internalizing 

problems 

Externalizing 

problems 

Maternal and family variables N (%) N (%) p-value N (%) p-value 

Education
a
   0.004  0.097 

Up to 8 years 69 (20.2) 28 (40.6)  20 (29.0)  

9 years or more 273 (79.8) 64 (23.4)  54 (19.8)  

Living with a partner
a
   0.959  0.130 

No 75 (21.9) 20 (26.7)  21 (28.0)  

Yes 267 (78.1) 72 (27.0)  53 (19.9)  

Income in the last month
a
   0.008  0.002 

Less than 1 minimum wage 42 (12.3) 13 (31.0)  13 (31.0)  

1 to 2 minimum wages 101 (29.5) 38 (37.6)  31 (30.7)  

More than 2 minimum wages 199 (58.2) 42 (21.1)  29 (14.6)  

Child variables           

Sex   0.260  0.180 

Male 171 (49.9) 51 (29.8)  42 (24.6)  

Female 172 (50.1) 42 (24.4)  32 (18.6)  

Prematurity
a
   0.931  0.800 

No 297 (87.4) 81 (27.3)  64 (21.5)  

Yes 43 (12.6) 12 (27.9)  10 (23.3)  

Low birth weight
a
   0.222  0.820 

No 312 (91.2) 82 (26.3)  68 (21.8)  

Yes 30 (8.8) 11 (36.7)  06 (20.0)  

Attending day-care (before the pandemic)   0.208  0.686 

No 169 (49.3) 51 (30.2)  38 (22.5)  

Yes 174 (50.7) 42 (24.1)  36 (20.7)  

Total 343 (100.0) 93 (27.1)   74 (21.6)   

a
Variable with missing data      
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Table 2. Comparison of the course models of social-emotional and language development delay 

according to their effect on internalizing and externalizing problems in children during the COVID-19 

pandemic in Southern Brazil. 

  Social-emotional development Language development 

  
Internalizing 

problems 

Externalizing 

problems 

Internalizing 

problems 

Externalizing 

problems 

No effect 0.0213 0.0002 0.1344 0.3612 

Accumulation 0.3762 0.3157 0.2176 0.6584 

Critical period     

Postpartum 0.0233 0.0019 0.0617 0.2238 

18 months 0.3727 0.0476 0.8350 0.9244 

Transition 0.0080 0.0000 0.1000 0.1426 

Values in bold: higher p-value = best fit model.   
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Table 3. Multivariate logistic regression for child internalizing and externalizing problems during the 

COVID-19 pandemic according to SDD and LDD
 
best fit models, and other confounders in southern 

Brazil. 

 Internalizing problems Externalizing problems 

Maternal and family variables OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value 

Education       

Up to 8 years 1.75 0.94; 3.23 0.076 0.97 0.49; 1.90 0.922 

9 years or more 1.00 1.00 

Living with a partner       

No - - - 1.02 0.53; 1.97 0.947 

Yes - - - 1.00 

Income in the last month       

Less than 1 minimum wage 1.83 1.04; 3.24 0.036 2.77 1.45; 5.30 0.002 

1 to 2 minimum wages 1.25 0.57; 2.77 0.580 2.56 1.07; 6.10 0.035 

More than 2 minimum wages 1.00 1.00 

Child variables             

Sex       

Male - - - 1.43 0.81; 2.53 0.216 

Female - - - 1.00 

SDD Accumulation model       

No 1.00 1.00 

Yes 1.58 0.88; 2.86 0.126 2.44 1.31; 4.54 0.005 

LDD Critical period model - 18 

months       

No 1.00 1.00 

Yes 1.52 0.92; 2.53 0.105 1.07 0.59; 1.92 0.826 

SDD = Social-emotional Development Delay; LDD = Language Development Delay; OR = Odds Ratio. 
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Figure 1. Flowchart of study waves 
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A presente tese buscou verificar, no período da pandemia por COVID-19, a 

prevalência de depressão materna e a incidência de problemas de comportamento 

infantil, seus fatores associados e a influência do desenvolvimento aos 3 e 18 meses de 

idade das crianças sobre os problemas de comportamento em um estudo de base 

populacional na cidade de Pelotas, Sul do Brasil. As sugestões da banca de qualificação 

quanto a escrita do projeto foram acatadas e as devidas mudanças foram realizadas. As 

propostas apresentadas para o desenvolvimento dos três artigos não sofreram alterações, 

tendo sido possível, com os resultados, confirmar ou refutar as hipóteses iniciais.   

 O primeiro artigo buscou verificar a prevalência de Episódio Depressivo Maior 

Atual nas mães e identificar os estressores pandêmicos associados. Encontrou-se que 

12,3% das mães apresentaram este diagnóstico e, dentre os fatores investigados, apenas 

as perdas financeiras durante a pandemia estiveram associadas a maiores chances das 

mães apresentarem EDMA. 

O segundo artigo teve como objetivo avaliar a incidência de problemas 

internalizantes, externalizantes e do total de problemas de comportamento das crianças 

durante a COVID-19 e identificar os fatores de risco relacionados. Os resultados 

encontrados apontam para uma incidência de 13,5% de problemas internalizantes, 9,8% 

de problemas externalizantes e 7,9% do total de problemas de comportamento infantil. 

Fatores como menor renda familiar, seguir às recomendações de distanciamento e 

passar a brincar menos com adultos foram significativamente associados aos desfechos.  

No terceiro artigo, buscou-se avaliar, através de uma análise de curso de vida, 

qual curso de atrasos prévios de desenvolvimento socioemocional e de linguagem 

melhor explicaria seus efeitos nos problemas internalizantes e externalizantes da criança 

durante a pandemia e o seu impacto nestes desfechos. Os resultados demonstraram que 
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as crianças com acumulação de atrasos socioemocionais prévios apresentaram maior 

prevalência de problemas de comportamento externalizante durante a pandemia. 

Os achados desta tese devem contribuir com as lacunas na literatura relacionadas 

ao impacto da pandemia de COVID-19 na saúde mental materna e infantil. Identificar as 

populações em risco para problemas de saúde mental e os fatores que podem ser 

associados aos desfechos negativos em situações de crise são importantes ferramentas 

para o delineamento de estratégias eficazes com o intuito de mitigar tais consequências.  

Especialmente, em se tratando de mães e crianças, evidenciamos a necessidade 

de uma atenção psicossocial em momentos de epidemias, tendo em vista que os 

problemas de saúde mental da díade são interligados e se influenciam mutuamente. 

Além disso, ressaltamos que, até onde se sabe, os artigos aqui apresentados são 

pioneiros no que diz respeito à metodologia empregada e população estudada, tendo em 

vista a escassez de estudos que tenham investigado o diagnóstico de EDMA materno, 

bem como a incidência de problemas de comportamento em crianças pequenas, no 

período da pandemia de COVID-19, em amostras do sul do Brasil. 

 

 

 



 

 

APÊNDICES
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APÊNDICE A – Tabela 1 

Tabela 1 - Estratégias de busca 

DESCRITORES PUBMED* SCIELO 

COVID-19 AND maternal depression OR maternal mental 

health 

12.089 1 

COVID-19 AND child behavior problems OR child mental 

health problems 

14.839 0 

COVID-19 AND child behavior problems OR child mental 

health problems AND maternal depression OR maternal mental 

health 

12.072 0 

Child development OR language development OR social-

emotional development AND child mental health problems OR 

child behavior problems 

33.262 26 

Child development OR language development OR social-

emotional development AND child mental health problems OR 

child behavior problems AND COVID-19 

61 0 

*Limites: Pesquisa com humanos.  
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APÊNDICE B – Questionário (variáveis terceira avaliação) 

 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO – QUESTIONÁRIO BEBÊ 

“GRAVIDEZ CUIDADA, BEBÊ SAUDÁVEL” 

(3° ETAPA) 

 

QUEST: __ __ __ __ 

 

Data: __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

 

N° do setor: __________________________________________ 

 

Nome completo da mãe: _______________________________________________________ 

 

Endereço com ponto de referência: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Horários e/ou turnos mais adequados para encontrar a mãe em casa: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
_ _ _ __ __ __ __ __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ __ __ __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ __ __ __ __ __ __  

 

ATENÇÃO!! Entregar essa parte preenchida para o coletador(a) no momento da 

coleta: 

 

Horário da coleta: __ __ : __ __ 

Entrevistador(a)1: _____________________Parou em (questão):__________Data:________ 

Entrevistador(a)2: _____________________Parou em (questão):__________Data:________ 

Coletador(a) de saliva:_________________________________________________________ 
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QUESTIONÁRIO BEBÊ (3° ETAPA) 

 

1. Data de nascimento do bebê: __/__/__ 

2. Sexo do bebê: (1) Masculino (2) Feminino 

ATENÇÃO: Os dados abaixo devem ser retirados da carteirinha da criança! 

3. Peso ao nascer: _, _ _ _ kg 

4. Idade Gestacional no dia do parto: __semanas _ _ dias 

 

Gcbsc1__/__/__ 

Gcbsc2 __ 

 

Gcbsc3 _, _ _ _ 

Gcbsc4s __ 

Gcbs4d _ _ 

 

 

 

 

  

 
Quest __ __ __ __ 

Nome da mãe: _______________________________________________________________ 

Nome do pai: ________________________________________________________________ 

Nome do bebê:_______________________________________________________________ 

Endereço:___________________________________________________________________ 

Existe algum ponto de referência por perto? Qual? ____________________________________ 

Bairro: _____________________Cidade: __________________Telefone:_______________ 

Pretende se mudar? Novo endereço: ____________________________________________ 
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APÊNDICE C – Questionário (variável quarta avaliação) 

 
QUESTIONÁRIO MÃE (18 meses) 

 
 

Quest __ __ __ __ N° cartão do SUS: ________________________________ 

Nome da mãe: ___________________________________________ N° CPF: _________________ 

Telefones: _______ - ______________________________________________________________ 

Endereço:_______________________________________________________________________ 

Existe algum ponto de referência por perto? Qual? ____________________________________ 

Bairro: ________________Cidade: _________________ Data de aplicação: ____ /____ / ______ 

Pretende se mudar? Novo endereço: ________________________________________________ 
 

1. Qual a sua escolaridade? __ __ série __ grau  

 
 

  

Gcbse1s_ _ 

Gcbse1g__ 
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APÊNDICE D – Questionário (variáveis sexta avaliação) 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO - COVID-19 - QUESTIONÁRIO 

MÃE/CRIANÇA 

Nome entrevistador: ________________________________________________ 

Quest __ __ __ __ 

Nome da mãe:_____________________________________________________ 

Nome da criança:__________________________________________________ 

Data de aplicação do questionário: ___/___/_____ 

Iremos iniciar atualizando alguns dados de vocês 

1. Qual seu endereço atual? __________________________________________ 

2. Qual seu bairro? _________________________________________________ 

3. Tem algum ponto de referência para que possamos encontrar seu endereço com mais 

facilidade? (SE A PARTICIPANTE NÃO TIVER PONTO DE REFERÊNCIA, 

ESCREVER "NÃO") _______________________________________ 

4. Qual sua cidade? ________________________________________________ 

5. Por favor, me diga os números de telefone que podemos encontrá-la? 

(   ) ________________   (   ) _________________  (   ) ________________ 

6. Por favor, me diga os telefones de algum amigo próximo ou familiar para contato 

(OBS.: ANOTAR O NOME DA PESSOA TAMBÉM). 

(   ) ________________   (   ) _________________ 

7. Você tem Facebook? Por qual nome podemos encontrar seu Facebook? (SE A 

PARTICIPANTE NÃO TIVER FACEBOOK, ESCREVER "NÃO") _______________  

8. Você tem e-mail? Qual seu e-mail? (SE A PARTICIPANTE NÃO TIVER E-MAIL, 

ESCREVER "NÃO") _____________________________________________________ 

 

Agora iremos conversar um pouco sobre você e sobre o(a) seu(sua) filho(a) <nome da 

criança participante da pesquisa>. Gostaríamos de saber como vocês estão passando 

neste período de pandemia do Novo Coronavírus. 

1. Quantas crianças com até 12 anos, além do(a) <nome da criança participante da 

pesquisa>, moram na casa (ou pátio compartilhado)? (NÚMERO INTEIRO) 

___________________________ 
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2. O(A) <nome da criança participante da pesquisa> estava frequentando 

creche/escolinha antes da pandemia? 

(0) Não (SE NÃO, IR PARA QUESTÃO 4) 

(1) Sim (SE SIM, IR PARA QUESTÃO 3) 

Se frequentava escolinha antes da pandemia: 

3. Ele(a) precisou parar de frequentar a creche/escola em decorrência da pandemia? 

(0) Não 

(1) Sim, e ainda não retornou 

(2) Sim, mas já retornou 

 
4. Durante a pandemia, o(a) <nome da criança participante da pesquisa> tem brincado 

com alguém? 

(0) Não (SE NÃO, IR PARA QUESTÃO 8) 

(1) Sim (SE SIM, IR PARA QUESTÃO 5) 

Se tem brincado com alguém: 

5. Esta(s) pessoa(s) é(são): 

(0) Adulto(s) 

(1) Criança(s) 

(2) Adultos e crianças 

 

6. Comparando a rotina de brincadeira do(a) <nome da criança participante da 

pesquisa> com outras crianças antes e durante a pandemia: 

(0) Tem brincado o mesmo tempo que antes 

(1) Tem brincado menos tempo do que antes 

(2) Tem brincado mais tempo do que antes 

 

7. Comparando a rotina de brincadeira do(a) <nome da criança participante da 

pesquisa> com adultos antes e durante a pandemia: 

(0) Tem brincado o mesmo tempo que antes 

(1) Tem brincado menos tempo do que antes 

(2) Tem brincado mais tempo do que antes 

Acesso a telas: 

8. Atualmente, o(a) <nome da criança participante da pesquisa> tem assistido 

TV/DVD/vídeos ou brinca com celular/tablet todos ou quase todos os dias? 

(0) Não (SE NÃO, IR PARA QUESTÃO 11 ) 

(1) Sim (SE SIM, IR PARA QUESTÃO 9 ) 
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Se tem acesso frequente a telas: 

9. Atualmente, em média, quanto tempo por dia o(a) <nome da criança participante da 

pesquisa> assiste TV/DVD/vídeos ou brinca com tablet/celular? (EX.: 3h30m) 

___________________________________ 

 

10. Comparando o tempo que o(a) <nome da criança participante da pesquisa> assistia 

TV/DVD/vídeos ou brincava com tablet/celular antes e durante a pandemia, você 

considera que ele(a):  

(0) Tem ficado o mesmo tempo que antes 

(1) Tem ficado menos tempo do que antes 

(2) Tem ficado mais tempo do que antes 

 

11. Qual seu estado civil? 

(0) Solteira 

(1) Casada/vive com companheiro 

(2) Separada/divorciada 

(3) Viúva 

 
12. Você trabalha atualmente? 

(0) Não (SE NÃO, IR PARA - QUESTÃO 16) 

(1) Sim (SE SIM, IR PARA QUESTÃO 13) 

 

Se trabalha: 

13. Em relação ao seu trabalho, atualmente você: 

(0) Trabalha com carteira assinada 

(1) Trabalha sem carteira assinada 

(2) Trabalha como autônoma 

 

14. Você teve alguma redução no seu salário em decorrência da pandemia do novo 

Coronavírus? 

(0) Não 

(1) Sim 

 

15. Você passou a trabalhar em casa devido à pandemia?  

(0) Não 

(1) Já trabalhava em casa antes da pandemia e continuo 

(2) Sim, ainda estou trabalhando em casa 

(3) Sim, mas já retornei ao meu local de trabalho 

Se não trabalha: 

16. Nesse momento você: 

(0) Está desempregada 

(1) É dona-de-casa 

(2) É aposentada/pensionista 
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17. Você estava trabalhando antes da pandemia do novo Coronavírus? 

(0) Não (SE NÃO, IR PARA QUESTÃO 19) 

(1) Sim (SE SIM, IR PARA QUESTÃO 18) 

Se trabalhava pré-pandemia: 

18. Você foi demitida de seu serviço por causa da pandemia? 

(0) Não 

(1) Sim 

Número de pessoas na casa: 

19. Além de você, quantas pessoas moram em sua casa? (CONFIRMAR SE A 

CRIANÇA PARTICIPANTE DO ESTUDO MORA COM A MÃE E, SE SIM, 

CONFIRMAR SE ELA ESTÁ CONTANDO COM A CRIANÇA) 

________________________________ 

 

20. No último mês, quanto receberam cada uma das pessoas da sua casa, incluindo 

você? (EM REAIS [NÚMERO INTEIRO] - EXEMPLO: 1000) 

Pessoa 1: __ __ __ __ __ reais 

Pessoa 2: __ __ __ __ __ reais 

Pessoa 3: __ __ __ __ __ reais 

Pessoa 4: __ __ __ __ __ reais 

Pessoa 5 e 6 (se mais pessoas somar as rendas dos últimos) __ __ __ __ __ reais 

 

21. Outras pessoas que moram na casa estão trabalhando fora atualmente (em que 

precisam sair de casa para trabalhar)? 

(0) Não (SE NÃO, IR PARA QUESTÃO 23)           (1) Sim 

 

Se outras pessoas da casa estão trabalhando fora: 

 

22. Quem? (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPÇÃO) 

(0) Pai da criança                                 (3) Tio(a) da criança 

(1) Avó/Avô da criança                        (4) Outros. Quem: _________________ 

(2) Irmã(o) da criança                            

Isolamento social  

23. Pensando nas recomendações de distanciamento físico com o(a) <nome da criança 

participante da pesquisa>, vocês: 

(0) Não estão seguindo as recomendações 

(1) Seguem pouca parte das recomendações 

(2) Seguem aproximadamente metade das recomendações 

(3) Seguem a quase todas as recomendações 

(4) Seguem a todas as recomendações 
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24. Por quanto tempo o(a) <nome da criança participante da pesquisa> ficou apenas 

em casa, sem sair para a rua (saindo apenas para atividades essenciais, como ir ao 

supermercado, farmácia, consulta médica)? 

(0) Nunca 

(1) 1 mês 

(2) 2 meses 

(3) 3 meses 

(4) 4 meses 

(5) 5 meses 

(6) 6 meses 

(7) Está ainda em isolamento 
 

25. Por quanto tempo você ficou apenas em casa, sem sair para a rua (saindo apenas 

para atividades essenciais, como ir ao supermercado, farmácia, consulta médica)? 

(0) Nunca 

(1) 1 mês 

(2) 2 meses 

(3) 3 meses 

(4) 4 meses 

(5) 5 meses 

(6) 6 meses 

(7) Está ainda em isolamento 

 
 

26. Entre as pessoas que moram na sua casa, alguém fez o teste para o novo 

Coronavírus? 

 (0) 
Não 

(1) 
Negativo 

(2) 
Positivo 

(8) 
Não se 
aplica 

a. Criança participante do estudo 0 1 2 8 

b. Mãe da criança 0 1 2 8 

c. Pai da criança 0 1 2 8 

d. Avó/Avô da criança 0 1 2 8 

e. Irmãos da criança 0 1 2 8 

f. Outros 0 1 2 8 

Falecimento 

27. Algum familiar seu faleceu devido ao novo Coronavírus? 

(0) Não (SE NÃO, ENCERRAR) 

(1) Sim (SE SIM, IR PARA QUESTÃO 28) 
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Se alguém faleceu: 

28. Qual o parentesco desta pessoa com o(a) <nome da criança participante da 

pesquisa>? (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPÇÃO) 

(0) Pai da criança 

(1) Avó/Avô da criança 

(2) Irmã(o) da criança 

(3) Tio(a) da criança 

(4) Outros. Quem: ________________________________ 

 

29. Essa pessoa morava na mesma casa que o(a) <nome da criança participante da 

pesquisa>?  

(0) Não 

(1) Sim 
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APÊNDICE E – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Maiores de 18 

anos (1ª a 3ª avaliações) 
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APÊNDICE F – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Menores de 18 

anos (1ª a 3ª avaliações) 
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APÊNDICE G – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Maiores de 18 

anos (4ª avaliação) 
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APÊNDICE H – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Menores de 18 

anos (4ª avaliação) 
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APÊNDICE I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (6ª avaliação) 
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APÊNDICE J – Caderneta informativa sobre estimulação do desenvolvimento 

infantil (3ª avaliação) 
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APÊNDICE K – Caderneta informativa sobre estimulação do desenvolvimento 

infantil (4ª avaliação) 
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ANEXOS 
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ANEXO A – Carta de Aceite do Comitê de Ética em Pesquisa (referente à 3ª 

avaliação) 
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ANEXO B – Carta de Aceite do Comitê de Ética em Pesquisa (referente à 4ª 

avaliação) 
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ANEXO C – Carta de Aceite do Comitê de Ética em Pesquisa (referente à 6ª 

avaliação)
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