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RESUMO

Os transtornos mentais na infancia e na adolescéncia tém recebido maior atencéo ao
longo das ultimas décadas devido a sua apresentagdo precoce e persistente sendo
que, muitos continuardo a apresentar problemas de saude mental (PSM) na idade
adulta, gerando consequéncias negativas impactantes de curto e longo prazo no
funcionamento destes individuos com pesado 6nus familiar, social, econémico e para
saude publica. Evidéncias cientificas mostram que entre 10% e 20% das criangas
terdo algum transtorno ou PSM ao longo do ciclo vital. Assim, o objetivo desta
pesquisa foi investigar fatores preditores de dificuldades emocionais e
comportamentais em uma amostra comunitaria de adolescentes de Sao Leopoldo/RS.
Trata-se de uma analise secundaria de um ensaio de campo randomizado com
criangas recrutadas ao nascimento no Hospital Centenario entre outubro de 2001 e
julho de 2002 e que foram acompanhadas desde entédo até os 13 anos de idade. Para
este estudo foi realizada uma analise longitudinal (2001 a 2014) com base nos dados
coletados ao nascimento no prontuario e nas coletas domiciliares subsequentes
quando as criangas tinham as idades de 6 meses, 12-16 meses, 4 anos, 8 anos e 13
anos de idade. As variaveis sociodemograficas, maternas e perinatais foram obtidas
aos 6 meses e 12-16 meses, variaveis antropométricas e o tempo de tela aos 4 e 8
anos e aos 13 anos, 174 adolescentes completaram o Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) para avaliar o desfecho. Os resultados peso infantil, idade e
baixa escolaridade materna e baixas condi¢gdes socioecondmicas foram preditores do
desfecho, o que reforca a importancia de acdes multidisciplinares de prevencao e

intervengao precoce em saude mental infantojuvenil.

Palavras-chave: Adolescente. Funcionamento Psicossocial. Saude Mental.



ABSTRACT

Mental disorders in childhood and adolescence have received greater attention over
the last few decades due to their early and persistent presentation, and many will
continue to present mental health problems (PSM) in adulthood, generating impactful
short and long time negative consequences on the functioning of these individuals with
disabilities heavy family, social, economic and public health. Scientific evidence shows
that between 10% and 20% of children will have some disorder or PSM throughout
their life cycle. Therefore, the objective of this research was to investigate predictors
of emotional and behavioral difficulties in a community sample of adolescents from Séo
Leopoldo/RS. This is a secondary analysis of a randomized field trial with children
recruited at birth at Hospital Centenario between October 2001 and July 2002 and who
were followed from then until age 13 years old. For this study, a longitudinal analysis
was performed (2001 to 2014) based on data collected at birth in the medical record
and on subsequent household collections when children were aged 6 months, 12-16
months, 4 years, 8 years and 13 years. Sociodemographic, maternal and perinatal
variables were obtained at 6 months and 12-16 months, anthropometric variables and
screen time at4 and 8 years and at 13 years, 174 adolescents completed the Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ) to assess the outcome. The results of child
weight, age and low maternal schooling and low socioeconomic conditions were
predictors of the outcome, which reinforces the importance of multidisciplinary actions

for prevention and early intervention in children's mental health.

Key-words: Adolescent. Psychosocial Functioning. Mental Health.
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1 INTRODUGAO

As patologias psiquiatricas infantojuvenis sao condi¢des prevalentes, precoces
e persistentes ao longo da vida (COELHO et al., 2019). Estudos de revis&o sistematica
com metanalise sobre a prevaléncia mundial de transtornos mentais em criancas e
adolescentes estimaram que aproximadamente 241 milhdes de jovens em todo o
mundo s&o afetados por algum transtorno mental, com uma prevaléncia que variou de
13,4% a 22,1% (CHARLSON et al. 2019; POLANCZYK et al., 2015). Achados
similares na publicacdo de Paula et al. (2015) mostraram uma prevaléncia de
transtornos psiquiatricos em criangas e adolescentes de quatro regides brasileiras de
13,1%. Como podem n&o produzir sintomas constantes, manifestando-se de forma
dessemelhante em cada individuo e de acordo com as diferentes etapas do processo
de desenvolvimento humano, pode haver contrariedade e dificuldade em estabelecer
o diagndstico nessa etapa da vida (SANTOS; CELERIA, 2018).

A capacidade que temos de ser seres biopsicossociais nos da a plasticidade
de moldar nosso ambiente para atender as nossas necessidades e viver a vida com
integralidade; no entanto, se associarmos o biopsicossocial as fases do
desenvolvimento humano, ha existéncia de riscos potenciais a que os individuos
estarao expostos que irdo variar de acordo com a idade e serdao muito diferentes na
infancia, na adolescéncia, na vida adulta ou na velhice (MOSSO, PENJEREK e
FELTREZ, 2015). A adolescéncia é considerada uma fase de mudangas significativas
nas condi¢des fisicas, cognitivas, afetivas e comportamentais e, essas alteragbes
funcionais do ciclo vital associadas a outros fatores de risco podem levar a alteracdes
na saude mental. (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2015).

Diversos fatores podem influenciar a saude mental de criangas e adolescentes
e sobrepbem-se de maneira ainda pouco compreendida. Os fatores de risco e de
protecdo (apoio da rede social, supervisdo familiar, entre outros) podem ser
classificados como biologicos, genéticos, psicoldgicos e, principalmente nos paises
subdesenvolvidos, destacam-se ainda os fatores de risco sociais e familiares.
Individualmente, contudo, os fatores de risco tém valor preditivo limitado (FERRAZ et
al. 2017). A presencga de um unico fator de risco durante a infancia e adolescéncia é
muito comum e estd associada a poucas ou nenhuma consequéncia no
desenvolvimento, ja a exposi¢do a um acumulo de varios fatores de risco relativos a

um unico risco esta associada a uma pior saude mental em criangas e adolescentes.
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Felizmente, nem todas as criangas expostas a multiplos fatores de risco apresentam
problemas de saude mental, pois a presenca de fatores de protegdo € igualmente
relevante e amortecem o impacto adverso de multiplos fatores de risco (EVANS; LlI;
WHIPPLE, 2013). Além disso, a infancia e a adolescéncia ndo ocorrem isoladamente,
mas em multiplos dominios, incluindo a familia, a escola e 0 meio ambiente e, a
natureza da interacdo desses fatores entre os dominios impedem ou contribuem para
o desenvolvimento de individuos mentalmente saudaveis. O funcionamento das
criangas dentro da familia, escola e no relacionamento com os colegas
(relacionamento com os pares) tem consequéncias de longo prazo no
desenvolvimento do bem-estar, na capacidade intelectual e nas escolhas individuais,
alterando seu desempenho individual, familiar e social na adolescéncia e na idade
adulta (GOBEL; COHRDES, 2021; APA, 2014; WHO, 2013).

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Investigar os fatores preditores de dificuldades emocionais e comportamentais

em uma amostra comunitaria de adolescentes da cidade de S&ao Leopoldo-RS.

1.1.2 Objetivos especificos

Identificar a prevaléncia de dificuldades emocionais e comportamentais;

e Analisar se existe relacéo entre fatores socioeconémicos e perinatais e a
percepcao das dificuldades emocionais e comportamentais dos adolescentes;

e Verificar se existe relagao entre aleitamento materno e a percepcao das
dificuldades emocionais e comportamentais na adolescéncia;

e Avaliar se existe relacdo entre obesidade e tempo do uso de tela nas idades

pré-escolar e escolar e a percepg¢ao das dificuldades emocionais e

comportamentais na adolescéncia.
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1.2 Justificativa

Os transtornos mentais na infancia e na adolescéncia tém recebido mais
atencao ao longo das ultimas décadas e evidéncias cientificas mostram que entre 10%
e 20% das criangas terdo algum transtorno ou problema de saude mental ao longo do
ciclo vital. Devido a natureza persistente destas condi¢ées, mesmo que alguns dos
problemas de saude mental entrem em remissdo apds a infancia e a adolescéncia,
um grande numero desta populagao infantojuvenil continuara a apresentar transtornos
mentais apos a entrada na idade adulta, gerando consequéncias negativas de curto e
longo prazo com significativo impacto no funcionamento destes individuos e pesada
carga familiar, social, econémica e para saude publica (GOBEL; COHRDES, 2021;
COELHO et al., 2019; POTON et al. 2017; WHO, 2016 e 2015; PEROU et al., 2013;
UNICEF, 2011).

Um estudo transversal brasileiro de Lopes et al. (2016), avaliou 74.589
adolescentes participantes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), em 2013-2014 em municipios com mais de 100 mil habitantes e mostrou
prevaléncia de transtornos mentais comuns em adolescentes de 30,0% (IC95% 29,2-
30,8), variando de 28,1% aos 12 anos, até 44,1% aos 17 anos. Assim, sob a influéncia
dos dados estatisticos e pensando na importancia de avaliar a relagcao existente entre
fatores preditores de dificuldades emocionais e comportamentais na adolescéncia
numa amostra comunitaria de adolescentes da cidade de Sao Leopoldo-RS é que
pensei em aprofundar sobre essa tematica, justificando a execugao desse projeto de
pesquisa, pela importancia do tema e, no sentido de que torna esta, uma oportunidade
valiosa para mensurar o problema, esperando contribuir com informacgdes relevantes,
que possam ser usadas no planejamento de agdes para prevengao e tratamento

precoce das dificuldades emocionais e comportamentais infantojuvenis.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Adolescéncia como etapa do desenvolvimento humano

A palavra adolescéncia tem origem no verbo latino “adolescere”, cujo
significado é crescer ou amadurecer, ou seja, aparece associada a condicdo e
processo de crescimento (TAVARES; ALARCAO, 2005). Mas, somente no século XIX,
a adolescéncia passou a ser considerada como um periodo critico da evolugao
humana, embora fildsofos como Aristételes e Platédo ja suscitassem a relevancia deste
momento no desenvolvimento humano. Essa fase, produto de cada cultura,
apresenta-se frequentemente vinculada as suscetibilidades e aos riscos inerentes as
transformacdes nela vivenciadas e a necessidade de experimentar papéis na busca
de sua nova identidade adulta faz com que o adolescente, muitas vezes assuma
atitudes e posicionamentos, por vezes contraditorios e isso implica aos profissionais,
permitir aceitar antinomias ao mesmo tempo em que incita a importante ponderacéao
para diferenciar o normal do psicopatoldgico (ASSUMPCAQO; KUCZYNSKI, 2017).

Fleming (1993), caracteriza a adolescéncia ao nivel da experimentagao, que
ira permitir o processo de autonomia do adolescente. Freud (1958) e Blos (1994),
consideram a adolescéncia como uma fase conturbada da vida humana, onde o ser
humano tera de reviver conflitos inerentes a outras fases do desenvolvimento. Ja a
UNICEF (2002), caracteriza positivamente esta fase e diz que “... a adolescéncia é
uma das fases mais fascinantes da vida e talvez mais complexa, um momento em que
0s jovens assumem novas responsabilidades e experimentam um novo senso de
independéncia. Os jovens procuram a sua identidade, aprendem a colocar em praticar
os valores aprendidos na infancia e desenvolvem habilidades que |hes permitirdo ser
adultos atentos e responsaveis” (p.1). E, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(2017), a adolescéncia, periodo compreendido entre os 10 e os 19 anos de idade, é
uma das fases de transicdo mais importantes da vida do ser humano, caracterizada
por uma taxa acelerada de crescimento e mudangas fisicas e psicolégicas. Mesmo
sendo a adolescéncia sinbnimo de crescimento e grande potencial, € também uma
fase de riscos consideraveis, durante o qual os contextos sociais e familiares podem

ter uma influéncia determinante.
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2.2 Relagao entre aleitamento e dificuldades emocionais e comportamentais na

adolescéncia

As recomendacgdes sao para que o aleitamento materno seja introduzido na
primeira hora de vida do recém-nascido e se estenda por 6 meses de forma exclusiva,
sem acréscimo de nenhum outro tipo de liquido ou alimento e que, aos 6 meses de
idade os alimentos complementares adequados sejam introduzidos, enquanto a
amamentagao é mantida por 2 anos ou mais (WHO, 2001; BRASIL, 2010).

Paises de baixa e média renda tém maior duracdo nos periodos de
amamentacdo comparados aos paises de alta renda, contudo, mesmo nos paises de
baixa e média renda, apenas 37% das criangcas menores de 6 meses sao
exclusivamente amamentadas. Varios autores, ao longo do tempo, vém relatando os
beneficios do aleitamento materno e suas diversas vantagens nutricionais,
imunoldgicas, econdmicas e ambientais, chegando a ser chamado “medicamento
personalizado”, contribuindo para diminuigdo da mortalidade infantil e para a reducéao
do desenvolvimento de infecgbes respiratérias e gastrointestinais, rinite alérgica,
asma, eczemas, otites, alergias alimentares, obesidade infantil, mal oclusdo e carie
dentaria, além de estar associado a maiores escores de desenvolvimento cognitivo e
quociente de inteligéncia (ABATE et al., 2020; KIM et al., 2020; BOUTWELL et al.,
2018; GIBSON et al., 2017; VICTORA et al., 2016; HORTA; LORET; VICTORA, 2015;
VICTORA et al., 2015; VWHO, 2003 e 2000).

E crescente na literatura mundial estudos correlacionando a exposicéo ao leite
materno e o papel protetor para ocorréncia de transtornos comportamentais e
emocionais infantojuvenis. Muitos estudos avaliam os efeitos da amamentagcdo em
criancas na fase pré-escolar e escolar e, poucos e conflitantes estudos, avaliam
resultados sobre os efeitos de médio a longo prazo da amamentagao na adolescéncia
e na vida adulta (SOLED et al., 2021; ZENG et al., 2020; GIRARD; ALMEIDA et al.,
2019; GIRARD, DOYLE e TREMBLAY, 2018; POTON et al., 2017; JACKSON, 2016;
MOLA et al., 2016). Para explicar estas associagdes diferentes hipéteses ja foram
levantadas, uma via possivel de explicacao se refere a composicao do leite materno,
por ser rico em acidos graxos essenciais, promove o adequado neurodesenvolvimento
e maiores habilidades cognitivas. Outras, apontam para a afetividade do contato pele

a pele precoce mae-bebé durante a amamentagao, levando a construcdo de um
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vinculo afetivo seguro e consequente menor risco de problemas comportamentais e
emocionais infantojuvenis (ALMEIDA et al., 2019; MOORE, 2016; STEENWEG et al.
2015; WINNICOTT, 1992). Um estudo longitudinal conduzido por Jackson e Beaver
(2016) avaliou moderadores genéticos da amamentacéo e o gene transportador de
serotonina (SHTTLPR) foi um dos polimorfismos examinados para prever déficits
neuropsicoldgicos na adolescéncia e no adulto jovem. Concluiram que, experiéncias
de amamentagdo sdo importantes para a saude mental de individuos, sendo nos
desfechos neuropsicolégicos, o impacto do aleitamento materno parece estar

condicionado pelo menor risco genético do polimorfismo SHTTLPR.

2.3 Relagao entre o tempo do uso de tela na infancia e dificuldades emocionais

e comportamentais na adolescéncia

O século XXI é marcado pela sociedade da informagao digital. Nos ultimos 20
anos, o tempo em que as criangas sado expostas a dispositivos baseados em tela esta
aumentando, enquanto a idade da primeira exposicdo esta cada vez menor
(ARANTES e MORAES, 2021; DUMUID, 2020). A internet se tornou um dispositivo de
grande valor, reduzindo barreiras culturais e territoriais para o acesso facilitado de
conhecimentos e aprendizagens, informagdes, entretenimento e comunicagdo. O
mundo virtual permitiu e acelerou a criagdo de novas formas de interagdes humanas
através de mensagens instantaneas, jogos on-line, ensinos a distancia, redes sociais,
entre outros e, tem sido amplamente utilizado por criancas e adolescentes, cada vez
mais precoce e presente nos seus cotidianos. Sendo uma plataforma de facil acesso
por telefones celulares, notebooks, tablets e computadores para interagao social e
atividades recreativas, tem seu uso crescente nos mais variados locais, como:
domicilios, escolas, restaurantes, pracgas, veiculos de transporte, entre outros, com o
objetivo de distragdo passiva ou interagao virtual, principalmente. O tempo real é
atualizado pela virtualidade na grande maioria das vezes, contudo, o uso abusivo do
tempo de tela ja € constatado desde a primeira infancia e os efeitos danosos nas
atividades diarias, na saude fisica, nas habilidades sociais e na regulagdo emocional,
comportamental e cognitiva infantojuvenil devem ser considerados (KAUR, 2022;
SBP, 2019; ELIACIK et al., 2016).

Paises como Canada e Estados Unidos, foram os pioneiros na adogao de

diretrizes para criancas e adolescentes quanto ao tempo do uso de tela e horas de
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sono para promover o desenvolvimento infantojuvenil adequado. Recomendam que,
criancas de 2 a 4 anos acumulem ao maximo de 1h de tela por dia, criangas de 5a 17
anos acumulem ao maximo de 2 horas de tela recreativa por dia e acumulem entre 9
e 11 horas de sono entre os 5 e 13 anos de idade ou entre 8 e 10 horas de sono de
14 a 17 anos de idade por noite Ja, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019)
recomenda em seu ultimo manual de orientagbes, desenvolvido pelo grupo de
trabalho Saude na Era Digital, triénio 2019-2021, para evitar a exposigédo de criangas
menores de 2 anos as telas, criangas com idades entre 2 e 5 anos, limitar o tempo de
telas ao maximo de 1 hora/dia, criancas entre 6 e 10 anos, limitar o tempo de telas ao
maximo de 2 horas/dia e adolescentes com idades entre 11 e 18 anos, limitar o tempo
de telas ao maximo de 3 horas/dia (PARUTHI et al., 2016; TREMBLAY et al., 2016).

Um numero crescente de publicagdes na literatura mundial vem associando o
uso excessivo, problematico e viciante do tempo de tela infantojuvenil com
consequéncias adversas fisicas, psicoldgicas, sociais e sugerem que a duragao, o
conteudo, o uso apds o anoitecer, o tipo de midia acessada e o numero de dispositivos
sao os principais componentes que determinam os efeitos do tempo de tela. O tempo
excessivo de tela esta associado a sono insatisfatorio devido a luminosidade das telas
contribuir para o bloqueio da producdo do horménio melatonina, aumentando a
prevaléncia das dificuldades de dormir e manter uma boa qualidade de sono a noite.
Ao despertar, leva ao aumento da sonoléncia diurna, problemas de memdria e
concentragdo, dificultando a aprendizagem e a associagdo com sintomas dos
transtornos do déficit de atencdo e hiperatividade e dificuldades emocionais e
comportamentais ao longo da vida dos mesmos e predisposicao a obesidade
infantojuvenil. Estima-se que os problemas do sono ja afetem 2 em cada 5 criangas
durante os anos que se seguem do ensino fundamental (MCVEIGH et al., 2021;
GALLANTET et al. 2020; BRAND et al.,, 2019; SBP, 2019; QUACH et al., 2018;
SIVERTSEN et al., 2017; LI et al. 2017; VERNON et al. 2017; KIM, 2017; KOINIS-
MITCHELL et al., 2017).

Estudos brasileiros de Schaan et al. (2019 e 2018) e Farias et al. (2021),
relatam que é alto o tempo médio geral na frente das telas nos adolescentes, com
uma prevaléncia do tempo excessivo de tela recreativa variando de 57,3% a 70,9% e,
o estudo transversal de Arantes e Moraes (2021), com criangas de 5 a 71 meses de

vida (média de 31 meses de idade) identificou que 83% das criangas iniciaram o uso
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antes de um ano de idade e 17% entre um e dois anos, sendo considerado
extremamente precoce conforme as diretrizes (triénio 2019/2021) da Sociedade
Brasileira de Pediatria (2019) que recomenda evitar a exposi¢ao as telas recreativas
em criangas abaixo de 2 anos de idade, sendo que, 28,4% destas criangcas possuiam
seus proprios aparelhos de tela. Realizada pelo Comité Gestor da Internet no Brasil
(2019), a pesquisa TIC KIDS ONLINE BRASIL, entrevistou familiares de criangas e
adolescentes brasileiros entre 9 e 17 anos de idade em diversos estados e verificou
que 86% estao conectados a Internet, com variagdes regionais entre 94% e 95% nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste e 75% nas regides Norte e Nordeste, variagbes
justificaveis, provavelmente, pelas grandes diferengas socioeconémicas existentes
€m nosso pais.

O uso excessivo e viciante do tempo de tela infantojuvenil ja é uma
preocupagao mundial (NOGUEIRA et al., 2019). A Classificagdo Internacional de
Doencgas (CID), que é o pilar para identificar tendéncias e estatisticas de saude em
todo o mundo, na sua nova versao, a CID 11, que entrou em vigor no dia 1° de janeiro
de 2022, traz a inclusdo do uso abusivo de jogos eletronicos (a chamada gaming
disorder, CID 11 — 6C51) na secéo de transtornos que podem causar vicio, ou seja, a
dependéncia dos jogos de videogames online e off-line passa a ser considerada como
doenga assim como jogos perigosos ou ‘hazardous gaming” causadores de
fatalidades e, outros acidentes decorrentes dos jogos de provocagao e violéncia que
existem nas redes sociais e aplicativos, frequentemente usados por adolescentes em
videos e webcam, denominados pelos mesmos de “desafios perigosos” (OMS, 2018).

Autores afirmam que ha relagdo entre o aumento do uso desmedido das
tecnologias digitais (redes sociais, internet, dispositivos mdveis, entre outros) e o
crescimento da depressédo, dependéncia digital, relagdes superficiais, bullying virtual,
dificuldades de aprendizagem, dificuldades emocionais e comportamentais
transtornos de ansiedade e déficit de atencao e hiperatividade, transtornos no sono,
transtornos de alimentacio, risco de comportamentos auto lesivos, comportamento
antissocial, riscos da sexualidade (nudez, sexting, estupro virtual), vitimizagdo entre
os pares, isolamento social e o uso de nicotina, alcool e outras drogas nos jovens
(CARTANYA et al., 2022; LIU et al., 2021; LIU, WU, HUANG et al., 2021; SONG et
al.,. 2020; SBP, 2019; SOUZA e CUNHA, STIGLIC e VINER, 2019; CHAELIN et al.,
2018; LISSAK, 2018; SILVA e SILVA, 2017; ARTEMIS et al., 2016; PAGANI,
LEVESQUE-SECK, FITZPATRICK, 2016; WATT et al., 2015).
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Estudos mostram que a pandemia COVID-19, tem impactado drasticamente o
estilo de vida e o comportamento de criangcas e adolescentes pelo fechamento
prolongado das escolas e o maior confinamento domiciliar e registram que, a
prevaléncia do tempo de tela infantojuvenil aumentou consideravelmente durante a
pandemia deixando um alerta para repercussdes na saude fisica e mental
infantojuvenil (SAXENA et al., 2021; VELDE, 2021; XIANG, ZHANG, KUWAHARA,
2020).

2.4 Excesso de peso e dificuldades emocionais e comportamentais na

adolescéncia

Estima-se que 107 milhdes de criancas em todo o mundo vivam com
obesidade. A obesidade € uma doenca cronica de carater multifatorial que determina
elevado acumulo de gordura corporal (OMS, 2000). Atualmente, a obesidade infantil
representa um dos graves problemas e um grande desafio de saude publica mundial,
pela magnitude e problemas associados com repercussdes que englobam alteragbes
fisicas, fisiolégicas e emocionais que comprometem a saude no curto e longo prazo,
afetando multiplos dominios e, se estendendo a diferentes dimensdes da vida. Cerca
de 80% das criangas e dos adolescentes obesos chegaram na idade adulta com esta
patologia (MOURA et al., 2020; WHO, 2020; D’AVILA et al., 2019; WOF, 2019; BLACK
et al., 2018; REINEHR, 2018; THE GBD 2017 OBESITY COLLABORATORS, 2017;
OMS, 2016).

Dados nacionais publicados no Atlas da Obesidade infantil, indicam que a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacéo pediatrica é preocupante
sendo que 3 a cada 10 criangas entre 5 a 9 anos de idade estdo acima do peso no
pais (BRASIL, 2019). E, segundo publicagdo da World Obesity Federation (2019), no
Atlas Mundial da Obesidade, o Brasil ocupara a 52 posigao no ranking de paises com
0 maior numero de criangas e adolescentes com obesidade em 2030, com chance de
reverter essa problematica de apenas 2%, se nada for feito.

A prevaléncia do excesso de peso infantojuvenil no Rio Grande do Sul (RS),
excede a média nacional. No Brasil, 14,3% das criangas de 2 a 4 anos tem excesso
de peso e 6,5% tem obesidade, no RS a taxa é de 16,2% e 6,7%, respectivamente.

J4, entre as idades de 5 a 9 anos, no Brasil a taxa é de 29,3% para o excesso de peso
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e 13,2% para obesidade, o RS lidera o ranking entre os estados brasileiros, com taxa
de 38,4% e 18,4%, respectivamente (BRASIL, 2019).

O excesso de peso na infancia e na adolescéncia muitas vezes acarreta
dificuldades emocionais e comportamentais, interferindo, assim, no relacionamento
social, familiar e escolar. Niveis elevados do indice de massa corporal (IMC) para
idade, segundo OMS (2007), sao relatados como fator de risco para vitimizagao entre
0os pares e insatisfagdo com a autoimagem corporal. A baixa autoestima pode
comprometer a vida social, causando tendéncia a comportamentos de risco e
isolamento social na adolescéncia, prejudicando o funcionamento fisico e psiquico,
podendo causar um impacto negativo na qualidade de vida dos adolescentes
(VANVUUREN et al., 2019; BACCHINI et al., 2017).

Alguns autores mostram que o excesso de peso na infancia esta associado a
sintomas de ansiedade na adolescéncia e depressao (ANDERSON et al., 2020;
LINDBERG et al., 2020; SHEINBEIN et al. 2019; WANG et al., 2019; ROCHA et al.,
2017; PRYOR et al., 2016). Assuncgéo e Silva (2020), relatam que a depresséo € uma
das principais consequéncias psiquicas da obesidade na infancia.
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3 METODOLOGIA

Os materiais e métodos estdo descritos no artigo, que posteriormente sera
submetido para a revista Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, que se encontra

no apéndice B.
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Resumo

Objetivos: Investigar preditores de dificuldades emocionais e comportamentais numa amostra
comunitaria de adolescentes de S3ao Leopoldo/RS. Métodos: Estudo longitudinal que
acompanhou criang¢as do nascimento até seus 13 anos de idade. Varidveis sociodemograficas,
maternas e perinatais foram obtidas aos 6 meses e 12-16 meses, variaveis antropométricas € o
tempo de tela aos 4 e 8 anos. Aos 13 anos, 174 adolescentes completaram o Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ). Resultados: Na avaliagdo total do SDQ, 14,4% apresentaram
anormalidades e nas subescalas observamos: aumento de problemas de conduta entre filhos de
maes com escolaridade <8 anos (p= 0,028); Adolescentes filhos de maes com <20 anos
apresentaram aumento de alteracdes emocionais (p=0,043); Maiores anormalidades no
comportamento pro-social nos adolescentes masculinos (p= 0,019), cor branca (p=0,049),
amamentados exclusivamente por <4 meses (p=0,036), familias com renda mensal <3 salarios
minimos (p=0,005) e que tinham maior média de z-score do IMC aos 4 anos de idade (p=0,003).
Conclusdo: O menor tempo de aleitamento materno, o excesso de peso infantil, idade e baixa
escolaridade materna e baixas condi¢des socioecondmicas foram preditores do desfecho, o que
reforca a importancia de acdes multidisciplinares de prevengao e intervengdo precoce em saude

mental infantojuvenil.

Palavras chave: Adolescente; Funcionamento Psicossocial; Saude Mental
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Abstract

Objectives: Investigate predictors of emotional and behavioral difficulties in a community
sample of adolescents from Sao Leopoldo/RS. Methods: Longitudinal study that followed
children from birth to 13 years of age. Sociodemographic, maternal and perinatal variables were
obtained at 6 months and 12-16 months, anthropometric variables and screen time at 4 and 8
years. At 13 years, 174 adolescents completed the self-report Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ). Results: In the total analysis of the SDQ, 14.4% had abnormalities and
in the subscales we observed: increase in conduct problems among children of mothers with
<8 years of schooling (p=0.028); teenagers of mothers with <20 years of age showed an
increase in emotional alterations (p=0.043); Greater abnormalities in prosocial behavior in male
adolescents (p=0.019), white skin color (p=0.049), exclusively breastfeeding for <4 months
(p=0.036), families with monthly income <3 minimum salary (p=0.005) and who had the
highest mean BMI z-score at 4 years of age (p=0.003). Conclusion: The shorter duration of
breastfeeding, childhood overweight, age and low maternal schooling and low socioeconomic
conditions was predictors of the outcome, reinforcing the importance of multidisciplinary

actions for prevention and early intervention in children’s mental health.

Key words: Adolescent; Psychosocial Functioning; Mental Health
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Introducio

Os transtornos mentais na infancia e na adolescéncia tém recebido maior atengao ao longo das
ultimas décadas devido a sua apresentacdo precoce e persistente e, mesmo que alguns dos
problemas de sauide mental (PSM) entrem em remissao ap6s a infancia e a adolescéncia, muitos
continuardo a apresentar PSM na idade adulta, gerando consequéncias negativas impactantes
de curto e longo prazo no funcionamento destes individuos com pesado 6nus familiar, social,
econdmico e para saude publica. Evidéncias cientificas mostram que entre 10% e 20% das

criangas terdo algum transtorno ou PSM ao longo do ciclo vital.

A capacidade biopsicossocial da existéncia humana, integra questdes biologicas, psicologicas
e sociais conferindo a possibilidade ao ser humano de compor seu ambiente para atender as
suas expectativas e necessidades; no entanto, se adicionarmos as diferentes fases do
desenvolvimento humano ao biopsicossocial, hd potenciais fatores de riscos de PSM a que os
individuos estardo expostos. Na adolescéncia, fase considerada de mudancas expressivas nas
condigdes fisicas, cognitivas, afetivas e comportamentais, essas alteracdes funcionais do ciclo
vital associadas a outros fatores de risco podem sobrepor-se de maneira ainda pouco
estabelecida e levar a alteracdes na saide mental dos adolescentes. Os fatores de risco e de
protecao podem ser classificados como biologicos, psicologicos e, principalmente nos paises
subdesenvolvidos, os fatores de risco sociais e familiares ganham maior destaque, contudo os

fatores de risco individualmente tém valor preditivo limitado.

A presenca de um tunico fator de risco durante a infancia e adolescéncia ¢ muito comum e esté
associada a poucas ou nenhuma consequéncia no desenvolvimento, ja a exposicdo a um
acumulo de varios fatores de risco relativos a um tnico risco esta associada a uma pior saude
mental em criancas e adolescentes. Felizmente, nem todas as criangas expostas a fatores de
risco apresentam problemas de saude mental, pois a presenca de fatores de protecdo muitas

vezes neutraliza o impacto adverso de multiplos fatores de risco. Além disso, a infancia e a
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adolescéncia nao ocorrem isoladamente, mas em simultaneos dominios, e o funcionamento das
criangas dentro da familia, da escola e do ambiente social tem consequéncias a longo prazo no
desenvolvimento do bem-estar e da qualidade de vida podendo impedir ou contribuir para o

desenvolvimento da integralidade mental infantojuvenil e na fase adulta.

Assim, sob a influéncia dos dados estatisticos e pensando na relevancia do tema, o presente
estudo teve como objetivo investigar os fatores preditores de dificuldades emocionais e

comportamentais em uma amostra comunitaria de adolescentes da cidade de Sao Leopoldo-RS.
Metodologia

O estudo constituiu-se de uma analise de um banco de dados secundarios, de um ensaio de
campo randomizado com criangas recrutadas ao nascimento no Hospital Centenério, unico da
cidade de Sdo Leopoldo-RS, todas atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), entre
Outubro de 2001 e Julho de 2002 e as criangas foram acompanhadas até os 13 anos de idade. A
metodologia detalhada da primeira fase da coleta de dados e da intervenc¢ao realizada encontra-

se detalhada na publicagdo anterior.

Para o presente estudo realizamos uma andlise longitudinal com base nos dados coletados ao
nascimento no prontudrio e nas coletas domiciliares subsequentes realizadas nas idades de 6
meses, 12-16 meses, 4 anos, 8 anos ¢ 13 anos. Por ndo haver associacao entre a intervengao
realizada no ensaio de campo randomizado e o desfecho de interesse do presente trabalho, as

criangas dos grupos intervencao e controle foram analisadas conjuntamente.

Para o estudo original, o calculo do tamanho da amostra baseou-se em uma frequéncia de
aleitamento materno exclusivo até os quatro meses de 21,6% no grupo controle e estimou-se
uma diferenca de 65% na frequéncia dessa pratica entre os grupos (com 80 % de poténcia e a
= 5%), ap6s a intervencdo. O que determinou um tamanho amostral de 177 criangas em cada

grupo, totalizando 354 criangas. Considerando uma previsdo de perdas de 25,0%, foram
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recrutados 500 pares mae-filho para que o numero amostral fosse atingido entre outubro de
2001 e junho de 2002 na maternidade do Hospital Centenario, hospital que atende populagao
de baixa renda, na cidade de Sao Leopoldo, Rio grande do Sul, Brasil, e as mesmas criancas
foram acompanhadas desde entdo. Os critérios de inclusdo foram de gestacdo a termo (> 37
semanas) e bebés com peso ao nascer > 2500 g. Os critérios de exclusdo foram maes hiv-
positivas, criancas com malformacgdes congénitas e criancas internadas na unidade de terapia

intensiva.

Para o objetivo deste estudo, o célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa
WinPEPI (Programs for Epidemiologists for Windows) versdo 11.43 baseado em um estudo
piloto com 20 adolescentes devido a escassez de dados na literatura. Considerando um nivel de
significancia de 5%, poder estatistico de 85% e um tamanho de efeito minimo de 0,47 desvios
padrdo entre os grupos, obteve-se um numero total minimo de 156 adolescentes para as

variaveis aleitamento materno, indice de massa corporal e horas de tela.

Dados familiares, demograficos e maternos

As coletas de dados foram realizadas aos 6 meses, 12-16 meses, 4 anos, 8 anos e 13 anos apos
0 nascimento das criangas. As informagdes de sexo e peso ao nascer da crianca e idade
gestacional foram obtidas a partir dos registros hospitalares dos mesmos. As seguintes
informacdes sociodemograficas e maternas foram obtidas por meio de entrevista estrutural
presencial com as maes: escolaridade materna, idade materna no nascimento da crianga,

tabagismo materno na gravidez, estado civil materno, renda familiar e cor da pele da crianca.

Aleitamento materno

Nas entrevistas dos 6 meses e 12-16 meses, as maes foram perguntadas sobre o aleitamento
materno. Foi considerado aleitamento materno exclusivo quando o aleitamento materno era o

unico alimento oferecido a crianca, sem oferta de cha e agua e, aleitamento materno, definido
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como a presenca de leite materno na alimentacgao da crianga, independente da oferta de qualquer

outro alimento.

Variaveis antropométricas

Com relagdo as varidveis antropométricas, aos 12-16 meses de idade, o peso das criangas foi
medido com balancga digital portatil (Techline, Sao Paulo, Brasil) e o comprimento foi medido
com estadidometro infantil (Serwital Inc, Porto Alegre, Brasil). Aos 4 anos e aos 8 anos de
idade, as criancas foram pesadas em roupas leves sem sapatos em balanca digital (Techline,
Sao Paulo, Brasil), e a altura em pé foi medida aos 0,1 cm mais préximos usando um
estadiometro (SECA, Hamburgo, Alemanha). Todas as medidas foram convertidas em z-scores
de indice de massa corporal (IMC) por idade com base nos padrdes de crescimento da World

Health Organization’ e o escore z superior a +1 foi considerado acima do peso.

Tempo de tela

Nas entrevistas que ocorreram aos 4 anos ¢ 8 anos de idade das criangas, foram realizadas
perguntas sobre o numero de horas diarias despendidos assistindo televisdo, em frente ao
computador e video game. Esse periodo foi somado e considerado como tempo de exposi¢ao a

telas.

Dificuldades emocionais e comportamentais (desfecho avaliado aos 13 anos)

Utilizamos para a medida avaliativa do desfecho o Strengths and Difficulties Questionnaire
(Questionario de Forgas e Dificuldades-SDQ), versao adolescente, desenvolvido por Goodman
na década de 90 e validado no Brasil por Fleitlich-Bylik, Cortdzar e Goodman® e foi respondido

pelos proprios adolescentes participantes do estudo utilizando a versdo estendida do SDQ
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destinada a adolescentes entre 11 a 16 anos, aplicados individualmente, em modo de

autopreenchimento andnimo e todas as dividas foram esclarecidas, quando necessarias.

O instrumento, que ¢ uma ferramenta de rastreamento de PSM, investiga sintomas de
dificuldades emocionais e comportamentais e capacidades infantojuvenil e o impacto dos
mesmos em suas vivéncias familiares e escolares. O SDQ ¢ composto por 25 itens, agrupados
em 5 subescalas que avaliam: hiperatividade, problemas emocionais, problemas de conduta,
problemas de relacionamento com os pares € o comportamento pro-social. Entre as 5
subescalas, 4 rastreiam comportamentos associados a problemas e, juntas, fornecem o total de
dificuldades da crianga e do adolescente. A quinta trata de uma competéncia, o comportamento
pré-social. Cada subescala do SDQ possui 5 itens e as respostas podem ser: ndo ¢ verdade, ¢
um pouco verdade ou ¢ muito verdade, e cada item recebe uma pontuagdo especifica. A
pontuacdo de cada subescala ¢ obtida somando-se as pontuacdes dos itens que a compdem,
podendo variar de 0 a 10 ( ). Na escala de dificuldades totais, pontuagdes mais altas
representam mais dificuldades (pontuagdes possiveis de 0 a 40). Na escala pro-social,
pontuacgdes mais altas representam um comportamento pro-social mais favoravel (pontuagdes
possiveis de 0 al0). A soma de cada escala e a soma total permite classificar o adolescente em
trés categorias: desenvolvimento normal, limitrofe ou anormal. Como avaliamos o rastreamento
de PSM em uma amostra onde os dados foram coletados em ambiente comunitario, portanto
com adolescentes considerados de baixo risco, consideramos para avaliar o desfecho apenas a
categoria com avalia¢do anormal no resultado final da soma de cada subescala separadamente

e na soma total das subescalas do SDQ.

O estudo anterior de Vugteveen, et al.” apoiou a invariancia da medicdo do SDQ entre
populagdes clinicas e comunitarias, 0 que nos assegurou que, nao ignoramos involuntariamente

um potencial efeito de configuragao olhando apenas os dados da comunidade.
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De acordo com as pontuacgdes de corte adotadas por Goodman’, criangas e adolescentes com
pontuacdes totais entre 0 e 15 sdo definidas como normais, pontuagdes entre 16 ¢ 19 sdo
consideradas limitrofes e pontuacdes de 20 a 40 sdo consideradas anormais nas avaliacdes do
SDQ. Para a pontuagdo das subescalas, os seguintes valores de corte foram aplicados:
problemas emocionais: 0—5 = normal, 6 = limitrofe, 7-10 = anormal; problemas de conduta: 0—
3 =normal, 4 = limite, 5—10 = anormal; hiperatividade / desaten¢do: 0—5 = normal, 6 = limitrofe,
7-10 = anormal; problemas de pares: 0—3 = normal, 4-5 = limitrofe, 6—10 = anormal; e

comportamento pro-social: 6-10 = normal, 5 = limitrofe, 0—4 = anormal ( ).

Em relagdo a sua confiabilidade, o SDQ ¢ amplamente utilizado como um instrumento na
pesquisa cientifica internacional, com muitas versdes em idiomas variados, no contexto clinico
para avaliar o grau dos sintomas e/ou do impacto da psicopatologia e também, para o

rastreamento de PSM em criangas e adolescentes em ambientes comunitérios.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos-UNISINOS, Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, sob o parecer nimero

407.263, conforme as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Foram seguidas as deliberacdes referentes a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satude
e cumpridos os principios éticos contidos na Declaragao de Helsinki. O termo de consentimento
livre e esclarecido foi assinado por todas as maes ou responsaveis e pelos proprios adolescentes

de 13 anos participantes das pesquisas, nas primeiras etapas de cada estudo.

Para as andlises estatisticas, foram calculadas as frequéncias das variaveis categoricas,
as médias e desvio padrao das varidveis continuas simétricas e as medianas e intervalo
interquartis das varidveis continuas assimétricas. As andlises foram realizadas no Programa
SPSS versao 19.0. O teste de associagdo Mann-Whitney foi utilizado para verificar diferenca

entre as variaveis continuas paramétricas entre os grupos classificados de acordo com os
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resultados do questiondrio SDQ. Ja o teste de Qui-Quadrado foi utilizado para verificar
possiveis associagdes entre varidveis categdricas. O nivel de significancia considerado serd de
p<0,05.

Resultados

Entre as 500 criangas recrutadas ao nascimento, 397 foram avaliadas aos 12-16 meses, 345 aos
4 anos, 315 aos 8 anos e 214 aos 13 anos de idade. Um total de 174 adolescentes completaram
0 Questionario de Forgas e Dificuldades (SDQ) para avaliagdo do desfecho. Nao foram
observadas diferencas entre os individuos que sairam ou continuaram no estudo em relagdo a

renda familiar (p = 0,648).

A partir da andlise de frequéncia dos dados, verificamos que a amostra foi composta
predominantemente por adolescentes do sexo masculino (59,8%) e 74,6% possuiam cor da pele
branca. Com relac¢ao aos dados sociodemograficos e maternos avaliados, 67,6% das familias
tinham renda familiar menor do que 3 salarios-minimos mensais, 14,9% das maes tinham
menos de 20 anos de idade no momento do nascimento da crianga, 36% nao trabalhavam fora,

51,7% tinham menos de 8 anos de escolaridade e 81,2% das maes viviam com o companheiro.

Quanto ao tempo de aleitamento materno exclusivo, 65,2% dos adolescentes da amostra foram
amamentados exclusivamente por um periodo inferior a 4 meses e, quanto ao tempo de
aleitamento materno total, mais da metade da amostra (54,3%) foi amamentada por um periodo
inferior a 6 meses. Na avaliacao do IMC, aos 4 anos, 20,4% das criangas apresentaram z score

>+1 e, quando as criangas tinham 8 anos de idade, a prevaléncia subiu para 27,3%.

Com relacdo ao SDQ, observamos que 14,4% dos adolescentes apresentaram classificagao
anormal para a escala total, enquanto nas subescalas os percentuais de anormalidade
encontrados foram 10,9% para problemas emocionais, 17,8% para problemas de conduta, 8,6%

para hiperatividade, 17,8% para problemas de relagdo com os pares, 8% para comportamento
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pré-social. Observamos que os adolescentes com score de anormalidade na escala total do SDQ
apresentaram maior média de z-score de IMC aos 4 e 8 anos de idade (p=0,047 e p=0,015,

respectivamente).

Analisamos cada subescala separadamente em relacdo as varidveis independentes e os

resultados estdo apresentados a seguir, separadamente.

Problemas de conduta - Foi observado maior prevaléncia de anormalidade quanto a problemas

de conduta entre os filhos das maes com escolaridade menor do que 8 anos (p= 0,028) (

).

Hiperatividade - Com relacdo a hiperatividade, foi identificado maior tempo médio de tela nas

idades pré-escolar e escolar dos adolescentes que apresentaram anormalidade nessa subescala

(3,4h vs 2,5h), indicando uma tendéncia de significancia estatistica (p=0,059) ( ).

Alteracdes emocionais - Os adolescentes filhos de mies com menos de 20 anos de idade no

momento dos seus nascimentos apresentaram maior prevaléncia de alteragcdes emocionais

(23,1% vs 8,8%; p=0,043) ( ).

Relacionamento entre pares - A subescala relacionamento entre pares nao foi associada com as

variaveis independentes estudadas.

Comportamento pré-social - Foi encontrado maior prevaléncia de anormalidade na subescala

comportamento pré-social entre os adolescentes do sexo masculino (p= 0,019), de cor da pele
branca (p=0,049), que foram amamentados exclusivamente por menos de 4 meses (p=0,036), e
que pertenciam a familias que possuiam renda mensal menor do que 3 saldrios minimos
(p=0,005). A mae trabalhar fora de casa foi identificado como tendéncia de associa¢dao para
anormalidade do comportamento pro-social entre os adolescentes (p=0,058) ( ).

Também foi observado maior média de z-score do IMC aos 4 anos de idade entre os
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adolescentes que apresentaram problemas de comportamento pro-social (1,20 vs. 0,16;

p=0,003) ( ).

Discussao

Destacamos como contribui¢do do estudo a identificagdo de variaveis preditoras de dificuldades
emocionais € comportamentais na adolescéncia, indicando o menor tempo de aleitamento
materno, o excesso de peso, ja aos 4anos de idade, a baixa escolaridade e idade materna e baixas

condig¢des socioecondmicas como preditores deste risco.

Apesar do estudo de Belfort, et al.’> ndo ter encontrado associagdes entre o leite materno (LM)
e os PSM, estudos consistentes correlacionam a exposicdo ao LM e o papel protetor para
ocorréncia de transtornos comportamentais e emocionais na infancia , porém poucos
estudos avaliaram os efeitos da amamentagdo ao longo da vida, na adolescéncia e na fase adulta.
Os achados do presente estudo vdo ao encontro de publicagdes cientificas anteriores e
mostraram que os adolescentes que tiveram o tempo inferior a 4 meses de aleitamento materno
no inicio da vida relataram pior desempenho na avaliagao da subscala comportamento pro-
social na adolescéncia. Evidéncias mostram que as habilidades sociais t€ém forte impacto no

desenvolvimento neuropsiquico e, portanto, tendem a diminuir os riscos de PSM

As alteragdes comportamentais e emocionais identificadas nos adolescentes e suas associagdes
com os dados socioecondmicos e maternos encontrados corroboraram com os resultados
publicados em um estudo conduzido no Reino Unido com adolescentes, que mostrou relagao
inversa entre nivel socioecondmico ¢ PSM aos 14 anos, quanto maior as desigualdades
socioeconomicas mediadas no inicio da vida, principalmente a baixa escolaridade materna,
aumentou o risco em 4 vezes de PSM na adolescéncia'’. Assim como, uma revisao de literatura

sobre problemas de conduta na adolescéncia conduzido por Vilhena e Paula”’ mostrou que a
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baixa escolaridade materna ¢ um significante fator de risco encontrado na literatura mundial

associado a adi¢do de problemas de conduta na adolescéncia.

Importante refletir sobre a gestacdo em idade precoce, abaixo dos 20 anos de idade e as suas
repercussoes nas diades sociais, educacionais, economicas, familiares e psicoldgicas. Apesar
de muitas publicagdes de artigos nesta area, poucos avaliaram o seguimento dos filhos de maes
adolescentes do ponto de vista de satide mental Infantojuvenil. Diferente do estudo longitudinal
paulista publicado por Monteiro, Freitas e Aznar’' que investigou diades maes e seus filhos
nascidos na adolescéncia das mades e mostrou aumento de problemas internalizantes
autorrelatados pelos adolescentes, nosso estudo mostrou que os adolescentes, filhos de maes
com menos de 20 anos de idade no momento de seus nascimentos, apresentaram mais alteragdes
autorrelatadas na subescala altera¢des emocionais do SDQ comparados com adolescentes filhos
de maes com mais de 20 anos de idade, porém na avaliacdo da subescala relacionamento com
os pares, nao houve associacdo com as variaveis independentes estudadas. Estes achados podem
estar relacionados a outros determinantes gestacionais na adolescéncia dos PSM* nao

abordados nesse estudo.

Nas ultimas decadas, a saude mental das criancas com obesidade vem ganhando espaco na
literatura mundial, pois os PSM geralmente atuam como mantenedores e dificultam o éxito dos
tratamentos da obesidade infantojuvenil*”. Publicagdes anteriores concluiram que, a obesidade
infantil traz consequéncias psicossociais no seguimento da vida destes individuos a curto e
longo prazo, podendo comprometer tanto sua saude psicologica, quanto o convivio social

Observamos maior média de z-score do IMC aos 4 anos de idade entre os adolescentes que
apresentaram problemas de comportamento pré-social (1,20 vs. 0,16; p=0,003) e também, os
adolescentes com score de anormalidade na escala total do SDQ apresentaram maior média de
z-score de IMC aos 4 ¢ 8 anos de idade (p=0,047 e p=0,015), respectivamente, como ja

demonstrado em outros estudos
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O Ministério da Saude brasileiro’” e a Sociedade Brasileira de Pediatria®” consideram que o uso
das tecnologias digitais tem sido cada vez mais precoce e presente na vida das criancas e que,
o excesso de estimulos presentes nos meios digitais e a obtengdo de respostas imediatas
interferem, negativamente, na capacidade de atengdo e na habilidade de saber esperar,
contribuindo para a impulsividade, hiperatividade, baixa tolerancia as frustragdes, entre outros.
Neste sentido, identificamos maior tempo médio do uso de tela nas idades pré-escolar e escolar
entre os adolescentes que apresentaram anormalidades na subescala hiperatividade (3,4h versus

2,5h de tela), indicando uma tendéncia de significancia estatistica (p=0,059).

Nosso estudo tem como ponto forte a capacidade psicométrica do SDQ em rastrear PSM em
adolescentes minimizando o viés de classificagdo e como possiveis limita¢des citamos duas, a
primeira ¢ que nos concentramos em pacientes atendidos numa maternidade que atende
basicamente pacientes do SUS o que poderia configurar um viés de selecao e dificultar a
generalizagao dos resultados e a outra, consta sobre as informagdes da exposi¢ao ao aleitamento
materno que sao suscetiveis a viés de memoria, embora possam ser consideradas relativamente
precisas devido ao momento precoce em que foram coletadas no estudo (aos 6 meses e aos 12

a 16 meses ap0Os o nascimento da crianga) e a sua grande relevancia no desenvolvimento infantil.

Consideramos ainda que pode haver outros aspectos preditores individuais e/ou familiares nao
objetivados e mensurados no presente estudo, que podem influenciar os PSM infantojuvenis,
tais como historia de violéncia doméstica e maus tratos, historia familiar de PSM, entre outros

fatores

Para concluir, enfatizamos que nossos achados fornecem evidéncias que reforcam a
importancia de a¢des multidisciplinares de preven¢do e intervengdo precoce em saide mental
infantojuvenil, contribuindo para o planejamento de politicas publicas mais direcionadas e

sugerem que novos estudos brasileiros sejam encorajados para ajudar a compreender melhor o
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cendrio prevalente dos PSM na infincia e adolescéncia, assim como, o seu impacto a longo

prazo a partir de estudos longitudinais.

Conflito de interesses

N3o ha conflito de interesses.

Financiamento

Fases anteriores deste estudo foram financiadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) e Fundagdo de Amparo a Pesquisa do estado de Rio Grande

do Sul (FAPERGS).
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Tabela 1. Analise da escala total do SDQ e suas subescalas separadamente com relagdo as variaveis independentes (IMC e tempo de tela)

Tabela 1.

58

problemas de conduta

hiperatividade

alteragbes emocionais

relacionamento entre pares

comportamento pro-social

n (%) p n (%) p n (%) P n (%) P n (%) P
Escolaridade materna
< 8 anos 21 (25,0) 0,028 5(5,6) 0,222 11 (12,2) 0,744 14 (15,6) 0,543 7(7,8) 1,000
>= 8 anos 10 (11,1) 10 (11,9) 8(9,5) 17 (20,2) 7 (8,3)
Sexo
Feminino 20 (19,2) 0,552 5(7,1) 0,569 8(11,4) 0,860 8(11,4) 0,071 1(1,4)
Masculino 11 (15,7) 10 (9,6) 11 (10,6) 23 (22,1) 13 (12,5) 0,019
Idade materna
<20 anos 8 (30,8) 0,061 2(7,7) 0,606 6 (23,1) 0,043 7 (26,9) 0,150 4 (15,4) 0,136
2 20 anos 23 (15,5) 13 (8,8) 13(8,8) 24 (16,2) 10 (6,8)
Ocupagéo materna
Nao trabalha fora 10 (16,4) 0,450 8(13,1) 0,121 10 (16,4) 0,092 11 (18,0) 0,556 2(3,3) 0,058
Trabalha fora 20 (18,5) 7 (6,5) 9(8,3) 20 (18,5) 12 (11,1)
Renda familiar
< 3 salarios minimos 24 (20,9) 0,141 13 (11,3) 0,077 13 (11,3) 0,582 24 (20,9) 0,141 14 (12,2) 0,005
> 3 salarios minimos 7 (12,7) 2(3,6) 6 (10,9) 7(12,7) 0
Raca
Branca 24 (18,6) 0,440 10 (7,8) 0,323 13 (10,1) 0,344 22 (17,1) 0,381 7(54) 0,049
outras racas 7 (15,9) 5(11,4) 6 (13,6) 9 (20,5) 7 (15,9)
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Aleitamento exclusivo
<4 meses 23 (20,7) 10 (9) 4 (6,8) 24 (21,6) 13 (11,7)
2 4 meses 8 (13,6) 0,173 5(8,5) 0,575 15 (13,5) 0,141 7(11,9) 0,085 1(1,7) 0,036
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Tabela 2. Analise dos dados socioecondmicos e maternos com relagao as subescalas do SDQ

Anormal normal+limitrofe

n média  DP n média DP P
PROBLEMAS DE
CONDUTA
IMC z- score aos 4 anos 30 0,26 1,64 137 0,24 1,10 0,920
IMC z- score aos 8 anos 30 0,20 1,64 142 0,32 1,43 0,686
Tempo de tela (h) aos 4 anos 27 2,63 1,50 119 2,68 1,70 0,868
Tempo de tela (h) aos 8 anos 31 3,18 2,23 142 3,05 2,01 0,745
ALTERACOES
EMOCIONAIS
IMC z- score aos 4 anos 17 0,22 1,48 150 0,24 1,18 0,310
IMC z- score aos 8 anos 19 048 2,16 153 0,35 1,36 0,356
Tempo de tela (h) aos 4 anos 17 2,54 1,49 129 2,69 1,68 0,727
Tempo de tela (h) aos 8 anos 19 3,55 2,49 154 3,01 1,98 0,280
HIPERATIVIDADE
IMC z- score aos 4 anos 15 0,61 0,79 152 0,20 1,24 0,212
IMC z- score aos 8 anos 14 0,73 1,35 158 0,27 1,47 0,253
Tempo de tela (h) aos 4 anos 15 3,44 1,86 131 2,59 1,62 0,059
Tempo de tela (h) aos 8 anos 15 3,03 1,79 158 3,08 2,07 0,936
RELACIONAMENTO ENTRE PARES
IMC z- score aos 4 anos 30 0,39 1,04 137 0,21 1,24 0,310
IMC z- score aos 8 anos 30 0,42 1,26 142 0,28 1,51 0,230
Tempo de tela (h) aos 4 anos 24 2,58 1,81 122 2,69 1,63 0,761
Tempo de tela (h) aos 8 anos 31 2,96 1,89 142 3,10 2,08 0,725
COMPORTAMENTO PRO-SOCIAL
IMC z- score aos 4 anos 13 1,20 2,08 154 0,16 1,08 0,003
IMC z- score aos 8 anos 14 0,77 2,11 158 0,26 1,39 0,215
Tempo de tela (h) aos 4 anos 12 2,68 1,65 134 2,67 1,67 0,984
Tempo de tela (h) aos 8 anos 14 3,18 2,20 159 3,06 2,03 0,842

SDQ TOTAL



IMC z- score aos 4 anos
IMC z- score aos 8 anos
Tempo de tela (h) aos 4 anos

Tempo de tela (h) aos 8 anos

24

24

22

25

1,84
1,81
1,80

2,11

143 0,12
148 0,16
124 2,68

148 3,00

1,03
1,36
1,64

2,03
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0,047
0,015
0,953

0,239




Anexo 1- Pontuacgdo e questionario SDQ — versao autorrelato

Pontuando o Questionirio de Capacidades ¢ Dificuldades (SDQ) — Versio de Auto-Avaliacio

(s 25 itens que constituem o SDQ) estio organizados em 5 escalas, cada uma compaosta por § itens. Geralmente, ¢ mais facil cotar
as 5 escalas antes de calcular a pontuagdio ttal de dificuldades. Cada itemn tem wés opges de resposta; Nedo & verdade, E um potico
verdide, £ mutto verdade. A opedo E um pouco verdade é sempre cotada com 1, Cada uma das outras duas opgdes pode ser
cotada com () ou 2 pontos, conforme o item, tal come ¢ apresentado em haixo, escala por escala. A pontuagio total de cada uma
das 5 escalas pude variar enue 0 ¢ 10 se 0s 3 itens dverem sido respondidos, O resultado de cada escala pode ser considerado
desde que pelo menos 3 itens tenham sido respondidos,

Escala de Sintomas Emocionais Nio ¢ E um pouco E muito
verdade verdade verdade
Tenho muitas dores de cabega .., 0 1 2
Prevcupu-me muito 0 | 2
Ande muitas vezes triste, desanimado/a ou a chorar 0 1 2
Fico nervoso/a em situagdes novas 1] 1 2
Tenho muitos medos, assusto-me facilmente ] 1 2
Escala de Problemas de Comportamento Nio & E um pouco E muito
vierdade verdade verdade
Irrite-me ¢ perco a cabega muitas vezes 0 1 2
Mormalmente fago o que me mandam 2 1 ]
Ando sempre 4 pancada o 1 2
Sou muitas vezes acusadoa de mentir ou enganar o 1 2
Tiro coisas que nio s8o minhas 0 1 2
Escala de Hiperactividade Mio é E um pouco E muito
verdade verdade verdode
Sou inquieto/a, nio consigo ficar quieto/a ... 0 1 2
M stssegoy, eslou SEMpre a Mexer as pernas ... o 1 2
Estou sempre distraidofa 0 1 2
Penso nas coisas antes de as fazer 2 1 ]
Lieralmente acabo o que comeco 2 1 ]
Escala de Problemas de Relacionamento com os Colegas Nio é E um pouco E muito
verdade verdade verdade
Estou quase sempre sozinho/a ... ] 1 2
Tenho pelo menos um bom amigo/uma boa amiga 2 1 0
O meus colegas geralmente gostam de mim 2 1 o
As outras criangas ou jovens metem-se comigo ... ] 1 2
Dou-me melhor com adulios ... Q i 2
Escala de Comportamento Pro-social Nio é E um pouco £ muito
verdade verdade verdade
| ento ser siImpatico/a com as oulras pessoas o 1 2
Gosto de partilhar com o outros 0 1
Gosto de ajudar se alguém estd magoado ... 1] 1 2
Sou simpético/a para os mais pequenos 0 1 2
Gosto de ajudar oz outrog ] 1 2

E obtida pela soma da pontuagio total de todas as escalas com excepedo da escala pro-social, Deste modo, 2 pontuagio resultante
pode variar entre 0 e 40 (e ndio pode ser computado caso a pontuagio de alpuma das escalas, exceto a pro-zocial, esteja ausente).

Fonte: Goodman (1997).
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Anexo 2 - Pontuagao de corte SDQ

Interpretagio da Pontuaciio dos Sintomas ¢ Definicio de “Caso™

Os intervalos provisorios, apresentados em baixo, foram estabelecidos de tal forma que aproximadamente 80 % das criangas na
comunidade <fin normais, 10% sfo limitrofes ¢ 10% sSo anormaic. Em estudos com amostras de alto risen, onde as falsos
posilivos ndo sejam a maior preocupagio, os possiveis “casos” podem ser identificados por uma pontuagio alta ou limitrofe cm
uma das quatro escalas de dificuldades. Em estudos com amostras de baixo risco, onde ¢ mais importante reduzir a taxa de falsos
positivos, os possiveis “casos™ podem ser identificados por uma pontuagio alta em uma das quatro escalas de dificuldades.

Auto-Avaliaghio

MNormal Limitrofe Anormal
Pontuagdo Total de Dificuldades 0-15 16-19 20-40
Pontuagdo de Sintomas Emocionais 0-5 6 7-10
Pontuagdo de Problemas de Compoiamenio 0-3 4 5-10
Pontuagio de Hiperactividade 0-5 [ 7-10
Pontuagdo para Problemas com Colegas 0-3 4-5 6-10
Pontuagdo para Comportamento Pro-social 6-10 5 0-4

Fonte: Goodman (1997).




