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RESUMO

LOOSLLI, L. Depressdo materna e o perfil de socializacdo de meninos e meninas em idade
escolar. 2011. 106 f. Dissertagdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

A depressdo materna tem sido considerada uma condicéo de adversidade ao desenvolvimento
infantil, observando-se quanto ao género peculiaridades e uma diversidade de achados em
relacdo ao comportamento, a psicopatologia e ao perfil de socializacdo de criangas que
convivem com a depressédo materna. Objetivou-se: a) caracterizar o perfil de socializagdo de
criancas em idade escolar que convivem com a depressdo materna recorrente, identificando
recursos e dificuldades relativos ao desempenho escolar e ao comportamento; b) comparar
grupos separados pelo género; c) correlacionar desempenho escolar e comportamento. Foram
avaliadas 40 diades mae-filho, tendo as maes diagndstico sistematicamente avaliado de
Transtorno Depressivo Recorrente, e as criancas, com idades entre sete e 12 anos, foram
distribuidas em dois grupos diferenciados pelo género: G1-20 meninos e G2-20 meninas. As
criancas foram identificadas a partir da selecdo das mées atendidas em servicos publicos de
Saude Mental da cidade de Ribeirdo Preto - SP. Para a sele¢do dos participantes foram
utilizados: a Entrevista Clinica e Estruturada para o DSM-IV (SCID), para confirmacao
diagndstica das mdes; e o teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala
Especial, para avaliacdo cognitiva das criancas e exclusao de déficit intelectual. Procedeu-se a
avaliacdo do comportamento infantil por meio do Questionario de Capacidades de
Dificuldades (SDQ) respondido pelas maes, e do desempenho escolar por meio do Teste de
Desempenho Escolar (TDE) realizado pelas criangas. Os instrumentos foram aplicados
segundo as recomendacdes técnicas e as avaliacOes foram realizadas em sessdes individuais.
Os dados foram codificados segundo as proposi¢cdes dos instrumentos. Para a andlise
procedeu-se a comparacdo entre os grupos diferenciados pelo género em relagdo as variaveis
desempenho escolar e comportamento e, na dependéncia da distribuicdo das variaveis,
utilizaram-se os testes de Mann Whitney, do Qui-Quadrado, Exato do Qui-quadrado, Exato de
Fisher, Analise de Regressdo Logistica Bivariada e Correlacdo de Spearman, adotando-se 0
nivel de significincia p < 0,05 em todas as comparacdes. Em relacdo ao desempenho escolar,
ndo foram observadas diferencas significativas entre meninos e meninas. Aproximadamente
metade do total de criancas apresentou dificuldades, principalmente relacionadas as
habilidades aritméticas, e apresentaram indicadores de recursos nos dominios escrita e leitura.
No que se refere ao comportamento, 42,5% do total de criancas apresentou dificuldades
comportamentais, observando-se diferenca estatisticamente significativa entre os géneros em
relacdo aos sintomas emocionais, com 80% das meninas apresentando indicadores de
prejuizos nesta escala em comparacao a 50% dos meninos. Para 0 grupo das meninas foram
identificadas correlaces negativas entre desempenho escolar e comportamento. Conclui-se
gue as criancas expostas a depressdo materna recorrente apresentam dificuldades escolares e
comportamentais independentemente do género, sendo que as meninas mostraram-se mais
vulneraveis do que os meninos em relagdo aos problemas emocionais relativos a queixas
somaticas e de inseguranca, proprias de comportamentos internalizantes, ndo diferindo dos
meninos quanto aos comportamentos externalizantes, 0s quais apresentaram mais recursos
para lidar com tal adversidade. Considera-se que tais dados podem contribuir para o
planejamento de intervencdes terapéuticas diferenciadas para meninos e meninas em idade
escolar que convivem com a depressdo materna, com especial atencéo para as meninas.

Palavras-chave: depressdo, maes, género e salde, comportamento infantil.



ABSTRACT

LOOSLI, L. Maternal depression and the socialization profile of school-age boys and
girls. 2011. 106 f. Dissertation (Master) — Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, University
of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

Maternal depression has been considered a condition of adversity on child development,
observing regarding gender peculiarities and diversity of findings in relation to behavior,
psychopathology and the socialization profile of children living with maternal depression.
This study aimed to: a) characterize the socialization profile of school-age children living with
recurrent maternal depression, identifying resources and difficulties related to academic
performance and behavior; b) compare groups separated by gender; c) correlate school
performance and behavior. Were evaluated 40 mother-child dyads, with mothers diagnosis
systematically assessed of recurrent depressive disorder, and children aged between seven and
12 years, were divided into two groups differentiated by gender: G1- 20 boys and G2-20 girls.
Children were identified by the selection of mothers in treatment at public mental health
services in Ribeirdo Preto - SP. For the selection of participants were used: Structured and
Clinical Interview for DSM-IV (SCID) for diagnostic confirmation of mothers, and the
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial test, for cognitive assessment of
children and exclusion of intellectual deficit. Proceeded with the evaluation of child behavior
through Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) completed by the mothers, and
school performance through the Teste de Desempenho Escolar (TDE) performed by children.
The instruments were applied according to technical recommendations and evaluations were
conducted in individual sessions. Data were coded according to the propositions of the
instruments. For the analysis proceeded to compare the groups differentiated by gender for
school performance and behavior and, depending on the distribution of variables, were used
the tests Mann Whitney, Chi-square, Exact Chi-square, Fisher Exact, Bivariate Logistic
Regression Analysis and Spearman Correlation, adopting a significance level p<0.05 for all
comparisons. In relation to school performance, there were no significant differences between
the profile of boys and girls. Approximately half of all children had difficulties, especially
those related to arithmetic skills, and presented resource indicators in writing and reading
areas. With regard to behavior, 42.5% of children had behavioral difficulties, observing a
statistically significant difference between genders in relation to emotional symptoms, with
80% of girls presenting indicators of losses on this scale compared to 50% boys. For the
group of girls were identified negative correlations between school performance and behavior.
Concludes that children exposed to recurrent maternal depression have difficulties on school
performance and behavioral regardless of gender, and girls were more vulnerable than boys in
relation to emotional problems related to somatic complains and insecurity, prevailing in
internalizing behaviors, not differing from boys with regard to externalizing behaviors, which
had more resources to deal with such adversity. It is considered that such data can contribute
to the planning of different therapeutic interventions for school age boys and girls living with
maternal depression, with special attention to girls.

Key-words: depression, mothers, gender and health, child behavior.
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A introducdo do presente trabalho serd constituida por quatro topicos. No primeiro
serdo abordadas consideracdes relativas ao desenvolvimento infantil sob a perspectiva tedrica
da psicopatologia do desenvolvimento. No segundo topico discorrer-se-4 sobre o periodo
escolar e as tarefas tipicas de desenvolvimento. O terceiro abordara a depressdo materna e seu
impacto para criangas em idade escolar. E no quarto e Ultimo topico serd abordada a questdo
das diferengas de género entre escolares expostos a depressdo materna.

1.1) Desenvolvimento infantil e a abordagem da psicopatologia do desenvolvimento.

O desenvolvimento humano € um processo complexo e continuo que ocorre entre o
individuo em crescimento e seu meio ambiente durante todo o ciclo vital. Tal processo
envolve mudancgas em varios dominios, tais como, fisico, cognitivo e psicossocial. Estes
dominios ou dimensdes encontram-se inter-relacionados, influenciando-se mutuamente, sendo
gue em cada fase ou estagio do ciclo de vida assumem caracteristicas especificas, proprias das
tarefas de desenvolvimento tipicas daquele periodo. Na infancia as mudancas no
desenvolvimento s&o mais aparentes, caracterizando extensas aquisi¢coes que influenciardo os
préximos periodos de vida (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009).

O estudo cientifico do desenvolvimento humano sob diferentes abordagens tedricas
tem por objetivo descrever, explicar e prever 0s comportamentos e suas mudancas que podem
assumir caracteristicas adaptativas ou de dificuldades (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009).

Dentre as diversas abordagens tedricas que se ocupam do estudo cientifico do
desenvolvimento humano, destacar-se-a as proposi¢cdes de Bronfenbrenner a respeito da teoria
ecologica. Nesta abordagem, o processo de desenvolvimento € considerado como bidirecional
e caracterizado pela reciprocidade na interagdo entre 0 meio ambiente e o individuo, que é
considerado ativo neste processo. A concepcdo de meio ambiente é ampliada por meio do
conceito de “meio ambiente ecoldgico”, um sistema composto por quatro estruturas
socialmente organizadas, cada uma contida na seguinte: o microsistema, considerado como
padrdo de atividades, papéis e relacOes interpessoais vivenciado pelo individuo em um
determinado ambiente com caracteristicas especificas; 0 mesossistema, constituido pelas
inter-relacdes entre dois ou mais microssistemas nos quais o individuo participa ativamente; o
exosistema, referente a ambientes que afetam a pessoa indiretamente, apesar desta nédo ter

participacdo ativa no mesmo; e 0 macrossistema, que se refere as sub-culturas ou culturas
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onde vive o individuo (BRONFENBRENNER,1996). Tal perspectiva leva em conta a
complexidade de interacGes interpessoais, temporais e espaciais.

Com pressupostos semelhantes quanto a considerar 0s processos dindmicos e continuos, a
Psicopatologia do Desenvolvimento destaca-se como um campo cientifico interdisciplinar que
visa investigar o interjogo entre os aspectos biolégicos, psicoldgicos e sociais € como tais
processos favorecem o desenvolvimento normal e atipico durante o ciclo vital. Para essa
abordagem tedrica e empirica o foco central se coloca nas trajetorias desenvolvimentais e em
como estes diversos caminhos podem levar a comportamentos adaptativos ou desadaptativos,
postulando que as mudangas s&o influenciadas por eventos e fatores ambientais, assim como pelas
caracteristicas individuais e pelo significado particular atribuido as experiéncias (TOTH;
CICCHETTI, 2010; CICCHETTI; TOTH, 2009; BEE, 2003).

Tal abordagem propde para o entendimento das trajetorias de desenvolvimento alguns
conceitos basicos como risco, protecdo, adversidade, estressor, vulnerabilidade e resiliéncia,
0s quais serdo abordados de forma breve, a seguir.

Os fatores ou eventos que ameacam o curso normal do desenvolvimento sao
conceituados como riscos, sendo que a presenca de tal condicdo implica em elevada
probabilidade de conseqliéncias negativas ou indesejadas no futuro (MASTEN; GEWIRTZ,
2006). Os fatores de risco constituem-se em caracteristicas identificaveis e mensuraveis para
um grupo de individuos ou para seu contexto, sendo associados a consequéncias negativas,
ndo podendo ser confundidos com a complexidade dos mecanismos de risco, que Sao
processos gque ligam os riscos as suas consequéncias, destacando-se que um fator de risco
isolado, ndo necessariamente implicara em patologia (YUNES; SZYMANSKI, 2001).

Em contraposi¢do ao risco se colocam os fatores de protegdo ao desenvolvimento,
conceituados como recursos e qualidades do individuo, do contexto ou da interacdo destes que
se relacionam a consequéncias positivas, particularmente em situacBes de risco ou
adversidade, podendo alterar a trajetdria desviante do desenvolvimento. As adversidades
relacionam-se as condi¢cdes ambientais, experiéncias repetidas ou permanentes que interferem
ou ameacam a realizacdo de modo apropriado das tarefas desenvolvimentais, favorecendo
efeitos negativos significativos para a adaptacdo, envolvendo mdaltiplos estressores.
Considera-se estressor, uma experiéncia temporaria ou evento transitorio que opera na medida
em que sobrecarrega ou excede 0s recursos adaptativos da pessoa, podendo levar a efeitos
negativos quanto a adaptacdo do individuo ou outros sistemas, como a familia (MASTEN;
GEWIRTZ, 2006; WRIGHT; MASTEN, 2006).
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Outros conceitos que desempenham papel central para a Psicopatologia do
Desenvolvimento sdo os de vulnerabilidade e resiliéncia. A vulnerabilidade refere-se a
predisposicdo individual a desordens e conseqliéncias negativas e ocorre na presenca de risco
ou adversidade, de modo que tais susceptibilidades potencializam os efeitos dos estressores e
impedem o desenvolvimento satisfatério do individuo (YUNES; SZYMANSKI, 2001;
WRIGHT; MASTEN, 2006). Segundo Bee (2003), as vulnerabilidades podem ser inatas, ou
surgirem durante o desenvolvimento. Como condi¢fes de vulnerabilidade bioldgica pode se
destacar as anormalidades fisicas, trauma ou ma nutricdo pré-natal, a exposicdo a doencas in
utero, 0 nascimento pré-termo e a tendéncia a um temperamento “dificil”. Como condi¢des de
vulnerabilidade que acompanham o desenvolvimento pode-se exemplificar o apego inseguro
na infancia inicial e, ao longo do ciclo vital, a exposi¢do a ambientes de extrema pobreza.

Em contrapartida, a resiliéncia é conceituada como a capacidade de superacgao de crises e
adversidades, segundo Yunes (2003). Mais recentemente, os estudos relativos a resiliéncia vém
focando ndo s6 o individuo, mas os recursos da rede relacional dentro da familia e da
comunidade, como condi¢des que favorecem o enfrentamento das crises de maneira ativa,
conseguindo supera-las ndo de forma invulneravel, mas com aquisicdes que em um pProcesso
dindmico podem ser experienciadas de maneira diversa por diferentes pessoas (YUNES, 2003).

A literatura aponta que a pesquisa empirica em resiliéncia é relativamente recente,
sendo observadas variagdes na defini¢ao deste constructo e no uso de tal terminologia. Luthar,
Cicchetti e Becker (2000) chamam a atencdo para a importancia de se considerar a resiliéncia
como um processo dinamico gque envolve adaptacdo positiva num contexto de adversidade, e
ndo como uma qualidade ou traco individual da pessoa. No mesmo sentido, muitos estudos
levam em conta multiplos indicadores ao invés de um Unico, considerando-se que a resiliéncia
pode se apresentar em alguns dominios de funcionamento e em determinados periodos de vida
da pessoa, mas ndo necessariamente nos outros (RUTTER, 2006; MASTEN; REED, 2002;
LUTHAR; CICCHETTI; BECKER, 2000).

O processo de resiliéncia depende do peso relativo dos riscos a que o individuo esta
submetido, dos fatores de protecdo e dos seus recursos pessoais disponiveis para 0
enfrentamento das adversidades, sendo essencial considerar-se a quantidade de eventos
estressores a que a pessoa esta exposta (BEE, 2003; RUTTER; SROUFE, 2000).

As investigacdes relativas a resiliéncia no campo da Psicopatologia do
Desenvolvimento podem acrescentar conhecimentos sobre 0s processos adaptativos e
desadaptativos que ocorrem durante o desenvolvimento, podendo também proporcionar

informacdes importantes no sentido da prevencdo e promocéao de saiude mental, por meio da



Introdugdo | 16

identificacdo de indicadores de recursos e competéncias que podem ser utilizados em
programas de intervencdes e nas propostas de politicas publicas de saude (CICCHETTI;
TOTH, 2009; MASTEN; REED, 2002).

Para que ocorra a resiliéncia sdo necessarias duas condicfes: a presenca de uma
situacdo adversa ao desenvolvimento e indicadores de uma adaptacdo satisfatoria frente a tal
ameaca. Para se avaliar a qualidade desta adaptacao, pode-se utilizar critérios como a auséncia
de patologia, a realizacdo de tarefas de desenvolvimento proprias ao periodo e o bem estar
subjetivo do individuo (WRIGHT; MASTEN, 2006).

Para os objetivos deste estudo, abordar-se-a nos dois proximos topicos, respectivamente: a)
os indicadores de adaptacdo satisfatoria ou positiva para a realizacao das tarefas de desenvolvimento
proprias do periodo escolar, o qual pelas suas particularidades tem um papel relevante para o
desenvolvimento da crianca no que diz respeito a produtividade e a socializacdo; e b) a convivéncia

com a depressdo materna como situacao de adversidade ao desenvolvimento infantil.

1.2) O periodo escolar e as tarefas de desenvolvimento

Definem-se como parametros para as tarefas desenvolvimentais, as expectativas de uma
sociedade quanto aos padrdes de desempenho dos individuos em diferentes areas da vida durante
0 estagio de desenvolvimento em que se encontram, podendo variar de acordo com a cultura, o
género e o contexto historico (WRIGHT; MASTEN, 2006). Por meio deste conjunto de critérios é
possivel avaliar o ajustamento do individuo frente as demandas da sociedade, identificando-se a
presenca de adaptacdo positiva ou de dificuldades nas trajetorias de desenvolvimento, tendo por
referéncia o momento especifico do ciclo vital e as tarefas esperadas para aquele periodo, sendo
que tais tarefas sdo tipicas para cada fase desenvolvimental.

Para as criangas que se encontram no periodo escolar, que se inicia aos seis ou sete
anos e se estende até os 12 anos de idade, a realizacdo das tarefas prdprias desta fase se
expressa por meio de dois dominios especificos, a saber: a) a aprendizagem escolar e o
desempenho académico; e b) a capacidade de socializacdo e de estabelecimento de
relacionamentos de amizade com seus pares, caracterizando assim, a adaptacdo ao ambiente
escolar e as regras da familia e da sociedade. Nessa faixa etaria, que corresponde ao inicio da
escolarizacdo formal e da alfabetizagdo, a crianca encontra-se voltada a realizacdo de tarefas
intelectuais e sociais, experimentando a necessidade de aprender com os adultos e de mostrar-
se competente e com capacidade produtiva (MARTURANO; LOUREIRO, 2003).
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Erikson (1976) situou entre seis e 12 anos a crise evolutiva decorrente do desafio entre
a “produtividade versus inferioridade”, na qual a crianga deve aprender as habilidades
produtivas valorizadas em sua cultura ou enfrentar sentimentos de inferioridade. Em tal fase, a
crianca adquire reconhecimento social por meio de sua produtividade, que nas sociedades
industrializadas, é exercida primordialmente no ambito escolar, como preparacdo para
ingressar e produzir no mundo adulto.

O sucesso diante das tarefas escolares, neste periodo, proporciona a crianga um senso
de competéncia, ou seja, uma percepcdo de si mesma como capaz de realizar tarefas
utilizando certas habilidades (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009). Por outro lado,
situacBes de fracasso podem favorecer dificuldades relacionadas ao autoconceito, a auto-
estima e ao senso de auto-eficdcia da crianca, que por sua vez podem promover 0
desenvolvimento de problemas emocionais e de comportamento, em decorréncia do impacto
das percepcdes e avaliagbes negativas que fazem sobre si mesmas. Em contrapartida,
problemas socio-emocionais e comportamentais prévios podem levar a dificuldades escolares.
A co-ocorréncia de dificuldades emocionais e de comportamento e queixas escolares € um
fendmeno reconhecido na literatura, embora permanecam questionamentos quanto a direcdo
causal dessa associacdo (MARTURANO; LOUREIRO, 2003; SANTOS, 2006).

As associagdes entre dificuldades comportamentais e académicas foram estudadas por
Bandeira et al. (2006) que identificaram correlagGes entre habilidades sociais, problemas de
comportamento e dificuldades de aprendizagem em criancas de 1% a 4% série do ensino
fundamental de duas escolas publicas e uma particular de uma cidade de médio porte do
interior de Minas Gerais. Os autores apontaram que quanto menor o nivel de habilidades
sociais dos estudantes, maior a ocorréncia de problemas de comportamento, maior a presenga
de dificuldades de aprendizagem e menor o grau de competéncia académica dos alunos.

As dificuldades emocionais, comportamentais e de desempenho académico
identificadas no periodo escolar, se ndo forem consideradas e receberem intervengdes
adequadas, podem favorecer prejuizos nas proximas etapas do ciclo vital. Neste sentido,
Masten et al. (2005), em um estudo longitudinal abrangendo um periodo de 20 anos e iniciado
com criangas entre oito e 12 anos, constataram que problemas externalizantes identificados na
infancia prejudicaram o desempenho escolar na adolescéncia, 0 que por sua vez contribuiu
para a emergéncia de problemas internalizantes no inicio da idade adulta. J& os problemas
internalizantes identificados na infancia ndo foram preditores de dificuldades escolares na

adolescéncia, sendo mais relacionados a déficits no funcionamento social, segundo os autores.
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Os problemas comportamentais externalizantes sdo aqueles nos quais os desvios de
comportamento sdo dirigidos para o0 meio, incluindo hiperatividade, impulsividade,
agressividade, manifestacfes anti-sociais e comportamento ameacador, de oposicao e desafio.
Ja os problemas internalizantes, envolvem as manifestacGes emocionais, como a depressao, a
ansiedade e os transtornos alimentares, nos quais os desvios se configuram como voltados
para o individuo (BEE, 2003).

O ingresso na escolarizagdo formal constitui-se como um ponto de transicdo importante
que proporciona a crianga diversas experiéncias e desafios. A motivacdo para o enfrentamento
dessas experiéncias também esta sujeita as influéncias do ambiente familiar, que pode contribuir
para a promocgao do desenvolvimento ou como fator de risco para as criancgas.

Recursos do ambiente familiar tais como, suporte para o desenvolvimento e
aprendizagem, interacdo pais-filho préxima e amigavel, clima emocional positivo no lar e
préticas educativas adequadas podem afetar diretamente o desempenho escolar e a motivacdo
da crianca em relacdo a escolaridade. O nivel socioecondmico da familia e a escolaridade
materna também sdo relacionados positivamente com o desempenho escolar da criancga, ja que
podem promover recursos tais como o estabelecimento de rotinas para organizacdo da vida
familiar e um maior acesso a brinquedos, livros e atividades de cultura e lazer
(MARTURANO; FERREIRA, 2004). Por outro lado, familias com elevados indices de
conflito, que utilizam praticas educativas coercitivas e punitivas e com vinculo afetivo fragil
entre pais e filhos aumentam o risco para o desenvolvimento de problemas emocionais e
comportamentais além de dificuldades escolares (MARTURANO; LOUREIRO, 2003).

Neste sentido, Ferreira e Marturano (2002) desenvolveram estudo com objetivo de
identificar, em criangas com dificuldade de aprendizagem encaminhadas para atendimento
psicoldgico, associacdes entre problemas de comportamento e variaveis do ambiente familiar.
Foram avaliadas 67 criancas entre sete e 11 anos que foram divididas em dois grupos: com e
sem problemas de comportamento. Os resultados apontaram que as criangas com problemas
de comportamento acabam recebendo mais suspensdo na escola e tém seu ambiente de
desenvolvimento mais prejudicado, seja pela presenca de mais eventos adversos, seja pelo
menor acesso a recursos favorecedores do desenvolvimento. Dentre as adversidades, foram
identificados mais indicadores de instabilidade familiar, praticas educativas com uso de
ameaca e agressdo fisica e relacionamento distante ou conflituoso com os pais.

Em concordancia a tais achados Ferriolli, Marturano e Puntel (2007) identificaram
associacao entre variaveis do contexto familiar e o risco para problemas emocionais e

comportamentais em criangas de seis a 12 anos, cadastradas em um Programa Saude da
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Familia. Os resultados apontaram que 0 estresse materno mostrou-se associado a problemas
de satde mental das criangas e, por outro lado, todos os indicadores de estabilidade ambiental,
tais como rotina diaria com horarios definidos e maior acesso a atividades para preencher o
tempo livre, foram relacionadas a auséncia de tais problemas, sendo consideradas variaveis
protetoras para as criangas.

Outro fator importante a ser considerado € o relacionamento da crianca com seus
pares, pois 0 contato com os colegas no contexto da aprendizagem académica é intenso. Criss
et al. (2002), em um estudo com 585 familias de criancas ingressando na pré escola,
concluiram que os relacionamentos positivos com pares no contexto escolar podem agir como
fator protetor na predicdo de problemas de comportamento externalizantes de criangas que
vivem num ambiente familiar adverso, envolvendo baixo nivel socioecondmico, alto estresse
familiar, conflitos conjugais violentos e préaticas parentais educativas coercitivas e punitivas.
Os autores apontam que a qualidade positiva de socializacdo e adaptacdo da crianga no
ambiente escolar pode agir como moderador na relacdo entre adversidade familiar e
problemas comportamentais externalizantes, o que pode implicar também em consequiéncias
positivas para o rendimento académico da crianca.

Pode-se considerar deste modo, que o interjogo entre as diversas variaveis do
ambiente familiar, do contexto escolar e da prépria crianca, com suas caracteristicas
individuais, pode influenciar o periodo do ciclo vital em que se encontra, levando a uma
adaptacdo positiva ou negativa considerando-se as tarefas de desenvolvimento, sendo que tais
processos podem exercer influéncia também nas etapas posteriores de sua trajetdria de vida.

Buscar-se-4 neste estudo, descrever o perfil de socializacdo de criancas em idade
escolar com base na realizacdo das tarefas de desenvolvimento tipicas desta fase, frente a uma
condicdo reconhecida como fator de risco ao desenvolvimento infantil, ou seja, o convivio
com o transtorno psiquiatrico na familia, mais especificamente, com a depressdo materna, que

seré abordada no préximo topico.

1.3) Depressdo materna e seu impacto para criancas em idade escolar.

De acordo com a Classificacdo estatistica Internacional de Doengas e problemas
relacionados & saude — 102 revisdo (CID-10) publicada pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS, 2008), a depressdo € um transtorno mental no qual ha significativa alteracdo do humor
ou afeto. Esta frequentemente associada a incapacitacdo funcional e prejuizo na qualidade de
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vida, em razdo de sua sintomatologia caracterizada por tristeza, apatia, reducdo da energia,
perda de interesse nas atividades, diminuicdo da capacidade de concentracdo, fadiga,
alteracdes no apetite e no sono, culpabilidade, diminui¢do da auto-estima e da autoconfianca.

Estudos epidemioldgicos em paises ocidentais apontam que a prevaléncia anual da
depressdo na populacdo geral varia de trés a 11%, sendo um dos transtornos mentais mais
frequentes, caracterizando-se, na maioria dos casos, pela recorréncia e cronicidade, pois a taxa
de reincidéncia da depressao € alta, com cerca de 80% de pacientes tratados devido a um
episédio depressivo apresentando uma nova crise ao longo da vida, com média de quatro
episodios (FLECK et al., 2009; ANDRADE; VIANA,; SILVEIRA, 2006).

No que se refere ao Brasil, 0 levantamento epidemioldgico realizado na cidade de Sao
Paulo apontou uma prevaléncia de episodios depressivos de 7% ao ano, e 17% durante o
curso de vida do individuo, sendo que as mulheres tém maior probabilidade que os homens de
apresentarem depressdo (ANDRADE et al., 2002). Dados semelhantes foram encontrados no
estudo realizado na cidade de Petrdpolis, Rio de Janeiro, que apontou prevaléncia de 37% de
transtornos mentais em pacientes atendidos num Programa de Saude da Familia, sendo a
depressdo o distarbio mais frequente (45%), com prevaléncia de 6,5% ao ano e 13,5% ao
longo da vida (FORTES, VILLANO, LOPES, 2008).

A depressdo atinge principalmente as mulheres, numa proporgdo duas a trés vezes
maior do que os homens, sendo comprovadamente a doenca que mais causa incapacitacdo em
mulheres, tanto em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. E observada
maior vulnerabilidade das mulheres a sintomas ansiosos e depressivos, principalmente
associados ao periodo reprodutivo. As mulheres casadas parecem mais susceptiveis a
apresentarem depressdo do que as solteiras, sendo que a idade de inicio situa-se entre 20 e 40
anos, com média de 27 anos, e sua frequéncia tende a elevar-se com o aumento da idade
(ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 2006; ANGST et al., 2002; JUSTO; CALIL, 2006;
LIMA, 1999).

A faixa etaria de maior ocorréncia do inicio dos sintomas depressivos é coincidente
para as mulheres com a idade fértil, onde tém a possibilidade de tornarem-se maes ou mesmo
de ja terem seus filhos. A recorréncia deste transtorno ao longo da vida para as mulheres/maes
pode trazer implicacGes diversas para o0 exercicio da maternidade, para a interagdo entre mée-
crianca e para o ambiente familiar.

Uma caracteristica importante a ser considerada nos estudos sobre depressdo materna
é a recorréncia e cronicidade deste transtorno, fazendo com que os filhos convivam por mais

tempo num ambiente de estresse crdnico, o que favorece a presenca de maiores dificuldades
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para 0 ajustamento da crianca, no sentido de que quanto maior o nimero de episodios
depressivos, piores sdo as conseqléncias para as criancas (LUOMA et al., 2001).

Diversos estudos ressaltam que a convivéncia das criangas com pais que apresentem
problemas de salde mental, incluindo a depressdo, configura-se como condicdo pouco
favorecedora ao desenvolvimento infantil (ELGAR et al., 2007; LEWINSOHN; OLINO;
KLEIN, 2005; VITOLO et al., 2005; KAHN; BRANDT; WHITAKER, 2004; ANSELMI et
al., 2004). A necessidade de compreensdo do impacto especifico do transtorno psiquiatrico
materno para o desenvolvimento das criangas € relevante tendo em vista que, na maioria das
culturas a mée exerce o papel principal de cuidadora dos filhos, sendo a sua presenca
considerada de fundamental importancia para a promoc¢do do desenvolvimento da crianca.
Nesta perspectiva, problemas de satide mental maternos, especificamente a depressao, podem
trazer impacto negativo para diversos dominios do funcionamento infantil, por meio de
complexos mecanismos (GOODMAN; GOTLIB, 1999; ELGAR et al., 2004b).

Dentre tais mecanismos, 0s bioldgicos podem exercer influéncia, sendo que as
criancas filhas de mées com depressdo encontram-se em situacdo de maior risco para
desenvolver este transtorno do humor devido a transmissdo hereditaria e predisposicédo
genética, aumentando a vulnerabilidade para o desenvolvimento da depressdo em comparacao
aos descendentes de maes sem tal psicopatologia (GOODMAN; GOTLIB, 1999; ELGAR et
al., 2004b). Em um estudo com gémeos aos sete e oito anos de idade, Lau et al. (2007)
identificaram que os fatores genéticos podem ser preditores moderados para o0
desenvolvimento de sintomas depressivos nos filhos de mées com depressdo, sugerindo que
tais riscos bioldgicos associados a presenca de eventos de vida negativos aumentam a
probabilidade de ocorréncia de tal psicopatologia na crianca.

Considerando ainda os fatores bioldgicos, os filhos de maes depressivas podem
apresentar disfuncdes nos mecanismos neuroregulatérios que interferem no processamento da
regulacdo emocional e podem aumentar a vulnerabilidade para o desenvolvimento da
depressdo (GOODMAN; GOTLIB, 1999). Motta, Lucian e Manfro (2005) em uma revisdo
sobre a influéncia da depressdo materna para o desenvolvimento neurobiolégico da crianca,
destacaram diversos estudos que identificaram a presenca de alteracdes no nivel de cortisol,
no sistema nervoso vegetativo e no eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal, bem como assimetria
frontal no eletro-encefalograma de criancas filhas de médes com depressdo pds-parto, em
diversas fases do desenvolvimento. Confirmando tais evidéncias, Forbes et al. (2006), com
base em um estudo empirico, identificaram associagdo entre assimetria frontal no eletro-

encefalograma e problemas de comportamento internalizantes e externalizantes de criangas
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filhas de maes com depressdo, considerando tal assimetria como um bom marcador
fisiologico sobre as dificuldades de regulagdo afetiva e comportamental dos filhos de mées
deprimidas.

Além dos aspectos bioldgicos, 0s mecanismos psicossociais devem ser considerados
no interjogo entre fatores inatos e ambientais. Nesta perspectiva, as mées depressivas podem
expor seus filhos a comportamentos, afetos e pensamentos negativos ou desadaptados, e a
convivéncia em um ambiente onde predomina a hostilidade, desesperanca e humor disférico
(GOODMAN; GOTLIB, 1999; ELGAR et al., 2004b). Além destes fatores, as maes
deprimidas podem demonstrar menor disponibilidade para o contato, podendo afastar-se
afetivamente de seus filhos. Neste sentido, Shaw et al. (2006) identificaram que as mées com
diagnostico clinico confirmado de depressdo demonstraram menor responsividade as emocdes
negativas de seus filhos, sendo observada maior negligéncia por parte das mées em relacdo a
tristeza e a0 medo apresentado pelas criancas.

A sintomatologia depressiva pode interferir nos cuidados e nas praticas educativas
parentais, que por sua vez, podem favorecer problemas comportamentais nas criangas, como
apontaram Herwig, Wirtz e Bengel (2004), ao identificarem que a depressdo materna pode
contribuir para uma maior disfuncdo nos cuidados oferecidos pela mée a crianca, interagindo
negativamente com problemas de comportamento infantil. Neste mesmo sentido, Foster et al.
(2008) apontaram relagdo negativa significativa entre depressdo materna e quantidade de
controle parental exercido no lar, de maneira que quanto maior a recorréncia de episodios
depressivos da mée, menor o controle exercido por ela.

Em concordancia com tais achados, Elgar et al. (2004a) identificaram que as maes
com relato de mais cansaco e ansiedade demonstraram mais dificuldades de comunicacgéo
com seus filhos e em disciplind-los. Os autores apontaram que a depressdo materna,
juntamente com fadiga, raiva e ansiedade foram preditores de problemas de hiperatividade,
impulsividade e desatencdo nas criancas, sendo observada relacdo temporal e influéncia
mdtua entre humor materno e comportamento disruptivo da crianga.

Os sintomas depressivos maternos podem também afetar o funcionamento familiar, o
que por sua vez, exerce influéncia sobre o ajustamento da crianga, numa relagdo de
reciprocidade (ELGAR, 2004b). Em um estudo empirico, McCarty e McMahon (2003)
identificaram associacdo entre depressdo materna e dificuldades no ambiente familiar. Os
autores apontaram que as méaes depressivas apresentaram comunicagdo pobre e pior
relacionamento com os filhos, maior insatisfacdo com o suporte social e ocorréncia de mais

eventos estressantes na familia, sendo que a influéncia familiar negativa aumentava o risco
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para o desenvolvimento de psicopatologia nas criangas. Corroborando tais achados, Park et al.
(2008) identificaram que um ambiente familiar negativo, caracterizado por conflitos,
hostilidade, controle coercitivo e rigido, ndo engajamento e distanciamento afetivo parental,
foi associado com depressdo em maes e criancgas.

A depressdo materna pode afetar também as relagdes conjugais, influenciando o
ambiente familiar em que a crianga se desenvolve. Neste sentido, Low e Stocker (2005)
identificaram que hostilidade e conflitos maritais de pais com humor depressivo foram
associados a hostilidade na relacdo dos pais e mées para com seus filhos, o que por sua vez foi
relacionado a problemas internalizantes e externalizantes das criancas. Na mesma direcéo de
tais achados, Whiffen, Kerr e Kallos-Lilly (2005) constataram que mées deprimidas relataram
pior qualidade no relacionamento conjugal e demonstraram menos cuidados e suporte
emocional aos filhos, relacionando a baixa qualidade no relacionamento conjugal a um
aumento de estresse por parte da crianca.

Outro aspecto a ser considerado é o periodo de desenvolvimento em que a crianga se
encontra quando exposta a depressdo materna, principalmente a ocasido do primeiro episodio.
De acordo com Elgar et al. (2004b) e Goodman e Gotlib (1999), nos primeiros anos de vida, a
psicopatologia materna parece comprometer mais a interagdo mée-filho, em razdo do
estabelecimento de um apego inseguro, 0 que influencia as etapas subseqlentes do
desenvolvimento da crianga. No periodo pré-escolar, Goodman e Gotlib (1999) apontaram
que a depressdo materna pode comprometer 0 suporte necessario para prover a crianga com
conhecimentos para a aquisicdo de linguagem emocional e socializacdo que facilite os
relacionamentos com os pares e outros adultos. Para as criangas em idade escolar, os referidos
autores apontaram o0 comprometimento quanto a provisdo de suporte social e ajuda no
enfrentamento de estressores, podendo ocorrer dificuldade da mée no auxilio a crianca para a
manutencdo do foco nos ambientes cognitivo/intelectual e social e também para monitorar o
comportamento do filho com disciplina consistente e adequada.

Em uma recente reviséo da literatura, Mendes, Loureiro e Crippa (2008) analisaram
estudos empiricos relativos ao impacto da depressdao materna para a salde mental de criangas
em idade escolar, relatando que independentemente dos delineamentos, os resultados
demonstraram o0 impacto negativo que tal psicopatologia materna exerce para a saude mental
dos filhos, favorecendo a presenca de problemas de comportamento, psicopatologia infantil,
rebaixamento cognitivo, prejuizos no auto-conceito, no desempenho social e na regulacéo
emocional das criancas, independente do momento da primeira exposicdo a depressdo

materna, configurando-se assim, como fator de risco ao desenvolvimento infantil.
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Em relacdo ao comportamento, diversos estudos apontam a presenca de problemas
tanto internalizantes quanto externalizantes em criangas que convivem com a depresséo
materna (FOSTER et al., 2008; MOWBRAY et al., 2005; LEVE; KIM; PEARS, 2005). Por
outro lado, os sintomas depressivos maternos podem influenciar no relato de mais problemas
de comportamento para as criangas, de maneira que a percepcdo das mées pode estar
distorcida em funcéo de sua sintomatologia, levando a um exagero no relato materno sobre as
dificuldades de seus filhos (NAJMAN et al., 2000; NAJMAN et al., 2001).

Em um estudo brasileiro, Mian et al. (2009) investigaram o perfil comportamental e o
auto-conceito de criangas em idade escolar que convivem com a depressdo materna, em
comparagdo a criangas filhas de mées sem histéria psiquiatrica, tendo por fonte de
informagdes tanto as mées quanto as criangas. As autoras constataram que as criangas que
convivem com a depressdo materna foram apontadas por suas mées como tendo mais
problemas de comportamento em comparacdo ao grupo controle. No que diz respeito a auto-
percepcao das proprias criancas, aquelas que convivem com a depressdo materna relataram
auto-conceito mais negativo na area relativa ao comportamento do que o grupo controle,
confirmando a associacdo entre depressdo materna e problemas de comportamento das
criangas segundo ambas as fontes de relato.

Outro ponto a ser destacado diz respeito a regulacdo emocional. Em geral as maes
depressivas sdao menos responsivas aos estados afetivos de seus filhos, o que pode influenciar
a adaptacdo das criancas e o desenvolvimento da competéncia de regulacdo emocional das
mesmas, ou seja, a capacidade de modular ou regular as préprias emocdes. Silk et al. (2006a)
compararam as estratégias de regulacdo emocional utilizadas por criancas filhas de méaes com
depressdo a um grupo controle. Os filhos de mées deprimidas demonstraram maior utilizagdo
de espera passiva ou foco na fonte de estresse, além de apresentarem dificuldades em se
distrair ativamente mudando o foco de sua atencdo durante a espera de um objeto prometido.
As dificuldades em regular as proprias emocfes podem implicar em consequiéncias como
dificuldades de socializagdo, depressdo, ansiedade e problemas de comportamento para as
criangas.

Tais dificuldades comportamentais e de regulacdo emocional podem promover o
desenvolvimento de psicopatologias por parte das criancas. Dentre os estudos sobre
psicopatologia infantil, destaca-se o de Pilowsky et al. (2006) que verificaram a prevaléncia
de transtornos psiquiatricos em criancas filhas de maes com depressdo. Os autores observaram
que 34% das criancas avaliadas apresentavam alguma desordem psiquiatrica, sendo 10% de

depressdo infantil. Entre as criancas com diagndstico de depressdo, 50% apresentaram
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comorbidade com transtorno de ansiedade e 31% com problemas de conduta. Ressaltaram que
as criancas filhas de mée deprimidas possuem maior risco para uma variedade de dificuldades
comportamentais e emocionais, sendo tal risco elevado na presenca de comorbidades além da
depresséo materna.

Por outro lado, o risco para problemas emocionais e comportamentais em filhos de
maes deprimidas pode ser reduzido em fungdo da melhora apds tratamento das mées.
Weissman et al. (2006) verificaram que a melhora dos sintomas depressivos das maes apds
tratamento medicamentoso foi associada a reducdo dos sintomas apresentados pelas criancas,
ao controlar varidveis socio-demograficas, caracteristicas clinicas da depressdo materna e
status de tratamento da crianca. A melhora da sintomatologia da crianca, relacionada
principalmente a comportamento disruptivo, depressdo e ansiedade, esteve diretamente
relacionada ao grau de resposta ao tratamento da depressdo apresentada pela mae. Os autores
destacaram a importéncia de se considerar a influéncia mutua entre salide mental materna e da
crianca, j& que observaram que a melhora das criangas também surtiu efeito positivo para as
maes.

Tal fenbmeno bidirecional deve ser considerado também em relacédo as dificuldades na
relacdo mae-filho, jA& que o estado depressivo materno pode favorecer a presenca de
problemas comportamentais das criangas, 0s quais as maes depressivas terdo dificuldades de
manejo, agravando ainda mais os sintomas da mée e os problemas da crianga, estabelecendo-
se um circulo vicioso (ELGAR et al., 2004a; ELGAR et al., 2004b). De modo semelhante,
Gross et al. (2009) identificaram tais processos transacionais entre depressdao materna e
comportamentos disruptivos das criancas e anti-sociais dos adolescentes.

No que se refere ao desempenho escolar das criangas, os estudos tém constatado
influéncia negativa da depressdo materna sobre tal dominio. Ao estudar o impacto da
depressdo materna para o funcionamento psicoldgico das criancas, Murray et al. (2006)
investigaram a associacao entre a comunicagéo pais-filnos durante o suporte para a realizacéo
das tarefas escolares e o desempenho escolar, nivel cognitivo e auto-estima das criancas.
Apontaram que a qualidade da comunicacdo pais-filhos e o engajamento dos pais durante as
tarefas escolares foram significativamente associados ao ajustamento escolar, nivel cognitivo
e auto-estima das criancas. Ressaltaram que as mées costumam se envolver mais do que 0s
pais na supervisdo das atividades escolares de seus filhos, e que a presenca da depressao
materna na vida das criancas em fase escolar mostrou-se associada a pobreza no suporte dado

pelas maes as tarefas escolares realizadas pelos filhos em casa, com mais controle coercitivo,
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menos suporte emocional e uma comunicagdo com menos estimulacdo e motivagdo para o
aprendizado.

No mesmo sentido, Kohl et al. (2000) constataram que a depressdo materna foi
preditora de dificuldades no envolvimento das maes em relacdo a escolaridade dos filhos,
apresentando associacdo em cinco dos seis dominios avaliados: envolvimento parental nas
atividades relacionadas a escola, qualidade do relacionamento entre pais e professores,
percepcdo do professor sobre a importancia que os pais atribuem a educacao, envolvimento
dos pais em casa com as atividades relacionadas a escola e aprovacao dos pais em relacdo a
escola. Os autores consideraram a depressédo materna como fator de risco para 0 engajamento
das maes com as rotinas escolares de seus filhos, sendo que prejuizos neste dominio
mostraram-se associados a dificuldades académicas das criancas.

Outro estudo que avaliou o funcionamento escolar de criancas expostas a depressao
materna e a violéncia, tanto doméstica quanto na comunidade, foi o de Silverstein et al.
(2006). Os autores constataram que as criangas expostas apenas a depressdo materna
obtiveram escores médios mais baixos em leitura, matematica e conhecimentos gerais, além
de dificuldades nas habilidades interpessoais. Quando coexistia na mesma familia depressao
materna e exposicao a violéncia os resultados apontaram ainda mais prejuizos, denotando que
o efeito combinado destes dois fatores de risco traz um o impacto mais negativo sobre o
desempenho escolar e comportamento da crianga do que cada fator isoladamente.

Na mesma direcdo de tais achados, Essex et al. (2006) constataram que familias de
baixo nivel socioeconémico e com mées deprimidas sofrem uma maior exposicao a estresse
cronico, podendo favorecer um padrdo de desregulacdo emocional da crianga na pré-escola e
subseqlientes dificuldades escolares e sociais no inicio da fase escolar, aumentando o risco
para o desenvolvimento de problemas mais graves posteriormente.

O impacto negativo da depressdo materna tem sido amplamente relatado; destacar-se-a
a seguir algumas peculiaridades associadas ao género das criancas expostas a tal transtorno

materno.

1.4) Depressao materna e as diferencas de género de criancas em idade escolar.

Nos estudos sobre psicopatologia do desenvolvimento é importante atentar para a
variavel género. Tal variavel, essencialmente biologica, tem também uma dimensdo

psicossocial relacionada a percepcao do individuo em considerar corretamente 0 proprio sexo
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e identificd-lo nas outras pessoas, envolvendo diferencas psicoldgicas, comportamentais e
sociais, e ndo apenas as diferencas fisiologicas da variavel sexo. A identidade de género é
desenvolvida na primeira infancia, aproximadamente entre dois e quatro anos de idade, e
constitui-se num aspecto importante do desenvolvimento do auto-conceito, envolvendo
aspectos relacionados a tipificacdo, aos esteredtipos e aos papéis sociais de género. Os papéis
sociais de género constituem-se nos comportamentos, habilidades, interesses e tracos de
personalidade considerados apropriados para cada sexo em uma determinada cultura,
assinalando diferencas entre homens e mulheres. A tipificacdo de género € o processo de
socializacdo pelo qual a crianca aprende a se apropriar dos papeis de género, e 0s esteredtipos
sdo as generalizagcbes preconcebidas sobre o comportamento masculino e feminino (BEE,
2003; PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2009).

Sob tal perspectiva utilizar-se-& a nomenclatura género no presente estudo,
considerando-se suas caracteristicas relativas aos aspectos psicossociais, dada a idade das
criangas estudadas e as peculiaridades do periodo de desenvolvimento em que se encontram,
caracterizado por uma clara aprendizagem social de papéis e interacées.

No que se refere as diferencas de género relativas ao desenvolvimento de criangas em
geral, a literatura aponta que, durante a fase pré-escolar e nos anos escolares, 0s meninos
apresentam significativamente mais problemas de comportamento do que as meninas,
principalmente distdrbios relacionados a externalizagdo, tais como transtorno de conduta,
oposicional-desafiante, déficit de atencdo, hiperatividade e agressividade fisica. Ja na
adolescéncia, as mocas possuem duas vezes mais chances de apresentarem transtornos
internalizantes tais como depressdo, ansiedade e disturbios alimentares em comparagdo aos
rapazes (CRICK; ZAHN-WAXLER, 2003; ZAHN-WAXLER; SHIRTCLIFF;, MARCEAU,
2008).

Em concordéancia a tais achados, o estudo de Verhulst et al. (2003), com adolescentes
provindos de sete paises (Australia, China, Israel, Jamaica, Holanda, Turquia e Estados
Unidos), identificaram que as mogas obtiveram escores mais altos para os problemas
internalizantes e mais baixos para as dificuldades externalizantes em comparagéo aos rapazes,
de modo consistente nas diferentes culturas. Na mesma direcdo de tais evidéncias, o estudo
transcultural de Crijnen, Achenbach e Verhulst (1999), com amostras representativas de 12
paises (Australia, Bélgica, China, Alemanha, Greécia, Israel, Jamaica, Holanda, Porto Rico,
Suécia, Tailandia e Estados Unidos), identificaram que os meninos em idade escolar
apresentaram escores mais baixos para queixas somaticas, depressdo e ansiedade, proprias de

dificuldades internalizantes, e escores mais altos para problemas de aten¢do, comportamento
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agressivo e delingliente, indicadores de problemas externalizantes, em comparagdo as
meninas.

Estudos nacionais conduzidos com a populacéo geral também identificaram presenca
de mais problemas comportamentais para 0s meninos em idade escolar. Assis, Avanci e
Oliveira (2009), em estudo desenvolvido em S&o Gongalo, estado do Rio de Janeiro, com 479
criancas entre seis e 13 anos, identificaram menos competéncia social e mais problemas de
comportamento para 0S meninos, em comparagdo as meninas. No mesmo sentido, Vitolo et al.
(2005) identificaram a presenca de mais problemas de hiperatividade para 0s meninos em uma
amostra de 454 criangas entre sete e 11 anos de idade, em estudo conduzido em Taubaté,
estado de S&o Paulo. O estudo de Bandeira et al. (2006) desenvolvido em uma cidade do
interior de Minas Gerais, também identificou maior ocorréncia de problemas
comportamentais externalizantes para 0s meninos do gue para as meninas, em uma amostra de
257 alunos de 12. a 42. série do ensino fundamental.

No que se refere ao desenvolvimento infantil, considerando-se a exposi¢éo ao fator de
risco da depressdo materna, diversos estudos apontam que tal transtorno materno traz
prejuizos ao comportamento e saude mental dos filhos, porém com diferentes formas de
manifestacdo da problematica, dependendo do género da crianca. Contudo, a literatura aponta
para a presenga de inconsisténcia em relagdo a tais achados, reconhecendo que meninos e
meninas diferem no desenvolvimento de problemas comportamentais e apontando para a
necessidade de mais estudos sobre como tais diferencas sdo manifestadas em funcdo do
género (GOODMAN et al., 2011; ELGAR et al., 2004b).

A maioria dos estudos aponta que 0s meninos evidenciam mais problemas de
comportamento externalizantes do que as meninas, que apresentam mais dificuldades
internalizantes, considerando-se a exposicdo a depressdao materna (ESSEX et al., 2003;
NAJMAN et al., 2001).

Foster et al. (2008) identificaram forte relacdo entre a duracdo do episoédio depressivo
atual da mae e problemas de comportamento internalizantes para as meninas e externalizantes
para 0s meninos em idade escolar. Jenkins e Curwen (2008) também identificaram associacdo
entre altos niveis de sintomas depressivos maternos e o0 aumento dos problemas
internalizantes para as meninas entre 10 e 14 anos de idade, mas com diminui¢do destes
Mesmaos prejuizos para 0S meninos, com o passar do tempo.

Em direcdo semelhante, o estudo de Silk et al. (2006b), com o objetivo de verificar o
papel moderador da regulagédo emocional para problemas de internalizagcdo em criangas filhas

de mée depressivas, apontou que as meninas entre quatro e sete anos de idade apresentaram
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mais problemas de internalizagdo e mais emocdes negativas do que os meninos. No mesmo
sentido, Garai et al. (2009) examinaram o papel moderador da sensibilidade das mé&es na
relacdo entre sintomas depressivos maternos e problemas internalizantes e externalizantes de
criancas entre nove e 15 anos. Os autores apontaram que a sensibilidade materna foi
considerada fator de protecdo para a relagdo entre depressdo materna e sintomas
externalizantes de criancas de ambos os géneros. Contudo, a sensibilidade materna ndo foi
moderadora da relacdo entre sintomas depressivos maternos e problemas internalizantes para
0 género feminino, sugerindo que as meninas expostas a depressdo materna estdo em situacédo
de maior risco para apresentarem problemas de comportamento internalizantes em
comparagdo aos meninos.

Outra dimensédo estudada além dos problemas de comportamento esta relacionada a
presenca de psicopatologias para as criancas. O estudo de Drabick et al. (2006), desenvolvido
com o objetivo de verificar fatores de risco, incluindo a depresséo materna, para problemas de
conduta e sintomas depressivos em uma coorte de criangas ucranianas entre 10 e 12 anos de
idade, apontou que tanto para meninos quanto para meninas, 0s problemas de conduta e 0s
sintomas depressivos foram correlacionados positivamente com a depressdo materna. Os
autores identificaram diferencas relativas ao género, ja que 0s meninos apresentaram mais
problemas de conduta, labilidade emocional, problemas de atencdo e exposi¢do a punicdo
materna do que as meninas, que apresentaram mais indicadores de sintomas depressivos e
melhor comunica¢do com as maes.

Tais achados relativos as evidéncias de que o género masculino apresenta mais
problemas externalizantes e o feminino mais internalizantes, quando expostos a depressdo
materna, ndo sdo confirmados por outros estudos. O trabalho de Bureau, Easterbrooks e
Lyons-Ruth (2009), com objetivo de examinar a relacdo entre sintomas depressivos maternos
e sintomas depressivos das criancas, ndo constatou diferencas entre 0s géneros aos oito anos
de idade das criangas, mas na adolescéncia, aos 19 anos, identificou mais sintomas
depressivos para 0s rapazes do que para as mocas, segundo os relatos das proprias criancas e
jovens.

Observou-se resultado divergente também no estudo de Blatt-Eisengart et al. (2009),
que detectou predominio de problemas externalizantes para as meninas na idade escolar. Os
autores investigaram as diferencas de género na relacdo entre sintomas depressivos maternos
e problemas de comportamento externalizantes de criangas, utilizando uma amostra
proveniente da comunidade. Os resultados apontaram que, aos dois anos de idade, a depressdo

materna foi preditora de sintomas externalizantes para os meninos de maneira mais forte do
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que para as meninas. Esta relacdo diminuiu para os meninos com o passar do tempo e tornou-
se mais forte para as meninas, sugerindo que 0s meninos mais novos, aos dois anos, e as
meninas mais velhas, aos sete anos, podem ser mais afetados pela depressdo materna,
apresentando problemas de comportamento externalizantes. Os autores concluiram que
meninos e meninas podem ser vulneraveis a depressdo materna em idades diferentes e de
formas diversas.

Com base em uma recente revisdo da literatura, que analisou 21 artigos empiricos
identificados nas principais bases de dados indexadas no periodo de 2004 a 2009, Loosli e
Loureiro (2010) relataram a presenca de diferencas entre 0s géneros em criangas expostas a
depressdo materna, sendo observado o predominio de problemas de comportamento
externalizantes para os meninos no periodo pré-escolar; dificuldades externalizantes para 0s
meninos, e internalizantes para as meninas na fase escolar; e na adolescéncia, predominio de
problemas internalizantes para as meninas. Tais achados foram constatados na andlise de
estudos com delineamentos transversais e longitudinais que incluiram criangas em idade
escolar expostas a depressdo materna.

Por outro lado, em uma recente metanalise realizada por Goodman et al. (2011) os
autores relataram que ndo foram identificadas diferencas entre os géneros quanto aos
problemas externalizantes de comportamento das criancas. Os autores analisaram 193 artigos
empiricos que incluiam a associagdo entre depressdo materna e problemas de comportamento
e psicopatologia para participantes com idades entre nove dias a 20 anos. Em relacdo as
dificuldades internalizantes, os autores relataram uma associacdo mais forte e significativa
entre depressdo materna e problemas internalizantes de comportamento para as meninas do
que para 0s meninos, sendo que tais diferencas ndo foram especificas para as amostras de
adolescentes.

Tais diferencas de achados observadas entre os levantamentos bibliograficos
anteriormente citados podem ser explicadas em funcdo dos diferentes universos de artigos
incluidos e analisados em cada um deles e também de diferencas entre as metodologias de
revisao e metandlise. Além disso, os referidos autores de ambas as revisdes ressaltaram que ao
se investigar as diferencas de género de criangas que convivem com a depressdo materna,
deve-se também considerar as fontes de relato sobre as variaveis das criangas, 0 que nem
sempre é diferenciado nos dados.

Neste sentido, Gartstein et al. (2009) compararam os relatos de mées e de professores
sobre 0 comportamento de criangas, tendo como fonte uma amostra da comunidade. Os

autores identificaram que o relato de maes e professores foi concordante ao identificar mais
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sintomas externalizantes nos meninos do que nas meninas. Porém, detectaram distor¢cdo no
relato materno, sendo que quanto maior era 0 numero de sintomas depressivos apresentados
pelas maes, mais problemas internalizantes e externalizantes eram relatados para 0s meninos,
e internalizantes para as meninas.

Em outro estudo de Luoma, Koivisto e Tamminen (2004), realizado com uma amostra
da comunidade, a comparacdo teve por foco o relato independente de ambos os pais. Os
autores verificaram que a depressao materna foi associada a mais problemas comportamentais
para as criancas, segundo maes e pais, sugerindo que as percepcdes das maes depressivas
sobre os problemas de seus filhos foram confirmadas pelos pais. Porém, em relacdo ao género
observaram diferencas, pois as maes relataram mais problemas externalizantes para 0s
meninos e internalizantes para as meninas, em comparacao ao relato dos pais.

Considerando apenas os problemas internalizantes, o estudo de Kiss et al. (2007)
comparou o relato de mées e filhos em uma amostra de criangcas com diagnéstico confirmado
de Transtorno Depressivo Maior, apontando diferencas de género segundo o relato das
préprias criangas, sendo que as meninas relataram mais sintomas depressivos do que 0s
meninos. No que se refere ao relato das méaes, estas informaram mais sintomas depressivos
em comparagéo ao relato dos meninos, ndo se observando diferencgas entre os relatos das mées
e das filhas. Os autores concluiram que maes e filhas tém maior probabilidade de concordar a
respeito da presenca de sintomas depressivos das criancas do que mées e filhos.

Em relacdo aos problemas externalizantes, Fossum et al. (2007) compararam o relato
de maes, pais e professores em uma amostra de criangas com diagndstico confirmado de
Transtorno de Conduta ou Transtorno Oposicional Desafiante. Os autores ndo detectaram
diferencas de género de acordo com o relato dos pais e maes, porém identificaram tais
diferencas segundo o relato dos professores, que perceberam 0S meninos como
significativamente mais agressivos e menos competentes socialmente do que as meninas.

Confirmando tais achados com uma amostra normativa da populacdo dos Estados
Unidos, Miner e Clarke-Stewart (2008) investigaram as diferencas na trajetéria de
comportamentos externalizantes das criancas desde o0s seis meses até 0s nove anos de idade,
em fungdo de varidveis preditoras, incluindo a depressdo materna. Os autores apontaram
diferencas de género segundo o relato dos professores, que identificaram que 0S meninos
exibiram mais problemas externalizantes do que as meninas, aos nove anos. Nenhuma
diferencga de género foi observada com relacdo ao relato das mées, porém estas referiram mais

comportamentos externalizantes para as criancas do que os professores.
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Considera-se importante ressaltar que nos trabalhos onde se utilizam mdltiplas fontes
de relato, as discordancias observadas em relagdo as informacdes de pais, mées e professores
sdo sugestivas de que as criancas podem apresentar um repertério comportamental variavel de
acordo com quem interagem e com 0 ambiente em que se encontram, o que pode favorecer
variacgoes no relato, dependendo das fontes de informac6es consideradas.

Em relagéo a recursos de socializacdo, Essex et al. (2006), ao avaliarem problemas
comportamentais internalizantes e externalizantes em criangas pré-escolares e escolares
expostas a diversos fatores de risco, incluindo a depressdo materna, identificaram apenas
diferencas entre os géneros relativas a recursos, sendo que as meninas apresentaram mais
comportamentos pré-sociais do que 0s meninos durante a transicdo para a fase escolar,
sugerindo que a direcionalidade dos sintomas pode estar associada as regras sociais dos
géneros.

Em divergéncia a tais achados, Hay e Pawlby (2003), ndo identificaram diferencas
entre 0s géneros ao investigarem a associacdo entre comportamento pro-social das criangas,
presenca de problemas psicoldgicos infantis e depressao materna.

Outros estudos também ndo identificaram diferencas de género entre escolares
expostos a depressdo materna. Lau et al. (2007) ndo verificaram diferencas relativas a
sintomas depressivos relatados por irmaos gémeos de ambos 0s géneros, avaliados aos sete e
oito anos e expostos a diversos fatores de risco, incluindo a depressédo materna. No mesmo
sentido, Cortes et al. (2006), assim como Bureau, Easterbrooks e Lyons-Ruth (2009), nédo
verificaram diferencas relativas a sintomas depressivos relatados por meninos e meninas em
idade escolar, filhos de médes com depressao. Porém, Cortes et al. (2006) identificaram que as
diferencas de género relativas aos sintomas depressivos comecam a aparecer no inicio da
adolescéncia, fase na qual as meninas mostram-se mais vulneraveis ao impacto da depressdo
materna. Tal achado ndo foi confirmado por Bureau, Easterbrooks e Lyons-Ruth (2009) que
identificaram mais sintomas depressivos em rapazes aos 19 anos, segundo os relatos dos
préprios jovens.

Em relacdo a literatura nacional, apenas um estudo desenvolvido por Bordin et al.
(2009) abordou a questdo das diferencas de género na salde mental de criangas expostas a
diversos fatores de risco, incluindo sintomas depressivos maternos. O objetivo principal do
estudo foi examinar a relacdo entre exposi¢do a punicéo fisica severa e problemas de saude
mental em criangas de seis a 17 anos que viviam em uma &rea urbana empobrecida e violenta
na cidade de Embu no estado de S&o Paulo. Apesar de ndo abordar diretamente a associagao

entre depressdo materna e diferencas de género das criancas, 0S autores apontaram que 0S
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sintomas depressivos e ansiosos das maes foram correlacionados com problemas
internalizantes e externalizantes para as criancas, € que as meninas apresentaram maior risco
para problemas internalizantes do que os meninos, sendo que adolescentes de 11 a 17 anos
apresentaram duas vezes mais chance de apresentarem problemas internalizantes do que
criangas de seis a 10 anos. Em tal estudo foi utilizada uma amostra da comunidade e ndo
houve confirmacdo diagnostica para a depressdo materna, sendo apenas identificados
sintomas depressivos por meio de instrumento de rastreamento.

Ao se analisar a literatura, considerando-se as diferencas entre os géneros, observa-se
peculiaridades e uma diversidade de achados em relacdo ao comportamento, & psicopatologia
e ao perfil de socializagdo de criancas que convivem com a depressdo materna. Além disso,
foi observada escassez de estudos em nosso meio com foco na depressdo materna associada as
diferencas de género de criancas em idade escolar. Neste contexto, justifica-se a relevancia do
presente trabalho, que pretende contribuir para a compreensdo do perfil comportamental e de
socializacdo das criancas em idade escolar de ambos 0s géneros, 0 que poderé subsidiar a
promocdo de acdes preventivas e de intervencdo em salde mental para meninos e meninas

que convivem com a depressdo materna.
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O presente estudo teve como objetivos:

1) Caracterizar o perfil de socializagdo de criangas em idade escolar que convivem
com a depressdo materna recorrente, identificando os recursos e as dificuldades
relativos ao desempenho escolar e ao comportamento.

2) Comparar grupos, separados pelo género, de criangcas em idade escolar que
convivem com a depressdo materna recorrente, considerando-se o desempenho
escolar e 0 comportamento.

3) Correlacionar os dois dominios das tarefas de desenvolvimento tipicas da idade
escolar: o desempenho escolar e o comportamento das criangas expostas a

depressdo materna recorrente.
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Trata-se de um estudo descritivo-comparativo com delineamento transversal, tendo
por suporte a hipdtese que meninos e meninas que convivem com a depressdo materna
recorrente apresentardo dificuldades de comportamento com perfis diferentes. Com base na
literatura, tem-se por hipoteses: a) que para 0os meninos serdo identificados mais problemas
comportamentais externalizantes, e para as meninas mais problemas internalizantes; b) dada a
reconhecida associacdo entre comportamento infantil e desempenho escolar, supde-se que 0s
meninos e as meninas que apresentarem dificuldades comportamentais, apresentardo prejuizo

no desempenho escolar.

3.1 - Aspectos éticos

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Depressdo Materna: Risco
Psicossocial e Recursos de Protecdo para Criangas em Idade Escolar”, coordenado pela Profa.
Dra. Sonia Regina Loureiro. Tal projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo (FFCLRP-USP), de acordo com o Processo CEP-FFCLRP n° 267/2006.1.1179.59.1
(Anexo A), tendo como estudo principal o Mestrado da psicéloga Fernanda Aguiar Pizeta,
defendido junto ao Programa de Pés-Graduacgdo em Psicologia da FFCLRP-USP.

O projeto maior foi também apresentado a Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal
de Ribeirdo Preto, que aprovou sua realizacdo no Ambulatério Regional de Saide Mental
(Anexo B), e a Direcdo Académica de Ensino e Pesquisa do Centro de Saude Escola (CSE) da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP-USP), que também autorizou a coleta de
dados no Nucleo de Saude Mental do CSE (Liberacdo de Pesquisa n® 002/2007) (Anexo C).

Na ocasido da aprovacdo do projeto, as equipes multiprofissionais dos referidos
servicos foram informadas sobre os objetivos da pesquisa e também sobre o inicio da coleta
de dados. Uma cépia do projeto de pesquisa foi disponibilizada aos profissionais sendo
oferecida a oportunidade para esclarecimento de dividas sobre o objetivo e a coleta de dados.

Apos tais tramites, as mées foram identificadas, contatadas e informadas a respeito dos
objetivos do estudo, bem como da auséncia de prejuizo ou danos decorrentes de sua
participacdo e de seu filho(a), além da possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem
implicacdes para seu atendimento clinico, esclarecendo-se que a participacdo era voluntéria.
Ressaltou-se também o compromisso do sigilo em relagdo as informagfes que pudessem

identifica-las. O consentimento foi solicitado mediante assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido pelas mées, confirmando sua participacdo e a da crianga.
Foram elaborados dois Termos de Consentimento, um para os usuarios do Ambulatério de
Saude Mental (Anexo D) e outro para os usuarios do Nucleo de Satude Mental do CSE (Anexo
E).

Ap0s a concordancia das maes, as criangas foram convidadas a participarem do estudo
também de forma voluntaria, sendo informadas a respeito da auséncia de prejuizos
decorrentes de sua participacdo ou desisténcia. Ao término das avaliacbes, foi oferecida
entrevista devolutiva as maes, conforme o interesse das mesmas, sendo disponibilizadas as
principais informagdes quanto aos recursos cognitivos e de socializagdo da crianga, e quanto
as dificuldades relativas ao desempenho escolar e comportamento da mesma quando
presentes, procedendo-se ao encaminhamento e orientacdo, desde que as mdes tivessem

demonstrado interesse na devolutiva dos dados.

3.2 — Participantes

Os participantes foram 40 diades mdes-criancas. As criangas contavam com idades
entre sete e 12 anos e residiam com suas maes biologicas, as quais apresentaram historia
clinica psiquiatrica de depressdo recorrente, com diagnostico sistematicamente confirmado.
As criancas foram distribuidas pelo género em dois grupos, a saber: G1 - 20 meninos e G2 -

20 meninas.

3.2.1 - Processo de selecdo dos participantes

A selecdo dos participantes foi realizada conjuntamente pela pesquisadora responsavel
pelo estudo maior, por uma psicéloga e por mais duas estudantes de Psicologia,
respectivamente bolsistas de Apoio Técnico e de Iniciagdo Cientifica (CNPq), tanto no
Ambulatério Regional de Saude Mental, quanto no Nucleo de Saiude Mental do CSE. A
mestranda, responsavel pelo presente estudo, participou da selecdo dos participantes junto ao
Nucleo de Saude Mental do CSE.

Selecé@o das mulheres/maes com depressao
Participaram do estudo mulheres com filhos em idade escolar, na faixa dos sete aos 12

anos de idade. As mulheres/mées estavam na faixa etaria de 25 a 45 anos e apresentavam
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diagnéstico de depressdo recorrente, tendo por referéncia os critérios da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID 10 (OMS,
2008), com pelo menos um episddio depressivo moderado (F33.1) ou grave (F33.2/F33.3) nos
ultimos dois anos, e sem episodios nos Ultimos seis meses. Tais mulheres foram ou estavam
sendo acompanhadas no Ndcleo de Saiude Mental do Centro de Saude Escola (CSE) da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, ou no Ambulatério Regional de Salde
Mental da Secretaria Municipal de Ribeirdo Preto.

Foram excluidas do estudo mulheres que apresentaram diagnostico de transtorno
afetivo bipolar (F31), depressdo com episédio Unico (F32), transtorno depressivo recorrente
com episodios leves (F33.0), transtorno depressivo recorrente com episdédios moderados
(F33.1) ou graves (F33.2/F33.3) nos ultimos seis meses e mulheres com comorbidade de
outros transtornos, tais como: esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, transtornos da
personalidade e transtornos comportamentais decorrentes do uso de substancias psicoativas,
de forma a evitar interferéncia de outras condi¢des psicopatoldgicas além das associadas a
depressdo. As mulheres com depresséo e transtornos de ansiedade ndo foram excluidas devido
a elevada freqliéncia destas comorbidades.

A identificacdo das mulheres/maes foi realizada por meio das informagdes do Sistema
Hygia (sistema informatizado e em rede, utilizado pelos servicos de salde na época da coleta)
e dos prontuarios dos usuarios dos servicos.

No Ambulatério Regional de Salde Mental, por meio do sistema Hygia, foram
selecionados, em uma primeira etapa, todos os prontuarios referentes a pacientes mulheres
que estiveram ou estavam em tratamento junto a este servico, entre marco de 2004 e marcgo de
2006, cujos diagnosticos eram de depressdo recorrente, depressao moderada e/ou depressao
grave. Numa segunda etapa, dentre as mulheres com os referidos diagndsticos, foram
selecionadas as que estavam na faixa etaria de 25 a 45 anos. Em uma terceira etapa, foram
identificadas com base nos prontuérios, aquelas com filhos na faixa etéaria de sete a 12 anos.
Na quarta etapa, dentre estas mulheres, foram selecionadas aquelas que tinham diagndstico de
Transtorno depressivo recorrente, com episddios moderados ou graves nos ultimos dois anos
de atendimento psiquiatrico, mas sem tais episddios nos Gltimos seis meses, com o objetivo de
evitar que a sintomatologia interferisse nas informacdes fornecidas.

No Nucleo de Saude Mental do CSE foram consultados todos os prontuarios de
pacientes ativos no periodo de 2001 a 2008, procedendo-se a selecdo conforme a segunda e

quarta etapas descritas anteriormente. Foi necessario ainda, neste servico, entrar em contato
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com algumas mulheres selecionadas para confirmar se tinham filhos e a idade dos mesmos,
pois tais informagdes ndo constavam em todos 0s prontuarios pesquisados.

O levantamento dos prontuarios realizado nos dois servicos referidos permitiu o
acesso a informacdes sobre a clientela atendida, totalizando 2.626 prontuarios pesquisados.
Tais servigos sdo responsaveis atualmente pelos distritos Leste, Sul, Norte e Oeste,
abrangendo juntos quatro dos cinco distritos de saude mental existentes no municipio de
Ribeirdo Preto. Identificou-se 1921 usuarios do género feminino (73%) e 705 do masculino.
Dos 1921 prontuarios de mulheres criteriosamente pesquisados, 699 (36%) possuiam o
diagndstico de depressdo recorrente (F33), depressdo maior moderada (F32.1) ou depressao
maior grave (F32.2).

Verificando-se o perfil da clientela atendida com relacéo a idade e a presenca de filhos
constatou-se que 323 mulheres (46%) tinham idade entre 25 e 45 anos e 122 destas (37%)
eram mées com filhos em idade escolar.

Para a selecéo das participantes foi elaborada uma lista numerada aleatoriamente com
0s nomes das 122 mulheres com idade entre 25 e 45 anos, que apresentaram historia de
depressao e que tinham filhos na faixa etaria de sete a 12 anos. A partir desta lista de possiveis
participantes, realizou-se a leitura minuciosa dos prontuarios e identificou-se 19 mulheres
com apenas um episddio de depressdo maior (F32), e 27 mulheres que apresentavam sintomas
moderados ou graves nos meses imediatamente anteriores a inclusdo na listagem. Além disso,
19 mulheres ndo foram localizadas nos enderecos e telefones disponiveis nos prontuarios e
oito ndo aceitaram participar, alegando falta de tempo ou motivos pessoais. Restaram 49
possiveis participantes que foram convidadas a participar de uma entrevista para confirmacédo
diagndstica por meio da Entrevista Estruturada para 0 DSM-1V - SCID (Structured Clinical
Interview for DSM-1V), traduzida e adaptada para nosso meio por Del-Ben et al. (2001).

Das 49 mulheres agendadas para a entrevista, trés aceitaram inicialmente participar da
pesquisa, mas ndo compareceram as sessdes marcadas e depois de trés faltas consecutivas ndo
justificadas foram excluidas; e uma mde aceitou participar, mas desistiu apds a primeira
sessdo, alegando que seu filho ndo desejava participar das atividades.

Foram avaliadas, mediante a aplicacdo da Entrevista Clinica Estruturada para 0 DSM-
IV - SCID (Structured Clinical Interview for DSM-1V), 45 mé&es, sendo confirmado em todos
0s casos 0 diagndstico de depressao recorrente, com pelo menos um episddio moderado ou
grave nos dois anos anteriores a coleta de dados. Contudo, trés mées foram excluidas, sendo
uma por estar apresentando sintomas depressivos graves no periodo imediatamente anterior a

avaliagéo, outra por ter dificuldades em fornecer informagdes sobre si mesma e sua filha e a
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terceira por ter informado, somente neste momento, que seu filho apresentava alteragéo global
do processamento auditivo, totalizando 42 maes avaliadas e incluidas de acordo com 0s

critérios utilizados.

Selecéo das criangas

Com base na identificacdo das maes e confirmacao diagnostica das mesmas, procedeu-
se a selecdo das criancas. Foi utilizado como critério de inclusdo o nivel intelectual, sendo
selecionadas para o0 estudo as criangas que atingiram pelo menos o percentil médio inferior
(P>25) no teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Escala Especial.

Os critérios de exclusdo para o estudo foram: criancas 6rfds ou com histéria de
adocdo, com Retardo Mental (P<25) ou com deficiéncias sensoriais aparentes, objetivando
evitar outras variaveis de confundimento que pudessem interferir no desempenho e
comportamento da crianca.

Quando foram identificados para uma mesma mae dois ou mais filhos(as) na idade
escolar, optou-se pela avaliacdo da crianca com mais idade, priorizando-se a possibilidade de
maior tempo de exposicao a depressdo materna, ou pela avaliagdo de um menino, objetivando
um balanceamento homogéneo quanto a distribuicdo dos géneros, ja que o nimero disponivel
de meninas mostrou-se superior.

Do total de 42 participantes selecionados a partir das avaliacbes das maes ndo foram
detectadas criangas que precisassem ser excluidas de acordo com os critérios estabelecidos
(apenas um menino ja havia sido excluido pelo fato da mée relatar a presenca de alteracdo
global do processamento auditivo). A amostra foi composta por 20 meninos e 22 meninas, e
com o objetivo de manter a homogeneidade dos grupos diferenciados pelo género, foram
excluidas duas meninas, tendo por critério as idades das mesmas, priorizando-se 0
balanceamento das amostras em relacdo a faixa etéria, incluindo-se entdo, 40 criancas que
foram distribuidas em dois grupos: G1-20 meninos e G2-20 meninas.

A figura 1 descreve o percurso amostral relatado.
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19 diagndéstico 27 sintomas

recentes

Figura 1: Percurso amostral.

3.3 — Instrumentos
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Para a selecdo dos participantes, foram utilizados os seguintes instrumentos:

Com as maes:

1. Entrevista Clinica e Estruturada para 0 DSM-IV - SCID (Structured Clinical

Interview for DSM-1V), traduzida e adaptada para o nosso meio por Del-Ben et al. (2001).
Foram utilizados: Revisdo Geral, SCID | (modulos A,B,C,D) e revisao geral da SCID I, para
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confirmacéo diagndstica e exclusdo de comorbidades. A Revisdo Geral investiga a historia de
tratamento incluindo a queixa principal e o curso da doenca. No médula A da SCID | sdo
avaliados os episédios de humor; no modulo B € investigada a presenca de sintomas
psicoticos; no médulo C é realizado o diagndstico diferencial de transtornos psicoticos; e no
maodulo D é confirmado o diagndstico de transtorno de humor. Na revisdo geral da SCID 1l é
investigada a presenca de disturbios da personalidade comorbidos.

Com as criancas:

1. Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Escala Especial. Trata-se de um teste
de nivel intelectual ndo verbal, desenvolvido para avaliacdo da inteligéncia geral de criangas
na faixa etaria dos cinco aos 11 anos, tendo padronizacao brasileira para estudantes de escolas
publicas e privadas (ANGELINI et al., 1999). O instrumento é apresentado sob a forma de
caderno, sendo composto por 36 itens, divididos em trés séries (A, Ab, B) de 12 problemas
em ordem crescente de dificuldade. Os resultados séo transformados em percentil com base
na comparacao com os dados normativos, sendo que quanto maior o percentil obtido, melhor
o desempenho. O teste apresenta propriedades psicométricas satisfatorias. A validade de
constructo foi verificada por meio da observacdo do aumento progressivo nos resultados do
teste de acordo com a idade cronoldgica das pessoas avaliadas, caracteristica dos testes de
inteligéncia, e por meio da consisténcia interna, que na maioria dos itens satisfaz o critério
correlacdo item-total entre 0,30 a 0,80, excetuando-se apenas 0s itens Al, A2, A3, A4, A5,
Abl e B1, por serem itens muito faceis que tem o objetivo de introduzir o tipo de raciocinio a
ser utilizado. Em relacdo a precisdo do instrumento, o coeficiente de correlacdo entre os itens
(método das metades) para a amostra total foi de 0,92 (ANGELINI et al., 1999).

Para o estudo propriamente dito, foram utilizados os seguintes instrumentos:

Com as mées:

1. Questionario de Capacidades e Dificuldades — SDQ (Strengths and Difficulties
Questionnaire), elaborado por Goodman (1997) e respondido pelas mées a respeito do
comportamento de seus filhos nos ultimos seis meses (Anexo F). E composto por 25 itens,
sendo 10 itens relacionados as capacidades, 14 as dificuldades e um neutro (“relaciona-se
melhor com adultos do que com outras criangas”), distribuidos igualmente em cinco escalas
de cinco itens cada uma, sendo quatro relativas a dificuldades, a saber: Sintomas Emocionais,

Problemas de Conduta, Hiperatividade, Problemas de Relacionamento com os Colegas, e a
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escala de Comportamento Pré-Social, relativa a capacidades (GOODMAN, 2001). As
alternativas de resposta sdo: verdadeiro, mais ou menos verdadeiro e falso. Mais ou menos
verdadeiro é pontuado com um, Verdadeiro e Falso sdo pontuados com dois ou zero
dependendo do item. Quanto mais itens pontuados, mais dificuldades a crianca apresenta,
sendo a Unica excecdo a escala de Comportamento Pré-Social, na qual quanto mais pontos a
crianga tiver, mais recursos apresenta. Para 0s escores especificos somam-se as pontuacdes
dos itens dentro de cada escala, podendo variar de zero a 10, e para 0 escore total, somam-se
as pontuacbes das quatro escalas relativas a dificuldades, com excecdo da escala de
Comportamento Pro-social, podendo variar de zero a 40. Apresenta versdes para pais,
professores, criangas e jovens. No presente estudo utilizou-se a versao para pais.

O SDQ foi traduzido para o portugués e adaptado as caracteristicas sécio-culturais
brasileiras (FLEITLICH, CORTAZAR & GOODMAN, 2000) e os dados psicométricos sobre
a validade e fidedignidade do instrumento no Brasil foram descritos por Woerner et al.
(2004), conforme relatado a seguir.

As propriedades psicométricas do SDQ foram verificadas em estudos realizados na
cidade de Campos do Jordao — SP. O primeiro estudo de validade foi realizado por meio da
comparacgdo de medias de uma amostra da comunidade em relagdo a uma amostra clinica de
pacientes diagnosticados com transtornos psiquiatricos. Os resultados mostraram diferencas
significativas (p<0,001) entre o escore total da amostra da comunidade e o da amostra clinica
para as versdes dos pais e professores, embora ndo tenha mostrado diferenca significativa para
a versdo de auto-relato. Apos ajustes para género, observaram-se escores significativamente
maiores para a amostra clinica em comparagdo com a da comunidade.

Um segundo estudo de validacdo foi realizado comparando-se a avaliagdo do SDQ
para problemas mentais com a avaliacdo por meio do DAWBA (Development and Well-
Being Assessment for Children and Adolescents). Foram selecionados randomicamente 41
participantes da comunidade com SDQ positivo (presenca de transtorno) para serem avaliados
por meio do DAWBA, dos quais 56% foram confirmados com algum diagnéstico do DSM-
IV. Também foram selecionados 40 participantes da comunidade com SDQ negativo
(auséncia de transtorno) e somente 15% apresentaram um diagnéstico do DSM-IV na
avaliagdo com o DAWBA (¥2=13,1; p<0,001).

Os estudos de fidedignidade do SDQ utilizaram o metodo teste-reteste e o célculo do
alfa de Cronbach. O instrumento foi completado em dois momentos, com intervalo médio de
aproximadamente 20 dias, pelos pais de 17 criangas de um grupo clinico. O escore médio de
dificuldades totais do SDQ foi 18,47 (DP=6,44) na primeira avaliacdo e 16,65 (DP=8,04) na
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segunda avaliagdo, mostrando ndo existir diferenca significativa (teste de amostras pareadas,
p=0,148) entre as duas avaliacdes. A correlacdo entre as duas avalia¢des foi 0,79 enquanto a

correlagéo intra-classe foi 0,77 (ambos com p<0,001), valores considerados satisfatérios.

2. Ficha Sdécio-Demografica. Elaborada para a finalidade do estudo e utilizada para o
levantamento de informagdes sdcio-demograficas dos participantes a respeito de: endereco e
condicdes de moradia, idade, cor, naturalidade, estado civil, escolaridade, situacao
ocupacional atual, nimero de filhos (com respectivas idades, género e presenca de doencas
cronicas, deficiéncias ou adogdo) e renda familiar mensal (Anexo G). Para identificacdo das
classes econdmicas dos participantes foi utilizado o Critério de Classificacdo Econbémica
Brasil (ABEP, 2008)

Com as criangas:

1. Teste de Desempenho Escolar (TDE), padronizado por Stein (1994). Este teste tem
por finalidade avaliar as capacidades fundamentais para o desempenho escolar das criancas da
12, a 62 série do Ensino Fundamental, com normas nacionais para escolaridade e idade. E
composto de trés subtestes: Escrita, Aritmética e Leitura, com itens apresentados em ordem
crescente de dificuldade. Cada item respondido corretamente vale um (1) ponto, ou seja,
qguanto maior a pontuacdo, melhor o desempenho. A soma dos pontos de cada um dos
subtestes ¢ denominada Escore Bruto (EB) e o somatério dos Escores Brutos dos trés
subtestes vem a ser o Escore Bruto Total (EBT). O Escore Bruto maximo do subteste Escrita
é 35 pontos; o do subteste Aritmética € 38 pontos e o do subteste leitura é de 70 pontos.
Assim, o Escore Bruto Total méaximo é de 143 pontos.

As propriedades psicométricas do TDE foram verificadas em estudo realizado na
cidade de Porto Alegre — RS. A analise da consisténcia interna foi realizada para cada um dos
subtestes. A partir dos escores nos itens e do escore total no subteste foram calculados a
média, o desvio padrdo de cada item, o coeficiente de correlagdo item-total e o coeficiente alfa
(estimativa do coeficiente de fidedignidade) do escore total de cada subteste e do teste total.
Os coeficientes de correlacdo entre os subtestes e o teste total mostraram-se satisfatorios,
variando de 0,67 a 0,95 (todos com p<0,001) e o coeficiente alfa variou de 0,93 a 0,98,
considerando-se o0s trés subtestes e o teste total (STEIN, 1994).
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3.4 - Procedimento

3.4.1 - Coleta de dados

As avaliagdes foram realizadas nos Servigos de Satde Mental nos quais as mées foram
identificadas, em uma sala de um Centro Social Urbano proximo a residéncia de algumas das
mé&es ou em suas proprias residéncias, atendendo-se a conveniéncia das mesmas e buscando-
se preservar as condicdes de privacidade e conforto, sem interferéncias externas.

As avaliagOes ocorreram ap0s a apresentacdo dos objetivos do estudo e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que as avaliagdes com as mées foram
realizadas por trés psicologas, duas mestrandas e uma bolsista de Apoio Técnico (CNPQ), e
para as avaliacfes com as criangas contou-se também com a participacdo de duas bolsistas de
Iniciacdo Cientifica (CNPq). As avaliadoras foram previamente treinadas e todas as atividades
de coleta de dados foram realizadas em sessdes individuais, face a face, conforme descricao

apresentada a seguir.

Avaliagdo com as maes:

Procedeu-se com o preenchimento da Ficha Socio-Demogréfica e aplicacdo da SCID
para a confirmacdo diagndéstica. Quando confirmado o diagndstico, as mées responderam ao
Questionario de Capacidade e Dificuldades (SDQ). Para a maioria da amostra essa avaliacao
foi realizada em uma Unica sessdo com duracdo aproximada de 90 minutos, sendo que 0s

instrumentos foram aplicados de acordo com as recomendac@es técnicas especificas.

Avaliacdo com as criangas:

Apds um breve rapport, as criancas foram avaliadas individualmente, sendo aplicado o
Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Escala Especial. Em seguida,
responderam ao Teste de Desempenho Escolar (TDE). Ambos os testes foram aplicados
seguindo-se as recomendacfes técnicas especificas. A avaliagdo foi realizada em uma Unica
sessdo com duracdo media de 47 minutos, variando entre 30 a 60 minutos. Todas as criangas
completaram as atividades, realizando as duas técnicas propostas, sendo que aquelas que nao

preencheram os critérios de inclusdo foram identificadas apos a sessdo de avaliacao.
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3.4.2 - Tratamento dos dados

3.4.2.1 — Codificagdo

Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial: Os protocolos

foram codificados de acordo com as recomendacgdes técnicas e comparados aos dados
normativos da padronizacédo para criancas brasileiras (ANGELINI et al., 1999), considerando-

se a classificacdo em percentil.

Teste de Desempenho Escolar: Os dados do TDE foram codificados de acordo com as

normas propostas por Stein (1994). Considerou-se como critério para a classificacdo, a
adequacao dos Escores Brutos de cada um dos trés subtestes (Escrita, Leitura e Aritmética) e
do Escore Bruto Total (EBT) as normas para escolaridade ou idade, tendo por referéncia as
categorias propostas quanto o desempenho, a saber: superior, médio ou inferior. Para este
estudo, as classificagdes superior e média foram agrupadas sendo consideradas como “Sem
Dificuldade” (SD) e a classificagdo inferior como “Com Dificuldade” (CD) quanto ao

desempenho escolar.

Questionario de Capacidades e Dificuldades: Os dados do SDQ foram codificados

seguindo-se as normas propostas por Goodman (1997). As pontuacdes dos itens foram
somadas em cada escala, em que pelo menos trés itens foram completados, para a
classificagdo parcial em escores. Para o Escore Total de dificuldades soma-se a pontuagéo de
todas as escalas, com excecdo da Escala de Comportamento Pré-Social. Os escores parciais e
o0 Total sdo classificados como normal, limitrofe ou anormal, e cada escala apresenta notas de
corte para tal classificacdo, sendo indicativas de dificuldades as seguintes pontuacdes em cada
escala: Sintomas Emocionais, escore maior que quatro; Problemas de Conduta, escore maior
que trés; Hiperatividade, escore maior que seis; Problemas de Relacionamento com colegas,
escore maior que trés; Comportamento Pro-Social, escore menor que cinco. Em relacdo ao
Escore Total foi considerada como nota de corte a pontua¢do maior que 16 como indicativa de
dificuldades comportamentais. Para os objetivos deste estudo as classificagbes normal e
limitrofe foram agrupadas como “Sem Dificuldade” (SD) e a classificacdo anormal foi

considerada como “Com Dificuldade” (CD).
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Ficha Sdcio-Demografica: utilizada para a caracterizagdo do perfil sécio-demogréfico

dos participantes, foi quantificada sob a forma de freqiiéncia e porcentagem.

3.4.2.2 - Analise dos dados

Os dados foram codificados e digitados em planilhas do programa Excel®, sendo
validados por avaliadores independentes, compondo um banco de dados para o tratamento
pelo software “Statistical Package for Social Sciences” - SPSS (versdo 17). Inicialmente
foram realizadas andlises descritivas a fim de caracterizar o perfil dos participantes quanto a
caracteristicas demograficas, utilizando-se medidas de frequéncia e porcentagem.

Para analise dos dados procedeu-se com a comparagdo entre os grupos diferenciados
pelo género: G1- 20 meninos e G2- 20 meninas, em relacdo as variaveis: a) desempenho
escolar, tendo por referéncia a classificacdo “Sem Dificuldade” (SD) e “Com Dificuldade”
(CD) no Escore Bruto Total e nos Escores Brutos dos trés subtestes obtidos no TDE; b)
comportamento, tendo por referéncia a classificagdo “Sem Dificuldade” (SD) e “Com
Dificuldade” (CD) de acordo com o Escore Total e Escores Parciais obtidos nas escalas do
SDQ.

Para as comparacdes entre os grupos foram utilizados o Teste N&o-paramétrico de
Mann Whitney, Teste do Qui-Quadrado, Teste Exato do Qui-quadrado e Teste Exato de
Fisher, dependendo da distribuicdo das variaveis. Procedeu-se a analise de regressdo logistica
bivariada com o objetivo de se examinar possiveis influéncias de variaveis sbcio-
demogréaficas nos resultados obtidos. Para verificar as associacdes significativas entre o
desempenho escolar e o comportamento das criancas foi utilizada a correlacdo néao

paramétrica de Spearman. Adotou-se em todas as analises o nivel de significancia de p < 0,05.
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Os resultados serdo apresentados em trés topicos. O primeiro se refere a caracterizago
do perfil dos participantes quanto as variaveis socio-demogréaficas das diades mée-crianca,
diferenciadas pelo género.

No segundo tépico serdo apresentados os dados de comparacdo entre 0S grupos
diferenciados pelo género no que se refere ao desempenho escolar das criancas (TDE) e ao
comportamento das mesmas (SDQ) segundo o relato de suas maes.

O terceiro topico apresentard as correlagdes entre o desempenho escolar (TDE) e as
dificuldades comportamentais (SDQ) das criancas, considerando-se a comparagdo entre 0s

grupos diferenciados pelo género.

4.1- Caracterizacdo da amostra

A Tabela 1 apresenta os dados relativos as variaveis que caracterizam o perfil socio-

demogréafico das maes e familias, diferenciado pelo género das criancas.
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Tabela 1. Comparacdes entre os grupos diferenciados pelo género das criangas quanto a
variaveis sdcio-demogréaficas das maes e familias (n=40).

Meninos Meninas Total

Variaveis maes e familias N=20 N=20 N=40 p*

F (%) F (%) F (%)
Idade (Média) 33,7 (£3,46) 38,5 (+5,43) 0,02*
25 a 35 anos 14 (70) 5 (25) 19 (47,5)
36 a 45 anos 6 (30) 15 (75) 21 (52,5)
Escolaridade 0,04*
Até 8 anos estudo 10 (50) 17 (85) 27 (67,5)
Mais de 8 anos estudo 10 (50) 03 (15) 13 (32,5)
Ocupacéao 0,36
Trabalho assalariado 9 (45) 11 (55) 20 (50)
Recebe beneficio 2 (10) 4 (20) 6 (15)
Sem trabalho 9 (45) 5 (25) 14 (35)
Estado civil 0,47
Casada/Unido consensual 14 (70) 16 (80) 30 (75)
Solteira/Separada/Desquitada 6 (30) 4 (20) 10 (25)
Ne filhos (Média) 2,5 (%1,14) 2,75 (0,78) 0,36
la3 16 (80) 16 (80) 32 (80)
4ab 4 (20) 4 (20) 8 (20)
Classe socio-econdmica 0,09
Classe A 1(5) 0 (0) 1(2,5)
Classe B 7 (35) 2 (10) 9 (22,5)
Classe C 12 (60) 17 (85) 29 (72,5)
Classe D 0 (0) 1(5) 1(2,5)

Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, Teste Exato de Fisher, Teste Exato do Qui-

quadrado; *p=<0,05.

Com relacdo ao perfil socio-demografico das mées e familias, nas comparagdes dos

grupos quanto as varidveis ocupacgdo, estado civil, nimero de filhos e classificacdo socio-

econdmica ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas.

Quanto a ocupacéo, considerando-se a amostra total, metade das maes trabalha e

recebe salario, sendo que destas, 55% s&o mées de meninas e 45% maes de meninos. Do total
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de mées, a minoria (15%) estd aposentada ou afastada do trabalho recebendo algum tipo de
beneficio, e 35% ndo trabalham, sendo que em relacdo a estas, predominam as maes de
meninos (45%) em relacéo as de meninas (25%).

No que se refere ao estado civil, em ambos os grupos predominam maes casadas ou
amasiadas (total de 75%).

Quanto ao namero de filhos, também ndo foram observadas diferencas significativas,
sendo que em ambos 0s grupos a maioria das mées (80%) tem de um a trés filhos.

De acordo com o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ABEP, 2008), foi
observado predominio da Classe C nesta amostra, sendo que a maioria do total de familias
(72,5%) foi incluida nesta classificacdo, sendo 85% de familias de meninas e 60% de
meninos. A Classe B teve um total de 22,5% de familias incluidas, com predominio de
familias de meninos (35%) em relacdo a de meninas (10%). Nas Classes A e D, foi observada
freqiiéncia de apenas uma familia incluida em cada grupo, sendo a familia de um menino e a
de uma menina, respectivamente.

Em relacdo a idade e escolaridade das maes, foram observadas diferencas
significativas na comparacéo entre os grupos diferenciados pelo género das criancas.

No que se refere a idade materna, a maioria das mées de meninas (75%) encontra-se
numa faixa etéria entre 36 a 45 anos, apresentando uma média de idade maior do que as maes
dos meninos, que se situam, em sua maioria (70%), numa faixa etaria mais jovem, entre 25 a
35 anos de idade. Vale ressaltar que ndo foram incluidas mées que tiveram filhos no periodo
da adolescéncia, de maneira que tanto as mées de meninas quanto as de meninos contavam
com pelo menos 18 anos na época do nascimento de seus filhos.

Em relacdo a escolaridade materna também foram observadas diferengas
significativas. As maes das meninas apresentaram escolaridade mais baixa, sendo que a
maioria (85%) estudou até no maximo oito anos, quando comparadas as maes dos meninos,
cuja escolaridade mostrou-se igualmente distribuida da seguinte maneira: metade estudou até
oito anos e a outra metade apresentou mais do que oito anos de estudo.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes ao perfil clinico das maes, comparado entre

0s géneros das criancas.



Resultados | 53

Tabela 2. Comparacdes entre os grupos diferenciados pelo género das criangas quanto a
variaveis clinicas das méaes (n=40).

Meninos Meninas Total
Variaveis clinicas das méaes N=20 N=20 N= 40 p*
F (%) F (%) F (%)

Diagnostico -  Transtorno 0,40
Depressivo Recorrente:
Moderado 13 (65) 16 (80) 29 (72,5)
Grave sem sint. psicéticos 1(5) 2 (10) 3(7,5)
Grave com sint. psicoticos 6 (30) 2 (10) 8 (20)
Recorréncia 1,0
2 episodios depressivos 5 (25) 6 (30) 11 (27,5)
Mais que 2 episddios depressivos 15 (75) 14 (70) 29 (72,5)
Uso atual de psicofarmacos 1,0
Sem uso 3 (15) 2 (10) 5(12,5)
Em uso (AD e/ou AS e/ou AP) 17 (85) 18 (90) 35 (87,5)
Idade crianca inicio DM 1,0
0 a3 anos 7 (35) 8 (40) 15 (37,5)
4 a6 anos 8 (40) 7 (35) 15 (37,5)
7allanos 5 (25) 5 (25) 10 (25)

DM - Depressdo materna; AD - antidepressivo; AS - ansiolitico; AP - antipsicético; Teste do
Qui-quadrado, Teste Exato do Qui-quadrado; *p<0,05.

Pode-se observar que todos os indicadores clinicos das maes, comparados pelo género
das criancas, ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas.

Em relacdo ao diagnéstico das maes, Transtorno Depressivo Recorrente, 72,5% do
total foi diagnosticado com episddios depressivos moderados. No que se refere aos episddios
graves, as maes dos meninos apresentaram porcentagem maior de sintomas psicoticos (30%)
do que as mées das meninas (10%).

No que se refere a recorréncia da depressdo materna, 72,5% do total apresentou mais
do que dois episddios depressivos, sendo 70% de maes de meninas e 75% de maes de

meninos.
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Quanto ao uso atual de psicofarmacos, 87,5% das mdes relataram fazer uso de
medicagdes tais como antidepressivos, ansioliticos e/ou antipsicéticos, sendo 90% de maes de
meninas e 85% de maes de meninos referiram estarem medicadas.

Em relacdo a idade da crianca no inicio da depressao materna, 75% do total de
criangas tinha entre zero e seis anos, ou seja, estavam na fase pré-escolar, sendo que para 40%
das meninas e 35% dos meninos a exposi¢do ao primeiro episoddio depressivo materno foi
precoce, situada entre zero e trés anos.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes ao perfil das criancas, comparado entre 0s

géneros, em relacdo a idade e a escolaridade.

Tabela 3. Comparacdes entre os grupos diferenciados pelo género das criangas quanto a
varidveis demograficas referentes a idade e escolaridade das criangas (n=40).

Meninos Meninas Total

Variaveis das criancas N=20 N=20 N=40 p*

F (%) F (%) F (%)
Idade (Media) 10,32 (+1,67) 10,15 (+1,78) 0,82
7 a9 anos 8 (40) 9 (45) 17 (42,5)
10 a 12 anos 12 (60) 11 (55) 23 (57,5)
Escolaridade 1,0
18 a 42, séries 11 (55) 11 (55) 22 (55)
52 a 78 séries 9 (45) 9 (45) 18 (45)

Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, Teste do Qui-quadrado; *p<0,05.

Observa-se que os indicadores de idade e escolaridade relativos as criancas
diferenciadas pelo género ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas.

Em relacdo a idade, a maioria das criancas situa-se na faixa entre 10 e 12 anos, tanto
no grupo de meninos (60%) quanto no de meninas (55%). Foi observada idade minima de sete
anos e seis meses e maxima de 12 anos e 10 meses.

No que se refere a escolaridade, 55% das criangas cursavam da 12. a 42, série do ensino
fundamental, e 45% cursavam da 5%. a 72. série, em ambos 0s grupos de meninos e meninas.

A Tabela 4 apresenta os dados relativos ao perfil cognitivo das criancas, comparado
entre 0s géneros, por meio da classificagdo em percentil no Teste das Matrizes Progressivas

Coloridas de Raven — Escala Especial.
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Tabela 4. Comparacdes entre os grupos diferenciados pelo género das criangas quanto a
avaliacdo cognitiva (Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Escala Especial),
classificacdo em percentil (n=40).

Meninos Meninas Total
Raven N=20 N=20 N=40 p*
F (%) F (%) F (%)
Percentil — Média 69,05 (+20,18) 58,85 (x25,09) 0,21
Classificacéo: 0,79
- Intelectualmente Superior 2 (10) 2 (10) 4 (10)
(percentil>95)
- Intelectualmente acima da 8 (40) 5 (25) 13 (32,5)
média (percentil de 75 a 94)
- Intelectualmente mediano 10 (50) 13 (65) 23 (57,5)

(percentil de 26 a 74)

Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, Teste Exato do Qui-quadrado; *p<0,05.

Quanto ao nivel cognitivo, os meninos apresentaram média do percentil no Raven um
pouco maior do que as meninas, sem diferenca estatistica significativa. Em relacdo a
classificacdo, a maioria das criancas (57,5%) foi classificada como Intelectualmente mediana,
sendo 50% de meninos e 65% de meninas. Foram classificados como acima da meédia na
capacidade intelectual 40% dos meninos e 25% das meninas; e 10%, em ambos 0s grupos,
foram considerados como intelectualmente superiores.

Destaca-se que esses parametros relativos a idade, escolaridade e nivel cognitivo
foram adotados como critérios para o balanceamento dos grupos e que a auséncia de
diferencas sugere que os grupos podem ser comparados quanto as variaveis em estudo.

4.2- Indicadores de desempenho escolar e comportamento das criancas — comparacao

entre grupos diferenciados pelo género.

A Tabela 5 apresenta os indicadores do desempenho escolar das criangas,
diferenciadas pelo género, por meio das classificacdes por escolaridade e idade obtidas para

as subescalas e o escore total do TDE.
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Tabela 5. ComparacBes entre grupos diferenciados pelo género das criangcas quanto ao
desempenho escolar (Teste de Desempenho Escolar - TDE) segundo a escolaridade e a idade,
classificado como Sem Dificuldades e Com Dificuldades (n=40).

Meninos Meninas Total
TDE N=20 N=20 N=40 p*
F (%) F (%) F (%)
Classificacéo por escolaridade
Total 0,52
SD 10 (50) 8 (40) 18 (45)
CD 10 (50) 12 (60) 22 (55)
Aritmética 0,74
SD 9 (45) 8 (40) 17 (42,5)
CD 11 (55) 12 (60) 23 (57,5)
Escrita 0,75
SD 10 (50) 11 (55) 21 (52,5)
CD 10 (50) 9 (45) 19 (47,5)
Leitura 0,50
SD 14 (70) 12 (60) 26 (65)
CD 6 (30) 8 (40) 14 (35)
Classificacéo por idade
Total 0,74
SD 13 (65) 12 (60) 25 (62,5)
CD 7 (35) 8 (40) 15 (37,5)
Aritmética 0,52
SD 12 (60) 10 (50) 22 (55)
CD 8 (40) 10 (50) 18 (45)
Escrita 0,51
SD 11 (55) 13 (65) 24 (60)
CD 9 (45) 7 (35) 16 (40)
Leitura 0,49
SD 13 (65) 15 (75) 28 (70)
CD 7 (35) 5 (25) 12 (30)

SD - Sem dificuldade; CD - Com dificuldade; Teste do Qui-quadrado; *p<0,05.

Observa-se que ndo foram detectadas diferencas estatisticamente significativas em
relagcdo ao desempenho escolar das criancas na comparacao entre os grupos diferenciados pelo
género, em ambas as classificagdes, por escolaridade ou idade.

Em relagéo ao Total, considerando-se a classificagdo por escolaridade, pouco mais da
metade das criangas (55%) apresentou dificuldades quanto ao desempenho escolar, sendo a

maioria de meninas (60%) e metade dos meninos. Segundo a classificacdo por idade, a
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maioria (62,5%) ndo apresentou dificuldades, sendo 65% de meninos e 60% de meninas, no
que se refere ao desempenho escolar total. Ndo foram observadas diferengas significativas
entre meninos e meninas.

No subteste Aritmética, conforme a classificacdo por escolaridade, pouco mais da
metade do total de criancas (57,5%) apresentou dificuldades, sendo 60% meninas e 55%
meninos. Segundo a classificagdo por idade, 55% do total das criangas ndo apresentou
dificuldades relativas as habilidades matematicas, sendo 60% de meninos e 50% de meninas.
N&o foram detectadas diferencas significativas entre os géneros.

Em relagdo ao subteste Escrita, segundo a classificagcdo por escolaridade, observa-se
que aproximadamente metade do total de criangas (52,5%) ndo apresentou dificuldades, sendo
qgue na outra metade (47,5%) foram observadas dificuldades relativas as habilidades na
escrita. De acordo com a classificacdo por idade, 60% do total de criancas ndo apresentou
dificuldades relativas a escrita, sendo 65% de meninas e 55% de meninos. Na comparacao
entre 0s géneros ndo foram observadas diferencas significativas entre meninos e meninas.

No que se refere a Leitura, a maioria das criancas (65%) nao apresentou dificuldades
neste subteste segundo a classificacdo por escolaridade, sendo 70% de meninos e 60% de
meninas. De acordo com a classificacdo por idade, 70% do total de criancas ndo apresentou
dificuldades relativas a leitura, sendo 75% de meninas e 65% de meninos. Destaca-se a
auséncia de diferencas significativas entre os grupos diferenciados pelo género.

A Tabela 6 apresenta os dados referentes ao comportamento das criancas, diferenciado

pelo género, segundo as escalas do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ).
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Tabela 6. Comparacdes entre os grupos diferenciados pelo género das criangas quanto a
avaliacdo do comportamento (Questionario de Capacidades e Dificuldades - SDQ),
classificado como Sem Dificuldades e Com Dificuldade (n=40).

Meninos Meninas Total
SDQ N=20 N=20 N=40 p*
F (%) F (%) F (%)
Total 0,33
SD 13 (65) 10 (50) 23 (57,5)
CD 7 (35) 10 (50) 17 (42,5)
Escore — média 13,5 (£5,95) 17 (£7,54) 0,14
Sintomas Emocionais 0,04*
SD 10 (50) 4 (20) 14 (35)
CD 10 (50) 16 (80) 26 (65)
Escore — média 3,9 (£2,82) 6,35 (+2,39) 0,005*
Problemas de conduta 0,73
SD 14 (70) 13 (65) 27 (67,5)
CD 6 (30) 7 (35) 13 (32,5)
Escore — média 2,65 (£1,84) 3,05 (£2,48) 0,78
Hiperatividade 0,49
SD 13 (65) 15 (75) 28 (70)
CD 7 (35) 5 (25) 12 (30)
Escore — média 4,2 (£3,18) 4,95 (x3,15) 0,52
Problemas relacionamento 0,74
com colegas
SD 14 (70) 13 (65) 27 (67,5)
CD 6 (30) 7 (35) 13 (32,5)
Escore — média 2,75 (x2,12) 2,65 (+1,69) 0,95
Comportamento Pro-social 1,0
SD 20 (100) 20 (100) 40 (100)
CD 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Escore — média 8,15 (+1,81) 8,65 (+1,42) 0,39

SD - Sem dificuldade, CD - Com dificuldade; Teste do Qui-quadrado; Teste N&ao
paramétrico de Mann-Whitney; *p<0,05.

Segundo a Escala Total do SDQ, 42,5% das criancas apresentou dificuldades

comportamentais, sendo 35% de meninos e metade das meninas. De acordo com a pontuagéo

do Escore Total, as meninas apresentaram média 17, maior do que a dos meninos (13,5), ndo
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se observando diferencga significativa entre os géneros. A pontuacdo média maior que 16, nota
de corte segundo o critério do instrumento, é considerada como indicativa de dificuldades
comportamentais, o que foi observado para o grupo das meninas.

A escala de Sintomas Emocionais apresentou diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos, pois 80% das meninas apresentaram dificuldades emocionais contra 50% dos
meninos. Em relagdo a média do Escore, as meninas também apresentaram mais dificuldades
emocionais do que os meninos, com diferenca significativa, sendo que as meninas
apresentaram média de 6,35, acima da nota de corte desta escala (escore maior que quatro)
sendo indicativa de problemas emocionais, e 0s meninos apresentaram média abaixo da nota
de corte.

Na escala de Problemas de conduta, 67,5% das criancas foram classificadas como Sem
Dificuldades, sendo 70% de meninos e 65% de meninas, sem diferencas significativas entre
0s grupos também em relacdo ao Escore médio.

Quanto a escala de Hiperatividade, a maioria das criangcas (70%) ndo apresentou
dificuldades e ndo foram observadas diferencas entre os grupos, ja que 75% das meninas e
65% dos meninos foram classificados como Sem Dificuldades. Em relacdo a pontuacdo média
também ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos diferenciados pelo
género.

No que se refere & escala de Problemas de Relacionamento com os colegas, a maioria
das criancas (67,5%) ndo apresentou dificuldades, sendo 70% de meninos e 65% de meninas,
sem diferencas significativas entre os grupos também na pontuacdo média desta escala.

Em relacdo as capacidades e recursos de socializacdo das criancas, na escala de
Comportamento Pro-Social ndo se observou diferencas significativas entre os géneros. Todas
as criancas (100%) em ambos os grupos de meninos e meninas, foram classificadas como
Sem Dificuldades, apresentando recursos pro-sociais.

A Tabela 7 apresenta os itens especificos do SDQ em que foram observadas diferencas

significativas entre 0s grupos de meninos e meninas.
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Tabela 7. Comparagdes entre grupos diferenciados pelo género das criangas em relacdo aos
itens das escalas do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) que apresentaram
diferencas significativas quanto ao comportamento (n=40).

SDQ Meninos Meninas Total
Escala N=20 N=20 N=40 p*

Item F (%) F (%) F (%)
SINTOMAS EMOCIONAIS
Muitas vezes queixa-se de dor (...) 0,01*
Falso (0) 10 (50) 3 (15) 13 (32,5)
Mais ou menos verdadeiro (1) 7 (35) 6 (30) 13 (32,5)
Verdadeiro (2) 3 (15) 11 (55) 14 (35)
Fica inseguro (...) <0,001*
Falso (0) 10 (50) 1(5) 11 (27,5)
Mais ou menos verdadeiro (1) 2 (10) 0 (0) 2 (5)
Verdadeiro (2) 8 (40) 19 (95) 27 (67,5)
HIPERATIVIDADE
Esta sempre agitado (...) 0,03*
Falso (0) 9 (45) 6 (35) 15 (37,5)
Mais ou menos verdadeiro (1) 4 (20) 0 (0) 4 (10)
Verdadeiro (2) 7 (35) 14 (70) 21 (52,5)
COMPORTAMENTO PRO-SOCIAL
Tenta ser atencioso (...) 0,01*
Falso (0) 0 (0) 3 (15) 3(7,5)
Mais ou menos verdadeiro (1) 5(25) 0 (0) 5(12,5)
Verdadeiro (2) 15 (75) 17 (85) 32 (80)

Teste do Qui-quadrado; Teste Exato do Qui-quadrado; *p<0,05.

A maioria das mdes de meninas (55%) respondeu verdadeiro ao item da escala de

Sintomas Emocionais: “Muitas vezes queixa-se de dor de cabega, dor de barriga ou enjéo”,

sendo que apenas 15% das mdes de meninos consideraram verdadeira essa afirmacéo,

observando-se diferenca estatistica entre os grupos, de maneira que as meninas apresentaram

mais indicadores de problemas emocionais relacionados a queixas somaticas do que 0S

meninos.

Também foi observada diferenca significativa entre os grupos quanto a outro item da

escala de Sintomas Emocionais, sendo que 95% das maes de meninas responderam verdadeiro

a afirmativa: “Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente
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perde a confianca em si mesmo”, contra 40% das mades de meninos, de maneira que as
meninas apresentaram mais dificuldades emocionais relativas a inseguranca e a baixa auto-
confianga em comparagdo aos meninos.

No item da escala de Hiperatividade “Estd sempre agitado, balancando as pernas ou
mexendo as méos”, a maioria das mées de meninas (70%) respondeu verdadeiro a esta
afirmacéo, sendo que 35% das maes de meninos a consideraram verdadeira, de maneira que
foi observada diferenca significativa entre os géneros, com as meninas apresentando mais
problemas de agitacdo do que 0s meninos.

Em relagdo as capacidades, no item da escala de Comportamento Pré-Social “Tenta
ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal”, 25% das maes de
meninos responderam mais ou menos verdadeiro para tal afirmacdo, contra nenhuma resposta
por parte das mées de meninas (zero). Apesar da diferenca estatistica entre os grupos, tal dado
ndo apresenta significancia maior ja que a maioria das maes de meninas (85%) e de meninos
(75%) respondeu verdadeiro para esta afirmativa, considerando que seus filhos, tanto os
meninos quanto as meninas, apresentam recursos pro-sociais relativos a preocupacdo e
atencdo ao outro.

Considerando que as mées das meninas apresentaram menor escolaridade em
comparagdo as maes dos meninos, verificou-se se as diferengas significativas observadas
qguanto ao comportamento das criangas segundo a comparagcdo entre 0s géneros podem ter
sido influenciadas pela escolaridade materna. A Tabela 8 apresenta a analise de acordo com a
correcdo de tal variavel, ajustando-se o Escore Total da Escala de Sintomas Emocionais do

SDQ pela escolaridade materna, considerando-se 0 género das criangas.

Tabela 8. Andlise de regressao logistica bivariada, tendo como varidveis independentes a
escolaridade materna e o escore total da Escala de Sintomas Emocionais do Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ), e como varidvel dependente o género das criancas
(N=40).

Variaveis p* OR IC (95%)
Escala de Sintomas Emocionais —
Escore total 0,04* 1,38 1,009 -1,876
Escolaridade mée 0,01* 0,64 0,443 -0,918

OR= ODDS RATIO; IC= intervalo de confianga; *p<0,05.

Por meio da analise de regressao logistica bivariada, apos a correcdo do Escore Total
da Escala de Sintomas Emocionais do SDQ pela escolaridade materna, verificou-se a presenca
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de diferenca significativa nesta escala (p=0,04), indicando que as meninas apresentam escore
total maior de problemas emocionais em comparagdo aos meninos, independentemente da
escolaridade materna.

A Tabela 9 apresenta o ajuste dos itens das escalas do SDQ que apresentaram
diferencas estatisticamente significativas pela escolaridade materna, considerando-se o género
das criangas.

Tabela 9. Andlise de regressdo logistica bivariada, tendo como varidveis independentes a
escolaridade materna e os itens das escalas do Questionario de Capacidades e Dificuldades
(SDQ) que apresentaram diferenca significativa, e como variavel dependente o género das
criancas (N=40).

Variaveis p* OR IC (95%)
SINTOMAS EMOCIONAIS
Muitas vezes queixa-se de dor (...) 0,01* 19,99 2,052-194,806
Escolaridade mée 0,007* 0,56 0,368 - 0,853
Fica inseguro quando tem que fazer algo (...) 0,02* 13,80 1,368-139,343
Escolaridade mae 0,15 0,75 0510-1,114
HIPERATIVIDADE
Esta sempre agitado, balancando as pernas (...) 0,31 2,18 0,473 -10,089
Escolaridade mae 0,01* 0,66 0,470-0,928
COMPORTAMENTO PRO-SOCIAL
Tenta ser atencioso se alguém parece magoado (...) 1,00 0 0-0
Escolaridade mée 0,01* 0,61 0,420-0,905

OR= ODDS RATIO; IC= intervalo de confianca; *p<0,05.

Apbs a correcdo pela escolaridade materna, verificou-se que apenas os itens da escala
de Sintomas Emocionais apresentaram diferencas significativas (p=0,01 e p=0,02). Em
relacdo ao item: “Muitas vezes queixa-se de dor de cabeca, dor de barriga ou enjéo”, as
mées das meninas apresentam 20 vezes mais chances de responder verdadeiro para esta
afirmativa do que as maes dos meninos (OR=19,99). No que se refere ao item: “Fica inseguro
quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a confianca em si
mesmo”’, as mades das meninas apresentam probabilidade 13 vezes maior de considerar
verdadeira tal afirmagdo, em comparagdo as maes dos meninos (OR=13,80).

Quanto ao item da escala de Hiperatividade “Esta sempre agitado, balancando as

pernas ou mexendo as mdos”, apos ajuste pela escolaridade materna ndo foi observada
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diferenca significativa (p=0,31). Tal dado sugere que a diferenca apresentada anteriormente
na comparacao entre os géneros era influenciada pela escolaridade materna.

No que se refere as capacidades, no item da escala de Comportamento Pro-Social
“Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal”, também ndo foi
observada diferenca significativa ap6s correcdo pela escolaridade materna (p=1,00),
sugerindo que a diferencga apresentada anteriormente entre meninos e meninas, neste item, era
influenciada pela escolaridade das maes.

Em relacdo a idade das maes também foi observada diferenca significativa entre os
grupos separados pelo género das criangas, sendo que as mées das meninas apresentaram
média de idade maior em comparacao as maes dos meninos. Dessa maneira, verificou-se se as
diferencas significativas observadas em relacdo ao comportamento das criancas de acordo
com a comparagdo entre os géneros podem ter sido influenciadas pela idade materna. A
Tabela 10 apresenta a anélise de acordo com a correcao de tal varidvel, ajustando-se o Escore
Total da Escala de Sintomas Emocionais do SDQ pela idade materna, considerando-se o

género das criancas.

Tabela 10. Analise de regressdo logistica bivariada, tendo como variaveis independentes a
idade materna e o escore total da Escala de Sintomas Emocionais do Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ), e como varidvel dependente o género das criancas
(N=40).

Variaveis p* OR IC (95%)
Escala de Sintomas Emocionais —
Escore total 0,04* 1,34 1,004 — 1,793
Idade mae 0,02* 1,20 1,030 - 1,409

OR= ODDS RATIO; IC= intervalo de confianga; *p<0,05.

Apos 0 ajuste do Escore Total da Escala de Sintomas Emocionais pela idade materna,
por meio da analise de regressdo logistica bivariada, verificou-se a presenca de diferenca
significativa em tal escala (0=0,04), indicando que as meninas apresentam escore maior de
problemas emocionais em comparagdo aos meninos, independentemente da idade das maes.

A Tabela 11 apresenta a correcdo dos itens das escalas do SDQ que apresentaram

diferengas significativas pela idade materna, considerando-se o0 género das criangas.
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Tabela 11. Analise de regressdo logistica bivariada, tendo como variaveis independentes a
idade materna e os itens das escalas do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)
que apresentaram diferenca significativa, e como variavel dependente o género das criancas
(N=40).

Variaveis p* OR IC (95%)
SINTOMAS EMOCIONAIS
Muitas vezes queixa-se de dor (...) 0,02* 11,61 1,444-93,393
Idade mée 0,01* 126 1,055-1,511
Fica inseguro quando tem que fazer algo (...) 0,02* 14,08 1,431-138,521
Idade mae 0,03* 122 1,021-1477
HIPERATIVIDADE
Esta sempre agitado, balan¢ando as pernas (...) 0,94 1,06 0,195 -5,755
Idade mae 0,02* 125 1,038-1,502
COMPORTAMENTO PRO-SOCIAL
Tenta ser atencioso se alguém parece magoado (...) 1,00 0 0-0
Idade mée 0,003* 1,39 1,121-1,740

OR= ODDS RATIO; IC=intervalo de confianga; *p<0,05.

Apbs o ajuste pela idade materna, verificou-se que apenas os itens da escala de
Sintomas Emocionais apresentaram diferencas significativas (p=0,02). Em relacdo ao item:
“Muitas vezes queixa-Se de dor de cabega, dor de barriga ou enjéo”, as mées das meninas
apresentam 11 vezes mais chances de responder verdadeiro para esta afirmativa do que as
mées dos meninos (OR=11,61). No que se refere ao item: “Fica inseguro quando tem que
fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a confianga em si mesmo”, as maes
das meninas apresentam probabilidade 14 vezes maior de considerar verdadeira tal afirmacéo,
em comparagao as maes dos meninos (OR=14,08).

No que se refere ao item da escala de Hiperatividade “Esta sempre agitado,
balancando as pernas ou mexendo as mdaos”, apds correcdo pela idade materna nao foi
observada diferenca significativa neste item (p=0,94). Tal dado sugere que a diferenca
apresentada anteriormente na comparagdo entre os géneros era influenciada pela idade
materna.

Em relacdo as capacidades, no item da escala de Comportamento Pro-Social “Tenta
ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentindo mal”, também ndo foi
observada diferenca significativa apds ajuste pela idade materna (p=1,00), sugerindo que a
diferenca apresentada anteriormente entre meninos e meninas neste item era influenciada pela

idade das maes.
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4.3- Correlagdes entre o comportamento e o desempenho escolar das criancas.

A Tabela 12 apresenta os dados referentes as correlagdes entre o desempenho escolar e
as dificuldades comportamentais das criancas, diferenciadas pelo género.

Tabela 12. Correlacgdes significativas entre o desempenho escolar (TDE) e as dificuldades
comportamentais (SDQ) para os grupos de meninos e meninas (N=40).

Grupo Variaveis r p*
Meninos Comportamento (SDQ) Comportamento (SDQ)
SDQ Total 1 SDQ Hiperatividade 1 0,61 0,004*
Meninas Comportamento (SDQ) Comportamento (SDQ)
SDQ Total 1 SDQ Emocional 1 0,66 0,001*
SDQ Conduta 1 0,83 <0,001*

SDQ Hiperatividade 1 0,54 0,01*
SDQ Conduta 1 SDQ Hiperatividade 1 0,63 0,003*

Desempenho Escolar (TDE) Comportamento (SDQ)

TDE Total (escolaridade) | SDQ Relacionamento 1 -0,55 0,01*
TDE Leitura (escolaridade) | SDQ Relacionamento 1 -0,48 0,03*
TDE Escrita (idade) | SDQ Relacionamento 1 -0,57 0,008*
TDE Escrita (escolaridade) |  SDQ Sint. Emocionais? -0,53 0,01*

*p<0,05; r = correlagdo ndo paramétrica de Spearman; 1= aumentado; |= diminuido.

Em relacdo aos meninos, foram observadas correlacfes apenas quanto a variavel
comportamento, que apresentou correlacdo positiva entre o total de dificuldades e os
problemas relacionados a hiperatividade, sugerindo que 0s meninos que apresentam mais
dificuldades comportamentais, apresentam também mais problemas de hiperatividade
relatados pelas maes.

No que se refere as meninas, foram observadas correlacbes referentes a variavel
comportamento e tambem na relagdo entre as variaveis desempenho escolar e comportamento.
Considerando-se as correlacdes referentes apenas ao comportamento, o total de dificuldades
comportamentais das meninas mostrou correlacdes positivas com as escalas especificas do
instrumento, a saber: Sintomas Emocionais, Problemas de Conduta e Hiperatividade. Tais
dados sugerem que as meninas que apresentam mais dificuldades comportamentais,

apresentam também mais problemas nestas escalas especificas.
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Também em relacdo ao comportamento das meninas, os problemas de conduta foram
relacionados positivamente com hiperatividade, sugerindo que as meninas que apresentam
mais comportamentos hiperativos tendem a apresentar também mais problemas de conduta.

Considerando-se a relacdo entre as variaveis desempenho escolar e comportamento
das meninas, os problemas comportamentais de relacionamento com os colegas foram
correlacionados negativamente com o desempenho escolar total e nos dominios de leitura e
escrita. Tais dados sugerem que as meninas que apresentam mais dificuldades de
relacionamento com colegas tendem a apresentar também um pior desempenho escolar,
principalmente relacionado as habilidades de escrita e leitura.

Ainda em relacdo as meninas, foi observada correlagdo negativa entre as dificuldades
relativas aos Sintomas Emocionais e o desempenho escolar no dominio da escrita, sugerindo
gue as meninas que apresentam mais problemas emocionais apresentam também mais

dificuldades de escrita.



V) DISCUSSAO
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A discussdo sera apresentada em quatro topicos, considerando-se cada um dos trés
objetivos propostos pelo presente trabalho e um topico relativo a andlise das hipoteses, limites

e alcances do estudo.

5.1- Caracterizacao do perfil de socializacéo de criangas em idade escolar

O presente estudo teve como primeiro objetivo caracterizar o perfil de socializacdo de
criancgas entre sete e 12 anos que convivem com a depressdo materna recorrente, identificando
os recursos e as dificuldades relativas ao desempenho escolar e ao comportamento infantil,
considerando-se como padrdo adaptativo as tarefas de desenvolvimento tipicas do periodo
escolar.

Em relacdo ao rendimento escolar avaliado pelo TDE, de maneira geral, observou-se
que aproximadamente metade das criangas apresentou dificuldades no desempenho escolar
total, apesar da variacdo dependendo da classificacdo por idade ou escolaridade.
Considerando-se as habilidades especificas, as maiores dificuldades foram observadas em
relacdo a matematica e a escrita, com aproximadamente metade das criangas apresentando
problemas em ambos os dominios. No que se refere a leitura, as criangas apresentaram melhor
desempenho, sendo que 35% apresentou dificuldades neste dominio.

Para a analise de tais dados, deve-se considerar a qualidade do ensino nas escolas
freqlentadas pelas criangas, pois as varidveis do contexto escolar podem exercer influéncia
sobre o rendimento académico dos estudantes. Como o presente estudo ndo abrangeu
avaliacBes de variaveis do contexto escolar e os participantes freqlientavam escolas diversas,
utilizar-se-4 o Relatorio do Sistema de Avaliacdo de Rendimento Escolar do Estado de Séo
Paulo — SARESP. O relatério SARESP-2009 avalia o desempenho escolar de estudantes
matriculados, no ano de 2009, no Ensino Fundamental e Médio das redes estadual, municipal
e particular do estado de Séo Paulo, por meio da aplicacdo de provas de Lingua Portuguesa,
Redacdo, Matematica e Ciéncias Humanas - Historia e Geografia (GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2010).

Dessa maneira, tomar-se-a como base os resultados apresentados pelo relatorio
SARESP-2009 em comparagdo aos dados referentes ao desempenho escolar das criangas
participantes do presente estudo. Vale ressaltar que os instrumentos utilizados para avaliar o
rendimento escolar dos estudantes por meio do SARESP séo diferentes da medida utilizada

pelo presente estudo, de maneira que as comparacdes realizadas tém apenas o propdésito de
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nortear a contextualizacdo dos resultados obtidos pelo presente trabalho, ndo sendo o principal
objetivo do mesmo. Serdo utilizados os dados referentes as redes de ensino estadual e
municipal, tendo em vista que a maioria das criangas participantes do presente estudo
frequentava instituicGes publicas de ensino municipais ou estaduais.

De acordo com o Relatério SARESP — 2009, no que se refere a Matematica, 23,8%
dos alunos da 2. série, 28,9% dos alunos da 42, série e 33,1% dos alunos da 6°. serie da rede
municipal demonstraram dominio insuficiente dos contetudos, competéncias e habilidades
desejaveis para a série escolar em que se encontravam. Considerando-se a rede estadual, 16%
dos alunos da 22. série, 30,3% dos alunos da 42. série e 36,6% dos alunos da 6°. série também
apresentaram desempenho insuficiente em relagdo a mateméatica (GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2010). No presente estudo, 57,5% das criancas de 12 a 72 série
apresentaram dificuldades relativas a aritmética, denotando desempenho com maiores
prejuizos na comparagdo com as criancas avaliadas pelo SARESP - 2009.

Em relacdo a Lingua Portuguesa, segundo o Relatério SARESP — 2009, 7,7% dos
alunos da 22, série, 18,2% dos alunos da 42. série e 15,9% dos alunos da 62 série da rede
municipal demonstraram dominio insuficiente dos contetudos, competéncias e habilidades
para a série escolar em que se encontravam. No que se refere a rede estadual, 7,3% dos alunos
da 22 série, 20,9% dos estudantes da 42 série e 18% dos alunos da 6. série apresentaram
rendimento insuficiente quanto aos conhecimentos relativos a Lingua Portuguesa
(GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2010). Em relacdo ao presente estudo, 47,5%
e 35% dos participantes apresentaram dificuldades relativas a escrita e a leitura,
respectivamente. Tais dados sugerem que as criangas participantes do presente estudo
apresentaram pior desempenho em relacdo aos estudantes avaliados pelo SARESP — 2009,
quanto as habilidades de leitura e escrita referentes a Lingua Portuguesa.

Dessa maneira, em comparacdo aos resultados apontados pelo relatério SARESP —
2009, pode-se considerar que as criangas entre sete e doze anos que convivem com a
depressdo materna recorrente apresentaram prejuizos no desempenho escolar em relacdo as
habilidades de aritmética, leitura e escrita.

Considerando-se os indicadores comportamentais avaliados pelo SDQ, em relagdo ao
total de dificuldades, 42,5% das criancas apresentou problemas, sendo identificadas
dificuldades relativas aos sintomas emocionais, ja que 65% do total de criancas apresentou
dificuldades nesta escala do SDQ. A escala de sintomas emocionais contém itens relativos a
queixas somaéticas, de ansiedade, tristeza, desanimo e insegurancga, que sao caracteristicos de

problemas de comportamento internalizantes. Em relacdo as escalas que identificam
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dificuldades, tais como: Problemas de conduta, Hiperatividade e Problemas de
relacionamento com colegas, constatou-se que cerca de 30% das criangas apresentou
dificuldades em cada uma destas trés escalas.

Em relacdo a populagédo geral, Stivanin, Scheuer e Assumpcéo Jr (2008) investigaram
as caracteristicas comportamentais, por meio do SDQ, de criangas com desenvolvimento geral
e de linguagem dentro dos padrfes esperados e que ndo apresentavam problemas escolares. A
amostra foi composta por 74 criangas de 22, a 42, série do Ensino Fundamental de uma escola
publica municipal da cidade de Sdo Paulo. Os resultados indicaram que 20% das criancas
apresentou dificuldades na escala de Problemas de Relacionamento com Colegas, 40%
apresentou “desenvolvimento anormal” na escala de Hiperatividade, e 44% apresentou
dificuldades em ambas as escalas que avaliam Problemas Emocionais e de Conduta. Tais
dados referem-se ao relato dos pais, sendo que estes relataram mais problemas do que os
professores, na maioria das escalas do SDQ. Comparando-se os resultados obtidos pelo
presente estudo, pode-se considerar que as criangas em idade escolar que convivem com a
depressdo materna recorrente apresentaram mais problemas emocionais (65%) em
comparacdo as criancas tipicas avaliadas pelo estudo dos referidos autores (44%), além de
maior taxa de Problemas de Relacionamento com colegas (30%). Em relagdo as escalas de
Hiperatividade e Problemas de Conduta, os resultados do presente trabalho indicaram taxas
menos elevadas (30%) do que as obtidas pelo estudo de Sao Paulo.

Ainda em relacdo a estudos nacionais conduzidos com a populacdo geral, de acordo
com Woerner et al. (2004), foi desenvolvida uma pesquisa na cidade de Campinas, estado de
Sao Paulo, com o objetivo de se investigar a qualidade da saude mental de 765 criancas e
adolescentes de escolas publicas, estudantes da 5% a 82 séries do Ensino Fundamental,
utilizando-se o SDQ. Os resultados indicaram prevaléncia de 10% de transtornos
psiquiatricos, sendo 3,1% de Problemas emocionais, 6,9% de Problemas de Conduta e 0,4%
de Hiperatividade. Tais dados sugerem que as crian¢as avaliadas pelo presente estudo
apresentaram mais indicadores relativos a problemas emocionais, de conduta e de
hiperatividade em relacdo aos participantes do estudo conduzido em Campinas. Contudo, o
referido estudo néo incluiu os pais como informantes, baseando-se no relato dos professores,
0s quais, de acordo com a literatura, tendem a relatar menos problemas de comportamento
infantil comparativamente aos pais.

Vitolo et al. (2005) também desenvolveram estudo com a populacao geral da cidade de
Taubaté, estado de Sdo Paulo. Os autores utilizaram o SDQ para verificar a prevaléncia e

fatores de risco para problemas de saiude mental em escolares e sua possivel relagdo com
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crencas e atitudes educativas dos pais, com amostra composta por 454 escolares matriculados
nas primeiras trés series do ensino fundamental de escolas publicas e particulares. Os
resultados obtidos indicaram prevaléncia de 22,7% para o total de dificuldades
comportamentais, 33,5% para Ansiedade/Depressdo, 23,6% para Problemas de Conduta,
21,6% para Hiperatividade e 16,8% para Problemas com colegas. Pode-se considerar que 0
dados do presente estudo, em comparacdo ao de Vitolo et al. (2005), sugerem mais prejuizos
em todas as escalas comportamentais do SDQ.

Outro estudo nacional desenvolvido com a populacdo geral foi o de Ferriolli,
Marturano e Puntel (2007), realizado no municipio de Ribeirdo Preto, estado de S&o Paulo,
como o presente estudo. As autoras avaliaram problemas de satde mental, por meio do SDQ,
em 100 criancas entre seis e 12 anos de idade, cadastradas em um nucleo do Programa Saude
da Familia. Os resultados indicaram, de acordo com o relato dos pais, que 19% das criancgas
apresentaram dificuldades comportamentais, sendo 27% relativas a ansiedade e depresséo,
25% quanto a problemas de conduta e 26% relativas a hiperatividade e déficit de atencéo.
Comparando-se tais dados, pode-se considerar que as criancas avaliadas pelo presente
trabalho apresentaram mais problemas emocionais (65%) em comparacdo as criangas
avaliadas pelo estudo das referidas autoras (27%), o que referenda o impacto da convivéncia
com a depressdo materna, dada a semelhancga socio-cultural das amostras. Em relagdo as
escalas de Hiperatividade e Problemas de conduta, foi observada maior proximidade entre os
resultados de ambos os estudos. Quanto ao Total de dificuldades, as criangas do presente
estudo apresentaram mais problemas comportamentais (42,5%) quando comparadas as
criangas da comunidade provindas do Programa Salde da Familia (19%).

De acordo com o perfil descrito no presente trabalho e com base nas compara¢es com
a populacdo geral, pode-se considerar que as criancas em idade escolar que convivem com a
depressdo materna recorrente, independentemente do género, apresentaram dificuldades
relacionadas as tarefas tipicas de desenvolvimento préprias desta fase, ou seja, desempenho
escolar e comportamento. Em relacdo ao rendimento escolar, foram observadas dificuldades
no desempenho total e nos dominios da aritmética, leitura e escrita. Quanto ao
comportamento, os problemas emocionais, proprios das dificuldades comportamentais
internalizantes, foram os mais frequentes. Considera-se, com base nestes dados, que a
depressdo materna recorrente pode estar se configurando para estas criancas como uma
situacdo de adversidade, com impacto negativo para o desenvolvimento infantil.

Faz-se necessario ressaltar que tal desfecho negativo ndo foi exclusivo, sendo

identificadas criancas que nao apresentaram dificuldades de socializacdo, podendo-se pensar
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que a interacdo entre fatores de risco e de protecdo pode estar atuando e favorecendo a
resiliéncia destas criangas. Além disso, praticamente todas as criancas da amostra (100%)
apresentaram capacidade de socializacdo na escala de Comportamento Pro-social, denotando
a presenca de recursos frente a situacao de exposicdo a depressdo materna.

Tais dados sugerem a necessidade de implementacdo de estratégias de intervencédo
para tal populagéo em risco, no sentido de minimizar as dificuldades e favorecer a utilizagéo

das capacidades e recursos destas criangas, promovendo a resiliéncia.

5.2- Indicadores de desempenho escolar e comportamento — comparacao entre grupos

separados pelo género.

O segundo objetivo do presente estudo foi comparar grupos separados pelo género,
considerando-se o desempenho escolar e 0 comportamento das criancas que convivem com a
depressdo materna recorrente.

Em relagdo ao desempenho escolar ndo foram observadas diferencas significativas
entre meninos e meninas, considerando-se que o rendimento escolar geral e nos dominios
especificos de aritmética, escrita e leitura ndo apresentaram diferencas entre os géneros. Tal
achado é concordante em comparacdo ao estudo de Marturano, Toller e Elias (2005), que
investigaram diferencas de género em criangas encaminhadas para atendimento psicoldgico
devido a queixas escolares. As referidas autoras ndo encontraram diferengas significativas
entre meninos e meninas nos resultados do TDE. Vale ressaltar que a depressdao materna néo
foi incluida nas investigac6es desta pesquisa, sendo incluidas outras adversidades ambientais.

No presente estudo, é importante destacar que os grupos de meninos e meninas nédo
diferiram em termos de nivel cognitivo, apesar dos meninos apresentarem média de percentil
um pouco mais elevada do que as meninas no teste de avaliacéo intelectual (Raven), mas sem
diferenca significativa. Dessa maneira, as dificuldades apresentadas pelas criancas ndo podem
ser justificadas em termos cognitivos, mesmo porque foi adotado o critério de exclusdo de
criancas com retardo mental.

No que se refere a0 comportamento, as meninas apresentaram mais dificuldades
relativas a sintomas emocionais quando comparadas aos meninos. Tais problemas emocionais
referem-se principalmente a queixas somaticas e de inseguranga, proprias de problemas de
comportamento internalizantes. Ja 0s meninos ndo apresentaram mais dificuldades

externalizantes em relagdo as meninas.
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Tais achados sdo discordantes no que se refere as diferengas de género quanto ao
desenvolvimento de criangas em geral, independentemente da exposicao a depressao materna,
pois a literatura internacional aponta que 0s meninos em idade escolar apresentam
significativamente mais problemas de comportamento do que as meninas, principalmente
dificuldades relativas a externalizacdo, sendo que as dificuldades das meninas comecam a
aparecer no inicio da adolescéncia, com as mocas apresentando mais problemas
internalizantes em relacdo aos rapazes (CRIJNEN; ACHENBACH; VERHULST, 1999;
CRICK; ZAHN-WAXLER, 2003; VERHULST et al, 2003; ZAHN-WAXLER;
SHIRTCLIFF; MARCEAU, 2008).

Em concordancia a tais evidéncias, Zwaanswijk et al. (2003), em uma revisdo da
literatura que incluiu 47 artigos empiricos publicados entre 1992 e 2001, identificaram maior
procura por atendimento especializado para problemas emocionais e comportamentais para
meninos na infancia e inicio da adolescéncia, devido a problemas externalizantes, que sao
mais reconhecidos tanto pelos familiares quanto pelos profissionais de salde, tais como
pediatras e clinicos gerais. No mesmo sentido, Lopez-Soler et al. (2009) também apontaram,
em estudo realizado na Espanha, que sdo encaminhados mais meninos do que meninas em
idade escolar para consulta psicoldgica em funcdo de mais indicadores psicopatolégicos
externalizantes.

Na mesma diregdo de tais achados da literatura internacional, em estudos
desenvolvidos em nosso meio, Santos (2006), Campezatto e Nunes (2007) e Delvan et al.
(2010) também identificaram maior procura por atendimento especializado em servigcos
publicos de psicologia para meninos em idade escolar, sendo as principais queixas
relacionadas a dificuldades escolares e agressividade.

Por outro lado, o estudo nacional de Marturano, Toller e Elias (2005) identificou mais
sintomas de ansiedade, depressdo e queixas somaticas em meninas em idade escolar, ndo
sendo verificado maior grau de problemas comportamentais externalizantes para 0s meninos.
O referido estudo tinha por objetivo investigar diferencas de género na ocorréncia de eventos
de vida adversos e na associagdo destes eventos com problemas de comportamento em
criangas de sete a 12 anos encaminhadas para atendimento psicolégico devido a queixas
escolares, utilizando o Inventario de Comportamento da Infancia e Adolescéncia (Child
Behavior Checklist — CBCL). Os resultados do presente trabalho sdo concordantes com os
achados das referidas autoras que, contudo, ndo incluiram a depressdo materna dentre as

adversidades investigadas.
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Tais dados referem-se a amostras clinicas de criangas encaminhadas para atendimento
psicologico. Em relagdo aos estudos desenvolvidos com a populacdo geral, Assis, Avanci e
Oliveira (2009) identificaram menor competéncia social e mais problemas de comportamento
para 0s meninos, em estudo desenvolvido com 479 criancas entre seis e 13 anos de idade,
estudantes da 1. série do ensino fundamental da rede publica de Sdo Gongalo, estado do Rio
de Janeiro. Bandeira et al. (2006) também identificaram maior ocorréncia de problemas de
comportamento externalizantes para 0s meninos de 12. a 42, série do ensino fundamental, tanto
na avaliacdo dos pais, quanto na dos professores, em estudo desenvolvido em uma cidade de
meédio porte do interior de Minas Gerais. Estes resultados sdo concordantes com estudos
prévios que apontam que 0s meninos em idade escolar apresentam mais dificuldades
comportamentais em comparagdo as meninas.

Considerando-se ainda os estudos nacionais conduzidos com a comunidade, de acordo
com Woerner et al. (2004), com base em pesquisa sobre a qualidade da saide mental de
criangas e adolescentes utilizando o SDQ, os resultados indicaram prevaléncia de transtornos
psiquiatricos maior para 0 género masculino (11,2%) do que para o feminino (8,7%), sendo
gue as meninas e 0s meninos residentes na periferia de Campinas-SP apresentaram mais
problemas emocionais e de conduta, respectivamente, de acordo com o relato dos professores.
No entanto, ndo foram identificadas diferencas de género entre as criancas residentes nas
areas centrais da cidade. Os autores apontaram que o fato de residir em areas mais pobres
como a periferia pode afetar negativamente as criancas pela condicdo de estarem expostas a
diversos fatores de risco. Os dados do presente estudo mostram-se concordantes com o estudo
referido apenas em relacdo as meninas, que frente a exposicdo ao fator de risco da depressdo
materna, apresentaram mais problemas internalizantes de comportamento. Contudo, em
relacdo aos meninos, os dados do presente estudo sdo discordantes dos de Woerner et al.
(2004), conduzido em cidade préxima do mesmo estado.

Ainda em relacdo a pesquisas nacionais realizadas com a populagédo geral, Goodman et
al. (2005) realizaram um estudo de prevaléncia de transtornos mentais, utilizando o SDQ e o
DAWBA (Development and Well-Being Assessment for Children and Adolescents), em 519
criangas de sete a 14 anos residentes na Ilha de Mare, estado da Bahia, uma comunidade rural
com populacdo predominantemente afro-brasileira. Os autores apontaram que as meninas
apresentaram maiores taxas de sintomas emocionais do que 0s meninos, de acordo com seu
auto-relato e o relato de seus pais. De acordo com os professores, 0S meninos apresentaram
mais dificuldades comportamentais no total e mais problemas de conduta e hiperatividade.

Em comparagdo ao presente estudo, as meninas que convivem com a depressdo materna
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recorrente apresentaram escores medios mais altos para o total de dificuldades
comportamentais (17) e para a escala de Sintomas Emocionais (6,35) do que as meninas da
Ilha de Maré cujos escores foram menos elevados para o total de dificuldades (15,7) e para a
escala de Sintomas Emocionais (4,9), segundo o relato dos pais. Em relacdo as escalas de
Hiperatividade e Problemas de conduta e também na comparacao entre meninos, 0s escores
do presente trabalho foram um pouco mais rebaixados em relacdo aos escores das criangas da
Ilha de Maré.

Neste mesmo estudo de Goodman et al. (2005), foi realizada comparacdo dos dados
obtidos na llha de Maré com os resultados correspondentes de um estudo prévio de
prevaléncia de Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004), com amostra de 1251 criangas de sete a 14
anos, residentes na cidade de Taubaté, estado de Sdo Paulo. De acordo com os resultados, 0s
escores médios da llha de Maré, relativos aos problemas de comportamento em todas as
escalas do SDQ e segundo o relato de pais, professores e das proprias criangas, foram mais
altos em relacéo aos escores obtidos em Taubaté. Contudo o impacto dos sintomas, que reflete
0s prejuizos de socializacdo e o peso de conviver com 0s problemas comportamentais infantis,
foi maior para a amostra de Taubaté. Para interpretar tal discrepancia, os autores levantaram
hipoteses sobre as diferencas culturais entre as duas populagdes, uma rural e a outra urbana, e
seus diversos estilos de vida.

Vitolo et al (2005), também em estudo desenvolvido na cidade de Taubaté utilizando o
SDQ, apontaram que o0 g@género masculino foi considerado fator de risco para
hiperatividade/déficit de atencdo, problemas no relacionamento com colegas e problemas de
saide mental em geral, independentemente da influéncia dos demais fatores de risco. Os
sintomas de ansiedade/depressdo foram mais frequentes em meninas do que em meninos
apenas nas familias de classe social D-E, sendo que nas classes A-B-C estas taxas ndo
diferiram. Comparando-se o presente estudo com tais resultados obtidos na pesquisa de
Taubaté pode-se considerar que os dados sdo discordantes tanto em relacdo aos meninos
quanto as meninas, ja que a amostra do presente trabalho é composta predominantemente por
familias de classe social B e C.

Dessa maneira, em comparagdo aos estudos nacionais desenvolvidos com a populagéo
geral, pode-se considerar que os resultados do presente estudo apontam para uma situacéo de
maior prejuizo por parte das meninas frente a situacdo de exposigdo a depressdo materna
recorrente, no que se refere a problemas de comportamento internalizantes. Em relacdo aos
meninos, estes denotaram presenca de mais recursos para lidar com tal adversidade,

apontando maior preservagdo nos dominios comportamentais e de socializacao.
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Em relagdo aos achados da literatura internacional, considerando-se a exposi¢cdo a
depressdo materna, os resultados do presente trabalho, que identificou a presenca de mais
problemas internalizantes para as meninas em comparac¢ao aos meninos em idade escolar, sdo
concordantes com pesquisas prévias, com delineamentos diversos, tais como o0s estudos
transversais de Foster et al. (2008), Silk et al. (2006b) e Drabick et al. (2006) e os
longitudinais de Jenkins e Curwen (2008) e Elgar et al. (2007)

No que se refere aos estudos transversais, Foster et al. (2008) identificaram forte
relacdo entre a duracdo do episddio depressivo atual da mae e problemas de comportamento
internalizantes para as meninas e externalizantes para 0s meninos entre sete e 14 anos, que
foram avaliados pelo relato das mées por meio do CBCL (Child Behavior Checklist). Tais
achados estdo na mesma dire¢do que os resultados do presente trabalho apenas em relacao as
meninas, mas sdo discordantes no que se refere aos meninos, ja que estes ndo apresentaram
mais problemas de comportamento externalizantes. Os referidos autores utilizaram amostra
clinica de maes com diagndstico de depressdo confirmado com base no DSM-IV, assim como
no presente estudo. Contudo o numero de participantes foi maior em comparacdo a este
trabalho, ja que foram avaliadas 151 mdes provindas de oito diferentes estados nos Estados
Unidos.

Ainda em relacdo aos delineamentos transversais, no estudo de Silk et al. (2006b),
com o objetivo de verificar o papel moderador das estratégias de regulacdo emocional
utilizadas pelas criangas na relacdo entre depressao materna e problemas de comportamento
internalizantes, os resultados apontaram que as meninas apresentaram mais problemas de
internalizacdo e mais emocdes negativas do que 0s meninos. Para a avaliacdo do
comportamento das criangas foi utilizado o CBCL (Child Behavior Checklist) respondido
pelas mées. Assim como no presente estudo, os referidos autores utilizaram uma amostra
clinica de maes com confirmacdo diagndstica por meio da SCID (Structured Clinical
Interview for DSM-1V). Contudo, apenas os problemas internalizantes foram avaliados, ndo
sendo incluidas as dificuldades externalizantes. Além disso, a amostra foi composta por 78
criangas entre quatro e sete anos, maior do que a amostra do presente trabalho e com criangas
mais novas.

Também com delineamento transversal, o estudo de Drabick et al. (2006) apontou que
as meninas apresentaram mais indicadores de sintomas depressivos do que 0s meninos, que
apresentaram mais problemas de conduta. Desta maneira, os resultados do presente estudo sdo
concordantes com os do referido autor apenas em relacdo as meninas, mas ndo quanto aos

meninos. Diferentemente do presente trabalho, o estudo de Drabick et al. (2006) foi
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desenvolvido com amostra da comunidade, com o objetivo de verificar fatores de risco,
incluindo a depressdo materna, para problemas de conduta e sintomas depressivos em uma
coorte de criancas ucranianas entre 10 e 12 anos de idade. Os instrumentos utilizados para
avaliar a sintomatologia infantil foram a escala de comportamento agressivo da versdo russa
do CBCL (Child Behavior Checklist), respondida pelas mées, e uma escala de depressédo
respondida pelas préprias criangas.

Em relacdo aos estudos longitudinais Jenkins e Curwen (2008) também identificaram
associacdo entre altos niveis de sintomas depressivos maternos e o aumento dos problemas
internalizantes para as meninas entre 10 e 14 anos de idade, mas com diminui¢do destes
mesmos prejuizos para 0s meninos, com o passar do tempo. Diferentemente do presente
trabalho, os autores utilizaram uma amostra ndo-clinica de 1659 criancas canadenses e
avaliaram apenas 0s problemas internalizantes de comportamento por meio do relato das
proprias criangas, utilizando uma escala de problemas emocionais (Emotional Problems Scale
from the Ontario Child Health Study).

Considerando-se ainda os estudos longitudinais, Elgar et al. (2007) investigaram as
praticas parentais como mediadoras da relacdo entre sintomas depressivos maternos e
paternos e problemas de comportamento de criangas entre 10 a 15 anos de idade. As criancas
responderam a um questiondrio desenvolvido para a pesquisa sobre seus problemas
internalizantes e externalizantes. Os resultados apontaram que tanto a depressdao materna
guanto a paterna foram correlacionadas positivamente com problemas de comportamento
internalizantes e externalizantes das criancas. Em relacdo as diferencas de género, as meninas
relataram mais problemas internalizantes do que os meninos. Contudo, os autores utilizaram
uma amostra da comunidade sem confirmacdo diagnéstica para a depressdo materna,
diferentemente do presente estudo.

No presente trabalho, o achado relativo aos meninos nao apresentarem mais problemas
de comportamento externalizantes em comparacdo as meninas é discordante dos estudos
internacionais de Gartstein et al. (2009) e Luoma, Koivisto e Tamminen (2004), conduzidos
com delineamentos transversais, e do estudo longitudinal de Romano et al. (2006) que
identificaram a presenca de mais problemas de externalizacdo para 0s meninos quando
expostos a depressdo materna.

Em relacdo ao estudo transversal de Gartstein et al. (2009), os resultados apontaram a
presenca de mais problemas externalizantes para 0s meninos em comparagdo com as meninas,
de acordo com o relato das mées e dos professores, que avaliaram os problemas de

comportamento, tanto internalizantes quanto externalizantes, por meio do CBCL (Child
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Behavior Checklist) e do TRF (Teacher Report Form). De forma diferente em relacdo ao
presente trabalho, os referidos autores utilizaram amostra ndo-clinica composta por 219 maes
e seus filhos entre 10 e 14 anos de idade.

Ainda em relacdo aos estudos transversais, Luoma, Koivisto e Tamminen (2004)
apontaram que a presenca da depressdo materna foi associada a mais problemas
externalizantes para as criangas segundo o relato de pais e mdes. Na comparacao entre os
géneros, as maes relataram mais problemas externalizantes para 0os meninos em relacdo as
meninas, porém tais diferencas ndo foram relatadas pelos pais. Os autores avaliaram tanto 0s
problemas de comportamento internalizantes quanto externalizantes de 188 criancas entre oito
e nove anos de idade por meio do CBCL (Child Behavior Checklist) utilizando uma amostra
da comunidade, diferentemente dos participantes selecionados para o presente trabalho.

No que se refere ao estudo longitudinal, Romano et al. (2006) investigaram as trajetorias
de sintomas de hiperatividade em criancas de dois anos até sete anos e 11 meses por meio do
CBCL (Child Behavior Checklist), e os preditores para altos niveis destes sintomas. Os resultados
apontaram que a depressdo materna foi considerada fator de risco para o desenvolvimento de uma
trajetdria persistente e grave de sintomas de hiperatividade nas criancas. Em relacdo ao género,
observaram que 0s meninos tem duas vezes mais probabilidade de desenvolver uma trajetoria
persistente e com sintomas graves de hiperatividade em relagdo as meninas. Contudo, de forma
diferente em relac&o ao presente trabalho, os autores utilizaram uma amostra néo-clinica de maes,
além de criangas mais jovens.

Em relacdo ao Unico estudo desenvolvido em nosso meio, Bordin et al. (2009)
examinaram a relagdo entre exposicdo a punicdo fisica severa e problemas de salde mental em
criancas de seis a 17 anos que viviam em uma area urbana empobrecida e violenta na cidade de
Embu, estado de Séo Paulo. Para avaliar os problemas comportamentais das criancas foi utilizado
0 CBCL (Child Behavior Checklist). Os autores apontaram que 0s sintomas depressivos e
ansiosos das maes foram correlacionados com problemas internalizantes e externalizantes para as
criangas, e que as meninas apresentaram maior risco para problemas internalizantes do que os
meninos. Os dados do presente trabalho sdo concordantes com tais resultados. Contudo, o estudo
de Bordin et al. (2009) utilizou uma amostra da comunidade em situacdo de risco psicossocial e
ndo realizou confirmagdo diagnostica para a depressdo materna, sendo apenas identificados
sintomas depressivos por meio do instrumento de rastreamento SRQ-20 (Self Reporting
Questionnaire), o que o difere do presente trabalho.

Pode-se considerar que os achados do presente trabalho s&o concordantes com os

resultados apontados pela literatura internacional e pelo Unico estudo nacional desenvolvido na
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area, no que se refere a presenga de mais problemas de comportamento internalizantes nas
meninas que convivem com a depressdo materna em comparagdo aos meninos. Contudo, 0s
achados relativos ao género masculino vao em direcdo oposta aos estudos prévios, ja que 0s
meninos do presente trabalho ndo apresentaram mais problemas externalizantes do que as
meninas.

Por outro lado, os resultados identificados por este trabalho sdo concordantes com a
metanalise realizada por Goodman et al. (2011), que apontou que a depressdo materna foi mais
fortemente associada a problemas internalizantes em meninas do que em meninos, sendo que tal
diferenca foi significativa apenas para as amostras de estudos com criangas entre seis e 10 anos. O
referido estudo de metanélise ndo identificou diferencas de género quanto aos problemas
externalizantes de comportamento, sendo que a depressdo materna foi igualmente associada a tais
dificuldades tanto para as meninas quanto para 0s meninos. Apesar de Goodman et al. (2011)
incluirem em sua anéalise estudos com amostras de participantes com idades entre nove dias a 20
anos, pode-se considerar que os dados do presente trabalho, que avaliou criangas entre sete e doze
anos, guarda concordancia com a referida metanalise, tanto em relacdo aos achados relativos aos

problemas comportamentais internalizantes, quanto aos externalizantes.

5.3- Correlagdes entre o desempenho escolar e comportamento de criancas

O terceiro objetivo do presente estudo foi correlacionar os dois dominios das tarefas
de desenvolvimento tipicas da idade escolar: o desempenho escolar e 0 comportamento das
criancas expostas a depressdo materna recorrente.

No que se refere aos meninos, ndo foram identificadas correlagcdes entre os dominios
do comportamento e do desempenho escolar, sendo apenas observadas relagbes para a
variavel comportamento. Tais correlagcdes apontaram que as criancas do género masculino
gue apresentaram mais problemas comportamentais no total, tendem a apresentar também
mais problemas de hiperatividade, caracteristica de dificuldades externalizantes. Tal dado
evidencia uma tendéncia no que se refere ao perfil de prejuizos comportamentais apresentado
pelos meninos.

Em relacdo as meninas, foram observadas as correlagBes referentes a variavel
comportamento e também na relagdo entre as variaveis desempenho escolar e comportamento.
Considerando-se as correlacdes referentes apenas ao comportamento, estas apontaram que

meninas que apresentaram mais problemas de comportamento no total, tendem a evidenciar
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também mais indicadores de problemas emocionais, de conduta e hiperatividade, sugerindo
que além das dificuldades internalizantes identificadas, as meninas denotam também uma
tendéncia a apresentar problemas de comportamento externalizantes.

No que se refere aos dois dominios das tarefas de desenvolvimento tipicas da fase
escolar, destaca-se a correlacdo negativa entre comportamento e desempenho escolar
observada no grupo feminino, de maneira que as meninas que apresentaram mais problemas
emocionais tendem a apresentar também mais dificuldades de escrita. Além desta associacgéo,
também foi identificado que as meninas que apresentaram mais problemas de relacionamento
com colegas tenderam a apresentar um rendimento escolar mais prejudicado no total e
principalmente quanto as habilidades de leitura e escrita. Na mesma direcdo de tais achados,
com criangas de 1% a 42 série do ensino fundamental, Bandeira et al. (2006) também
identificaram que quanto menor o nivel de habilidades sociais, eram apresentados mais
comportamentos problematicos, maiores dificuldade de aprendizagem e menor grau de
competéncia académica por parte das criangas.

Os dados do presente estudo sugerem a presenca de dificuldades inter-relacionadas
nos dois dominios especificos das tarefas de desenvolvimento proprias do periodo escolar: a
aprendizagem e o desempenho académico, e a capacidade de socializagdo e o estabelecimento
de relacionamentos de amizades com os pares (MARTURANO; LOUREIRO, 2003),
denotando maiores dificuldades adaptativas para o grupo das meninas.

Como apontaram Criss et al. (2002), a presenca de recursos de socializacdo e a
qualidade positiva da adaptacdo da crianca ao ambiente escolar pode agir como moderador na
relacdo entre adversidade familiar e problemas de comportamento infantil, favorecendo
também desfechos positivos para o rendimento escolar da crianca. Desta maneira, a escassez
nos recursos de socializacdo pode favorecer prejuizos para o desempenho escolar da crianga,
que por sua vez pode favorecer dificuldades no estabelecimento de relacionamentos positivos

com 0s pares, constituindo-se um circulo vicioso.

5.4- Hipoteses, limites e alcances do estudo

A principal hipétese apontada pelo presente estudo considerou que meninos e meninas
em idade escolar que convivem com a depressdo materna recorrente apresentariam
dificuldades de comportamento com perfis diferentes, sendo que para 0s meninos seriam

identificados mais problemas comportamentais externalizantes, e para as meninas mais
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problemas internalizantes. Além desta, a outra hipdtese levantada foi de que as criancas que
apresentassem dificuldades comportamentais, independentemente do género e do tipo de
problema comportamental, apresentariam também prejuizo no desempenho escolar.

Em relacdo a primeira hipdtese, os achados do presente estudo confirmaram a
suposicdo relativa as meninas apresentarem mais problemas internalizantes, mas néo
corroboraram a hipotese em relacdo aos problemas comportamentais dos meninos.

No que se refere a relacdo entre desempenho escolar e comportamento, a hipotese
levantada inicialmente também foi confirmada apenas para o grupo das meninas, que
apresentou correlagdes negativas entre problemas comportamentais e desempenho escolar,
sendo que para 0s meninos nao foi observada tal associacéo.

Desta maneira, pode-se considerar que, na situacdo de exposi¢do ao risco da depressdo
materna, as meninas apresentaram maior prejuizo, relacionado a problemas internalizantes,
em comparacdo ao género masculino.

Algumas hipoteses especulativas podem ser levantadas quanto a tal evidéncia de maior
prejuizo por parte das meninas. A primeira refere-se a uma maior identificacdo das meninas
com suas mées, tendo o papel materno maior influéncia para as filhas do que para os filhos,
ou as mdaes depressivas podem estar percebendo mais precocemente 0s sintomas
internalizantes em suas filhas, por identificacdo de sintomatologia e de género. Neste sentido,
Kiss et al. (2007) identificaram maior concordancia entre mdes e filhas a respeito dos
sintomas depressivos das criancas, do que entre maes e filhos.

Uma segunda hipotese relaciona-se a presenca de padrbes de expectativas parentais
relacionados a cada género e as praticas educativas diferenciadas para meninos e meninas,
como sugerido na metanalise de Goodman et al. (2011) e também por Vitolo et al. (2005).
Neste sentido, Elgar et al. (2007) identificaram que as variaveis género feminino parental e
género feminino da crianca foram preditoras da presenca de maior uso de préaticas educativas
e de monitoramento. Além disso, 0s comportamentos externalizantes parecem ser menos
tolerados pelos pais quando apresentados por meninas, podendo ser mais reprimidos do que
quando manifestados por meninos (BEE, 2003). Tal préatica pode favorecer a manifestacdo de
sintomas internalizantes, assim como apontaram Drabick et al. (2006) ao identificarem que
disciplina rigida e puni¢cdo materna foram preditores de sintomas depressivos, mas ndo de
problemas externalizantes, para as criancgas.

A terceira hipltese refere-se a possibilidade de que as meninas podem estar
expressando mais suas dificuldades internalizantes, estimuladas por suas mées depressivas.

Neste sentido, Cox, Mezulis e Hyde (2010) identificaram que as maes mantém padrdes de
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relacionamento diferentes com suas filhas em comparagdo aos seus filhos. Segundo os
autores, as mées de meninas apresentam maior tendéncia a incentivarem a expressdo de
emocdes negativas, encorajando suas filhas a se focarem em seus sentimentos apds uma
situacdo de estresse, 0 que por sua vez relaciona-se a promocdo de estratégias de
enfrentamento ruminativas.

Uma quarta hipdtese refere-se as caracteristicas da prépria crianca, tais como
temperamento e estratégias de enfrentamento, que também podem influenciar os desfechos
frente ao risco da depressdo materna, assim como apontaram Silk et al. (2006a) ao
identificarem maior relacéo entre depressao materna e problemas de regulagdo emocional para
as meninas do que para 0s meninos. Em outro estudo, Silk et al. (2006b) identificaram que
experiéncias emocionais positivas vivenciadas em contexto negativo apresentaram-se como
fator de protecdo contra problemas internalizantes em criancas filhas de maes com depresséo,
sugerindo que as estratégias de enfrentamento infantil podem influenciar os desfechos
comportamentais frente ao fator de risco relativo a depressdo materna.

A quinta e ultima hipétese refere-se a influéncia de outras variaveis do contexto mais
amplo de insercdo das criancas, ou seja, caracteristicas do ambiente familiar, escolar e social,
que ndo foram abordadas neste estudo, e que podem estar agindo como fatores de protecao
frente a situacdo adversa da depressdo materna. Neste sentindo, Burt et al. (2005)
identificaram que, apenas para 0s meninos o ambiente familiar foi considerado um mediador
da relacdo entre depressdo materna e psicopatologia da crianca, sendo que para as meninas
ndo foram observados tais efeitos mediadores, sugerindo que o impacto da depressdo materna
é maior para o género feminino do que para o masculino.

Neste mesmo sentido, Garai et al. (2009) examinaram o papel moderador da
sensibilidade das médes na relacdo entre sintomas depressivos maternos e problemas
internalizantes e externalizantes de criancas entre nove e 15 anos. Os autores apontaram que a
sensibilidade materna foi considerada fator de protecdo para a relacdo entre depressao
materna e sintomas externalizantes de criangas de ambos 0s géneros. Contudo, a sensibilidade
materna ndo foi moderadora da relacdo entre sintomas depressivos maternos e problemas
internalizantes para o género feminino, sugerindo que as meninas expostas a depressao
materna estdo em situacdo de maior risco para apresentarem problemas de comportamento
internalizantes em comparag@o aos meninos.

Um outro ponto a ser discutido quanto as meninas se encontrarem em situacdo de
maior risco, diz respeito aos problemas internalizantes serem menos facilmente identificados

do que os externalizantes, assim como apontaram Zwaanswijk et al. (2003). Neste sentido, as
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meninas que convivem com a depressdo materna recorrente se colocam como tendo indicacéo
preferencial para avaliacdo e, sendo identificadas dificuldades, ressalta-se a necessidade de
intervencdo, pois a falta de tratamento adequado pode favorecer a piora dos sintomas com o
passar do tempo, com prejuizos em outros dominios de funcionamento.

Faz-se necessario, ao analisar os achados do presente estudo, destacar algumas
limitagdes inerentes ao delineamento utilizado. A primeira delas refere-se ao nimero pequeno
de participantes da amostra, o que limita a generalizacdo dos resultados de forma mais ampla.
Uma segunda limitacdo relaciona-se ao desenho transversal do estudo, o qual ndo permite
investigar os mecanismos de resiliéncia que podem estar agindo no sentido de promover uma
adaptacéo positiva de algumas criangas. Outro limite a ser considerado foi a ndo incluséo de
outras variaveis do contexto mais amplo, tais como o ambiente familiar, o social e o escolar,
ja que estas podem agir como fatores de protecdo ou acrescentar riscos a situacdo de
adversidade da depressdo materna. Uma ultima limitacéo a ser destacada, refere-se ao fato do
comportamento infantil ter sido avaliado pelo relato de uma Unica fonte de informacdo, as
mées, ndo sendo incluidas outras fontes de relato tais como professores e pais, ou mesmo
métodos obervacionais.

Apesar de tais limitagOes, alguns pontos positivos do presente estudo merecem ser
destacados. A amostra clinica foi criteriosamente selecionada, com sistemética confirmacéo
diagndstica da depressdo materna, sendo constituido um grupo homogéneo de maes com
depressdo recorrente com mais do que dois episodios depressivos moderados a grave, ndo
sendo incluidas participantes com outras comorbidades psiquiatricas ou com apenas sintomas
depressivos leves, o que poderia interferir na interpretacao dos resultados. Além disso, apenas
maes ndo sintomaticas por um periodo minimo de seis meses informaram sobre o
comportamento de seus filhos, amenizando uma possivel distorcdo no relato materno em
funcdo da influéncia de seus sintomas depressivos. A diferenca observada quanto a
escolaridade e a idade das maes entre os grupos de meninos e meninas foi analisada por meio
de teste estatistico, permitindo verificar que tais peculiaridades da amostra ndo influenciaram
os resultados referentes as dificuldades comportamentais das criangas, especialmente quanto

ao predominio de problemas internalizantes para as meninas.
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Conclui-se que as criancas expostas a depressdo materna recorrente,
independentemente do género, apresentaram dificuldades relacionadas as tarefas tipicas de
desenvolvimento proprias desta fase, ou seja, desempenho escolar e comportamento. Dentre
as dificuldades identificadas, as meninas mostraram-se mais vulneraveis do que 0s meninos
em relagdo aos problemas emocionais relativos a queixas somaticas e de inseguranca, proprias
de comportamentos internalizantes.

Os dados do presente estudo apontam para uma situacdo de maior vulnerabilidade por
parte das meninas frente a situacdo de exposicdo a depressdo materna recorrente. Em relacéo
aos meninos, estes denotaram presenca de mais recursos para lidar com tal adversidade,
apontando maior preservacdo nos dominios comportamentais e de socializacdo, sugerindo que
0 interjogo entre os fatores de risco e protecdo podem estar atuando no sentido de favorecer
mais o processo de resiliéncia para este grupo.

Os achados do presente trabalho acrescentaram contribuicdes relativas ao
conhecimento cientifico e considera-se que novos estudos se mostram necessarios a fim de se
verificar a influéncia de outras variaveis contextuais, do ambiente familiar, escolar e social,
que podem estar agindo como fatores de protecdo, ou até mesmo acrescentando riscos frente a
situacdo adversa da depressdo materna. Ressalta-se também a necessidade de novas pesquisas
que incluam outras fontes de informacdo além do relato materno, e também estudos com
delineamento longitudinal que considerem as diferencas de género nas diversas fases de
desenvolvimento, investigando-se a atuacdo dos mecanismos de resiliéncia frente a
adversidade da depressdo materna em ambos os géneros e levando-se em consideracdo as
diferentes idades das criangas.

Os dados deste estudo trazem implicacGes e contribuicbes também para a prética
clinica, no sentido de ressaltar e importancia do estabelecimento e defini¢cdo de politicas
publicas de assisténcia a salde mental infantil. Para tal, destaca-se a necessidade do foco na
prevencdo e promocdo da salide mental das mdes, além da avaliacdo e identificacdo dos
prejuizos apresentados pelas criangas expostas a depressdo materna para o estabelecimento de
estratégias de intervencdo adequadas e diferenciadas para meninos e meninas, focalizando as

tarefas tipicas de desenvolvimento, com especial atencdo para as meninas em idade escolar.
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ANEXO A — Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — Universidade de Séo Paulo

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO )
FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DE RIBEIRAO PRETO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
R R I R R R T ——

Of.CEtP/FFCLRP-055/2006-29/09/2006

Prezada Senhora:

Comunicamos a V. Sa. que o trabalho intitulado "DEPRESSAO
MATERNA: RISCO PSICOSSOCIAL E RECURSOS DE PROTEGCAO
PARA CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR?” Fol Analisado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP, em sua 55 Reunido Ordinaria
realizada em 28/09/2006, e enquadrado na categoria. APROVADO, de
acordo com o Processo CEP-FFCLRP n°® 267/2006 — 2006.1.1179.59.1

Aproveitamos a oportunidade para apresentar nossos protestos de
estima e consideracao.

Atenciosamente,
{ & /f‘){é/f},c;& ﬁta /(_;/)'ﬂzu« elo_
E

Profa. Dra. ADELAIDE DE ALMEIDA
Coorderniadora do Comité de Etica em Pesquisa — FFCLRP-USP

llustrissima Senhora

FERNANDA AGUIAR PIZETA

Aluna do Programa de Pés-Graduacao em Psicologia
desta Faculdade

c/c. PROFA. DRA. SONIA REGINA LOUREIRO

CEP-FFCLRP-USP - Fone: (016) 602-3653 - Fax: (016) 633-5015
Avenida Bandeirantes, 3900 - Bloco A - 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil



Anexos | 99

ANEXO B - Declaracéo de aceite do coordenador de Saude Mental da Secretaria de Saide da
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto
Estado de Sao Paulo
Secretaria da Saude

Ribeirdo Preto. 13 de novembro de 2006.

OFICIO N. 3962 SAUDE MENTAL/SMS/PMRP.

Refrerente ao trabalho : Projeto de Pesquisa: “Depressdo: Risco Psicosocial e Recursos de
Protecdo para Criangas em idade Escolar”

Informo para os devidos fins que vosso projeto de pesquisa foi aprovado para
realizagdo no Ambulatorio Regional de Saude Mental desde 26 de outubro de 2006..
Recebemos vosso oficio solicitando a ampliagdo do local ou campo da pesquisa que
passaria a incluir o CAPS2. A priori, ndo temos nenhum obstaculo a opor. Pedimos no
entanto que a yr{ghggrente do CAPS2 se coloque em relagdo “a esta pesquisa. Sem mais,
aproveito a prés nte para protestos de estima e consideragio.

Atenciosaméntg,  /

Dr. Alexanc 0 de Souza Cruz
Coordenado Saiude Mental

[Ima.Profa. Dra. Sonia Loureiro
[tma Sra. Fernanda Aguiar Pizeta.
PESQUISADORAS
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ANEXO C - Liberacéo de pesquisa fornecida pela Diretoria Académica de Ensino e Pesquisa
do Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de
Séo Paulo

FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO
UNIVERSIDADE DE SAQ
PAULO

Rua Terezina, 690 — CEP: 14055-380
Ribeirdo Preto - SP

Telefone PABX (0%¥16) 633-2331/4480
CENTRO DE SAUDE FAX (0**16) 6332331

ESCOLA

Ribeirao Preto, Preto, 25 de janeiro de 2007

DIRECAO ACADEMICA DE ENSINO E PESQUISA
LIBERACAO DE PESQUISA N° 002/2007

Comunicamos que a pesquisadora FERNANDA
AGUIAR PIZETA, cumpriu as exigéncias operacionais e legais,
podendo dar inicio a coleta de dados no Nicleo de Salide Mental do
Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

da Universidade de S&o Paulo, para o trabalho "DEPRESSAO
MATERNA: RISCO PSISSOCIAL E RECURSOS DE PROTECAO
PARA CRIANCAS EM IDADE ESCOLA”.

Atenciosamente,

Profa, Dra. Maria Célia Mendes

Diretora Académica de Ensino e Pesquisa do
CSE-FMRP-USP

Ilma Sra.

PROF?3, Dra. Sénia Regina Loureiro (Orientadora)

Depto. de Psicologia e Educacdo da

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto-USP



Anexos | 101

ANEXO D — Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Ambulatério de Satde Mental)

Nome da Pesquisa: Criangas que convivem com a depressdo materna; recursos pessoais e adversidades do
ambiente familiar.

Pesquisador Responsavel:

Fernanda Aguiar Pizeta — Psicéloga — CRP 06/69844

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Sonia Regina Loureiro — CRP: 06/0347

ESCLARECIMENTO AO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Descricdo das informac6es que deverdo ser, obrigatoriamente, prestadas aos participantes da pesquisa:

Estamos interessados em estudar como situagcdes, como a que vocé viveu, de depressdo, podem
influenciar o comportamento e a percep¢do do seu filho/a com relagdo ao que sente e pensa sobre ele mesmo.
Este conhecimento podera ser Gtil para o planejamento de orientacdo a pais e a prevencao de dificuldades quanto
a salide mental das criancas.

Com a autorizagdo da dire¢do do Ambulatério de Salde Mental, estamos consultando as mées com
filhos com idade entre 7 e 12 anos, atendidas neste Ambulatério que se disponham a participar desse estudo.

A sua participacdo e a autorizacdo para a participacdo de seu filho serdo muito importantes para
conhecermos mais sobre 0 modo como acontecimentos do dia-a-dia podem influenciar o comportamento da
crianca e o desempenho na escola.

Pedimos a sua colaboragdo no sentido de participar e autorizar a participacdo de seu filho neste estudo.
Caso vocé autorize, convidarei o seu filho a participar do estudo. Vou precisar de dois encontros com vocé de
cerca de 60 minutos cada e também um encontro com seu filho.

Com vocé, solicitaremos que responda um questionario sobre o comportamento de seu(ua) filho(a) e
também um roteiro relativo a algumas caracteristicas do ambiente familiar. Tais informagdes serdo
complementadas com uma entrevista que visa verificar como vocé e seu filho lidam com os acontecimentos do
dia-a-dia. Esta entrevista sera gravada, mediante a sua autorizagéo.

Com seu filho, vamos realizar uma atividade para conhecer o jeito dele raciocinar e uma atividade para
compreender o jeito dele desempenhar tarefas escolares, sdo atividades parecidas com as que a crianca realiza na
escola.

Essas atividades ndo trazem riscos nem exposicao. Seu filho e vocé ndo serdo identificados. Tomaremos
todos os cuidados para garantir o sigilo das informagdes. Os “resultados” individuais ndo serdo divulgados, a ndo
ser para vocés mesmos, por solicitacdo direta.

Né&o havera qualquer tipo de despesas com as atividades ou material. As atividades serdo realizadas nos
consultérios do Ambulatério Regional de Saide Mental.

A qualquer momento vocé ou seu filho poderdo desistir da participacdo neste estudo, sem nenhum
prejuizo ao seu atendimento junto ao Ambulatério.

Esta é uma atividade de pesquisa, ndo ¢ um atendimento psicolégico. Mas caso vocés tenham interesse,
poderemos conversar sobre os dados de seu filho e, se for necessério e do interesse de vocés, indicaremos
acompanhamento ao mesmo. Coloco-nos a disposicdo para maiores esclarecimentos. Grata,

Ribeirdo Preto, 1° de maio de 2006.

Fernanda Aguiar Pizeta Prof.2 Dr.2 Sonia Regina Loureiro
Psicologa Psicologa e Orientadora
Telefone: 3911.6825 Telefone: 3602.2416

AUTORIZACAO:

Tendo recebido informagdes sobre o projeto de pesquisa “Depressdo Materna: Risco Psicossocial e Recursos de
Protecdo para Criangas em Idade Escolar”, eu , RG
, me disponho a participar da pesquisa e autorizo a participacdo de meu filho
na mesma. Declaro ainda que concordo e permito que as

entrevistas sejam gravadas.
Ribeirdo Preto, de de

Assinatura
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ANEXO E — Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Nucleo de Saude Mental)

Nome da Pesquisa: Criangas que convivem com a depressdo materna: recursos pessoais e adversidades do
ambiente familiar.

Pesquisador Responsavel:

Fernanda Aguiar Pizeta — Psicéloga — CRP 06/69844

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Sonia Regina Loureiro — CRP: 06/0347

ESCLARECIMENTO AO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Descricdo das informac6es que deverdo ser, obrigatoriamente, prestadas aos participantes da pesquisa:

Estamos interessados em estudar como situacdes, como a que vocé viveu, de depressdo, podem
influenciar o comportamento e a percepcdo do seu filho/a com relagdo ao que sente e pensa sobre ele mesmo.
Este conhecimento podera ser Util para o planejamento de orientacdo a pais € a prevencdo de dificuldades quanto
a salide mental das criancas.

Com a autorizacdo da direcdo do Nucleo de Saude Mental, estamos consultando as mées com filhos
com idade entre 7 e 12 anos, atendidas neste servico que se disponham a participar desse estudo.

A sua participacdo e a autorizacdo para a participacdo de seu filho serdo muito importantes para
conhecermos mais sobre 0 modo como acontecimentos do dia-a-dia podem influenciar 0 comportamento da
crianca e o desempenho na escola.

Pedimos a sua colaboragdo no sentido de participar e autorizar a participagdo de seu filho neste estudo.
Caso vocé autorize, convidarei o seu filho a participar do estudo. VVou precisar de dois encontros com vocé de
cerca de 60 minutos cada e também um encontro com seu filho.

Com vocé, solicitaremos que responda um questionario sobre o comportamento de seu(ua) filho(a) e
também um roteiro relativo a algumas caracteristicas do ambiente familiar. Tais informagdes serdo
complementadas com uma entrevista que visa verificar como vocé e seu filho lidam com os acontecimentos do
dia-a-dia. Esta entrevista sera gravada, mediante a sua autorizagéo.

Com seu filho, vamos realizar uma atividade para conhecer o jeito dele raciocinar e uma atividade para
compreender o jeito dele desempenhar tarefas escolares, sdo atividades parecidas com as que a crianca realiza na
escola.

Essas atividades ndo trazem riscos nem exposicao. Seu filho e vocé ndo serdo identificados. Tomaremos
todos os cuidados para garantir o sigilo das informagdes. Os “resultados” individuais ndo serdo divulgados, a ndo
ser para vocés mesmos, por solicitacdo direta.

N&o havera qualquer tipo de despesas com as atividades ou material. As atividades serdo realizadas nos
consultorios do Nucleo de Satde Mental.

A qualquer momento vocé ou seu filho poderdo desistir da participacdo neste estudo, sem nenhum
prejuizo ao seu atendimento junto ao Ncleo.

Esta é uma atividade de pesquisa, ndo é um atendimento psicoldgico. Mas caso vocés tenham interesse,
poderemos conversar sobre os dados de seu filho e, se for necessario e do interesse de vocés, indicaremos
acompanhamento ao mesmo. Coloco-nos a disposicdo para maiores esclarecimentos. Grata,

Ribeirdo Preto, 1° de maio de 2006.

Fernanda Aguiar Pizeta Prof.2 Dr.2 Sonia Regina Loureiro
Psicologa Psicologa e Orientadora
Telefone: 3911.6825 Telefone: 3602.2416

AUTORIZACAO:

Tendo recebido informagdes sobre o projeto de pesquisa “Depressédo Materna: Risco Psicossocial e Recursos de
Protecdo para Criangas em Idade Escolar”, eu , RG
, me disponho a participar da pesquisa e autorizo a participacdo de meu filho
na mesma. Declaro ainda que concordo e permito que as

entrevistas sejam gravadas.
Ribeirdo Preto, de de

Assinatura
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ANEXO F — Questionario de Capacidades e Dificuldades — SDQ

Questionirio de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por) Pat16

Instrugdes: Por favor, em cada item marque com uma cruz o quadrado que melhor descreva a crianga. Responda a todas as perguntas
da melhor maneira possfvel, mesmo que vocé nio tenha certeza absoluta ou se a pergunta lhe parecer estranha. D& suas respostas
com base no comportamento da crianga nos ultimos seis meses.

NOME dA CTIBINGA 1voveviviccecicreercere s bt recs s s seses s sssetemsssssessssbetss st eneerens Masculino/Feminino

Data de Nascimento ..

Mais on menos
Falso verdadeiro Verdadeiro

Tem consideragio pelos sentimentos de outras pessoas

Néo consegue parar sentado quando tem que fazer a ligdo ou comer; mexe-se
muito, esbarrando em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes se queixa de dor de cabega, dor de barriga ou enjéo

Tem boa vontade em compartilhar doces, brinquedos, lapis ... com outras criangas

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra

E solitario, prefere brincar sozinho

Geralmente ¢ obediente e faz normalmente o que os adultos ihe pedem

Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preocupado com tudo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito ou se sentirido mal

Esta sempre agitado, balangando as pernas ou mexendo as méos

Tem pelo menos um bom amigo ou amiga

Frequentemente briga com outras criangas ou as amendronta

Frequentemente parece triste, desanimado ou choroso

Em geral, ¢ querido por outras criangas

Facilmente perde a concentragéo

Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente
perde a confianga em si mesmo

E gentil com criangas mais novas

Frequememente engana ou mente

Outras criangas “pegam no pé’ ou atormentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas {pais, professores, outras
criangas)

Pensa nas coisas antes de fazé-las

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares

Se dé melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

Oogon oooo ogooogo oo o ooon O™
OO0O0O0 oOooO o OoOooooOooooooo o) a
OoUoU Oioo o gooooooooooOon o .

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragio

Voce tem algum outro comentario ou preocupacdes? Descreva-os abaixo.

Por favor, vire a pagina. Ha mais algumas perguntas no outro lado



Pontuando o Questionario de Capacidades e Dificuldades — Versao de Pais / Professores

Os 25 itens do SDQ sfo compostos de 5 escalas com 5 itens cada. Geralmente é mais facil pontuar as 5 escalas
antes de calcular a pontuacio total de dificuldades. Mais ou menos verdadeiro é normalmente calculado como 1,
enquanto falso e verdadeiro variam conforme o item, como aparece abaixo, escala por escala. Para cada uma das 5
escalas a pontuagdo pode variar de 0 a 10 se todos os 5 itens forem completados. O resultado de cada escala pode

ser avaliado se ao menos 3 itens foram completados.
Escala de Sintomas Emocionais

Muitas vezes queixa-se de dor de cabeca ...

Tem muitas preocupagles, muitas vezes parece preocupado
Frequentemente parece triste, deprimido ou choroso

Fica nervoso quando enfrenta situa¢Ses novas ...

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

Escala de Problemas de Conduta

Frequentemente tem acessos de raiva ou crises de birra
Geralmente ¢ obediente ...

Frequentemente briga com outras criangas ou as amedronta
Frequentemente mente ou engana

Rouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares

Escala de Hiperatividade

Inquieto/a, hiperativo/a, ndo consegue ficar parado/a ...
Esta constantemente irrequieto ou agitado

Distrai-se facilmente, perde a concentragéo

Pensa antes de agir

Completa as tarefas que comega, tem boa concentragdo

Escala de Problemas de Relacionamento com os colegas

E solitério, prefere brincar sozinho

Tem pelo menos um bom amigo/a

Em geral, é querido por outras criangas

E perseguido ou atormentado por outras criangas

Relaciona-se melhor com adultos do que com outras criangas

Escala de Comportamento Pro-social

Tem consideragéio pelos sentimentos de outras pessoas
Tem boa vontade em compartilhar ...

Mostra-se prestativo se alguém parece magoado ...

E gentil com criangas mais novas

Frequentemente se oferece para ajudar outras pessoas ...

Pontuacio Total de Dificuldades

Falso

oS O O O

Falso

[ e = T )

Falso

DD O O

Falso

[ e S )

Falso
0

0
0
0
0

Mais ou menos
verdadeiro
1

1
1
1
1

Mais ou menos
verdadeiro
1

1
1
1
1

Mais ou menos
verdadeiro
1

1
1
1
1

Mais ou menos
verdadeiro
1

1
1
1
1

Mais ou menos
verdadeiro
1

1
1

Verdadeiro
2

2

2

2

2
Verdadeiro

2

0

2

2

2
Verdadeiro

2

2

2

0

0

Verdadeiro
2

0

0

2

2
Verdadeiro

2

2
2
2
2

E gerada pela soma dos resultados de todas as escalas exceto a escala de sociabilidade. O resultado pode variar de 0
a 40. A pontuagio geral pode ser considerada se ao menos 12 dos 20 itens relevantes foram completados.



Interpretando a Pontuacio dos Sintomas e Definindo “caso”

As bandas provisionais como mostradas abaixo foram escolhidas para que pelo menos 80 % das criangas na
comunidade sejam normais, 10% limitrofes e 10% anormais. Em um estudo em que a amostra seja de alto risco,
onde os falsos positivos ndo sdo a nossa maior preocupagio, os “casos” podem ser identificados pela pontuacio
alta ou limitrofe em uma das quatro escalas de dificuldades. Em estudo em que a amostra seja de baixo risco, onde
o mais importante € reduzir a taxa de falsos positivos, os “cases” podem ser identificados através de pontuagio
alta em uma das quatro escalas de dificuldades.

Normal Limitrofe Anormal
Completado pelos Pais
Pontuacgio Total das Dificuldades 0-13 14-16 17-40
Pontuago dos Sintomas Emocionais 0-3 4 5-10
Pontuagéo de Problemas de Conduta 0-2 3 4-10
Pontuagio para Hiperatividade 0-5 6 7-10
Pontuagio para Problemas com Colegas 0-2 3 4-10
Pontuagio para Comportamento Pro-social 6-10 5 0-4
Completado pelo Professor
Pontuacgio Total das Dificuldades 0-11 12-15 16-40
Pontuagio dos Sintomas Emocionais 0-4 5 6-10
Pontuagéo de Problemas de Conduta 0-2 3 4-10
Pontuagio para Hiperatividade 0-5 6 7-10
Pontuacéio p/ Problemas com Colegas 0-3 4 5-10
Pontuagio para Comportamento Pro-social 6-10 5 0-4

Gerando e Interpretando a Pontuacio do Suplemento de Impacto

Quando usada a vers@o do SDQ que inclui o “Suplemento de Impacto”, os itens sobre estresse em geral e prejuizo
(perda) em geral poderdio ser adicionados para gerar um resultado que varie de 0 a 10 na versdo do questionario
preenchida pelos pais e de 0 a 6 na verséo preenchida pela professor.

Extrema-
Nada Um pouco Muito mente

Avaliacio dos pais

Dificuldades incomodam ou aborrecem a crianga 0 0 1 2

Interferem no dia-a-dia em casa 0 0 1 2

Interferem nas amizades 0 0 1 2

Interferem no aprendizado escolar 0 0 1 2

Interferem nas atividades de lazer 0 0 1 o)
Avaliacio do professor

Dificuldades incomodam ou aborrecem a crianga 0 0 1 2

Interferem nas amizades 0 0 1 2

Interferem no aprendizado escolar 0 0 1 2

As respostas as questSes de cronicidade e peso para os outros ndo estfo incluidas no Suplemento de Impacto.
Quando os entrevistados tiverem respondido “nfo” para a primeira questfio no suplemento de impacto (i.e. quando
eles nfo perceberem a si proprios como tendo alguma dificuldade emocional ou de comportamento), eles nfo terdo
que responder as questdes sobre estresse ou interferéncia no dia a dia; a pontuacdo de impacto serd automaticamente
considerada zero nesta circunstancias.

Quando a pontuacéo do Suplemento de Impacto for igual ou maior que 2 sera considerado anormal, o resultado de 1
¢ limitrofe e o resultado de O é normal.
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ANEXO G - Ficha So6cio-Demografica

IDENTIFICACAQO
1. Data de Preenchimento: /|

2. Nome do participante:

3. Enderecgo:
Complemento: Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
Telefone: Telefone para contato:

4. Datadenascimento:  / / 5. ldade: anos

6. Cor da pele: o branco o negro o amarelo o mulato o outros
7. Naturalidade: 8. Estado Civil:

9. Escolaridade:

10. Situacéo ocupacional atual:

o estudante o assalariado
o auténomo o desempregado (ltimo emprego ha menos de 1 ano)
o aposentado © ndo trabalha, mas recebe beneficio.

o nao trabalha e nem recebe beneficio o atividades domésticas (donas de casa)
o nunca trabalhou e/ou estudou
11. Namero de pessoas residentes na casa:

12. Numero de filhos:

13. Idade e sexo dos filhos:
Presenca de doencas cronicas, deficiéncias ou adogéo entre os filhos:

14. Numero de comodos na casa:

15. Renda mensal familiar:

16. Possui 01
Televisdo em cores 0 2
Videocassete 0 2

Radio 01

0 2
0 2
0 2

1

o
[y
+

Banheiro

Automovel

Empregada mensal

Aspirador de p6 0
Geladeira e Freezer Pontos
N&o possui 0
Possui sO geladeira sem freezer 2
Possui geladeira duplex ou freezer 2

PhABwWNDNDWN
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17. Grau de Instrucao do chefe da familia (caso ndo seja a mée) Pontos
Analfabeto/Primario incompleto
Primario completo/Ginasial incompleto
Ginasial completo/Colegial incompleto
Colegial completo/Superior incompleto
Superior completo
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