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RESUMO

OBJETIVO: Investigar os efeitos dos sintomas depressivos na infidncia no desenvolvimento
intelectual do adulto jovem.

METODOS: Estudo realizado com uma coorte de nascimentos de Sio Luis, Maranhéo, Brasil,
composta por 339 participantes avaliados entre 7 e 9 anos e entre 18 e 19 anos. Utilizou-se
modelagem de equagdes estruturais (escolaridade do adulto jovem, sexo, raca/cor) e varidveis
dainféncia (estado nutricional, sintomas depressivos, fung¢éo cognitiva, escolaridade do chefe
da familia e da mée, renda familiar). Além disso, ocupagéo do chefe da familia, idade da mée
e presenca de companheiro foram testadas como determinantes do quociente de inteligéncia
(QI) dos adultos.

RESULTADOS: A presenca de sintomas depressivos na infancia gerou reducéo de 0,342 no
desvio-padrdo (DP) e -3,83 pontos no QI médio dos adultos (valor de p < 0,001). A fungéo
cognitiva na infincia apresentou efeito total e direto positivo (coeficiente padronizado
[CP] = 0,701; valor de p < 0,001) sobre o QI, elevando 7,84 pontos a cada aumento do nivel.
Identificou-se efeito indireto positivo do estado nutricional infantil (CP = 0,194; valor de
p =0,045), escolaridade do chefe da familia (CP = 0,162; valor de p = 0,036) e da mée da crianga,
este tltimo mediado pela fung¢éo cognitiva na infancia (CP = 0,215; valor de p = 0,012) sobre
o QI dos jovens.

CONCLUSAO: A presenga de sintomas depressivos na infancia gerou efeito negativo de longo
prazo sobre a inteligéncia, reduzindo a pontuacéo do QI na idade adulta.

DESCRITORES: Crianca. Adulto. Depresséo. Inteligéncia.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento das habilidades cognitivas, representadas principalmente pela
inteligéncia e desempenho académico, tem sido amplamente estudado devido ao seu
impacto em resultados socialmente relevantes como capacidade de lideranca, sucesso
no trabalho e vida social"*

Embora a inteligéncia seja fortemente influenciada pela hereditariedade, sabe-se que a
estimulacéo parental, a educacéo e o estado nutricional e psicolégico também afetam o
seu desenvolvimento®. Entre essas varidveis, a satide mental de criancas e adolescentes
tem sido alvo de muitos estudos*”’ devido a elevada prevaléncia mundial de transtornos
mentais nessa faixa etdria nos ultimos anos, em especial a depressdo, que foi identificada
em 6,2% dos individuos entre 5 a 17 anos em 38 paises®. No Brasil os transtornos depressivos
tém sido os mais prevalentes entre os problemas mentais que acometem criancas
e adolescentes®®.

Existem evidéncias de que sintomas de internalizacio e capacidade cognitiva sdo
variaveis inter-relacionadas no desenvolvimento infantil até a adolescéncia®. Contudo,
estudo realizado com criangas canadenses ndo encontrou evidéncias significativas de
que a presenca de sintomas de internalizagdo interferiu no desempenho académico na
adolescéncia, que estd diretamente relacionado ao desenvolvimento intelectual. O tinico
efeito significativo foi uma associagdo positiva da internalizagdo com o desempenho
académico dos 4 aos 11 anos’.

As alteragoes provocadas pelos sintomas depressivos normalmente acarretam prejuizo
significativo na vida da crianca, afetando o seu comportamento em casa, na escola e com
os amigos. A queda do rendimento escolar é um dos primeiros indicadores de depresséo
em criancas, além do desenvolvimento do quadro de disforia, isolamento e tristeza'.

Ainda néo estdo claros o modo como os sintomas depressivos podem interferir no
desenvolvimento intelectual até a idade adulta, os caminhos da associacdo entre essas
variaveis e a forma como uma variavel influencia a outra. Também é preciso entender se as
dificuldades de uma causam dificuldades na outra ou se elas se relacionam apenas porque
compartilham causas.

Assim, objetiva-se com este estudo responder as seguintes questdes: a presenca de sintomas
depressivos na infancia tem efeito direto na inteligéncia do adulto? Varidveis socioecondmicas
dos pais durante a infancia tém efeito maior sobre a inteligéncia do adulto que a presenca de
sintomas depressivos na infancia? A associa¢do entre os sintomas depressivos na infincia
e ainteligéncia na idade adulta é mediada pela cognicdo na infancia?

METODOS

Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de coorte realizado com individuos nascidos na cidade de Séo Lufs,
Maranhéo, Brasil, envolvendo dois periodos diferentes: infancia e idade adulta. Esta coorte
faz parte da pesquisa “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de
doengas cronicas, capital humano e satide mental”, desenvolvida pela Universidade Federal
do Maranhdo (UFMA), pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo (FMRP/USP) e pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

Populacao e Amostra do Estudo

A primeira fase da coorte foi iniciada ao nascimento em dez hospitais pablicos e privados da
cidade, no periodo de margo de 1997 a fevereiro de 1998, incluindo 96,3% dos nascimentos do
periodo por meio de amostragem sistemadtica com estratificacdo proporcional de acordo com
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o numero de nascimentos em cada maternidade de um em cada sete partos. Foram excluidos
partos multiplos, natimortos e gemelares. A amostra final totalizou 2.443 nascimentos''.

A segunda fase ocorreu quando as criangas estavam com 7 a 9 anos de idade, em 2005 e
2006, por meio de delineamento complexo de amostragem, utilizando a variavel peso ao
nascer para definir a amostra necessdria para a avaliacdo na idade escolar. A amostra
final totalizou 805 criancgas nessa fase, sendo 673 acompanhadas desde o nascimento e
132 criangas nascidas entre 1997 e 1998 incluidas na coorte retrospectiva®.

A terceira fase ocorreu de janeiro a novembro de 2016, quando os sujeitos estavam com
18-19 anos de idade. Dos 805 participantes da etapa anterior, 339 participaram desse
seguimento. Nessa fase, foram investigadas, entre outras, situa¢do socioeconémica e
demografica, renda, habitos de vida, habilidades cognitivas e doen¢as mentais'*>. Foram
incluidos no estudo os sujeitos que, no momento da avaliagdo, se submeteram aos
testes de satide mental, funcédo cognitiva na infdncia e desenvolvimento intelectual na
idade adulta.

Coleta de Dados

Na fase escolar, um questiondario padronizado foi aplicado aos pais ou responsaveis pelas
criangas contendo questdes demograficas. Peso e altura foram medidos, com as criangas
descalcas e com roupas leves, utilizando balancga de preciséo calibrada periodicamente e um
antropOmetro®. Para avaliar a fungéo cognitiva na infancia, foi aplicado o teste de matrizes
progressivas coloridas de Raven (MPCR), que avalia aspectos gerais da inteligéncia®; e teste
de desenho da figura humana (DFH), que avalia a maturidade emocional e o desenvolvimento
psicomotor*. Para avaliar a presenca de sintomas depressivos na infincia, utilizou-se o
Inventdrio de Depressdo Infantil®.

A inteligéncia na idade adulta foi avaliada pela escala de inteligéncia de Wechsler para
adultos (WAIS III), que retrata uma medida pontual do nivel de inteligéncia. Para
verificacdo dos resultados, inicialmente, foram analisados os dados brutos das escalas
verbal e de execugdo. A partir da soma da pontuagdo de todos os subtestes, os resultados
brutos foram convertidos em ponderados e analisados pela tabela correspondente ao
manual WAIS ITI. A obtencéo do quociente de inteligéncia (QI) total ocorreu pela soma
dos valores brutos das escalas verbal e de execucédo, e pela andlise dos valores na tabela
por idade, refletindo os niveis de inteligéncia dos participantes'®. Nos casos em que o
participante apresentava alguma condicdo que impossibilitasse a realizacdo do teste,
este ndo foi aplicado.

Variaveis

A variédvel dependente foi o QI do adulto jovem, obtida por meio da aplicagdo da WAIS-III.
Para o modelo tedrico testado, a variavel foi tratada como numérica continua. Para efeito
de classificagdo pode ser categorizada como: inferior (< 89 pontos); médio (90 a 109 pontos);
superior (= 110 pontos)*.

As variaveis explanatdérias observadas na infdncia foram: sexo (feminino; masculino),
raga/cor (preta/negra; parda/amarela/oriental; branca); estado nutricional: baixo peso
(< 17 kg/m?) ou adequado (> 17 kg/m?)? sintomas depressivos: ausentes (= 17 pontos) ou
presentes (< 17 pontos)'®; escolaridade do chefe da familia e da mée em anos completos
(0-4 anos; 5-8; 9 ou mais); renda familiar em saldrios minimos (numérica continua);
ocupagdo do chefe da familia (manual ndo qualificado e desempregado; manual
qualificado e semiqualificado; ndo manual); idade da méae (numérica continua); presenca
de companheiro (néo; sim).

A variéavel fungéo cognitiva na infancia foi construida a partir das variaveis fungéo cognitiva
mensurada pelo teste MPCR, tratada como varidvel categorica: abaixo da média (0-25);
média (26-74); acima da média (75-100)" e fungéo cognitiva mensurada pelo teste DFH,
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tratada como variavel categdrica: abaixo da média (< percentil 25); média (percentil 25);
acima da média (> percentil 25)*. A variavel escolaridade do adulto jovem foi tratada como
categorica (0-4 anos; 5-8; 9 ou mais).

Andlise Estatistica

A analise descritiva dos dados foi realizada utilizando a versdo 14 do programa Stata
(StataCorp., CollegeStation, Estados Unidos da América). As varidveis categéricas foram
apresentadas através de frequéncias absolutas e relativas, as varidveis numéricas por média
e desvio-padrao.

Utilizou-se modelagem de equagbes estruturais'” para investigar a associagdo dos sintomas
depressivos na infancia com as covariéveis e seus efeitos sobre a inteligéncia na idade
adulta. Construiu-se um modelo hibrido, composto por analise fatorial confirmatdria
utilizada para construcéo da varidvel latente funcdo cognitiva na infancia e por andlise de
caminhos utilizada para analisar os efeitos dos sintomas depressivos na infincia no QI na
idade adulta e estimar as relacdes lineares entre as varidveis. Para isso utilizou-se a versdo
7 do software Mplus.

De acordo com o modelo tedrico proposto, as varidveis socioecondmicas da familia,
observadas durante a infAncia do participante, ocuparam a posi¢do mais distal e indicavam
a presencga de sintomas depressivos, o estado nutricional e a funcédo cognitiva da crianga,
que determinaram a escolaridade do adulto jovem e seu QI (Figura).
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Figura. Diagrama de caminhos, com coeficientes padronizados, da associacao de sintomas depressivos na infancia com o quociente de
inteligéncia de adultos jovens da Coorte do Consércio RPS de Sdo Luis. Sdo Luis (Maranhdo), Brasil, 2004-2016.
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O estimador utilizado foi o dos minimos quadrados ponderados robustos ajustados pela
média e varidncia (weighted least squares mean and variance adjusted - WLSMV), empregado
para analises de variaveis categdricas observadas. A parametrizacéo teta () foi utilizada
para controlar as diferencas de varidncias residuais.

Os dados faltantes foram imputados nas variaveis pelo software Mplus, com base nas varidveis
anteriores a ela no modelo tedrico, utilizando andlise de frequéncias e andlise bayesiana'®.
Com a realizagdo da imputacéo, os dados faltantes ndo prejudicaram o resultado.

Para avaliar o ajuste do modelo, considerou-se bom o seguinte: a) valor de p > 0,05 para o teste
do qui-quadrado (x*); b) valor do root mean square error of approximation (RMSEA) < 0,05
e limite superior do intervalo de confianga de 90% < 0,08; c) valores superiores a 0,95 para
o comparative fit index (CFI) e o Tucker-Lewis index (TLI); e d) valores weighted root mean
square residual (WRMR) < 17,

Na andlise das estimativas padronizadas para construcédo da varidvel latente cognicéo na
infancia, considerou-se carga fatorial > 0,5 com valor de p < 0,05 como indicativos de que a
correlacdo entre a varidvel observada e o construto é moderadamente alta em magnitude”.

Utilizou-se o comando modindices para obtenc¢éo de sugestdes de alteracdes das hipéteses
iniciais'®, entretanto, ndo houve propostas plausiveis do ponto de vista teérico. No modelo
final foram avaliados os efeitos totais, diretos e indiretos da variavel latente e das observadas.
Julgou-se haver efeito quando valor de p < 0,05.

Parainterpretar os efeitos das varidveis no QI dos adultos jovens, multiplicou-se o valor do
coeficiente padronizado do efeito total obtido no modelo estrutural pelo desvio-padrédo do QL.

Aspectos Eticos

O estudo atendeu aos critérios da Resolugéo 466/2012", do Conselho Nacional de Saude
do Brasil. Os responséveis pelos sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Foi facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado,
em qualquer etapa da pesquisa. Os projetos e os TCLE das duas fases da pesquisa foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério da Universidade
Federal do Maranhéo: Parecer Consubstanciado n° 60, de 18 de abril de 2005, e Parecer
Consubstanciado n° 1.302.489, de 29 de outubro de 2015.

RESULTADOS

Na amostra de 339 adultos jovens, 55,16% eram do sexo feminino, 67,85% pardos/amarelos/
orientais e 83,78% apresentavam 5 a 8 anos de estudo (Tabela 1). A média do QI dos
participantes foi 99,45 + 11,19 pontos. A maioria (60,47%) atingiu resultados classificados
como médios, sendo o desempenho mais baixo 70 e o mais alto 137 pontos.

Durante a infincia, 92,31% dos participantes do estudo apresentaram estado nutricional
adequado e 18,29% manifestaram sintomas depressivos. De acordo com o teste das MPCR,
44,25% apresentaram funcédo cognitiva média nessa fase e, de acordo com o DFH, 56,64%.
A média de idade das mées dos participantes nessa fase foi de 23,15 + 5,22 anos. A maioria
delas convivia com companheiro (79,29%) e apresentava 9 ou mais anos de estudo (58,41%).
No que se refere aos chefes da familia, 56,64% estavam desempregados ou desempenhavam
ocupacdo manual ndo qualificada e 42,18% apresentaram 9 ou mais anos de estudo. A renda
de 67,85% das familias estava entre um e menos que quatro saldrios minimos (Tabela 1).

O modelo proposto para investigar os caminhos da associagdo entre a presenca de
sintomas depressivos na infancia e a inteligéncia na idade adulta apresentou bom ajuste
para os indicadores RMSEA, CFI, TLI e WRMR (Tabela 2) e ndo houve sugestoes plausiveis
de modificagéo.
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas, familiares, presenca de sintomas depressivos
e desenvolvimento cognitivo e quociente de inteligéncia dos adultos jovens da Coorte do Consércio
RPS de Sao Luis. S3o Luis (Maranhdo), Brasil, 2004-2016.

Variaveis n (%)
Da crianga
Sexo
Feminino 187 (55,16)
Masculino 152 (44,84)
Raga/cor
Preta 30 (8,85)
Parda/amarela/oriental 230 (67,85)
Branca 79 (23,30)

Desnutricao®
Sim 25 (7,40)
Nao 312 (92,31)

Desenvolvimento cognitivo (MPCR)?

Abaixo da média 88 (25,96)
Médio 150 (44,25)
Acima da média 100 (29,50)

Desenvolvimento cognitivo (DFH)?

Abaixo da média 102 (30,09)
Média 192 (56,64)
Acima da média 42 (12,68)

Sintomas depressivos®
Ausente 277 (81,71)
Presente 62 (18,29)
Da familia durante a infancia

Escolaridade da mae (anos)?

0—4 45 (13,27)
5-8 89 (26,25)
>9 198 (58,41)

Presenca de companheiro
Nao 70 (20,71)
Sim 269 (79,29)

Escolaridade do chefe da familia (anos)?

0-4 106 (31,27)
5-8 71(20,94)
>9 143 (42,18)

Renda familiar (em saldrios minimos)?

<1 66 (19,47)
1<4 230 (67,85)
>4 27 (7,96)

Ocupacao do chefe da familia®

Manual ndo qualificado e desempregado 196 (56,64)
Manual qualificado e semiqualificado 100 (29,50)
Nao manual 45 (13,27)

Continua
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas, demogréficas, familiares, presenca de sintomas depressivos e
desenvolvimento cognitivo e quociente de inteligéncia dos adultos jovens da Coorte do Consércio RPS de Sao
Luis. Sdo Luis (Maranhao), Brasil, 2004-2016. Continuacao

Do adulto jovem

Escolaridade (anos)

0—4 18 (5,31)
5-8 284 (83,78)
>9 37 (10,91)

Quociente de inteligéncia (Ql)

Abaixo da média 63 (18,58)
Médio 205 (60,47)
Acima da média 71 (20,94)
Total 339 (100)

MPCR: teste de matrizes progressivas coloridas de Raven; DFH: teste do desenho da figura humana.
*Excluidos os ignorados.

Tabela 2. Indices de ajuste do modelo para desenvolvimento intelectual de adultos jovens da Coorte
do Consércio RPS de Sao Luis. Sao Luis (Maranhao), Brasil, 2004-2016.

indices de ajuste Modelo®
¥ 265.810
Graus de liberdade 63
Valor de p < 0,001
RMSEA 0,018
1C90% 0,000-0,049
Valor de p 0,957
CFI 0,985
TLI 0,968
WRMR 0,608

RMSEA: root mean square error of approximation; CFl: comparative fit index; TLI: Tucker-Lewis index; WRMR:
weighted root mean square residual; 1C: intervalo de confianca.

2 Modelo final com melhor ajuste.

b Teste qui-quadrado.

A anadlise fatorial para construgédo da fungédo cognitiva na infAncia mostrou que as variaveis
indicadoras apresentaram correlagdo com o construto, apresentando carga fatorial > 0,5
e valores de p < 0,001 (Tabela 3).

A presenca de sintomas depressivos na infancia apresentou efeito total negativo de -0,342
DP sobre amédia do QI naidade adulta (Tabela 4), que corresponde a -3,83 pontos (valor de
p <0,001). O desenvolvimento cognitivo na infancia apresentou efeito total e direto positivo
sobre o QI (Tabela 4), revelando um incremento de 0,701 DP na sua média (valor de p < 0,001),
correspondente ao aumento de 7,84 pontos a cada elevagdo do nivel de desenvolvimento
cognitivo infantil.

O estado nutricional do participante na infancia (CP = 0,240; valor de p = 0,002) e as
escolaridades do chefe da familia (CP = 0,227; valor de p < 0,001) e da mée do participante nessa
fase (CP = 0,163; valor de p = 0,004) apresentaram efeito total positivo, predominantemente
indireto, sobre o QI na idade adulta (Tabela 4). O efeito indireto positivo da escolaridade
materna sobre o QI foi mediado pela cognicédo na infancia (CP = 0,215; valor de p = 0,012)
(Tabela 4).
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Tabela 3. Coeficiente padronizado, erro-padrdo e valores de p do construto cognicdo na infancia e dos
efeitos diretos das variaveis indicadoras no quociente de inteligéncia dos adultos jovens na Coorte do
Consércio RPS de S3o Luis. Sao Luis (Maranhdo), Brasil, 2004-2016.

Variaveis Coef|c!ente Erro-padrao Valor de p
padronizado

Variavel latente
Cognicao na infancia
Desenvolvimento cognitivo (DFH) 0,588 0,073 < 0,001
Desenvolvimento cognitivo (MPCR) 0,542 0,065 < 0,001
Efeitos diretos

Quociente de inteligéncia

Sintomas depressivos na infancia -0,171 0,122 0,16
Cognicdo na infancia 0,662 0,141 < 0,001
Desnutricdo na infancia 0,046 0,097 0,633
Presenca de companheiro -0,072 0,067 0,28
Escolaridade materna -0,025 0,079 0,75
Escolaridade do chefe da familia 0,065 0,065 0,319
Escolaridade do adulto jovem 0,088 0,152 0,562

Cognicao na infancia

Sintomas depressivos na infancia 0,205 0,128 0,11

Desnutri¢do na infancia 0,276 0,125 0,027
Idade da mae 0,088 0,079 0,263
Escolaridade da mae 0,325 0,095 0,001
Presenga de companheiro 0,059 0,092 0,523
Renda familiar na infancia -0,06 0,093 0,524
Escolaridade do chefe da familia 0,067 0,122 0,58
Ocupagcao do chefe da familia -0,048 0,089 0,592

Sintomas depressivos na infancia

Sexo 0,014 0,083 0,861
Raca/cor 0,12 0,081 0,141
Renda familiar na infancia 0,092 0,081 0,256
Idade da mae 0,123 0,091 0,202
Escolaridade materna -0,065 0,093 0,484
Escolaridade do chefe da familia 0,116 0,091 0,202

Desnutricao na infancia

Renda familiar na infancia -0,066 0,187 0,726
Escolaridade materna -0,103 0,143 0,475
Escolaridade do chefe da familia 0,291 0,152 0,056
Ocupacao do chefe da familia -0,021 0,118 0,861

Escolaridade do adulto jovem

Sintomas depressivos na infancia -0,315 0,133 0,018
Cognicao na infancia 0,437 0,121 < 0,001
Renda familiar na infancia 0,088 0,104 0,398
Ocupacdo do chefe da familia 0,109 0,093 0,243
Escolaridade do chefe da familia 0,056 0,093 0,55

Escolaridade materna 0,087 0,124 0,48

Presenca de companheiro 0,054 0,073 0,459

MPCR: teste de matrizes progressivas coloridas de Raven; DFH: teste do desenho da figura humana.
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Tabela 4. Coeficiente padronizado, erro-padrao e valores de p dos efeitos total, direto e indiretos dos
sintomas depressivos, cognicao e desnutrigdo na infancia e escolaridade da mae e do chefe da familia
sobre o quociente de inteligéncia de adultos jovens da Coorte do Consércio RPS de Sao Luis. Sdo Luis
(Maranhao), Brasil, 2004-2016.

Caminhos ;‘;ﬁﬁ;:ﬁ:aﬁ) Erro-padrao Valor de p
Efeitos totais, diretos e indiretos
Sintomas depressivos na infancia
Efeito total -0,342 0,08 < 0,001
Efeito direto -0,171 0,122 0,16
Efeito indireto -0,171 0,103 0,096
Cognicao na infancia
Efeito total 0,701 0,102 < 0,001
Efeito direto 0,662 0,141 < 0,001
Efeito indireto 0,039 0,062 0,531
Desnutri¢ao na infancia
Efeito total 0,24 0,078 0,002
Efeito direto 0,046 0,097 0,633
Efeito indireto 0,194 0,097 0,045
Escolaridade do chefe da familia
Efeito total 0,227 0,057 < 0,001
Efeito total 0,065 0,065 0,319
Efeito direto 0,162 0,077 0,036
Escolaridade materna
Efeito total 0,163 0,056 0,004
Efeito direto -0,025 0,079 0,75
Efeito indireto 0,188 0,084 0,026
Via cognicado na infancia 0,215 0,086 0,012

DISCUSSAO

Neste estudo, a presenca de sintomas depressivos em criangas teve resultados negativos
de longo prazo no desenvolvimento da inteligéncia, reduzindo a pontuagédo do QI naidade
adulta. Esse efeito ndo foi mediado pela funcéo cognitiva na infincia, cuja repercusséo
sobre o QI foi direta. Foram observados efeitos indiretos positivos do estado nutricional do
participante na infincia, da escolaridade materna e do chefe da familia na pontuacédo do QI
naidade adulta. Adicionalmente, observou-se que a cognicédo na infancia parece mediar o
efeito positivo da escolaridade materna na pontuacédo do QI na idade adulta.

E possivel que a redugio do QI observada nos adultos jovens que apresentaram sintomas
depressivos na infincia seja explicada pelo prejuizo na capacidade de pensar, de concentragdo
ou de tomada de decisdes que acompanha esses sintomas nas criangas. Nessa faixa etdria,
a queda no rendimento escolar é um dos primeiros sinais de depresséo e pode ser uma
manifestacdo de déficit de atengéo™. Neste estudo, os sintomas depressivos na infancia
apresentaram efeito direto negativo sobre a escolaridade dos adultos jovens. Uma outra
possivel explicagéo é que os sintomas depressivos detectados na infdncia podem persistir e
ser intensificados até a vida adulta, gerando impactos ao longo da vida®. Estudos anteriores
demonstraram que a alteragdes de satide mental na infancia e adolescéncia podem
comprometer o desempenho académico e o nivel de educagéo atingido, e este tiltimo, por
sua vez, pode impactar nas oportunidades de trabalho e na carreira desses individuos®-*~.

O efeito direto da cognigdo na infancia sobre a inteligéncia na idade adulta observado
no presente estudo estd em consonédncia com estudos anteriores, que revelam uma alta
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estabilidade cognitiva ao longo da vida®***. Yu et al.*® observaram, usando um construto
latente de inteligéncia, que houve estabilidade considerével na inteligéncia ao longo dos
quatro periodos investigados: infancia, pré-escolar, escolar e adolescéncia. Além disso,
aprogressdo longitudinal da inteligéncia desde a infancia até a adolescéncia foi completamente
mediada pela inteligéncia do periodo anterior. Adicionalmente, dados de 588 individuos da
Lothian Birth Cohort 1936 revelaram que a capacidade cognitiva aos 11 anos foi preditora
da espessura cortical aproximadamente 60 anos depois e mostrou-se responsavel por mais
de dois tercos da associacéo transversal entre inteligéncia e espessura cortical na velhice*.

Diversos estudos ja evidenciaram a importancia da situac¢éo socioecondémica da familia no
desenvolvimento e cogni¢do na infancia e ao longo da vida**. Nesse contexto, a escolaridade
tem sido usada como um dos principais indicadores de status socioecondmico®. Um estudo
realizado com dados de sete paises (n = 15.297), incluindo o Brasil, revelou que a educagéo

dos pais seria mais importante do que a riqueza familiar para moldar a inteligéncia de seus
filhos (4-22 anos)*.

Arelacéo entre a educagéo dos pais e a inteligéncia dos filhos pode ser explicada por fatores
tanto genéticos quanto ambientais®**. Pais com maior nivel de escolaridade parecem
investir mais dinheiro e tempo em seus filhos, resultando em melhores condi¢des de
saude e educacio®, além de oferecer um ambiente intelectualmente mais estimulante, que
poderia resultar em desempenho superior em alguns testes®. Evidéncias provenientes de
paises de baixa e médiarenda apontam que a educacgédo materna seria um importante fator
protetor para o bem-estar e desenvolvimento infantil*’, com efeito aparentemente superior
ao da educacéo paterna®. Mées com maior nivel de escolaridade parecem proporcionar
para seus filhos maiores oportunidades de aprendizado, interagdo de maior qualidade e
menor experiéncia de estresse parental®. Somado a esses fatos, o estimulo materno esta
entre os principais mecanismos que explicam a relacdo entre a educagdo materna e o
desenvolvimento infantil* .

Em concordéancia com nossos achados, estudos recentes evidenciam que o desenvolvimento
infantil também pode ser afetado pelas condi¢des nutricionais da crianga®-*. A nutrigéo
adequada, em um periodo critico como a infancia, é fundamental para o funcionamento
cerebral ao longo da vida®. Além disso, criangas com adequado estado nutricional conseguem
interagir melhor com seus cuidadores e com o ambiente, fatores fundamentais para o seu
pleno desenvolvimento™.

Uma limitacédo deste estudo foi a perda de seguimento dos sujeitos, especialmente durante
a terceira fase, devido a dificuldade de localizacdo dos adultos jovens, apesar de todas as
estratégias de busca utilizadas. Com uma amostra maior, seria possivel detectar outros
efeitos de determinantes importantes.

Um ponto forte é o tipo do estudo. Estudos de coorte tem vantagens em relagédo a causalidade
reversa e a possibilidade de acompanhamento da mesma populagédo. Outro ponto é o método
estatistico utilizado: modelagem de equagbes estruturais. Esta modelagem tem a vantagem
delidar simultaneamente com varias relagdes de dependéncia e pode representar varidveis
latentes nessas relagdes, além de modelar o erro de medigédo no processo de estimativa'.

Este estudo demonstrou que o QI na idade adulta é diretamente influenciado pelos niveis
de desenvolvimento cognitivo na infancia. Durante a infancia, a situacdo socioeconémica
favorével pode influenciar positivamente o QI na idade adulta, porém a presencga de sintomas
depressivos pode influenciar negativamente.
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