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Resumo

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo principal determinar se descendentes de
maes com doenca afetiva apresentavam um maior nimero de alteracdes emocionais e

comportamentais relativamente aos descendentes de maes sem doenca psiquiatrica.

Material e Métodos: Estudo observacional, descritivo, analitico e prospetivo de 3 meses de
duracao realizado no Centro Hospitalar Cova da Beira entre novembro de 2014 e janeiro de
2015. 17 pacientes (do sexo feminino) com doenca afetiva acompanhadas no Departamento
de Psiquiatria e Saude Mental responderam ao questionario Children Behavior Checklist for
ages 6-18, formando o Grupo Experimental, e 28 participantes (do sexo feminino) do Grupo
Controlo foram recrutadas na Consulta Externa do Servico de Medicina Interna durante o
mesmo periodo, para responder também ao questionario. Cada participante deveria
responder a mais que um questionario se tivesse mais que um descendente com idades entre
os 6 e 18 anos. Portanto, o nimero de descendentes do Grupo Experimental foi de 22 e do
Grupo Controlo foi de 32. Seguidamente foram preenchidos os Perfis de Cotacao relativos a

cada questionario.

Resultados: Este estudo demonstrou uma superioridade do Grupo Controlo comparativamente
ao Grupo Experimental em relacdo as competéncias dos descendentes, verificando-se que as
Atividades e as Competéncias Globais dependem significativamente do grupo (p-value<0,05).
Das oito sindromes avaliadas, constatou-se uma maior incidéncia no Grupo Experimental, com
significancia estatistica no que diz respeito as sindromes de Ansiedade e Depressdo (p-
value=0,002), Isolamento e Depressdo (p-value=0,002), Queixas Somdticas (p-value=0,001),
Problemas Sociais (p-value=0,001), Problemas de Atencdo (p-value=0,023) e Comportamento
Agressivo (p-value=0,000). As Unicas que ndo apresentaram diferenca entre os dois grupos
foram os Problemas de Pensamento e o Comportamento Delinquente. Por fim, em relacdo as
trés grandes escalas avaliadas (Internalizacdo, Externalizacdo e Total), verificou-se uma
maior incidéncia das mesmas no Grupo Experimental, comparativamente ao Grupo Controlo,

com diferenca estatisticamente significativa (p-value<0,05).

Conclusdo: Existe uma maior debilidade de competéncias e do comportamento adaptativo e
maior incidéncia de sindromes emocionais e comportamentais nos descendentes de maes com

doenca afetiva comparativamente aos descendentes de maes sem doenca psiquiatrica.

Palavras-chave: Descendentes, Perturbacdo Depressiva, Perturbacdo Bipolar, Sindromes,

Competéncias.
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Abstract

Purpose: The present study had as primary objective to determine if offspring of mothers
with affective disorder presented a larger number of emotional and behavioral changes

compared to descendants of mothers without psychiatric illness.

Material and Methods: This was a 3 months observational, descriptive, analytic and
prospective study at Centro Hospitalar Cova da Beira between November 2014 and January
2015. 17 patients (feminine sex) with affective disorder, followed in the Departamento de
Psiquiatria e Satude Mental answered the Children Behavior Checklist questionnaire for ages
6-18, forming the Experimental Group, and 28 participants (feminine sex) forming the Control
Group were recruited at the Consulta Externa of the Servico de Medicina Interna during the
same period, to also answer the same questionnaire. Each participant should answer to more
than one questionnaire if she had more than one descendant of age between 6 to 18 years
old. Therefore, the descendants number of the Experimental Group was of 22 and the Control

Group, of 32. Thereafter were filled the Quotation Profiles relative to each questionnaire.

Results: This study proved a superiority of the Control Group comparatively to the
Experimental Group regarding the skills of the descendants, proving that Activities and Global
Competences depend significantly on the group (p-value<0,05). From the eight evaluated
syndromes we were able to verify a larger incidence in the Experimental Group with
statistical significance regarding the Anxiety and Depression (p-value=0,002), Isolation and
Depression (p-value=0,002), Somatic Complaints (p-value=0,001), Social Problems (p-
value=0,001), Attention Problems (p-value=0,023) and Aggressive Behavior (p-value=0,000)
syndromes. The only ones which showed no difference between the two groups were the
Thought Problems and Delinquent Behavior. Finally, in regard to the three major scales
evaluated (Internalizing Problems, Externalizing Problems and Total), our results showed a
larger incidence of those in the Experimental Group, with statistically significant difference

(p-value<0,05).

Conclusion: There is a greater weakness of skills and adaptive behavior and a greater
incidence of emotional and behavioral syndromes in descendants of mothers with affective

disorder comparatively to descendents of mothers without psychiatric illness.

Key-words: Descendants, Depression Disorder, Bipolar Disorder, Syndromes, Skills.
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1 Introducao

As perturbacdes afetivas, nas quais podemos incluir a depressao major e a perturbacao
bipolar, cursam com alteracdes no humor, niveis de atividade e capacidade de levar a cabo
atividades do dia-a-dia.

Estes sintomas podem ser incapacitantes e impeditivos de uma vida “normal”, provocando
problemas nas relacdes pessoais, no trabalho ou escola e até (quando nao devidamente
controlado) por em perigo o proprio bem-estar da pessoa.

Dados mais recentes da World Mental Health Survey Initiative (WMHSI) apontam para uma
prevaléncia, em toda a vida, de 0.6% para perturbacdo bipolar (PB) tipo I, 0.4% para PB-II,
1,4% para PB subsindromica e de 2,4% para o espectro bipolar (de acordo com os critérios do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V)). [1]

Ja a depressao é uma perturbacdo psiquiatrica muito frequente afetando, anualmente,
aproximadamente 10% da populacao. Dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS) revelam
que cerca de 120 milhdes de pessoas sofrem desta condicao, e apontam que, em 2020, esta
seja a segunda causa de incapacidade em todo o mundo. [1]

Sabe-se hoje que descendentes de pais com doenca mental severa (esquizofrenia, doenca
bipolar, depressao major) tém um risco acrescido de desenvolver eles proprios doenca
mental. [2,3,4,5]

Embora muitos estudos tenham concluido que o risco familiar era especifico para o
diagnostico (como, por exemplo, filhos de pais com esquizofrenia tinham risco acrescido para
psicose nao afetiva mas ndo para disturbios do humor [6,7,8]), surgiram evidéncias de estudos
populacionais que sugerem que o risco familiar pode ser maior ao anteriormente pensado,
pois filhos de pais com doenca mental severa possuem risco aumentado para outros distirbios
mentais que nao aqueles diagnosticados nos pais. [3]

Estes riscos ndo especificos sdo suportados por estudos genéticos moleculares e de gémeos
que mostram que disposicoes genéticas para distirbios do humor e esquizofrenia se
sobrepéem. [9,10,11]

Num estudo de Rasic et al. constataram que os distlrbios mentais sdo consistentemente
elevados na descendéncia de pais com qualquer diagndstico de doenca mental
comparativamente ao grupo controlo. [12] Nesse mesmo estudo, concluiu-se que o risco de
desenvolver um distarbio psicotico ou de humor diferente do distUrbio presente num dos pais,
estava aumentado 1,92 vezes, entre descendentes de pais com doenca mental severa. [12]
Em comparacdo, o risco de sofrer o mesmo distlrbio que o diagnosticado num dos pais,
aumentava para 3,59 vezes. [12]

Para além de descendentes de pais com doenca mental severa terem um risco acrescido de
vir a sofrer também eles de doenca psiquiatrica, a doenca bipolar aparece frequentemente no
fim da adolescéncia ou em adultos jovens. Pelo menos metade dos casos tém inicio antes dos

25 anos. [13] Em estudos retrospetivos de distUrbios na infancia em adultos com doenca



Estudo dos problemas emocionais e de comportamento em criancas descendentes de maes com doenca
afetiva

bipolar surgiram algumas expressdes precoces da doenca bipolar. Num estudo baseado em
questionarios realizados a membros de um grupo de apoio a doentes com doenca bipolar,
estes revelaram sintomas de humor depressivo, hiperatividade, tentativa de suicidio e
comportamento maniaco que ocorreram antes do seu 1° episdédio maniaco, sendo que 37%
experimentaram estes sintomas antes dos 15 anos e 17% antes dos 10 anos. [14]

Similarmente, num estudo em doentes hospitalizados em Nova lorque pelo seu 1° episddio
maniaco, 67% dos mesmos com doenca bipolar reportaram distirbios psiquiatricos com inicio
na infancia, e 21% apresentavam também perturbacdo do comportamento disruptivo
associado. [15,16]

Ja em relacao a descendéncia de pais com depressao major, esta apresenta risco aumentado
para problemas de internalizacao (Wickramaratne e Weissman 1998) e de externalizacao
(Kim-Cohen et al. 2005). [17] A depressao dificulta e penaliza os comportamentos parentais
(Lovejoy et al. 2000) e essas mesmas dificuldades sao um dos mecanismos pelos quais a
depressao materna contribui para a psicopatologia na crianca (Goodman & Gotlib 1999, 2002).
[17]

1.1 Objetivos

O presente estudo teve como objectivo principal determinar se descendentes de maes com
doenca afetiva apresentavam um maior nimero de alteracées emocionais e comportamentais
relativamente aos descendentes de maes sem doenca psiquiatrica.

Os objetivos especificos deste estudo foram:

1. Caracterizar as participantes do estudo em relacdo a idade, aos anos de doenca
(apenas no Grupo Experimental (GE)) e estado civil.

2. Avaliar a existéncia de homogeneidade entre os descendentes do GE e do Grupo
Controlo (GC) em relacao ao sexo e a idade.

3. Avaliar os problemas emocionais e de comportamento em criancas e adolescentes
com idades compreendidas entre os 6 e os 18 anos, descendentes de maes com diagnostico de
doenca afetiva (GE).

4, Avaliar os problemas emocionais e de comportamento em criancas e adolescentes
com idades compreendidas entre os 6 e os 18 anos, descendentes de maes sem doenca
psiquiatrica (GC).

5. Comparar as avaliacoes obtidas da caracterizacao dos dois grupos.

6. Avaliar a associacao entre as varias escalas no GE.



Estudo dos problemas emocionais e de comportamento em criancas descendentes de maes com doenca
afetiva

1.2 Hipoteses de estudo
Considerando os objetivos propostos, foram estabelecidas as seguintes hipoteses de estudo:

1. Existe uma diferenca estatisticamente significativa nas classificacoes das
competéncias avaliadas entre o GC e o GE, sendo estas superiores no GC;

2. Existe uma diferenca estatisticamente significativa nas classificacdes das escalas
avaliadas entre o GC e o GE, sendo estas superiores no GE;

3. As varias escalas no GE estdo correlacionadas.
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2 Material e Métodos

2.1 Tipo de estudo

Este estudo observacional, descritivo, analitico e prospetivo de 3 meses de duracao, realizou-
se no Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), entre novembro de 2014 a janeiro de 2015,
com aprovacao do Conselho de Administracdo desta instituicdo, apos parecer positivo da

Comissao de Etica da mesma (Anexo 1).

2.2 Participantes

Os participantes do GE foram recrutados no Departamento de Psiquiatria e Saide Mental do

CHCB durantes os meses de novembro de 2014 a janeiro de 2015, com os seguintes critérios

de inclusao:

1. Mulheres com diagnostico de doenca afetiva (segundo DSM V);

2. Ter pelo menos um descendente com idade compreendida entre os 6 e os 18 anos de
idade.

Foram considerados como critérios de exclusao:

1. Se descendente tiver deficiéncia mental;

2. Se descendente tiver nascido com graves malformacoes congénitas;

3. Caso o pai do descendente tenha doenca mental severa diagnosticada.

Em relacao ao GC foi solicitada a participacao voluntaria dos utentes que estiveram presentes
na Consulta Externa do CHCB durante o mesmo periodo de tempo. Os critérios de inclusao
foram os seguintes:

1. Mulheres com, pelo menos, um descendente com idade compreendida entre os 6 e os
18 anos de idade.

Foram considerados como critérios de exclusao:

1. Diagnostico de doenca mental severa (depressao major, doenca bipolar,

esquizofrenia);

2. Se descendente tiver deficiéncia mental;
3. Se descendente tiver nascido com graves malformacoes congénitas;
4, Caso o pai do descendente tenha doenca mental severa diagnosticada.
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2.3 Questionario

O questionario escolhido foi o Children Behavior Checklist for ages 6-18 (CBCL 6-18)
(Achenbach, 1991) (Anexo 2) para o periodo escolar, ja validado e aplicado na populacao
portuguesa. [18,19,20] Este € um questionario aplicado aos pais sobre os filhos, que
providencia a técnicos e investigadores em salide mental da infancia e da adolescéncia um
recurso pratico para avaliacdo de problemas emocionais e comportamentais em criancas e

adolescentes com idades compreendidas entre os 6 e os 18 anos.

O CBCL 6-18 é composto por:

1. Escala de Competéncias - estd dividida em 3 grandes areas: Atividades, Social e
Escola. A escala de Atividades inclui informacao sobre a quantidade e qualidade da
participacao da crianca em desportos e tarefas. A escala Social avalia a participacdo em
organizagdes, nimero de amigos proximos, atividades com estes, como a crianca se da com os
outros e 0 quao bem se diverte e trabalha quando se encontra sozinha. A escala Escola avalia
as classificacoes escolares, ensino especial, retencoes ou outros problemas escolares.

2. 112 itens com questdes estruturadas relativas a problemas, comportamentos e
competéncias. Estas sao classificadas relativamente aos ultimos 6 meses de acordo com uma
escala de Likert de trés pontos (0 se a afirmacao nao for verdadeira; 1 se a afirmacédo for
algumas vezes verdadeira; 2 se a afirmacao for frequentemente verdadeira).

3. 3 questoes abertas para conhecer a percepcao geral dos pais que convivem com a
crianca (0 que a crianca tem de melhor, o que preocupa os pais em relacao ao futuro da

crianca). [20]

0 preenchimento do questionario demora, aproximadamente, entre 15 a 20 minutos.

2.4 Perfis de Cotacao

Na primeira parte do CBCL 6-18 as questdes avaliam a Escala de Competéncias da crianca a
nivel de Atividades, Social e Escolar. Estes itens relativos a competéncia e ao funcionamento
adaptativo disponibilizam informacao sobre os recursos funcionais da crianca em casa € no
contexto escolar, na relacao com os pares e nas atividades recreativas. Os perfis de
competéncias permitem conhecer as areas nas quais esses recursos estao distribuidos pelos
seguintes niveis: normativo, borderline ou clinico. Com esta informacao podemos conhecer

os recursos da crianca através da visao parental.

Na segunda parte, encontram-se duas perguntas de resposta aberta que permitem conhecer

melhor a opinido dos pais em relacao a crianca sobre o contexto familiar.
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Na terceira e ultima parte do questionario, encontram-se itens que descrevem tipos
especificos de problemas comportamentais, emocionais e sociais das criancas entre os 6 e os
18 anos de idade, sendo estes pontuados em Escalas de Sindromes e em escalas orientadas
pelo DSM-V (APA, 2013).[20,21]

Com o perfil de cotacao da CBCL 6-18 (Anexo 3 e 4) podem ser identificadas oito escalas de
sindromes. Na seguinte tabela encontra-se a designacao de cada sindrome - sendo esta um
resumo dos principais tipos de problemas que a originam - seguida de uma pequena descricao
e dos respetivos niUmeros das perguntas do CBCL que lhe concernem. A partir da pontuacao
obtida nessas escalas, a cotacdo pode ser incluida nos limites clinico, borderline ou

normativo, em relacao ao funcionamento global da crianca.

Tabela 1: Escalas de Sindromes do CBCL 6-18

Sindromes Descricao Itens-Problema CBCL
Ansiedade/Depressao Associada a diagnosticos | 14, 29, 30, 31, 32, 33, 35,
categoriais de ansiedade e | 45, 50, 52, 71, 91, 112
depressao.
Isolamento/Depressao Relacionada com o isolamento ou | 5, 42, 65, 69, 75, 102, 103,

mal-estar  interpessoal.  Surge | 111
frequentemente em  quadros
depressivos ou de ansiedade
social.

Queixas Somadticas A elevacao deste fator esta | 47, 49, 51, 54, 562, 56b,
associada a uma tendéncia para a | 56c, 56d, 56e, 56f, 56g

somatizacao.

Problemas Sociais Sindrome relacionada com | 11, 12, 25, 27, 34, 36, 38,
problemas sociais e da | 48, 62, 64, 79
personalidade.

Problemas de Pensamento Sindrome relacionada com | 9, 18, 40, 46, 58, 59, 60, 66,
perturbacées da forma e do | 70, 76, 83, 84, 85, 92, 100

conteldo do pensamento.

Problemas de Atencdo Associada ao diagnéstico categorial | 1, 4, 8, 10, 13, 17, 41, 61,
de Perturbacao de Hiperatividade | 78, 80

e Défice da Atencao.

Comportamento Delinquente Associado a  comportamentos | 2, 26, 28, 39, 43, 63, 67, 72,
antissociais, agressivos, ou | 73, 81, 82, 90, 96, 99, 101,
desafiadores. Surge relacionado, | 105, 106

entre outras perturbacbes, a

Perturbacao do Comportamento.

Comportamento Agressivo Representa comportamentos de | 3, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 37,
desafio aberto. Surge associada, | 57, 68, 86, 87, 88, 89, 94,
entre outras perturbacdées, a | 95, 97, 104

Perturbacao de Oposicao.
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Para além das escalas de sindromes, as pontuacdes podem ainda agrupar-se em duas maiores
escalas: Internalizacdo e Externalizacdo.

A Internalizacdo engloba as trés seguintes sindromes: Ansiedade/Depressao,
Isolamento/Depressao e Queixas Somaticas. Esta escala revela problemas individuais e que
sao subjetivos, como medos ou isolamento social.

A Externalizacdo engloba as seguintes sindromes: Comportamento Delinquente e

Comportamento Agressivo. Esta escala da a conhecer os conflitos com os outros.

Por fim, a pontuacdo Total de Problemas, resultado do somatério de todos os itens do

questionario, revela a presenca de sintomas gerais. [20]

2.5 Analise Estatistica

Apos a recolha dos dados, o tratamento dos mesmos foi realizado com recurso ao software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0° para o Microsoft

Windows®.

Inicialmente foram aplicados conceitos de estatistica descritiva, recorrendo a frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) para variaveis qualitativas e a medidas de tendéncia central
(média) e de dispersao (desvio-padrao) para as variaveis quantitativas, com o objectivo de
descrever e sumariar as caracteristicas sociodemograficas das participantes de ambos os
grupos e respetivos descendentes, e as pontuacoes ou scores obtidos nas diversas escalas
avaliadas (Atividades, Escola, Social, Competéncias, Sindromes, Internalizagdo,

Externalizacéo e Total).

Posteriormente, aplicaram-se técnicas de inferéncia estatistica, nomeadamente testes
paramétricos e ndo-paramétricos, com a finalidade de validar as hipoteses em investigacao.
Os testes paramétricos foram utilizados sempre que os seus propostos se verificaram (Anexo

5), sendo que, tal ndo acontecendo, foram usados testes nao-paramétricos.

Tendo como finalidade verificar se existiam diferencas significativas entre os dois grupos, no
que diz respeito a idade dos descendentes e a idade das participantes, usou-se o teste de
Mann-Whitney, uma vez que nao se verificaram os pressupostos para a utilizacao do teste t-
student (Anexo 5). Este teste também foi usado para verificar se existia diferenca
significativa do nimero de anos de doenca das maes (apenas no GE) entre as criancas com 6-
11 anos e com 12-18 anos. Para testar a normalidade das variaveis em estudo usou-se o teste
de Kolmogorov-Smirnov para os dados referentes ao GC (n>30) e o teste de Shapiro-Wilk para
os dados referentes ao GE (n<30). Para verificar a homogeneidade das variancias usou-se o

teste de Levene. [21]
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Para testar se existiam diferencas significativas relativamente as variaveis qualitativas entre

o GE e o GC utilizou-se o teste qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher, quando mais de 20%

das células apresentaram uma frequéncia esperada inferior a 5. [21]

Em relacdo as escalas com 3 classificacdes (normativo, borderline e clinico), quando os
resultados apontarem para a dependéncia das variaveis, calculou-se o coeficiente de
contingéncia V de Cramer, de forma a quantificar a associacao entre estas. A associacdo varia

entre 0 e 1 e a classificacao é feita com base no seguinte critério:

e 0-0,1=associacao muito fraca;
e 0,1-0,3 = associacao fraca;
e 0,3 -0,5=associacao moderada;

e 0,5-1=associacao forte. [22]

Calcularam-se coeficientes de correlacao para quantificar a intensidade da associacao entre
as diferentes escalas apenas no GE. Utilizou-se o coeficiente de correlacao Rho de Spearman,
uma vez que ndo se verificaram os pressupostos para a utilizacao do coeficiente de correlacao
linear de Pearson (tabela A5.4, Anexo 5). O valor da correlacdo é designado por p e a sua

classificacao foi feita com base no seguinte critério:

e p=1: Correlacéo perfeita positiva entre as duas variaveis;

e p=-1: Correlacdo perfeita negativa entre as duas variaveis;

e p=0: Auséncia de correlacao entre as variaveis;

e 0<|pl<0,3: Existe uma correlacao fraca (positiva ou negativa);

e 0,32|pl<0,7: Existe uma correlacao moderada (positiva ou negativa);

o 0,7<|p|<1: Existe uma correlacao forte (positiva ou negativa). [21,23]
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3 Resultados

Foram recrutadas 17 pacientes que preenchiam os critérios de inclusao do GE, das quais 15
tinham perturbacao depressiva e 2 perturbacao bipolar. Em relacdo ao GC obteve-se a

participacao de 28 pacientes.

Grupo
Experimental Grupo Controlo
Pacientes Pacientes
elegiveis segundo elegiveis segundo
os critérios de r-]r 2t?l7 os critérios de r"l' Stgé
inclusao e inclusao e
exclusao exclusao
[
Perturbacao Perturbacao
depressiva bipolar
n=15 n=2

Figura 1: Fluxograma do estudo.

Cada participante deveria responder a tantos questionarios quanto o nimero de descendentes
com idades entre os 6 e 18 anos. Portanto, em relacao aos descendentes de cada grupo temos
9 para o GE com idades entre os 6 e os 11 anos e 13 com idades entre os 12 e 18 anos (22

descendentes no total). Em relacdo ao GC, temos 22 e 10, respetivamente (32 no total).

Descendentes

6 - 11 anos 12 - 18 anos 6 - 11 anos 12 - 18 anos

n=9 n=13 n=22 n=10

Total Total
n=22 n=32

Figura 2: Nimero de descendentes do GE e GC
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3.1 Caracteristicas das participantes no estudo

Os anos de doenca, o estado civil e a idade das participantes no estudo sao apresentados na

tabela 2 e descritos de seguida.

Em relacdo ao GE, a média dos anos de doenca para as maes dos descendentes entre os 6 e os
11 anos de idade foi de 6,89 anos (6,89 + 6,77). Ja em relacdo as maes dos descendentes
entre os 12 e os 18 anos foi de aproximadamente 9 anos (8,62 + 8,12). Verifica-se que nao
existe diferenca significativa entre os anos de doenca das maes para estes dois grupos de

criancas (p-value>0,05).

Em relagdo ao estado civil, a maioria em ambos os grupos € casada. Podemos concluir que o

estado civil das participantes € homogéneo em relacao aos dois grupos (p-value>0,05).

A média da idade das participantes do GE é de, aproximadamente, 44 anos (43 + 7,06) e a do
GC é de 40 anos e meio (40,5 + 4,31), ndo existindo diferenca estatistica entre os grupos (p-
value>0,05).

Tabela 2: Caracteristicas das participantes no estudo

GE GC p-value
6 - 11 anos
6,89 + 6,77
Anos de Doenca (n=9)
0,845#,
(GE) 12 - 18 anos
8,62 + 8,12
(n=13)
Solteira 1(5,9) 2(7,1)
Casada 10 (58,8) 22 (78,6)
Estado Civil Uniado de Facto 2 (11,8) 0 (0) 0,202#,
Divorciada 4 (23,5) 3(10,7)
ViGva 0 (0) 1(3,6)
Idade 43,82 + 7,06 40,50 + 4,31 0,095#,

#1Teste de Mann-Whitney
#,Teste Exato de Fisher

3.2 Caracteristicas dos descendentes

A idade e o sexo dos descendentes de ambos os grupos sao apresentados na tabela 3 e

descritos de seguida.

A média de idades dos descendentes do GE é de aproximadamente 12 anos (12,23 + 3,804). Ja

no GC, a média é de aproximadamente 10 anos (9,91 + 3,532). Existe uma diferenca

10
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estatisticamente significativa das idades entre os dois grupos (p-value<0,05), provavelmente

devido ao grande nimero de descendentes entre os 6-11 anos, constituintes do grupo controlo

(ver figura 2).

Em relacao ao sexo dos descendentes verificou-se que nao existe diferenca significativa entre

os dois grupos (p-value>0,05).

Tabela 3: Caracteristicas dos descendentes

Total GE GC
p-value
n=54 (100) n=22 (40,7) n=32 (59,3)

Idade 10,85 = 3,789 12,23 + 3,804 9,91 £ 3,532 0,024#:*

Feminino 28 (51,9) 12 (54,5) 16 (50,0)
Sexo 0,787#,

Masculino 26 (48,1) 10 (45,5) 16 (50,0)

#1Teste de Mann-Whitney

#;Teste Qui-Quadrado de Pearson

*p-value<0,05

3.3 Analise das Escalas de Competéncias dos descendentes

A tabela 4 apresenta as médias e os desvios-padrao das pontuacdes obtidas nas Atividades, a

nivel Social, Escolar e das Competéncias para cada grupo. Apresenta também as frequéncias

absolutas e relativas de cada uma, consoante a sua classificacao (normativo, borderline e

clinico).

Tabela 4: Analise das Escalas de Competéncias dos descendentes

GE GC p-value
Normativo 14 (63,6) 31 (96,9)
Classificacao das 0,002#,*
Borderline 6 (27,3) 1(3,1)
Atividades
Clinico 2 (9,1) 0 (0)
Médias da Pontuacao das Atividades 8,46 + 3,44 12,39 + 2,48
Normativo 16 (72,7) 29 (90,6)
Classificacao a nivel
. Borderline 4 (18,2) 3(9,4) 0,094#,**
Social
Clinico 2 (9,1) 0 (0)
Médias da Pontuacao a nivel Social 6,34 + 2,27 8,88 + 2,65
Normativo 19 (86,4) 31 (96,9
Classificacao a nivel
Borderline 1 (4,5) 1(3,1) 0,300#,
Escolar
Clinico 2(9,1) 0 (0)
Média da Pontuacao a nivel Escolar 4,36 + 1,21 5,31 + 0,64
Classificacao a nivel Normativo 5(22,7) 30 (93,8)
. 0,000#,*
de Competéncias Borderline 3(13,6) 1(3,1)

11
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(Global) Clinico 14 (63,7) 13,1)

Média da Pontuacdo a nivel de Score de
R 37,50 + 10,66 | 55,06 + 10,99
Competéncias

#,Teste Exato de Fisher

*p-value<0,05

**p-value<0,1

Em relacdo as Atividades, as criancas do GC sdao maioritariamente classificadas como
normativas, tendo-se apenas 1 descendente borderline. Ja no GE, apesar de a maioria ser
normativa, alguns descendentes sao classificados como borderline e outros clinicos. Existe
uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em relacao a classificacdo das
Atividades (p-value<0,002).

0 GC, tal como o GE, apresenta uma maioria normativa na classificacdo a nivel Social,
seguida de borderline. Apenas o GE apresenta criancas classificadas no nivel clinico. Nao
existe diferenca significativa entre os dois grupos em relacao a esta classificacao para uma
significancia de 5%. Importa referir que esta diferenca é significativa para uma significancia
de 10%.

A nivel Escolar, ambos os grupos apresentam uma classificacdo normativa na sua maioria,
seguida de borderline e, por fim, apenas o GE apresenta nivel clinico. Esta classificacdo nao

depende do grupo.

As médias das pontuacdes das Atividades, Social e Escolar sao sempre superiores no GC em

relacdo ao GE, sendo normativas nos dois grupos.

Ao nivel das Competéncias, isto é, a classificacdo que engloba as trés escalas anteriores
(Atividades + Social + Escolar), o GC apresenta a sua maioria classificada como normativa,
tendo apenas 1 descendente apresentado classificacao borderline e 1 clinico. O mesmo nao
ocorre no GE, pois apenas 5 descendentes deste grupo apresentam classificacao normativa, 3
borderline e, por fim, a maioria encontra-se no nivel clinico. Verifica-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos em relacao a esta escala (p-value<0,05). As
médias da pontuacdo no score de Competéncias sdo de 37,50 + 10,66 pontos para o GE e de

55,06 + 10,99 pontos para o GC, sendo normativa para o GC e borderline para o GE.

Foi calculado o coeficiente de contingéncia V de Cramer para o caso das escalas que
mostraram dependéncia relativa ao grupo, por forma a quantificar a associacdo entre as

mesmas.

Tabela 5: Coeficiente de contingéncia V de Cramer entre Atividades e Competéncias e o grupo

Grupo p-value
Atividades 0,441 0,005*
Competéncias 0,736 0,000*

*p-value<0,05
Os valores com fundo cinzento sao os que apresentam uma forte associacao.
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Pode-se constatar que a associacdo entre as variaveis € significativa (p-value<0,05), sendo

forte entre o grupo e as classificacées das Competéncias.

3.4 Analise da Escala de Sindromes dos descendentes

A tabela 6 apresenta as médias e os desvios-padrao das pontuacdes obtidas nas diferentes

sindromes para cada grupo. Apresenta também as frequéncias absolutas e relativas de cada

uma, consoante a sua classificacao (normativo, borderline e clinico).

Tabela 6: Analise das Escalas de Sindromes dos descendentes

Sindromes GE GC p-value
Normativo 9 (40,9) 27 (84,4)
Ansiedade/Depressao Borderline 11 (50,0) 4 (12,5) 0,002#,*
Clinico 2 (9,1) 1(3,1)
Média da pontuacao a nivel de Ansiedade e DepressGo 7,68 + 3,27 4,34 + 3,46
Normativo 12 (54,5) 28 (87,5)
Isolamento/Depress@o Borderline 6 (27,3) 3(9,4) 0,025#,*
Clinico 4(18,2) 1(3,1)
Média da pontuacao a nivel de Isolamento e Depressdo 5,00 + 3,52 2,06 + 2,11
Normativo 13 (59,1) 31 (96,9)
Queixas Somadticas Borderline 5(22,7) 1(3,1) 0,001#,*
Clinico 4(18,2) 0 (0)
Média da pontuacao a nivel de Queixas Somdticas 4,00 £ 2,74 1,19 + 1,28
Normativo 15 (68,2) 32 (100,0)
Problemas Sociais Borderline 6 (27,3) 0 (0) 0,001#,*
Clinico 1(4,5) 0 (0)
Média da pontuacao a nivel de Problemas Sociais 4,64 + 3,57 1,78 + 1,70
Normativo 16 (72,7) 30 (93,8)
Problemas de Pensamento Borderline 4 (18,2) 2 (6,2) 0,090#,**
Clinico 2(9,1) 0 (0)
Média da pontuacao a nivel de Problemas de
Pensamento 3,77 £ 2,56 1,22 +1,77
Normativo 14 (63,6) 30 (93,8)
Problemas de Atencdo Borderline 4 (18,2) 1(3,1) 0,023#,*
Clinico 4(18,2) 1(3,1)
Média da pontuacao a nivel de Problemas de Atencao 8,09 + 4,24 3,25 + 3,38
Normativo 21 (95,5) 32 (100)
Comportamento Delinquente Borderline 0 (0) 0 (0) 0,407#,
Clinico 1 (4,5) 0 (0)
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Média da pontuacao a nivel de Comportamento
3+2,07 1,41 + 1,29
Delinquente
Normativo 11 (50,0) 31 (96,9)
Comportamento Agressivo Borderline 7 (31,8) 1(3,1) 0,000#,*
Clinico 4(18,2) 0 (0)
Média da pontuacao a nivel de Comportamento
. 11,23 £ 5,39 3,09 + 3,32
Agressivo

#,Teste Exato de Fisher
*p-value<0,05
**p-value<0,1

Em todas as sindromes se verifica que o GE apresenta maior nimero de clinicos e borderline
em comparacdo com o GC. Apenas nas sindromes de Problemas de Pensamento e
Comportamento Delinquente nao se verificam diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos (p-value>0,05). No caso da primeira é significativa para uma significancia de 10%.

Nas restantes sindromes as classificacdes dependem significativamente do grupo em questao.

Em relacao as médias das pontuacdes obtidas em todas as sindromes pode constatar-se que as
médias sao superiores no GE em comparacao com o GC. Todas as médias obtidas no GC sao
classificadas como normativas, o mesmo ndo acontecendo para o GE, pois a média de

pontuacao de Ansiedade e Depressdo é borderline.

Como ja referido anteriormente para as escalas de Competéncias, foi também calculado o
coeficiente de contingéncia V de Cramer para quantificar a associacdo entre as variaveis que

nao sao independentes.

Tabela 7: Coeficiente de contingéncia V de Cramer entre as Escalas de Sindromes e o grupo

Grupo p-value

Ansiedade e Depressdo 0,454 0,004*
Isolamento e Depressdo 0,375 0,022*
Queixas Somdticas 0,483 0,002*
Problemas Sociais 0,465 0,003*
Problemas de Atencdo 0,381 0,020*
Comportamento Agressivo 0,557 0,000*

*p-value<0,05
Os valores com fundo cinzento sao os que apresentam uma forte associacao.

Em relacao aos valores apresentados, podemos verificar que a associacao entre as variaveis é
sempre significativa (p-value<0,05), sendo forte entre o Comportamento Agressivo e o

respetivo grupo em que esta inserido e moderada para os restantes casos.
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3.5 Analise da Escala de Internalizacao, Externalizacao e Score

Total dos descendentes

A tabela 8 apresenta as médias e os desvios-padrao dos scores de Internalizacéo,
Externalizacdo e Total para cada grupo. Apresenta também as frequéncias absolutas e

relativas de cada uma, consoante a sua classificacao (normativo, borderline e clinico).

Tabela 8: Analise da Escala de Internalizacdo, Externalizacdo e score Total dos descendentes

GE GC p-value
Normativo 4 (18,2) 22 (68,8)
Escala de
. Borderline 4 (18,2) 5 (15,6) 0,0004;*
Internalizacdo
Clinico 14 (63,6) 5 (15,6)
Média do Score de InternalizagGo 65,50 + 6,99 54,41 + 8,85
Normativo 9 (40,9) 30 (93,8)
Escala de
. Borderline 7 (31,8) 1(3,1) 0,000#,*
Externalizagdo
Clinico 6 (27,3) 1(3,1)
Média do Score de ExternalizagGo 61,18 + 6,74 47,78 + 7,63
Normativo 6 (27,3) 28 (87,5)
Score Total Borderline 5(22,7) 3(9,4) 0,0004#,*
Clinico 11 (50,0) 1(3,1)
Média do score Total 63,73 + 6,42 49,03 + 8,38

#,Teste Exato de Fisher

#;Teste Qui-Quadrado de Pearson

*p-value<0,05

Em quase todas as escalas avaliadas verificou-se que a maioria do GE foi classificada como
clinica (a excecao da escala de Externalizacdo), enquanto no GC a sua maioria é normativa.
Foi verificada uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em todas as

escalas acima referidas.

A média do score de Internalizacdo é de 65,50 + 6,99 pontos para o GE e de 54,41 + 8,85

pontos para o GC, sendo a média do GE clinica e a do GC normativa.

A média do score de Externalizacdo é de 61,18 + 6,74 pontos para o GE e de 47,78 + 7,63

pontos para o GC, sendo a média do GE borderline e a do GC normativa.

A média do score Total é de 63,73 + 6,42 pontos para o GE e de 49,03 + 8,38 pontos para o

GC, sendo a média do GE clinica e a do GC normativa.

Foi calculado o valor do coeficiente de contingéncia V de Cramer para quantificar a

associacao entre estas variaveis e o grupo em que se inserem.
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Tabela 9: Coeficiente de contingéncia V de Cramer das escalas de Internalizacdo, Externalizacdo e score
Total

Grupo p-value
Internalizacdo 0,536 0,000*
Externalizagdo 0,580 0,000*
score Total 0,638 0,000*

*p-value<0,05
Os valores com fundo cinzento sao os que apresentam uma forte associacao.

Segundo os valores apresentados, verifica-se uma forte associacdo entre as trés escalas e o

grupo a que pertencem os descendentes (p-value<0,05).
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3.6 Correlacdes entre as variaveis quantitativas das diferentes

escalas para o GE

A tabela 10 apresenta os coeficientes de correlac@do Rho de Spearman entre as diferentes

escalas apenas no GE. O valor da correlacédo é designado por p.

Tabela 10: Coeficientes de correlacao Rho de Spearman e respetivo p-value entre as escalas no GE
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Os valores sombreados sao os que apresentam correlacao moderada com p-value<0,05.

As células sombreadas sdo as que apresentam correlacao forte com p-value<0,05.

*p-value <0,05
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As escalas Atividades, Escola e Competéncias apresentam correlacao forte positiva entre si
(p20,7; p-value<0,05). Ja& a escala Social apresenta uma moderada correlacdo com as
Competéncias. Como as Competéncias sao a soma das Atividades, Escola e Social, ndao é de
admirar a existéncia de uma correlacao significativa entre elas. Importa referir que as
Atividades e Escola, apesar de serem variaveis independentes, estdao fortemente

relacionadas.

A Escola apresenta uma correlacao moderada negativa com os Problemas de Pensamento, ou
seja, quanto maiores os resultados escolares, menores os Problemas de Pensamento e vice-
versa. O mesmo acontece com a escala Social que apresenta duas correlacdes semelhantes
com as sindromes Problemas Sociais e Problemas de Atencdo. Estas duas ultimas sindromes
estabelecem entre si uma correlacdo moderada positiva com significancia estatistica (p-
value<0,05).

A sindrome Problemas de Atencdo apresenta uma correlacdo moderada positiva com a
sindrome de Ansiedade e Depressdo, Comportamento Agressivo, Internalizagdo,
Externalizacdo e correlacdao forte positiva com o Score Total, todas com significancia
estatistica.

O Comportamento Agressivo tem uma correlacdo moderada positiva com os Problemas

Sociais, Problemas de Pensamento e Problemas de Atencdo (p-value<0,05).

0 score Internalizacdo resulta da soma das sindromes Ansiedade e Depressdo, Isolamento e
Depressdo e Queixas Somdticas, apresentando uma correlacdo positiva e significativa (p-
value<0,05) com estas 3 escalas, sendo forte com a Ansiedade e Depressdo. Podemos concluir
que esta escala sempre apresentou maiores alteracées que as restantes. Com os Problemas de
Atencdo a correlacdo é moderada positiva (p=0,56; p-value<0,05) o que é interessante ja que

os Problemas de Atencdo sao externos a Internalizacdo.

Por outro lado, a Externalizacdo, resultante da soma Comportamento Delinquente +
Comportamento Agressivo, apresenta uma correlacao positiva e significativa (p-value<0,05)
com estas duas, sendo forte com o Comportamento Agressivo. Verifica-se uma correlacao
significativa entre a Externalizacdo e os Problemas Sociais e Problemas de Atencdo, que sao

independentes desta.

O score Total, resultado da soma de todas as sindromes, apresenta uma correlacao forte
positiva com a Ansiedade e DepressGo, os Problemas Sociais, de Atencdo, Comportamento
Agressivo e Externalizacdo e uma correlacado moderada com as Queixas Somdticas, os
Problemas de Pensamento e a InternalizacdGo. De referir também a correlacdo moderada
negativa desta escala com a Escola. Demonstra que valores elevados nesta escala tém valores

escolares mais baixos e vice-versa.
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4 Discussao

Neste estudo, a aplicacdo do Questionario CBCL 6-18 permitiu verificar a debilidade das
competéncias e funcionamento adaptativo e a maior incidéncia de problemas especificos nos

descendentes do GE em comparacao aos do GC.

4.1 Existe uma diferenca estatisticamente significativa nas
classificacbes das competéncias avaliadas entre o GC e o GE,

sendo estas superiores no GC

Este estudo demonstrou que existe uma superioridade do GC em relacao ao GE no que diz
respeito as competéncias dos descendentes, ao nivel das Atividades, Social, Escola ou Global
(tabela 4). No entanto, apenas foi verificada uma diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos em relacdo as Atividades e as Competéncias Globais (para uma significancia
de 5%).

4.2 Existe uma diferenca estatisticamente significativa nas
classificacbes das escalas avaliadas entre o GC e o GE, sendo

estas superiores no GE

Verificou-se a existéncia de uma superioridade do GE em relacdo ao GC no que concerne a
existéncia de sindromes nos descendentes. Das oito escalas avaliadas, apenas duas nao
mostraram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, sendo elas os Problemas
de Pensamento (ainda assim significativa para uma significancia de 10%) e o Comportamento
Delinquente. Todas as outras sindromes se mostraram mais incidentes no GE, nomeadamente
a Ansiedade e Depressdo, Isolamento e Depressdo, Queixas Somdticas, Problemas Sociais, de
Atencdo e Comportamento Agressivo (tabela 6). Estes resultados sao coincidentes com o
estudo levado a cabo por Rasic et al.(2013), que mostra que as perturbacdes mentais sao
consistentemente elevadas em descendentes de pais com doencas mentais diagnosticadas em
comparacao com descendentes de um grupo controlo. Em relacao ao comportamento
agressivo, este estudo refere também um risco aumentado de abuso de substancias entre

adolescentes descendentes de pais com perturbacao bipolar ou depressiva. [12]

No que se refere as trés Ultimas grandes escalas avaliadas (Internalizacdo, Externalizacdo e
Total), verificou-se também uma superioridade do GE em relacdao ao GC, existindo uma

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (tabela 8). Isto vai de encontro aos
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estudos que afirmam que em relacdo a descendéncia de pais com depressao major, esta

apresenta risco aumentado para problemas de internalizacao (Wickramaratne e Weissman
1998) e de externalizacao (Kim-Cohen et al. 2005). [17]

4.3 As varias escalas no GE estao correlacionadas

Neste estudo foram calculadas as correlacdes fortes entre as diversas escalas avaliadas, e é
interessante verificar como a sindrome de Problemas de Atencdo esta significativamente
correlacionada a tantas outras sindromes, como a Ansiedade e Depressdo, ao Comportamento
Agressivo e a Internalizagdo e Externalizagdo. Este facto vai de encontro ao estudo de Chang
et al. 2000 que associa a apresentacao de criancas com DistUrbio de Hiperatividade e Atencao
com o desenvolvimento, mais tarde, de Perturbacao Bipolar, o que podera representar um

subtipo de surgimento precoce da Perturbacao Bipolar. [24]

As sindromes de Internalizacdo e Externalizacdo estao fortemente correlacionadas a varias
escalas e severamente ligadas ao GE, como também provou a meta-analise sobre o efeito da
depressdao materna na descendéncia, em que Connel & Goodman (2002) reportaram o peso do
efeito da depressao materna em relacao aos problemas de internalizacao e de externalizacao

dos descendentes. [17]

4.4 Limitacdes do estudo

Este estudo demonstrou algumas limitacdes, tais como o tempo para a realizacao do mesmo

e, consequentemente, a dimensao da amostra.

Outra importante limitacado foi o facto de apenas ter sido aplicado o questionario CBCL 6-18
as maes, uma vez que existem outros questionarios que poderiam ter sido aplicados de forma
a recolher a mesma informacdo de fontes distintas como, por exemplo, o questionario
Teacher’s Report Form (TRF; Achenbach & Rescorla, 2001, 2014) aplicado aos professores ou
auxiliares de educacao e o questionario Youth Self-Report (YSR; Achenbach & Rescorla, 2001,
2014) aplicado as proprias criancas entre os 11 e 18 anos de idade. [18,19,20,25] Seria
importante que as varias pessoas que mais contactam com a crianca preenchessem os
respetivos questionarios, dado que a crianca pode apresentar diferentes comportamentos
consoante esteja em casa ou na escola e perante diferentes adultos, sejam pais, avos ou
professores. Esta recolha de informacao de varias fontes ajudaria a documentar as
semelhancas e as diferencas relatadas em relacdo ao comportamento da crianca, como a

crianca se descreve a si propria e como os outros a descrevem.
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5 Conclusoes

Este estudo permitiu concluir que, de facto, ha uma maior incidéncia de alteracdes
emocionais e comportamentais em descendentes de maes com doenca afetiva em

comparacao com a descendéncia de maes sem doenca mental.

Verificou-se uma maior incidéncia de sindromes no GE em relacao ao GC, com uma diferenca
estatisticamente significativa, nas escalas de Ansiedade e Depressdo, Isolamento e Depresséo,
Queixas Somdticas, Problemas Sociais, de Atencdo, Comportamento Agressivo,

Internalizacdo, Externalizacéo e Total.

Provou-se também a existéncia de um menor leque de competéncias e labilidade do
funcionamento adaptativo dos descendentes do GE em comparacao com o GC, com uma

diferenca estatisticamente significativa, em relacao as Atividades e as Competéncias Globais.

Este estudo enfatiza a necessidade de acompanhar a descendéncia de maes que tenham
doenca mental severa, devido a grande probabilidade de essas criancas virem a sofrer
também da mesma doenca ou de uma outra doenca mental. [2,3,4,5] Modelos de transmissao
da depressao (Goodman & Gotbil 1999) identificaram fatores bioldgicos (genéticos, por
exemplo [9,10,11]) e ambientais como importantes mecanismos, pois resultados de meta-
analises sugerem que maes depressivas exibem maior desapego e comportamentos negativos

€ menos comportamentos positivos em relacao aos seus filhos (Lovejoy et al. 2000). [17]

Segundo Rasic et al.(2013), quando uma mae ou pai com doenca mental severa, como a
perturbacdo bipolar, pergunta a um médico qual a probabilidade de o seu filho vir a ser
também doente mental, a resposta mais provavel segundo a literatura prévia é que o risco é
de 1 em 10. [12] No entanto, a meta-analise apresentada sugere que, no inicio da idade
adulta, a descendéncia tem o risco de 1 em 3 vir a desenvolver uma perturbacao psicética ou

depressao major e de 1 em 2 vir a desenvolver qualquer doenca mental. [12]

Dado o crescimento da doenca mental nos Gltimos anos e sendo esta considerada uma das
mais prevalentes doencas incapacitantes do futuro, é importante dar prioridade aqueles
descendentes que, por terem pais com doenca mental (os chamados descendentes de risco),
tenham um acompanhamento especializado desde cedo, de forma a prevenir a doenca
mental. Se, eventualmente, esta surgir, que seja possivel um diagnostico precoce para as
criangas, adolescentes ou jovens adultos, para que estes aceitem da melhor forma possivel a
sua condicao, aprendam a viver com ela e a controla-la, para que alcancem uma vida o mais

estabilizada que conseguirem.
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ANEXO 1 - Autorizacdo da Comissdo de Etica e do
Conselho de Administracao do CHCB
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Centr ,
Pr:gér?o iig's??tt;’l;r Cova da Beira

Centro Hospitalar Cova da Beira
A/C Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administragdo do CHCB
Quinta do Alvito
6200 — 251 Covilha

Directora Clinica

Dra. Rosa Maria Ballegéim_s.

Covilhd, 10 de Novembro de 2014

Titulo do Estudo: Estudo dos problemas de comportamento e emocionais/em cr'ngas
descendentes de maes bipolares

Assunto:
Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administragdo do CHCB,

Vimos por este meio requerer a V. Exa. autorizagdo para a realizagdo do estudo referido em
epigrafe.

No sentido de facilitar a avaliagdo por V. Exas., abaixo apresentamos um resumo dos aspetos
mais relevantes:

Nome do Investigador Maria Inés da Silva Gongalves
Instituicdo de Origem Faculdade de Ciéncias da Satide
Servigos do CHCB que Servico de Psiquiatria e Servi¢o de Medicina Interna

participam no estudo
Caracterlzar os problemas de comportamento e emocionais de

Objetivos
descendentes de mdes com diagnostico de doenca bipolar e
comparar com 0s resultados obtidos do grupo controlo.
Metodologia Resposta ao questionario Children Behavior Checklist
Populagdo do Estudo Pacientes com diagnostico de doenga bipolar em consulta no
CHCB e pacientes internadas em Medicina Interna no CHCB.
Informagdo de Seguranca O Investigador notificarda espontaneamente todos o0s

acontecimentos adversos.

Duragdo prevista do estudo  Meses de Novembro, Dezembro e Janeiro.

O investigador compromete-se a iniciar o estudo apenas apos ter obtido todos os pareceres e
autorizagdes necessdrias.

Com os melhores cumprimentos,
N O investigador

e R
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Centro

—
< Bl @ Hospitalar
—— M Cova da Beira, E.P.E.

231

L

e

l,]ﬂ

Centro Hospitalar Cova da Beira

| Presenye em rauniég,de C,
{Em 4,

i

{D

LD

_{

] Prssigente do CA

| Prof. Doutor Migus! Castelo Branco

i Vogal do C.A.
i Prof @ Dra.

krm;ida

Parecer:

irectora Cis

Vogal g
Técpita Supegj

A

ica

inda Suc a:

Dra Rosa Maria Ballesighos

Enfermairo Direcior
Enf.° Anténio Jodo Redrigues

emocionais em criangas descendentes de mées bipolares"

ASSUNTO: Projecto de Investigagdo n° 101/2014 - "Estudo dos problemas de comportamento e

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracdo
DE: Gabinete de Investigagio e Inovagio

N.° 127/GII
Data 22/12/2014

Interior.

conforme documentos em anexo.

Com os melhores cumprimentos, F,Q_s g0 S\

[
? O Gabinete de Investigagao e Inovagao

-Z 183 )/e-a A

?é Rosa Saraiva)

Informo que a realizagdo do projeto de investigagdo ja foi autorizada em 27 de Novembro de 2014,

Junto envio o pedido de alargamento do estudo "Estudo dos problemas de comportamento € emocionais
em criangas descendentes de mdes bipolares" para "Estudo dos problemas de comportamento e
emocionais em criangas descendentes de mées com doenga afectiva", da responsabilidade de Maria Inés

da Silva Gongalves, aluna de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira

Pag. 1/1
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ANEXO 2 - Children Behavior Checklist for ages 6-18
(CBCL 6-18)
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Questionario de Comportamentos da Crianga — CBCL 6-18
©Copyright T.M. Achenbach 2001. Reproduced under License #734-07-20-12
ASEBA, University of Vermont1 South Prospect St., Burlington, VT 05401-3456.

Por favor, escreva em letra MAIUSCULA

Para uso oficial

ID n?

Nome da crianga

Apelido

Sexo: [] Masculino [] Feminino

|dade:  anos | Nacionalidade

Data de nascimento:
Dia_  Més Ano

Data de preenchimento:

Dia_ Meés Ano

Ocupagédo dos pais, mesmo que atualmente nao
trabalhem. Por favor seja especifico (por exemplo:
mecanico, professor, dona de casa, comerciante de
calgado, sargento no exército).

Profisséo do pai:
Profisssodaméde:

Ano de escolaridade:

Né&o frequenta a escola []

L1Av6

Preenchido por (Nome completo):

[] Mée biologica
[J Mae adotiva

[ Pai bioldgico

] Pai adotivo

[J Avo

(JOutro:

e Por favor responda a este questionario refletindo o
seu ponto de vista em relagdo ao comportamento da
crianga, mesmo que outras pessoas ndo concordem
com as suas respostas. Sinta-se livre para escrever
informacéo adicional a frente de cada item e no
espaco para o efeito na pagina 2.

Assegure-se de que respondeu a todos os itens.

| Por favor enumere os desportos
favoritos do seu filho(a). Por exemplo:
natacao, futebol, patinagem, skate, andar de
bicicleta, pesca, etc.

["1 Néo pratica nenhum desporto
a.
b.
c.

Tempo - Em comparagdo com outras
criangas/jovens da mesma idade, passa
aproximadamente quanto tempo a
praticar cada um?

Nao sei Menos Médio Mais
] O O O
O O O O
O O O O

Competéncia - Em comparagdo com
outras criangas/jovens da mesma idade,
em que grau consegue sair-se bem em
cada um?

Nao sei Menos  Médio Mais
[ O O O
O O O O
O O [z O

Il Por favor enumere os passatempos,
atividades e jogos favoritos do seu
filho(a) que ndo sejam desporto. Por
exemplo: selos, bonecas, livros, piano,
trabalhos manuais, cantar, etc. (N&o inclua
ouvir radio ou ver televisao).

L] Nenhum passatempo, atividade ou jogo
a.
b.
c.

Tempo — Em comparagdo com outras
criangas/jovens da mesma idade, passa
aproximadamente quanto tempo a pra-
ticar cada um?

Néo sei Menos  Médio Mais
O O O O
O O O (]
O O O ]

Competéncia - Em comparagdo com
outras criangas/jovens da mesma idade,
em que grau consegue sair-se bem em
cada um?

Nao sei Menos  Médio Mais
O O ] O
| O 2] |
O ] O O

Il Por favor enumere quaisquer organizagdes, clubes, equipas ou grupos a que o seu

filho(a) pertenga.

[[] N&o pertence a nenhuma organizacéo, clube ou grupo

a.
b.
c.

Grau de atividade - Em comparagdo com
outras criangas/jovens da mesma idade,
em que grau é ativo em cada um?

Néo sei Menos  Médio Mais
£l | O O
O | O O
O O O |

IV Por favor enumere quaisquer empregos ou tarefas do seu filho(a). Por exemplo: dar
explicacbes, tomar conta de criangas, fazer a cama, etc.

[ N&@o desempenha nenhuma tarefa

a.

Grau de competéncia -~ Em comparagéo
com outras criangas/jovens da mesma
idade, em que grau consegue desempe-
nhé-los bem?

Néo sei Menos  Médio Mais
O | O O
O | O O
O 1| O O

DIREITOS RESERVADOS DE ACORDO COM A LEGISLAGAO EM VIGOR. ESTE QUESTIONARIO NAO PODE SER REPRODUZIDO POR TODOS E QUAISQUER MEIOS,
INDEPENDENTEMENTE DOS MOTIVOS E OBJETIVOS (INCLUINDO ACADEMICOS, CONSULTAS, INVESTIGAGCAO), SENDO IGUALMENTE NAO AUTORIZADO O
ARQUIVAMENTO EM QUALQUER SISTEMA OU BASE DE DADOS. CASO ESTE QUESTIONARIO NAO ESTEJA ESCRITO A AZUL, ESTA PERANTE UMA COPIA NAO
AUTORIZADA, O QUE CONSTITUI UMA ILICITUDE A LUZ DA LEI PORTUGUESA.
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irically Based Assessment

V 1. O seu filho(a) tem aproximadamente quantos(as) amigos(as) intimos(as)? (N&o inclua irmédos ou irmas)
] Nenhum [] 1 amigo [J2 ou 3 amigos []4 ou mais amigos

2. O seu filho(a) tem atividades com os amigos(as) fora das horas de aula aproximadamente quantas vezes por semana?
(N&o inclua irm&os e irmas)
(] Menos que 1 vez [11 ou 2 vezes [] 3 ou mais vezes

VI Em comparagéo com outras criangas/jovens da mesma idade, até que ponto o seu filho(a) consegue relacionar-se com as seguintes pessoas?
Pior Médio Melhor

a. Consegue relacionar-se adequadamente com os seus irmaos e irmas? 4 L] (] [ Néo tem irmaos
b. Consegue relacionar-se adequadamente com outras criangas/jovens? O O O
c. Consegue comportar-se adequadamente em relacao aos pais? O O O
d. Consegue divertir-se e trabalhar por si préprio(a)? O O O
VIl Relativamente a cada uma das disciplinas escolares abaixo [[] Néo frequenta a escola porque

mencionadas, indique como tém sido os resultados do(a) seu/sua i o
filho(a) em cada uma delas:

Maus resultados  Abaixo da média Médio Acima da média
a. Portugués
b. Francés elou Inglés
¢. Matematica
d. Histdria

[ e
obod
A
oooao

Outras disciplinas escolares, por exemplo: Fisico-Quimica, Biologia,

Geografia, Educacéo Visual.
e. : O
. Y S O
g. . _ a

oonoO
£
oono

0 seu filho(a) frequenta algum estabelecimento ou classe de ensino especial?
(] Nao [J Sim
Que tipo de estabelecimento ou classe? R . — e

0 seu filho(a) repetiu algum ano?
[] Nao [J Sim
Qual e porqué? - ] S :

0 seu filho(a) teve algum problema na escola, de aprendizagem ou outro?
[ Nao [1 Sim
Que tipo de problema? E 2 =
Quando comegaram esses problemas? — —_— -
Os problemas mencionados ja acabaram? [ R

0 seu filho(a) tem alguma doenga, deficiéncia fisica ou mental?
[] Nao [18im
Descreva-a por favor

0 que o(a) preocupa mais no/na seu/sua filho(a)?

Por favor, descreva o que o(a) seu/sua filho(a) tem de melhor:

DIREITOS RESERVADOS DE ACORDO COM A LEGISLAGAO EM VIGOR. ESTE QUESTIONARIO NAO PODE SER REPRODUZIDO POR TODOS E QUAISQUER MEIOS,
INDEPENDENTEMENTE DOS MOTIVOS E OBJETIVOS (INCLUINDO ACADEMICOS, CONSULTAS, INVESTIGAGAQ), SENDO IGUALMENTE NAO AUTORIZADO_O
ARQUIVAMENTO EM QUALQUER SISTEMA OU BASE DE DADOS. CASO ESTE QUESTIONARIO NAO ESTEJA ESCRITO A AZUL, ESTA PERANTE UMA COPIA NAO
AUTORIZADA, O QUE CONSTITUI UMA ILICITUDE A LUZ DA LEI PORTUGUESA.
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Segue-se uma lista de frases que descrevem caracteristicas de criangas e jovens. Leia cada uma delas e indique até que ponto elas descrevem
a maneira como o seu filho(a) é ou tem sido durante os tltimos 6 meses. Assinale/circunde no 2 se a afirmagdo é MUITO VERDADEIRA ou
MUITAS VEZES VERDADEIRA. Assinale/circunde no 1 se a afirmagéo é DE ALGUMA FORMA OU ALGUMAS VEZES VERDADEIRA; Se a

descricdo NAO E VERDADEIRA, Assinale/circunde no 0. Por favor, responda a todas as descrigdes o melhor que possa, mesmo que algumas

paregam ndo se aplicar ao seu filho(a).

0 = Nao é verdadeira 1 = De alguma forma ou algumas vezes verdadeira 2 = Muito verdadeira ou muitas vezes verdadeira
01 2 1. Age de uma maneira demasiado infantil para a sua 0 1 2 38. Fazem pouco dele(a) frequentemente
idade 0 1 2 39. Anda com outras criangas/jovens que se metem em
01 2 2. Consome bebidas alcodlicas sem o consentimento dos sarilhos
pais (descreva) 10 1 2 40.Ouve sons ou vozes que no existem (descreva)
01 2 3. Discute muito
0 1 2 4. Nao consegue acabar as coisas que comega 0 1 2 41.E impulsivo(a) ou age sem pensar
0 1.2 5. Néo ha muitas coisas de que goste 0 1 2 42 Gosta mais de estar sozinho(a) do que
0 1 2 6. Faz as suas necessidades fisiologicas fora da casa de acompanhado(a)
banho 0 1 2 43. Mente ou faz batota
L 7. E fanfarrdo ou gabarola 0 1 2 44 Rdias unhas
04 2 8. Nao consegue concentrar-se, ndo consegue estar 0 1 2 45, E nervoso(a), irritavel ou tenso(a)
atento(a) durante muito tempo 0 1 2 46. Tem movimentos nervosos ou tiques (descreva)
01 2 9. N&o consegue afastar certas ideias do pensamento; S S
obsessbes ou cismas (descreva) 0 1 2 47.Tem pesadelos
T 1 2 48. As out i /j ndo gostam del
0 1 2 10. N&o é capaz de ficar sentado(a) sossegado(a), é muito g 1 2 49 Ts o r.as- cr(;angastjovels i 9 .
ativo(a) ou irrequieto(a) o A I
0 1 2 11. Agarra-se aos adultos ou é muito dependente 0 1 2 50.E demasiado medroso(a) ou ansioso(a)
0 1 2 12 Queixa-se de soliddo 12 51 Sornmes
1 2 13.Fica confuso(a) ou desorientado(a) (parece ndo saber | @ 1 2 52. Sente-se demasiado culpado(a)
onde esta) 0 1 2 53 Come demasiado
0 1 2 14. Chora muito 0 1 2 54 Cansa-se demasiado
0 1 2 15 E cruel com os animais 0 1 2 55 Tem peso a mais
0 1 2 16. Manifesta crueldade, ameaga ou é mau/ma para os outros 56. Apresenta problemas fisicos sem causa médica
0 1 2 17. Sonha acordado(a) ou perde-se nos seus pensamentos conhecida: '
0 1 2 18. Magoa-se de propdsito ou j4 fez tentativas de suicidio | ¢ 1 2 a.Dores (sem ser dores de cabega ou de barriga)
0 1 2 19. Exige muita atengdo 01 2 b. D?res de cat.>ega
0 1 2 20. Destr6i as suas proprias coisas 012 ¢.NAuseas,enjoos
0 1 2 21. Destrdi as coisas da sua familia ou de outras criangas | 0 1 2 d. Problemas com a vista (no incluindo problemas
: ) corrigidos por 6culos ou lentes de contacto)
0 1 2 22 E desobediente em casa (descreva) o
01 2 23.E desobedlente na escola 01 2 e. Irritagdes de pele/borbulhas ou outros problemas de pele
0 1 2 24.Néo come bem 01 2 f. Dores de estémago ou cdlicas
0 1 2 25 Nao se da bem com outras criangas 01 2 g. Vomitos
0 1 2 26. Néo parece sentir-se culpado(a) depois de se ter 01 2 h. Outros problemas (descreva)
comportado mal ) B
0 1 2 27 Tem ciimes com facilidade, é invejoso(a) 0 1 2 57. Agride fisicamente outras pessoas
0 1 2 28 Quebra as regras em casa, na escola ou noutros locais | g 1 2 58, Tira coisas do nariz, arranca coisas da pele ou de
0 1 2 29. Tem medo de determinados animais, situagoes ou outras partes do corpo (descreva)
lugares, sem incluir a escola (descreva) S S
R s — 0 1 2 59. Mexe ou brinca com os seus 6rgaos sexuais em publico
0 1 2 30.Tem medo de ir para a escola 0 1 2 60. Mexe ou brinca demasiado com os seus 6rgdos sexuais
0 1 2 31. Tem medo de pensar ou fazer qualquer coisade mal | g 1 2 1. O seu trabalho escolar & fraco
0 1 2 32 Sente que tem de ser perfeito(a) 0 1 2 62 Tem ma coordenagio, é desajeitado(a) ou
0 1 2 33. Sente ou queixa-se de que ninguém gosta dele(a) desastrado(a)
0 1 2 34 Sente que os outros andam atras de dele(a) paraofa) | 0 1 2  63. Prefere andar com criangas/jovens mais velhos(as)
apanhar; Sente-se perseguido(a) 0 1 2 64. Prefere andar com criangas/jovens mais novos(as)
0 1 2. 35 Sente-se sem valor ou inferior aos outros 0 1 2 65. Recusa-se a falar
0 1 2 36. Magoa-se muito, tem tendéncia para acidentes 0 1 2 66. Repete varias vezes e com insisténcia as mesmas
0 1 2 37. Mete-se em muitas lutas/brigas acbes ou gestos; tem compulsdes (descreva) -

DIREITOS RESERVADOS DE ACORDO COM A LEGISLAGAO EM VIGOR. ESTE QUESTIONARIO NAO PODE SER REPRODUZIDO POR TODOS E QUAISQUER MEIOS,
INDEPENDENTEMENTE DOS MOTIVOS E OBJETIVOS (INCLUINDO ACADEMICOS, CONSULTAS, INVESTIGACAQ), SENDO IGUALMENTE NAO AUTORIZADO O
ARQUIVAMENTO EM QUALQUER SISTEMA OU BASE DE DADOS. CASO ESTE QUESTIONARIO NAO ESTEJA ESCRITO A AZUL, ESTA PERANTE UMA COPIA NAO
AUTORIZADA, O QUE CONSTITUI UMA ILICITUDE A LUZ DA LEI PORTUGUESA.

3

31



Estudo dos problemas emocionais e de comportamento em criancas descendentes de maes com doenca
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SLDA > EDICOES

0 1 2 67.Foge de casa 0 1 2 91. Fala em matar-se
0 1 2 68. Grita muito 0 1 2 92 Falaouanda durante o sono (descreva).
0 1 2 69.E reservado(a), guarda as coisas para si mesmo - =
0 1 2 70.Vé coisas que ndo existem, que ndo estdo presentes | 0 1 2 93. Fala demasiado

(descreva) 0 1 2 94. Arrelia muito os outros
0 1 2 71. Mostra-se embaragado(a) ou pouco a-vontade 0 1 2 95. Tem birras, temperamento exaltado
0 1 2 72 Provoca fogos 0 1 2 96. Pensa demasiado em sexo
0 1 2 73. Tem problemas sexuais (descreva) 0 1 2 97. Ameaca as pessoas

0 1 2 98. Chupa no dedo

0 1 2 74. Gosta de se “exibir" ou de “fazer palhacadas” 0 1 2 99.Consome tabaco
0 1 2 75 E envergonhado(a) ou timido(a) 0 1 2 100.Tem dificuldades em dormir (descreva)
0 1 2 76. Dorme menos que a maior parte das criangas s
0 1 2 77. Dorme mais do que a maior parte das criangas, durante | 0 1 2 101.Falta & escola sem razao (por “vadiagem’)

o dia efou durante a noite (descreva) 0 1 2 102.E pouco ativo(a), vagaroso(a), tem falta de energia
0 1 2 78.E desatento(a), distrai-se facilmente R = !nfehz, e

) . 0 1 2 104.E invulgarmente barulhento(a)

0 1 2 79. Tem problemas de linguagem ou dificuldades de 01 2 105.C q = i d

articulagio das palavras (descreva) .Consome drogas sem razées médicas (descreva)
01 2 80 Ficadeoharfxoevazio 0 1 2 106.Comete atos de vandalismo
0 1 2 81. Rouba coisas em casa 01 2 107.Ur!na-se durante o dia
0 1 2 82 Rouba coisas fora de casa 0 1 2 108.Urina o
0 1 2 83. Acumula coisas de que nio necessita (descreva) | 0 1 2 109.Choraminga

o e 0 1 2 110.Gostaria de ser do sexo oposto
0 1 2 84. Tem comportamentos estranhos (descreva)__ 0 1 2 111.Isola-se, ndo se envolve nem estabelece relagdes com
0s outros

0 1 2 85. Tem ideias estranhas (descreva) 0 1 2 112.E preocupado(a)

— - |0 1 2 113.Por favor indique outros problemas do seu filho(a) que
0 1 2 86.E teimoso(a), mal-humorado(a) ou irritavel n&o tenham sido referidos:
0 1 2 87. Tem mudancgas repentinas de disposicdo ou B [ .

sentimentos
0 1 2 88. Amua muito .
0 1 2 89.E desconfiado(a)
0 1 2 90.Diz palavrdes ou usa linguagem obscena - -

Verifique, por favor, se respondeu a todas as questdes.
Sublinhe as que ofa) preocupam de um modo particular.

DIREITOS RESERVADOS DE ACORDO COM A LEGISLAGAO EM VIGOR. ESTE QUESTIONARIO NAO PODE SER REPRODUZIDO POR TODOS E QUAISQUER MEIOS,
INDEPENDENTEMENTE DOS MOTIVOS E OBJETIVOS (INCLUINDO ACADEMICOS, CONSULTAS, INVESTIGACAO), SENDO IGUALMENTE NAO AUTORIZADO O
ARQUIVAMENTO EM QUALQUER SISTEMA OU BASE DE DADOS. CASO ESTE QUESTIONARIO NAO ESTEJA ESCRITO A AZUL, ESTA PERANTE UMA COPIA NAO
AUTORIZADA, O QUE CONSTITUI UMA ILICITUDE A LUZ DA LEI PORTUGUESA.
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ANEXO 3 - CBCL 6-18: Perfil de Cotacao para Raparigas

(Escalas de Competéncias e Escalas de Sindromes)
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Estudo dos problemas emocionais e de comportamento em criancas descendentes de maes com doenca
afetiva

ANEXO 4 - CBCL 6-18: Perfil de Cotacao para Rapazes

(Escalas de Competéncias e Escalas de Sindromes)
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Estudo dos problemas emocionais e de comportamento em criancas descendentes de maes com doenca
afetiva

ANEXO 5 - Pressupostos para a utilizacdo da estatistica

paramétrica
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Estudo dos problemas emocionais e de comportamento em criancas descendentes de maes com doenca
afetiva

Analise dos pressupostos para utilizacao da estatistica

parameétrica

A tabela A5.1 apresenta o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da variavel

“Anos de Doenca” em relacdo a caracterizacao das participantes no estudo.

Tabela A5.1: Caracteristicas das participantes do GE

6 - 11 anos 12 - 18 anos
n=9 n=13
Shapiro-Wilk p-value Shapiro-Wilk p-value
Anos de Doenca
0,845 0,065 0,798 0,007*

*p-value <0,05

No que diz respeito aos anos de doenca no GE com descendentes com idades entre os 12 e 18

anos, a variavel nao segue uma distribuicao normal.

A tabela A5.2 apresenta o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da variavel

“Ildade” em relacao as participantes de ambos os grupos.

Tabela A5.2: Normalidade relativamente a idade das participantes dos dois grupos

GE GC
Caracteristicas (n=17) (n=28)
Shapiro-Wilk p-value Shapiro-Wilk p-value
Idade (anos) 0,841 0,008* 0,912 0,022*

*p-value <0,05

Em relacdo a variavel “Idade” das participantes de ambos os grupos, esta ndo segue uma

distribuicao normal.

A tabela A5.3 apresenta os testes aplicados para verificar a normalidade da variavel “Idade”

dos descendentes.

Tabela A5.3: Normalidade relativamente a idade dos descendentes do GE e do GC

GE GC
Caracteristicas (n=22) (n=32)
Shapiro-Wilk p-value Kolmogorov-Smirnov p-value
Idade (anos) 0,927 0,127 0,237 0,000*

*p-value <0,05

No que diz respeito ao GC, a variavel idade nado segue distribuicdo normal.

40



Estudo dos problemas emocionais e de comportamento em criancas descendentes de maes com doenca
afetiva

A tabela A5.4 apresenta o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade das diversas

escalas avaliadas em relacao ao GE.

Tabela A5.4: Normalidade das escalas avaliadas no GE

GE
Escalas

Shapiro-Wilk p-value

Atividades 0,931 0,126

Social 0,924 0,090

Escola 0,887 0,016*
Competéncias 0,896 0,024*
Ansiedade e Depressdo 0,909 0,046*
Isolamento e Depressdo 0,950 0,323
Queixas Somadticas 0,932 0,134
Problemas Sociais 0,905 0,037*
Problemas de Pensamento 0,929 0,118
Problemas de Atencdo 0,977 0,856
Comportamento Delinquente 0,830 0,002*
Comportamento Agressivo 0,945 0,245
Internalizacdo 0,888 0,017

Externalizagdo 0,981 0,931
Score Total 0,958 0,444

*p-value<0,05

Como nao se verifica a normalidade de diversas escalas em relacdao ao GE (p-value<0,05),
optou-se pela utilizacao do coeficiente de correlacdo Rho de Spearman em vez do coeficiente
de correlacdo de Pearson (cujo um dos pressupostos € a normalidade dos dados) para
averiguar a existéncia de relacao entre as diferentes escalas no GE.
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afetiva

ANEXO 6 - Consentimento livre e informado
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Estudo dos problemas emocionais e de comportamento em criancas descendentes de maes com doenca
afetiva

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Maria Inés da Silva Gongalves, aluna n2 25122 da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade da Beira Interior, a realizar um trabalho de investigacao
subordinada ao tema "Estudo dos problemas de comportamento e emocionais
em criangas descendentes de mdes com doenga afectiva”, vem solicitar a sua
colaboragao neste estudo. Informo que a sua participa¢ao é voluntaria, podendo
desistir a qualquer momento, sem que por isso venha a ser prejudicado nos
cuidados de saude prestados pelo CHCB; informo ainda que a sua privacidade
sera respeitada, todos os dados recolhidos serdo confidenciais e ndao serao
fornecidas quaisquer compensagdes.

Objectivo do trabalho de investigacao: Caracterizar os problemas de
comportamento e emocionais de descendentes de maes com diagndstico de
doenca afectiva e comparar com os resultados obtidos do grupo controlo.

Critérios de inclusao: paciente com diagndstico de doenca afectiva e com, pelo
menos, 1 descendente que tenha entre 6 a 18 anos (grupo em estudo). Paciente
com, pelo menos, 1 descendente que tenha entre 6 a 18 anos (grupo controlo).

Critérios de exclusao: Se descendente tiver doengca mental ou tiver nascido com
graves malformacdes e se o pai da crianca tiver doenca mental severa
diagnosticada (grupo em estudo). Se o paciente ou o pai da crianca tiverem
doenca mental severa (depressdo major, doenca bipolar, esquizofrenia) e se
descendente tiver doenca mental ou tiver nascido com graves malformacgdes
(grupo controlo).

Procedimentos necessarios: Resposta ao questionario Children Behavior
Checklist.

Risco / Beneficio da sua participacdo: Ndo existem riscos na sua participagao.
Duracao da participacao no estudo: 15 a 20 minutos.
N2 aproximado de participantes: Entre 80 a 100 participantes.

Contactos para esclarecimento de duvidas: 914485594 ou 960102069
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Consentimento Informado — Aluno / Investigador

Ao assinar esta pagina estd a confirmar o seguinte:
* Entregou esta informacao;
* Explicou o propdsito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questdes e duvidas apresentadas pelo
participante ou representante legal.

Nome do Aluno / Investigador (Legivel)

Assinatura do Aluno / Investigador Data

Consentimento Informado — Participante

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

* O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informacdes desta informacao, e teve
tempo para as ponderar;

* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

* Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao aluno/investigador uma
explicacdo, tendo este esclarecido todas as duvidas;

* O Sr. (a) recebeu uma cdpia desta informacao, para a manter consigo.

Nome do Participante (Legivel) Representante Legal

(Assinatura do Participante ou Representante
Legal)
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