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RESUMO

Objetivo: Analisar os caminhos da associag@o entre a SES ao nascer e na infancia, RCIU e
sintomas depressivos na infancia e o QI no final da adolescéncia em participantes da coorte do
consorcio RPS de Sao Luis. Métodos: Trata-se de um estudo analitico longitudinal, prospectivo,
de dados da coorte brasileira de nascimentos do consorcio RPS de Sao Luis - MA (1997/1998),
com seguimento dos sujeitos na infincia e final da adolescéncia. No primeiro artigo foram
utilizados dados da coorte em dois momentos: 1997/98 (nascimento) e 2015/16 (adolescéncia).
Utilizando modelagem de equagdes estruturais construiu-se um modelo de andlise de caminhos
para testar a associagdo entre a restricdo do crescimento intrauterino (RCIU) e as variaveis
socioeconomicas no nascimento ¢ o QI na adolescéncia e estimar as relagoes lineares entre as
variaveis. De acordo com o modelo teorico proposto, as varidveis socioecondmicas e
demograficas, observadas no nascimento do participante, ocuparam a posicdo mais distal e
determinaram o ganho de peso gestacional, RCIU, nascimento pré-termo e baixo peso ao nascer,
que determinaram a escolaridade do adolescente e seu QI. No segundo artigo foram utilizados
dados da coorte em dois momentos: 2005/06 (infancia) e 2015/16 (adolescéncia). Também
empregando modelagem de equagdes estruturais e construiu-se um modelo hibrido composto
por analise fatorial confirmatoria, para constru¢do da variavel latente fun¢do cognitiva na
infancia, e por andlise de caminhos, para testar os caminhos da associa¢do entre os sintomas
depressivos na infancia e o QI na adolescéncia e estimar as relagdes lineares entre as variaveis.
De acordo com o modelo tedrico proposto, as variaveis socioecondomicas da familia, observadas
durante a infancia do participante, ocuparam a posi¢ao mais distal e determinaram a presenca
de sintomas depressivos, o estado nutricional e a fungdo cognitiva da crian¢a, que determinaram
a escolaridade do adolescente e seu QI. Resultados: Os resultados do artigo 1 evidenciaram que
a RCIU ndo apresentou efeito sobre o QI (p-valor = 0,178). Entre as varidveis socioecondmicas
observadas no nascimento, a escolaridade paterna apresentou efeito total e direto positivo de
0,286 DP (p-valor < 0,001) sobre a média do QI na adolescéncia, que corresponde a uma
elevagao de 3,20 pontos no QI a cada elevacao do nivel de escolaridade paterna. Os resultados
do artigo 2 mostram que a presenca de sintomas depressivos na infancia gerou redugao de 0,342
desvio-padrao (DP), -3,83 pontos, no QI médio dos adolescentes (p-valor <0,001). A funcao
cognitiva na infancia apresentou efeito total e direto positivo (coeficiente padronizado [CP] =
0,701; p-valor<0,001) sobre o QI, elevando 7,84 pontos a cada aumento do nivel. Identificou-
se ecfeito indireto positivo do estado nutricional infantil (CP = 0,194; p-valor = 0,045),
escolaridade do chefe da familia (CP = 0,162; p-valor = 0,036) e da mae da crianga, este ultimo
mediado pela funcdo cognitiva na infancia (CP = 0,215; p-valor = 0,012), sobre o QI dos
adolescentes. Conclusdo: Maiores niveis de escolaridade paterna no nascimento e materna e do
chefe da familia durante a infancia geraram efeito positivo de longo prazo sobre a inteligéncia,
elevando a pontuacdo do QI no final da adolescéncia. Além disso, a presenca de sintomas
depressivos na infancia gerou efeito negativo de longo prazo sobre a inteligéncia, reduzindo a
pontuacdo do QI dos adolescentes. Esses resultados contribuem para a compreensdo da
influéncia de caracteristicas psicoldgicas e ambientais no desenvolvimento intelectual do
nascimento a idade adulta.

Palavras-chave: Inteligéncia; Retardo do Crescimento Fetal; Depressao; Crianca; Adolescente.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the pathways of association between SES at birth and in childhood, IUGR
and depressive symptoms in childhood and 1Q in late adolescence in participants of the cohort
of the Sao Luis RPS consortium. Methods: This is a longitudinal, prospective analytical study
of data from the Brazilian birth cohort of the RPS consortium in Sao Luis - MA (1997/1998),
with follow-up of subjects during childhood and late adolescence. In the first article, data from
the cohort were used in two moments: 1997/98 (birth) and 2015/16 (adolescence). Using
structural equation modeling, a path analysis model was built to test the association between
intrauterine growth restriction (IUGR) and socioeconomic variables at birth and 1Q in
adolescence and to estimate the linear relationships between the variables. According to the
proposed theoretical model, the socioeconomic and demographic variables, observed at the
participant's birth, occupied the most distal position and determined the gestational weight gain,
IUGR, preterm birth and low birth weight, which determined the education of the participant.
teenager and his 1Q. In the second article, data from the cohort were used in two moments:
2005/06 (childhood) and 2015/16 (adolescence). Also, using structural equation modeling, a
hybrid model was built, consisting of confirmatory factor analysis, to build the latent variable
cognitive function in childhood, and by path analysis, to test the paths of association between
depressive symptoms in childhood and IQ in adolescence and estimate the linear relationships
between the variables. According to the proposed theoretical model, the socioeconomic
variables of the family, observed during the participant's childhood, occupied the most distal
position and determined the presence of depressive symptoms, nutritional status and cognitive
function of the child, which determined the adolescent's education and your IQ. Results: The
results of article 1 showed that [IUGR had no effect on IQ (p-value = 0.178). Among the
socioeconomic variables observed at birth, paternal education had a total and direct positive
effect of 0.286 SD (p-value < 0.001) on the average IQ in adolescence, which corresponds to
an increase of 3.20 points in IQ at each increase the level of parental education. The results of
article 2 show that the presence of depressive symptoms in childhood generated a reduction of
0.342 standard deviation (SD), -3.83 points, in the average IQ of adolescents (p-value <0.001).
Cognitive function in childhood had a positive total and direct effect (standardized coefficient
[PC] =0.701; p-value <0.001) on IQ, increasing 7.84 points with each increase in the level. A
positive indirect effect was identified for the child's nutritional status (PC = 0.194; p-value =
0.045), education of the head of the family (PC = 0.162; p-value = 0.036) and of the child's
mother, the latter mediated by cognitive function in childhood (PC = 0.215; p-value = 0.012),
on the 1Q of adolescents. Conclusion: Higher levels of paternal education at birth and maternal
and head of household education during childhood had a long-term positive effect on
intelligence, raising 1Q scores in late adolescence. In addition, the presence of depressive
symptoms in childhood had a negative long-term effect on intelligence, reducing the 1Q scores
of adolescents. These results contribute to understanding the influence of psychological and
environmental characteristics on intellectual development from birth to adulthood.

Keywords: Intelligence; Fetal Growth Retardation; Depression; Child; Adolescent.
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