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Abstract The scope of this article is to evaluate
risk and protection factors for the development of
1-year-olds assisted at family health care units. It
is a cross-sectional study involving 65 children of
approximately 1 year of age and their mothers
attended at two family health care units. The de-
velopment was assessed using a developmental
screening test (Denver II). The mothers filled out
the SRQ-20 questionnaire to identify common
mental disorder (CMD) indicators. After data
collection, descriptive and inferential statistical
analysis was performed. Global development was
at risk in 43.1% of the children evaluated, and
the most affected areas were language and fine
motor development; 44.6% of mothers had re-
sults indicative of CMD when the child was 1
year of age. In bivariate analysis, reported de-
pression, smoking, infections in pregnancy, CMD
after birth and working outside the home were
significantly associated with the children’s devel-
opment. After full statistical analysis, CMD was
revealed as being a risk factor, and working away
from home as being a protection factor. In order
to increase the chances of success of programs tar-
geted for children at health care units and avoid-
ing the risk of impaired development, it is impor-
tant to focus on two aspects: children’s stimula-
tion and maternal mental health.

Key words Child development, Risk factors,
Maternal mental health

Resumo O objetivo deste artigo é verificar fato-
res de risco e protegdo para o desenvolvimento de
criangas de 1 ano, atendidas em unidades de saii-
de da familia. Estudo transversal com 65 criangas
de aproximadamente 1 ano, atendidas em duas
Unidades de Saiide da Familia, e suas respectivas
mdes. Avaliou-se o desenvolvimento através de um
teste de screening para rastreamento de risco. As
mdes responderam a uma entrevista e ao SRQ-20
para identificar indicadores de transtorno men-
tal comum (TMC). Realizou-se andlise descriti-
va dos dados e procedeu-se a andlise estatistica
inferencial. Estavam em risco para o desenvolvi-
mento global 43,1% das criangas e as dreas mais
afetadas foram linguagem e motricidade fina;
44,6% das maes pontuaram para indicativo de
transtorno mental comum, quando a crianga ti-
nha 1 ano. Na andlise bivariada, depressdo referi-
da, tabagismo, infeccoes na gravidez, TMC apds o
nascimento e trabalhar fora associaram-se signi-
ficativamente com o desenvolvimento da crian-
¢a. Apés os ajustes, apenas TMC apresentou-se
como fator de risco e trabalhar fora fator de pro-
tegdo. Para aumentar as chances de sucesso de
programas direcionados a criangas com risco para
o desenvolvimento em unidades de satide parece
importante ter dois focos: a estimulagao da crian-
¢a e a saiide mental materna.

Palavras-chave Desenvolvimento infantil, Fa-
tores de risco, Satide mental materna
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Introdugao

Com o objetivo de prevenir doencas e promover
o crescimento e o desenvolvimento da crianga,
uma das prioridades do atual modelo de saide
sdo o cuidado e a atengdo integral a crianga, com
um acompanhamento longitudinal. Um diagnés-
tico precoce dos riscos ao desenvolvimento pode
aumentar as chances das criangas com atraso,
possibilitar um acesso e aten¢ao adequada, pro-
porcionando uma melhor qualidade de vida'. H4
evidéncias suficientes de que quanto mais preco-
ces forem o diagndstico de atraso e a interven-
¢d0, menor serd o impacto desses problemas no
desenvolvimento e na vida futura da crianga’.

O desenvolvimento tem um carater multifa-
torial, é um produto de efeitos diretos e indire-
tos, complexa combinacdo de influéncias que, em
face a adversidade, podem ter diferentes desfe-
chos e remetem a necessidade de abordar os fa-
tores e mecanismos de risco e protecao’.

Sdo considerados riscos bioldgicos, aconteci-
mentos pré, peri e pds-natais como prematuri-
dade, baixo peso ao nascimento, complicagdes
no parto e na gravidez. Jd entre os fatores de
risco ambiental, a literatura refere o baixo nivel
socioecondmico, a escolaridade e a fragilidade
nos vinculos familiares®.

Muitas vezes, hd concomitancia dos dois ti-
pos de risco, bioldgico e ambiental, provocando
um efeito cumulativo. No estudo de Halpern et
al.? a maior chance de atraso no desenvolvimen-
to das criangas esteve associada a parcela da po-
pulagdo mais desfavorecida que, por sua vez, acu-
mulava vérios fatores de risco bioldgico: eram
pobres, tinham mais de trés irmaos, haviam nas-
cido com baixo peso, idade gestacional menor de
37 semanas, e haviam recebido leite materno por
menos de trés meses ou ndo haviam sido ama-
mentadas.

O ambiente doméstico tem sido apontado
como fundamental quanto & oferta de estimulos
que podem influenciar o desenvolvimento infan-
til. Em um estudo realizado em comunidade de
baixa renda na periferia de Sao Luis (MA), foi
analisada a possivel associagdo entre a oferta de
estimulos no ambiente familiar e o desenvolvi-
mento de criangas de 2 anos de idade. Os autores
concluiram que a qualidade e a quantidade de
estimulos ambientais presentes no contexto fa-
miliar mostraram-se fundamentais para o de-
senvolvimento global das criangas®. O baixo ni-
vel socioecondémico e a pouca escolaridade dos
pais podem afetar o desenvolvimento na medida
em que se observou uma relagdo direta entre es-

sas varidveis, a responsividade e a qualidade da
estimula¢ao materna oferecida a crianga. Lorde-
lo et al.® identificaram que os niveis de responsi-
vidade de maes cujos filhos tinham de 1 a 3 anos
de idade, residentes em bairros de classe média e
escolaridade superior eram muito mais altos que
daquelas que moravam em bairros de ocupagdo
irregular (“invasdo”) e tinham pouca escolari-
dade. Andrade et al.” observaram que o desen-
volvimento cognitivo de criangas, entre 17 e 42
meses, moradores de dreas centrais e periféricas
de Salvador, esteve associado a qualidade do es-
timulo doméstico que, por usa vez, estava relaci-
onado com o nivel de escolaridade materna.

Outras experiéncias adversas ligadas ao am-
biente familiar como conflitos, doenga cronica,
problemas de satide mental do cuidador, podem,
também, ser consideradas fatores de risco®. Em
estudo longitudinal, Laucht et al.” observaram
que criangas de 2, 4, 6 e 8 anos, com pais com
problemas psiquidtricos, baixo nivel educacio-
nal, paternidade precoce, conflitos conjugais e
vérias pessoas vivendo na mesma casa, corriam
maior risco de atrasos no desenvolvimento e ma
adaptagdo comportamental que criangas nasci-
das com riscos bioldgicos.

Para vérios autores, a satidde mental materna,
no periodo pré e pds-gestacional, pode ser consi-
derada um fator de risco para o desenvolvimen-
to, na medida em que afeta a qualidade e a dispo-
nibilidade do cuidado e a interagao mae/crianca e
consequentemente, o desenvolvimento infantil'°.

Ha evidencias de que a depressdo pré-natal
tem forte correlagdo com temperamento dificil
da crianga aos 6 meses, atraso no desenvolvi-
mento aos 18 meses, problemas emocionais
comportamentais e de atengdo em criangas mais
velhas. A depressdo pré-natal também mostrou-
se forte preditor da depressdo pos-parto e mais
comum que esta ultima'’. Quanto a depressdo
pos-parto (DPP), cujos sintomas tém inicio nas
quatro primeiras semanas do pds-parto, devido
a sua alta incidéncia e riscos ao desenvolvimento
infantil, é considerada, em alguns contextos, um
problema de satude publica'.

Segundo a literatura, a depressio materna
apds o parto quando ndo tratada, esteve associ-
ada a prejuizos na interacio mae-bebé'*", a al-
teragdes eletroencefalograficas', a déficit cogni-
tivo da crianca'*'® e a prejuizos emocionais e pa-
droes desajustados de comportamento'®. A mé-
dio e longo prazo, Motta et al.'¥, em artigo de
revisao, observaram que filhos de maes que apre-
sentaram depressdo pds-parto, aos 12 meses,
apresentavam baixo desempenho em testes de



desenvolvimento e altos niveis de apego inseguro
com a mae.

Apesar de ndo ser considerada DPP, a mani-
festacdo de sintomas depressivos maternos ao
longo dos primeiros anos de vida da crianga, tam-
bém podem repercutir negativamente no desen-
volvimento'>"*. Schwengber e Picinini", ao com-
parar mdes com e sem depressdo, ao fim do pri-
meiro ano de vida da crianga, observaram que as
com depressao relatavam mais insatisfacdo com
o desenvolvimento do bebé e desempenho de seu
papel, reclamavam da falta de apoio e apresenta-
vam maior estresse no manejo com a crianca.

Em comparag¢do com a depressdo, a ansieda-
de materna foi pouco estudada. A ansiedade ma-
terna teve efeito negativo sobre a galactopoese e
sobre a qualidade do vinculo mae-bebé, justifi-
cando a ado¢do de medidas preventivas e tera-
péuticas'®. Estudo de revisdo recente, com levan-
tamento de pesquisas a partir de 2008, s6 encon-
trou 3 artigos que associavam ansiedade pds-na-
tal e desenvolvimento, com resultados ainda in-
conclusivos. Apesar de alguma evidencia de que a
ansiedade afetava negativamente o desenvolvi-
mento social e cognitivo, nao foi possivel compa-
rar os resultados visto que as pesquisas utiliza-
ram diferentes instrumentos de medida, aplica-
dos a criancas de idades muito diversas’’. A mé-
dio e longo prazo, Clavarino et al."® observaram
que criangas, cujas maes haviam apresentado al-
tos niveis de ansiedade no p6s-parto, aos 5 anos
apresentavam desenvolvimento negativo do afe-
to, e aumento do nivel de desatengao.

Sao varios os fatores que, segundo a literatu-
ra, influenciam a saide mental materna. As con-
di¢oes adversas do meio, assim como historia
anterior de depressao, se associaram com apare-
cimento de quadros depressivos maternos, mui-
tas vezes na fase gestacional. Dificuldades finan-
ceiras, baixa escolaridade, desemprego, auséncia
de suporte social, relagoes maritais conflituosas,
dependéncia de substancias, violéncia doméstica
e ambivaléncia com relacdo ao feto sdo fortes
fatores de risco para depressdo durante a gravi-
dez e no pos-parto’. Especificamente quanto a
ansiedade, mulheres com alta ansiedade-traco,
baixa escolaridade, histéria de humor deprimi-
do apresentaram risco de manifestar ansiedade
no puerpério®.

Nas tltimas décadas, o estado psicolégico da
mde, os quadros de depressdo ou ansiedade, tem
sido foco de preocupagao dos pesquisadores e
dos servigos de satude pelo efeito que pode pro-
vocar no desenvolvimento infantil, mesmo quan-
do hd remissdo da patologia materna'®”. No

entanto, muito pouco se sabe sobre o papel dos
chamados transtornos mentais comuns para o
desenvolvimento da crianga.

Os transtornos mentais comuns, de elevada
prevaléncia na popula¢do adulta, especialmente
entre as mulheres com baixa condi¢ao socioeco-
nomica*"?, se caracterizam por multiplos sinto-
mas como queixas somdticas inespecificas, irri-
tabilidade, insonia, nervosismo, dores de cabeca,
fadiga, esquecimento, falta de concentracdo. En-
globam tanto os individuos que apresentam um
transtorno psiquidtrico cldssico, depressivo, an-
sioso e somatoforme, classificdveis nos manuais
diagndsticos, como aqueles que necessitam de
cuidado, mas que ndo necessariamente satisfa-
zem todos os critérios diagnosticos de doenga
mental de acordo com as classificagdes do DSM-
IV e do CID-10**. A grande maioria desses qua-
dros é subdiagnosticada, podendo ndo receber o
tratamento adequado®.

Considerando a relevincia da satide mental
materna para a compreensao do desenvolvimen-
to infantil, da pouca literatura a respeito dos
transtornos mentais comuns, o presente estudo
teve por objetivo verificar fatores de risco e pro-
te¢do (sociodemograficos e de saude mental ma-
terna) para o desenvolvimento de criangas de 1
ano, atendidas em unidades de satde. A hipdtese
principal do estudo foi que menores escores na
avaliagao do desenvolvimento infantil estariam
relacionados a maior frequéncia de indicadores
de transtornos mentais maternos.

Metodologia

Estudo de corte transversal, realizado durante
um periodo de 11 meses, com criangas e suas
respectivas maes, residentes na drea de abran-
géncia de duas unidades de saide da familia, si-
tuadas em regides periféricas de um municipio
de médio porte, com 120.000 habitantes, locali-
zado na regido centro-oeste do estado de Sao
Paulo.

Participantes

As criancas foram selecionadas a partir de
consulta as planilhas dos Agentes Comunitdrios
de Sadde (ACS) das Unidades de Saude da Fami-
lia, e foram convocadas todas que atendessem
ao critério de inclusdo: criangas com idade vari-
ando de 11 meses e 20 dias a 12 meses e 20 dias,
durante o periodo de coleta. Foram estabeleci-
dos como critérios de exclusao: riscos biol6gicos
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como deficiéncia mental, motora e sensorial; pre-
maturidade; intercorréncias neonatais graves; e
longo periodo de internagdo ap6s nascimento.

No total, foram convocadas 129 diades. Na
Unidade de Sadde I, do total de 74 criangas, 38
(51,8%) concordaram em participar da pesqui-
sa, 16,2% mudaram da drea de abrangéncia e
35% recusaram-se a participar. Ndo houve ne-
nhuma exclusio.

Na Unidade de Saude I, do total de 55 crian-
¢as, 27 (49,1 %) participaram da pesquisa, 27,2%
mudaram da drea de abrangéncia e 21,8% recu-
saram-se a participar na pesquisa, havendo ape-
nas uma exclusdo devido a crianca ter grave atra-
so no desenvolvimento em consequéncia de do-
enca nao identificada no primeiro contato. A
amostra final foi constituida por 65 sujeitos, cor-
respondendo a soma dos participantes das duas
unidades.

Instrumentos e Materiais

a) Teste de Triagem do Desenvolvimento de
Denver 1I**%. O instrumento Denver II consiste
em um teste de screening para rastreamento de
risco, que avalia o desenvolvimento de criangas
de um més a seis anos, em quatro dreas: Pessoal
- Social: aspectos da socializa¢do da crianca den-
tro e fora do ambiente familiar; Linguagem: pro-
dugdo de som, capacidade de reconhecer, enten-
der e usar linguagem; Motricidade fina: coorde-
nag¢do olho-méo, manipulagao de pequenos ob-
jetos; Motricidade ampla: controle motor cor-
poral, sentar, caminhar, pular e todos os demais
movimentos realizados pela musculatura ampla.

Os itens sdo avaliados pelo aplicador direta-
mente com a crianga e, em alguns casos, quando
é dificil observar o comportamento no contexto
de avaliagdo, é solicitado que a mae informe se a
crianca realiza ou ndo determinada tarefa. Ha
cinco possibilidades de registro na folha propos-
ta pelo teste: “P” (passou), “F” (falhou), “NO”
(Nao houve oportunidade), “RE” (recusa) e “An”
se for apenas relato do cuidador.

Para a avaliacdo final, considera-se “Cuida-
do” quando a crianca falha ou recusa-se a fazer
itens em que entre 75 a 90% da amostra de com-
paracdo apresentam tal comportamento (indi-
cado na folha de registro) e “Atraso” quando a
crianga falha ou recusa-se a fazer itens em que
mais de 90% das crian¢as da mesma idade ja apre-
sentam tal comportamento.

A interpretacdo final do teste apresenta os in-
dicadores: Normal, quando ndo houver nenhum
“atraso” e, no maximo, um “cuidado”; Risco,
quando houver dois ou mais “cuidados” e/ou um
ou mais “atrasos” e Ndo testavel se houver mar-
cagoes de “recusa-se” em um ou mais itens que ja
deveriam fazer parte do repertdrio da crianca.

b) Roteiro de Entrevista para Identifica¢ao
de risco e Recursos Biopsicossociais na Histéria
de Vida da Crianga”. O roteiro visa identificar, a
partir da histéria de vida da crianca, da mae e da
familia a determinagdo de possiveis riscos de atra-
S0 e recursos protetores para o desenvolvimento
biolégico, psicolégico e social. Segundo as auto-
ras, ele foi elaborado a partir de outros utiliza-
dos em diferentes estudos. No presente estudo, o
instrumento sofreu adaptacdes devido a etapa
de desenvolvimento das criangas incluidas nesta
pesquisa. Com as perguntas pretendia-se obter
dados sobre os seguintes aspectos:

. socioecondmicos: renda familiar, ocupagao,
escolaridade dos pais;

. reprodutivos: idade materna, via de parto,
assisténcia pré-natal;

. ambientais/sociais: moradia, saneamento,
estado civil da mae, rede de apoio;

. condi¢des de nascimento da crianga: peso ao
nascer, idade gestacional, morbidade neonatal;

. atengdo a crianga: aleitamento materno, vaci-
nagdo, nutri¢ao, sono, cuidados paternos, creche.

¢) Self Report Questionaire-20/SRQ?. Trata-
se de um questiondrio de rastreamento de distar-
bios psiquidtricos em nivel de aten¢do primaria
em satde, desenvolvido pela Organizagao Mun-
dial de Satide (OMS). E composto por 20 ques-
tdes com respostas dicotdmicas (sim ou nao),
classificadas em grupos de sintomas fisicos e gru-
pos de disturbios psicoemocionais (diminui¢ao
de energia, humor depressivo e pensamento de-
pressivo), para detec¢do de transtornos mentais
comuns, de base neur6tica. O préprio instrumen-
to estabelece que a nota de corte, para determinar
a possibilidade de transtorno mental comum, é
oito. Devem-se pontuar oito ou mais respostas
afirmativas para considerar a ocorréncia de trans-
torno mental comum. Suas qualidades psicomé-
tricas sdo consideradas adequadas: sensibilidade
entre 63% e 90% e especificidade entre 44% e 95%,
tendo sido validado no Brasil O indice de consis-
téncia interna (alpha de Cronbach) da versdo bra-
sileira foi 0.86. E um instrumento amplamente
utilizado em estudos nacionais®>%.



Procedimento

Coleta de dados

O presente estudo contou para sua realiza-
¢d0 com a aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, da Secretaria Municipal
de Satde do Municipio, assim como dos respon-
sdveis pelas respectivas USF.

Apos a selecao prévia das criangas, as maes
eram convidadas a participar da pesquisa, e, caso
aceitassem assinavam o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido. Eram encaminhadas a uma
sala que preservava a privacidade da diade, onde
a pesquisadora aplicava, individualmente, os ins-
trumentos as maes, com a crianga presente, na
seguinte ordem: Self Report Questionaire — 20 e
Roteiro de Entrevista para Identificagao de Risco
e Recursos Biopsicossociais na Historia de Vida
da Crianga. No mesmo local, numa segunda eta-
pa, era avaliado o desenvolvimento neuropsico-
motor da crianca, pelo teste DENVER II.

Todos os instrumentos foram aplicados em
uma unica sessdo, com dura¢do aproximada de
60 minutos.

Analise de dados

Em um primeiro momento, realizou-se a ana-
lise descritiva dos dados, baseada no célculo de
frequéncia, porcentagem, incidéncia ou mediana,
de acordo com a natureza deles. A seguir, proce-
deu-se a andlise estatistica inferencial e conside-
rando que as varidveis analisadas no presente es-
tudo eram categdricas, optou-se pela utilizagao
do teste Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher.
As varidveis que apresentaram diferencas estatis-
ticas significativas foram incluidas no modelo de
andlise multivariada, realizada através da andlise
de regressdo logistica com o objetivo de identifi-
car o melhor modelo de predicdo para o desen-
volvimento neuropsicomotor global da crianca.

O programa usado para as andlises foi o Sta-
tistical Package for the Social Sciences for Win-
dows 15.0. Os resultados foram discutidos no
nivel de 5% de significancia.

Resultados

Das 65 criangas estudadas 50,7% eram do sexo
feminino e apenas 3% frequentavam a creche.
Todas as criangas nasceram a termo, 80,0% de
parto normal e 92,3% delas tiveram alta junto
com a mie. Foram amamentadas no peito 89,2%
e a mediana do tempo de desmame foi de 8,5

meses. Estavam com a vacinagdo em dia 97%.
Das maes, 89,3% referiram que os filhos tinham
sono normal e alimentavam-se bem (77%), mas
66,1% foram descritos de forma negativa, como
criangas “nervosas’, “agitadas” ou “birrentas”. A
maioria das criangas adquiriu as habilidades
como sustentar a cabega, sentar, engatinhar, no
tempo adequado, e 40% jd andava.

A maioria dos pais eram adultos jovens:
47,8% das maes e 60,0% dos pais tinham entre
20 e 30 anos. Com rela¢do a escolaridade, 55,3%
das mies e 63,0% dos pais tinham 8 ou mais
anos de estudo. Se a grande maioria das maes
era dona de casa (80,0%), 95,3% dos pais esta-
vam empregados e 36,9 % exerciam uma ocupa-
¢do qualificada.

Viviam em unido consensual 87,0% das fa-
milias, em casa prépria (44,6%), com dgua enca-
nada (98,4%), rede de esgoto (78,5%), localiza-
das em ruas asfaltadas (70,6%). A mediana era
de 5 cdbmodos por casa, com uma variagdo de 3 a
8. Das familias, 35% dividiam a casa com outros
familiares: avos, tios e primos das criangas. A
mediana da renda da familia, em saldrios mini-
mos, foi de 1,64 com valor minimo 0,21 e valor
maximo de 4,3 saldrios.

Com relagdo a satide materna, todas as maes
relataram ter feito o acompanhamento pré-na-
tal em suas respectivas unidades de satde. Apre-
sentaram infec¢do urindria durante a gesta¢ao
46,2% e 30% eram tabagistas. Quanto a sadde
mental 17,0% das maes relataram depressdo na
gestacdo e na avaliagao pelo SRQ-20, 44,6% de-
las pontuaram para indicativo de transtorno
mental comum.

Com rela¢ao a avaliagao do desenvolvimen-
to, 43,1% das criangas avaliadas estavam em ris-
co para o desenvolvimento global, sendo que as
dreas mais afetadas foram a linguagem (24,6%)
e o desenvolvimento motor fino (20,0%). Uma
porcentagem pequena de criangas (6,1%) apre-
sentou atraso no dominio pessoal-social, en-
quanto que o desenvolvimento motor grosso
apresentou 100% de normalidade (Tabela 1).

Observou-se que a situagdo ocupacional da
mae, tabagismo e infec¢des maternas no periodo
pré-natal, depressdo referida na gestagdo e indi-
cadores maternos de transtorno mental comum,
quando a crianga tinha 1 ano, apresentaram uma
associacdo estatistica significativa com o risco
para o desenvolvimento (Tabelas 2 e 3).

O TMC materno associou-se significativa-
mente, também, com risco para o desenvolvi-
mento das subdreas: motor fino e linguagem
(Tabela 4).
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Tabela 1. Desempenho global das criangas, no teste
neuropsicomotor do Denver II e nas 4 areas
especificas (linguagem, pessoal social, motor fina e
motor ampla).

Desempenho no Teste DENVER II f (%)

Classificacdao Global

Normal 37 (56,9)
Risco 28 (43,1)
Area Especifica
Linguagem
Normal 39 (60,0)
Cuidados 10 (15,4)
Atrasos 16 (24,6)
Pessoal-Social
Normal 56 (55,4)
Cuidados 25 (38,5)
Atrasos 4 (6,10)
Motora Fina
Normal 52 (80,0)
Cuidados 0,0 (0,0)
Atrasos 13 (20,0)
Motora ampla
Normal 65 (100,0)
Cuidados 0,0 (0,0)
Atrasos 0,0 (0,0)

Frequéncia (f) e Porcentagem (%).

Ao se incluir as varidveis que apresentaram
diferencas significativas no modelo de regressdo
logistica multivariada, observou-se que o trans-
torno mental comum (TMC) materno mante-
ve-se como fator de risco, ou seja, pontuacao
indicativa de TMC aumentou a probabilidade de
risco para o desenvolvimento infantil (OR =13,8).
Por outro lado, a mae trabalhar fora se consti-
tuiu em fator de prote¢do, reduzindo a probabi-
lidade de risco para o desenvolvimento da crian-
¢a (OR =0,095) (Tabela 5).

Discussao

A porcentagem de criangas que apresentaram
atraso de desenvolvimento neste estudo (43,1%),
com maiores prejuizos na linguagem, estd acima
dos indices de risco para o desenvolvimento en-
contrado em outras pesquisas realizadas no con-
texto brasileiro, com o mesmo instrumento de
rastreamento de risco para o desenvolvimento.
A organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) estima
que 10% da populag¢ao de qualquer pais seja cons-
tituida por pessoas com algum tipo de deficién-
cial. Santa Maria-Mengel” observou que 33%

das criangas cadastradas em um Programa de
Saude da Familia, em Ribeirdo Preto (SP), apre-
sentavam risco para o desenvolvimento, em sua
maioria com atrasos na drea da linguagem. Pilz e
Scherman encontraram prevaléncia de suspeita
de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
de 27% em uma amostra de criangas de até 6
anos residentes no municipio de Canoas (RS)*.
Halpern et al.? verificaram que, aos 12 meses, 34%
das criangas nascidas em Pelotas (RS), em 1993,
apresentavam suspeita de atraso no desenvolvi-
mento. E preciso considerar que Santa Maria-
Menguel? e Pilz e Scherman™ pesquisaram uma
faixa etdria com maior amplitude, em que as cri-
angas tinham de 6 a 44 meses de idade e 0 a 6
anos, respectivamente, e, no estudo de Halpern
et al.?, a amostra aleat6ria provinha de uma co-
orte de criangas nascidas nos hospitais de Pelo-
tas, RS em 1993, sem selecionar as que viviam em
bairros periféricos, com condigdes socioecond-
micas desfavordveis, como no presente estudo.
Mas muito possivelmente, a hip6tese mais plau-
sivel para explicar os resultados esteja associada
a alta porcentagem de transtornos mentais co-
muns detectados nas maes, que aumentaram em
13,8% o risco para atraso no desenvolvimento e
serdo discutidos mais adiante.

Antes de analisar os altos indices de TMC
materno, é preciso ressaltar que em relagao ao
atraso no desenvolvimento, varios dos fatores
apontados pela literatura como de risco ndo es-
tavam presentes nesta amostra de sujeitos. To-
das as criancas eram nascidas a termo, em sua
maioria por parto normal, com peso por volta
de 3.120grs e 92% tiveram alta junto com a mae.
As que nao tiveram alta conjunta permaneceram
no hospital para fazer banho de luz. Esses sdo
indices mais favoraveis que os da cidade em que
se realizou o estudo e do Brasil®'.

Durante o primeiro ano de vida, 89,2% das
criangas foi amamentada no peito, até aproxi-
madamente oito meses, que, segundo Halpern et
al.?, pode contribuir para menor risco de atraso
e melhor desempenho no desenvolvimento cog-
nitivo futuro. O tempo médio de desmame das
criangas nao foi baixo, considerando que se pre-
coniza amamentacdo elusiva no peito até os 6
meses de vida. A maioria estava com a vacinagdo
em dia, e as maes referiram que tinham sono
normal e alimentavam-se bem. Em relagdo aos
marcos do desenvolvimento (sustentar a cabega,
sentar, engatinhar e andar), a grande maioria
adquiriu essas habilidades dentro do periodo
esperado e 40% da amostra jd andava no inicio
do primeiro ano de vida. Desta forma, pode-se



Tabela 2. Associagdo entre varidveis maternas e os indicadores de desenvolvimento global da crianga.

DENVER GLOBAL

Varidveis P
Normal - f (%) Risco - f (%)
Idade materna
< de 20 anos 6 (35,3) 11 (64,7)
20 a 30 anos 21 (67,7) 10 (32,3) 0,09
31 ou mais 10 (58,8) 7 (41,2)
Escolaridade materna
Até 3 7 (58,3) 5 (41,7)
Ded4a7 7 (58,3) 5 (41,7) 0,98
8 ou mais 23 (56,1) 18 (43,9)
Situagdo Ocupacional Materna
Desempregada 26 (50,0) 26 (50,0) 0,03*
Empregada 11 (84,6) 2 (15,4)
Ocupagao Materna
Nio Qualificada 7,0 (77,8) 3,0 (22,2) 1,00
Qualificada 3,0 (100) 0,0 (0,0)
Marido/companheiro
Nio 2,0 (66,7) 1,0 (33,3) 0,60
Sim 35 (56,5) 27 (43,5)
Tabagismo e infec¢des pré-natais
Nao 24 (68,6) 11 (31,4) 0,04~
Sim 13 (43,3) 17 (56,7)
Depressao na gestagao
Auséncia 34 (63,0) 20 (37,0) 0,04*
Presenca 3 (24,3) 8 (72,7)
Transtorno Mental Comum
Niao 28 (77,8) 8 (22,2) 0,
Sim 9 (31,0) 20 (69,0) 001*

Frequéncia (f) e Porcentagem (%) Mediana (Med) Minimo (Min) Méximo (Max) Qui-Quadrado e Exato de Fisher * p < 0,05.

supor que se tratava de um grupo de criangas
sauddveis.

Apesar da baixa renda familiar (Méd. 1,64
saldrios minimos) e das moradias estarem loca-
lizadas em bairros periféricos, as condigdes ha-
bitacionais ndo eram de todo desfavordveis. A
grande maioria morava em casas com rede de
dgua, esgoto, luz e asfalto, com baixa densidade
habitacional. Com rela¢do a constitui¢ao famili-
ar, a maior parte dos pais era jovem e tinha 8 ou
mais anos de estudo. Apesar de a minoria exer-
cer ocupacgao qualificada somente trés pais esta-
vam desempregados. A grande maioria das maes
morava com o companheiro e metade exercia
trabalho remunerado.

A mie ter um emprego se mostrou fator de
prote¢do para o desenvolvimento infantil. Os
dados da literatura ainda ndo sao conclusivos
quanto ao papel da ocupa¢do materna no desen-
volvimento da crianga”*>*. Por um lado, verifi-
cou-se que as maes que trabalhavam tinham

menor disponibilidade para atividades promo-
toras de desenvolvimento cognitivo, menos tem-
po em leitura com seus filhos, e esse tempo nao
era compensado pelo pai*. Especificamente com
criangas menores, 0 emprego materno em tem-
po integral, no primeiro ano de vida da crianga,
mostrou efeito negativo sobre o desenvolvimen-
to cognitivo, mas ndo foi uniforme e esteve con-
dicionado a diferentes tipos de familia®.
Fazendo contraponto com estes achados, ha
pesquisas que identificaram o trabalho materno
como fator de protegdo. Por ser elemento gera-
dor de renda, o trabalho materno facilitaria o
acesso a brinquedos e outros recursos possibili-
tando, indiretamente, uma maior estimulacio da
crianga, com efeitos na sua cogni¢do. Ainda, a
satisfacdo ocupacional da mae promovia sua
autoestima, motivando experiéncias positivas na
relacao com seus filhos”**. Sugere-se que em pré-
ximos estudos essa varidvel receba atengao espe-
cial, detalhando melhor a idade da crianga quan-
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Tabela 3. Associagdo entre varidveis paternas, socioeconémicas e demograficas e os indicadores de
desenvolvimento global da crianga.

DENVER GLOBAL

Variaveis P
Normal - f (%) Risco - f (%)
Escolaridade Paterna
Até 3 anos 5 (45,5) 6 (54,5)
De 4 a 7 anos 8 (57,1) 6 (42,9) 0,68
8 ou mais anos 24 (60,0) 16 (40,0)
Idade Paterna
< de 20 anos 2 (66,7) 1 (33,3)
20 a 30 anos 21(53,8) 18 (46,2) 0,83
31 ou mais 14 (60,9) 9 (39,1)
Situagdo Ocupacional Paterna
Desempregado 6 (85,7) 1 (14,3) 0,13
Empregado 31 (53,4) 27 (46,6)
Ocupagao Paterna
Nio Qualificada 18 (52,9) 16 (47,1) 1,00
Qualificada 13 (54,2) 11 (45,8)
Med (min- max) Med (min- max)
Renda per capta
Em saldrios 1,72 (0,21- 4,3) 1,43 (0,64 — 3,87) 0,23
Numero de pessoas na casa
Em numero 4 (3-13) 5 (3-9) 0,55

Frequéncia (f) e Porcentagem (%) Qui-Quadrado * p < 0,05

Tabela 4. Relacdo entre transtorno mental da mée e atrasos no desenvolvimento dos dominios pessoal
social, motor fina e linguagem.

Area Especifica DENVER II

TMC p
Normal f (%) Cuidado f (%) Atraso f (%)

PESSOAL SOCIAL
Nio 23 (63,9) 11 (30,6) 2 (5,6) 0,29
Sim 13 (44,8) 14 (48,3) 2 (6,9)

MOTOR FINO
Nio 32 (88,9) 0 (0) 4 (11,1) 0,04
Sim 20 (69,0) 0 (0) 9 (31,0)

LINGUAGEM
Nio 26 (72,2) 5 (13,9) 5 (13,9) 0,02°
Sim 12 (41,4) 5 (17,2) 12 (41,4)

Frequéncia (f) e Porcentagem (%) Qui-Quadrado * p < 0,05

Tabela 5. Modelo de regressao logistica. do do ingresso da mae no mercado de trabalho,
Variveis p OR  IC(95%) o nimero de horas que a mae permanece fora, a
flexibilidade quanto ao seu cumprimento, para

TMC 0,000 13,8 (3,09-62,25

poder avaliar com mais precisdo seu papel no
desenvolvimento de criancas desta faixa etaria.
Todas as maes relataram ter feito acompa-
nhamento do pré-natal em suas respectivas uni-
Odds Ratio (OR) Intervalo de confianca (IC) “p < 0,05 dades de satde. O comparecimento as consultas

)
Mae trabalhar fora 0,02 0,095 (0,01-0,72)
Depressao na gestagio 0,85 1,19  (0,18-7,64)
Risco pré- natal 0,10 0,34 (0,09-1,24)




de pré-natal permite o diagnoéstico e o tratamen-
to de complica¢des durante a gestagao e a conse-
quente redugdo ou eliminagao de riscos passiveis
de serem corrigidos, como as sindromes hiper-
tensivas, sifilis congénita e infec¢des urindrias
complicadas®. Apesar do acompanhamento
médico durante a gesta¢do, vérias continuaram
fumando, tiveram infecgdes, principalmente uri-
nérias e 17% referiram depressdo. Essas inter-
corréncias mostraram associagdo significativa
com risco para o desenvolvimento.

A porcentagem de maes que referiram de-
pressdao durante a gestagdo foi similar & encon-
trada em outros trabalhos''. A gestacdo e o pu-
erpério sdo os periodos da vida da mulher com
maior prevaléncia de transtornos mentais, prin-
cipalmente no primeiro e no terceiro trimestre de
gestacdo e nos primeiros 30 dias de puerpério,
quando ocorrem intmeras alteragdes fisicas,
hormonais, psiquicas e de inser¢do social, que
podem se refletir diretamente na saide mental
materna. Em geral, a depressdo gestacional ndo
se constitui um episédio unico, mas observam-
se elevadas taxas de reincidéncia na evolugdo do
quadro e é um forte fator de risco para depres-
sdo e outros transtornos mentais na fase pds-
natal''?. Apesar da depressdo gestacional nao
ter sido avaliada a partir de instrumento padro-
nizado, mas apenas referida pelas maes, ela po-
deria explicar, em parte, o alto indice de transtor-
no mental comum (TMC) observado na avalia-
¢ao posterior.

Foi alta a porcentagem de mées que pontuou
para TMC (44,6%), quando comparada a ou-
tras pesquisas desenvolvidas em Unidades de
Satude?'** possivelmente por se tratar de amos-
tra composta exclusivamente por mulheres, mo-
radoras de dreas pobres da cidade. Diversos tra-
balhos vém apontando para maiores indices de
TMC em mulheres que nos homens. Maragno et
al.” pesquisando a prevaléncia de TMC em mo-
radores de dreas periféricas do estado de Sao
Paulo cobertas pela ESF, encontraram uma pre-
valéncia significativamente maior nas mulheres,
idosos e nas categorias de menor renda ou de
menor escolaridade. Lima et al.??, desenvolvendo
um estudo transversal populacional no mesmo
municipio em que foi realizada a atual pesquisa,
também mostraram associagao entre os TMC e
os indicadores de desvantagem social e sexo.

Apesar de algumas caracteristicas desta amos-
tra, como sexo e local de moradia, serem fatores
de risco para TMC, outros como idade materna,
familia constituida, grupo de apoio, escolarida-
de e renda média ndo parecem justificar os altos

indices de TMC encontrados. Possivelmente, ou-
tras condi¢cdes ndo investigadas na pesquisa como
frustragoes, conflitos conjugais, violéncia domés-
tica e mesmo acontecimentos didrios menores
podem ter influenciado os resultados. Com os
dados disponiveis, é possivel levantar a hip6tese
de que essas mulheres estavam vivenciando uma
mudanga na sua rotina, que além de se ocupar
dos afazeres domésticos, tinham que cuidar de
filhos pequenos, muitas vezes vistos como bir-
rentos e nervosos, nem sempre uma tarefa pra-
zerosa, com consequéncias para sua saide men-
tal. A alta sobrecarga doméstica e ter filhos fo-
ram apontados como possiveis fatores de risco
para transtorno mental em mulheres®..

Na regressao logistica, os indicadores de TMC
foram preditivos de risco para o desenvolvimen-
to global, aumentando em 13,8 vezes a chance de
atraso da crianga. Nio se encontraram, na litera-
tura, pesquisas que relacionassem TMC mater-
no e desenvolvimento infantil. Na medida em que
o conceito de TMC abrange manifestagoes de
sofrimento psiquico, sem necessariamente pre-
encher todos os critérios diagnosticos para trans-
tornos depressivos, ansiosos e somatoformes®,
os dados serdo discutidos a partir de trabalhos
que pesquisaram a rela¢do entre sintomas de
depressido e ansiedade materna e desenvolvimen-
to infantil. HA pesquisas mostrando que sinto-
mas psiquidtricos leves ou mesmo quadros em
nivel subclinico podem associar-se com altos ni-
veis de problemas comportamentais e de tempe-
ramento, como desatencdo e falta de regulacdo
da emo¢ao® e podem contribuir, também, para
déficits cognitivos e de linguagem'.

Especificamente com relagdo a depressao pos-
parto, sdo muitos os autores que observaram que
ela pode afetar a disponibilidade cognitiva e emo-
cional da mée, que passa a apresentar dificuldade
de se conectar as necessidades reais do bebé, sen-
do menos responsiva, com prejuizos para o de-
senvolvimento infantil'*'*. Ela prépria se percebe
menos competente para cuidar adequadamente
de seu filho e exercer seu papel de mediadora frente
ao desenvolvimento da crianga'’.

Motta et al."* em levantamento dos trabalhos
experimentais sobre a relagdo entre a depressao
pés-parto e o desenvolvimento da crianga, ob-
servaram que as mades eram mais intrusivas, me-
nos sensiveis e empaticas, apaticas na interagao,
com pouca disponibilidade para brincar, e, como
as maes desta pesquisa, descreviam a crianga de
forma negativa. As criangas, por sua vez, tinham
menos envolvimento com suas maes, menos com-
portamentos exploratdrios, irritabilidade, apego
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inseguro e atraso de desenvolvimento neuropsi-
comotor, com baixos indices de linguagem ex-
pressiva.

Assim como ocorreu na presente avaliacdo, a
drea que apresentou maiores prejuizos foi a lin-
guagem, possivelmente porque maes com com-
prometimento psiquidtrico estio menos dispo-
niveis para a interagdo social, e se comunicam
menos com seus filhos™.

A depressio materna ndo afeta apenas o de-
senvolvimento inicial, mas pode influir a médio e
longo prazo, pois mulheres com histéria de de-
pressdo na gestacdo e pos-parto sdo mais vulne-
raveis a novos episddios depressivos ou apre-
sentam quadros depressivos persistentes'?. Cor-
nish et al.”” observaram que criangas de 12 meses
apresentavam taxas elevadas de atraso no desen-
volvimento relacionadas a depressdo materna
cronica. Dependendo da data de inicio e do tem-
po de exposicdo a depressdo materna, houve di-
ferenca na gravidade dos problemas comporta-
mentais apresentados por criancas em idade pré-
escolar”. Outros estudos relataram o impacto
negativo da cronicidade dos sintomas depressi-
vos maternos em criangas pré-escolares, quando
se verificou que elas eram mais vulneraveis a apre-
sentar prejuizos no desenvolvimento cognitivo e
da linguagem'.

Como a presente pesquisa foi um estudo
transversal e as maes s6 foram avaliadas quando
a crianca tinha 1 ano, ndo é possivel concluir que
o alto indice de risco para o desenvolvimento
apresentado pelas criangas, especialmente na drea
da linguagem, fosse devido a cronicidade dos
transtornos maternos. Entretanto, mesmo que
seja um episodio esporddico de sofrimento psi-
quico, ele estd ocorrendo em um momento de
grandes mudangas nas habilidades da crianga se
comunicar, a segunda metade do primeiro ano
de vida, e depende de uma adequada mediagao
materna. E a fase em que ela comeca a prestar
aten¢do na mimica e a procurar ativamente os
objetos nomeados pela mae, compartilha a ex-
ploragdo dos objetos com o adulto, e se espera
que a mae tenha a habilidade de coordenar as
perspectivas e as acdes da crianca, dé respostas
contingentes para possibilitar um desenvolvimen-
to adequado da cogni¢do e da linguagem'”. Os
riscos que os quadros mentais créonicos e 0 mo-
mento em que a crianga foi exposta a eles podem
acarretar para o desenvolvimento infantil, suge-
re-se que em préximos trabalhos essa varidvel

seja melhor investigada, em estudos com deline-
amento longitudinal.

Em rela¢do ao papel da ansiedade materna
no desenvolvimento, por um lado, se alguns es-
tudos com maes de bebés nascidos a termo, a
ansiedade associou-se a efeitos prejudiciais ao
desenvolvimento da crianca a curto e médio pra-
20", por outro lado, um estudo com maes de
criangas nascidas pré-termo, mostrou que a an-
siedade materna teve um efeito diferencial nas
subdreas do desenvolvimento. A ansiedade ma-
terna atuou como mecanismo de protecio ao
desenvolvimento cognitivo e como fator de risco
ao desenvolvimento motor amplo*. O presente
estudo ndo reforca esses dados na medida em
que todas as criangas tiveram um desenvolvi-
mento motor amplo normal, incluindo as crian-
¢as cujas maes pontuaram para TMC.

Consideragoes finais

A constata¢do de um alto indice de possiveis ris-
cos ao desenvolvimento em criangas de 1 ano,
sem risco bioldgico, moradores em bairros peri-
féricos, vem reforcar a necessidade de implemen-
tar, na atengdo primadria, praticas para avaliar a
condi¢do de desenvolvimento das criangas, den-
tro de uma visdo integrada da saude infantil,
como proposto pela OPAS, através da estratégia
de Aten¢ao Integrada as Doengas Prevalentes
(AIDPI). O acompanhamento do desenvolvimen-
to deve ocorrer, especialmente, nos dois primei-
ros anos de vida, etapa extrauterina em que o
tecido nervoso mais se desenvolve e estd mais
sujeito a agravos. Devido a plasticidade, é tam-
bém nessa época, que a crianga melhor responde
a terapias e aos estimulos que recebe do ambien-
te. O impacto positivo que os programas de in-
terven¢do precoce tém mostrado em rela¢do ao
desenvolvimento da crianga e seu posterior de-
sempenho escolar justifica de forma definitiva a
necessidade da identificacdo precoce das criangas
com risco de atraso®.

No entanto, o alto indice de maes com trans-
torno mental comum, preditor de risco para o
desenvolvimento infantil, reforca a necessidade
dos servigos de satide levarem em conta o bino-
mio mae/filho, isto é, ao lado de estratégias e orien-
tagdes preocupadas com o desenvolvimento in-
fantil, implementar a¢des que tenham por objeti-
vo preservar e cuidar da saide mental materna.
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