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RESUMO

SCHIAVO, R.A. Desenvolvimento infantil: associacdo com estresse, ansiedade e depressao
materna, da gestacdo ao primeiro ano de vida. 2016. 150 f. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu,
2016.

Ainda sdo escassas as pesquisas longitudinais sobre o papel da saide mental materna, nos
periodos antes e apds o nascimento, no desenvolvimento do bebé e nas praticas e cuidados
parentais. O objetivo deste trabalho foi estudar a associacdo entre os sintomas de ansiedade,
estresse e depressao, desde o terceiro trimestre de gestacdo até 14 meses ap0s o parto para o
desenvolvimento da crianca durante o primeiro ano de vida, e o papel de varidveis
sociodemogréficas e de praticas educativas. Participaram da primeira fase deste estudo 320
gestantes no Gltimo trimestre gestacional, usuarias do Sistema Unico de Saude, de trés cidades
do interior paulista. Elas responderam a uma entrevista inicial e a questionarios para avaliar
ansiedade (IDATE), estresse (ISSL) e depressdo (BDI). Seis meses ap0s 0 nascimento do
bebé, a pesquisadora agendava uma visita na residéncia da mée para nova avaliacdo. Na
segunda fase, participaram 200 diades mdae-bebé. As mdaes responderam aos mesmos
instrumentos aplicados na fase anterior e o desenvolvimento da crianca foi avaliado por meio
de um teste de rastreio (Escala de Denver Il). Aos 14 meses, reavaliou-se o desenvolvimento
de 149 criancas, as maes responderam novamente aos questionarios para avaliacdo de salde
mental, além de um questionario de praticas de cuidados parentais e a importancia atribuida a
esses aspectos (E-CPPC). Primeiramente, procedeu-se a analise descritiva; em seguida,
realizaram-se analises bivariadas e, com as associacOes significativas, com valor de p < 0,20,
foram montados modelos de regressao logistica para identificar fatores de risco e protecdo
para 0s sintomas mentais e para o desenvolvimento da crianca. O nivel de significancia
adotado foi de p < 0.05. Houve risco para o desenvolvimento aos seis meses em 40% das
criancas e 31% aos 14 meses. A porcentagem de mulheres com sintomas de ansiedade,
estresse e depressdo foi significativamente maior na gestacdo, decresceu no pés-parto, com
baixa incidéncia aos 6 e 14 meses. Dentre todas as variaveis estudadas, o atraso na area de
linguagem aos 14 meses se associou com estresse materno no 14° més pds-parto e com
crencas maternas inadequadas de estimulacdo. A falta de associacdo entre problemas mentais
maternos e desenvolvimento pode ter ocorrido por se tratar de uma relagdo mais complexa e
ndo linear, que envolve outras variaveis da mae, da crianca e a interacdo entre elas, que
devem ser levadas em conta em pesquisas futuras. A porcentagem de maes com problema de
salde mental gestacional e atrasos no desenvolvimeto infantil, mostra a importancia de
politicas publicas a serem executadas nos servicos de pré-natal, que poderiam ajudar na
prevencdo e promocdo de salde mental materna e o desenvolvimento da crianca.

Palavras-Chave: Salde mental materna. Praticas Parentais. Desenvolvimento infantil.
Delineamento longitudinal.



ABSTRACT

SCHIAVO, R.A. Child development: association with stress, anxiety and maternal
depression, in pregnancy until the first year. 2016. 150 f. Tese (Doutorado em Salde
Coletiva) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu,
2016.

Longitudinal studies about the maternal mental health’s role in the antenatal and postpartum
period, during child development and in parental practice and care are still scarce. The arm of
this research was to study the association between anxiety symptoms, stress and depression,
since the third trimester until fourteen months after birth to the child’s development during
the first year, and the role of socio demographic variables and educational practices.320
pregnant women in their last trimester, users of SUS (Brazilian National Health Program)
from three Sao Paulo State’s cities took part in this study. They answered an initial interview
and questionnaires to evaluate anxiety (IDATE), stress (ISSL) and depression (BDI).Six
months after birth, the researcher would schedule an interview in the mother’s residence to
reevaluate. During the second phase, 200 mother-baby dyads participated. Mothers responded
to the same materials applied in the previous phase and child development was evaluated
through a screening test (Denver Scale 11).At 14 months, the development of 149 children was
reassessed, the mothers once more answered the questionnaires to evaluation of mental health
and also a questionnaire about parental care practice and attributed importance (E-CPPC).
First, descriptive statistics were developed and next bivariate analysis and, with significant
associations, with a p < 0.20 value logistic regressions models were built to identify risk
factors and protection to mental symptoms and to child development. The significance level
adopted was of p < 0.05.A development risk was identified at six months in 40% of children
and 31% at 14 months. The percentage of women with anxiety, stress and depression
symptoms were significantly higher during gestation, decreased in afterbirth, with low
incidence at 6 and 14 months. Amongst all variables studied, a delay in the language area at
fourteen months was associated with maternal postpartum stress in the fourteenth month
afterbirth and with inadequate maternal beliefs about stimulation. The lack of association
between maternal mental issues and development may have occurred because it is a more
complex relationship that has other variables of mother, child and the interaction between
them, which should be looked at in future research. The percentage of mothers with mental
health gestational issues shows the importance of public politics to be executed at pre-natal
services, which could help with prevention and promotion of maternal mental health and child
development.

Keywords: Maternal mental health. Parental Practice. Child development. Longitudinal
delineation.
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1 INTRODUCAO

Frente a um novo quadro epidemioldgico e a reducdo significativa nos indices de
mortalidade infantil, o acompanhamento sistematico da crianga passou a ser uma das
prioridades do atual modelo de salude brasileiro. Esse acompanhamento tem como uma das
finalidades detectar os problemas de desenvolvimento, um dos agravos mais prevalentes na
infancia e na adolescéncia. Procura-se diagnosticar atrasos, 0 mais precocemente possivel,
identificar fatores de risco e protegdo, tanto biolégicos como ambientais, para intervir e
melhorar o prognostico e qualidade de vida dessas criancas (FIGUEIRAS et al., 2003;
MARCACINE; ORATI; ABRAO, 2012).

Estudos recentes tém demonstrado a grande influéncia da mée e/ou do cuidador primario
no desenvolvimento neurobioldgico e psicoldgico da crianca (ENGLE, 2009; LAUTCH,;
ESSER; SCHIMIDT, 2001; MANFRO, 2005; MOTTA; LUCION). A capacidade materna de
cuidar adequadamente do filho e de aperfeicoar os recursos disponiveis parece amenizar o
impacto de um contexto desfavoravel, especialmente durante os primeiros anos de vida, nos
periodos denominados sensiveis ou criticos do desenvolvimento. Um desempenho materno
adequado pode diminuir os efeitos dos fatores estressantes dos meios interno e externo do
bebé. Entretanto, quando a mée ndo consegue prover protecdo e estimulacdo adequada, as
chances de prejuizos no desenvolvimento neuropsicomotor aumentam significativamente,
com repercussdes a médio e longo prazo (MOTTA; LUCION; MANFRO, 2005).

Na literatura, ja se identificaram algumas caracteristicas da mde que ndo consegue
desempenhar a funcdo de protecdo, como o baixo nivel socioecondmico, a baixa instrucao,
prole numerosa, diferentes concepgdes e valores na educacdo de filhos (CARVALHO;
SILVA, 2014; FONSECA,; SILVA; OTTA, 2010; LORDELO, 2002). Da mesma forma,
experiéncias adversas presentes no ambiente familiar, como conflitos, doenca cronica,
violéncia e maus-tratos, também foram considerados fatores de risco para o desenvolvimento
(ENGLE, 2009).

Nas ultimas decadas, a essas varidveis adicionou-se o estado psicolégico materno como
fator associado a efeitos negativos no desenvolvimento infantil, especialmente se as
alteragOes psicologicas forem graves e persistentes (BANSIL et al., 2010; ENGLE, 2009;
FRIZZO; PICCININI, 2005; MURRAY; HALLIGAN; COOPER, 2010; PATEL; SOUZA,
RODRIGUES, 2003). Apesar de este tema ter se tornado foco de pesquisas e de acdes em
servicos de salde, ainda ha muito a pesquisar. Até o0 momento, a maioria dos estudos foi
realizada em paises desenvolvidos (LIMA; TSUNECHIRO, 2008) e se centraram na
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depressdo pos-parto, com poucas pesquisas da depressdo no periodo pré-natal e suas possiveis
repercussdes nos desfechos perinatais e na vida posterior da mulher e da crianca (EVANS et
al., 2001; FAISAL-CURY; MENEZES, 2012; SILVA et al., 2012).

Com relacdo ao estresse e a ansiedade, revisdes da literatura constataram que sdo escassos
os estudos, tanto do periodo pré como pés-natal (CORREIA; LINHARES, 2001), que os
sintomas de ansiedade sdo incorporados nos diagndésticos de depressdo ou sdo negligenciados
quando ocorrem isoladamente (MILLER; PALANT; NEGRI, 2006) o que tornam necessarias
pesquisas que avaliem sintomas de depressao, ansiedade e estresse de forma independente e
que se aprofundem as investigacOes sobre a influéncia desses quadros no desenvolvimento do
bebé.

A escassa producdo de pesquisas longitudinais no ambito nacional limita a avaliacdo
processual. Segundo Macarini et al. (2010), os estudos longitudinais, geralmente, requerem a
articulacdo de um ou mais grupos de pesquisa, além de alto investimento financeiro, o que
dificulta sua operacionalizacéo e justifica a falta de estudos com este tipo de delineamento.
No entanto, quando se trata da evolucdo de processos ou da avaliacdo de cronicidade, como,
por exemplo, dos transtornos mentais maternos e sua relacdo com o desenvolvimento infantil,
o delineamento longitudinal é o mais adequado.

Para compreender a complexidade do fenbmeno, é preciso considerar, também, que a
relacdo entre o estado psicologico materno e o desenvolvimento infantil ndo é linear. Ha
indicios de que os efeitos adversos dos quadros de saude mental sdo mediados tanto por
varidveis sociodemograficas (ARAUJO, 2003; LORDELO, 2002), como por préaticas
educativas e interativas insatisfatorias (ARAUJO, 2002; ENGLE, 2009; GOMIDE, 2005;
MURRAY; HALLIGAN; COOPER, 2010; SCHWENGBER; PICCININI, 2005).

Frente ao exposto, ha necessidade de ampliar os estudos com delineamento longitudinal
nesta area, focalizando a avaliagcdo do estresse, ansiedade e depressdo materna, antes e apos 0
nascimento, e suas consequéncias no desenvolvimento da crianca durante o primeiro ano de
vida, tentando identificar fatores de risco e protecdo, assim como a possivel influéncia de

variaveis sociodemograficas e das condi¢bes de nascimento.



14

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O conceito de desenvolvimento

O desenvolvimento humano é um conceito amplo que se refere as transformacdes que
incluem o crescimento, a maturacdo, a aprendizagem e 0s aspectos psiquicos e sociais
(PAPALIA; FELDMAN, 2013). Para Sapienza e Pedroménico (2005), o desenvolvimento
neuropsicoldgico tem um carater multifatorial, fruto de variaveis genéticas, biologicas e
psicossociais que produzem mudangas constantes nas estruturas fisicas, neuroldgicas,
comportamentais e cognitivas, muitas vezes, agindo em conjunto e de forma cumulativa.

Sao varios os instrumentos que tém sido utilizados nas pesquisas com criangas
pequenas para avaliar o desenvolvimento infantil: a Escala Bayley de Desenvolvimento
Infantil (BSID); o Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver (TTDD); a Escala de
Desenvolvimento Comportamental de Gesell e Amatruda (EDCGA); o Inventario Portage
Operacionalizado (IPO) entre outros, poucos validados para a populacao brasileira. As escalas
permitem comparar o desenvolvimento de uma crianca de determinada idade com as normas
padréo estabelecidas para aquela mesma idade e, assim, identificar se a crianca realiza (ou
ndo) um comportamento que, em geral, faz parte do repertorio de criangcas da mesma idade. A
identificacdo precoce de insucessos no desenvolvimento infantil pode permitir o
encaminhamento para clinicas de estimulacdo sistematica, otimizando, assim, o
desenvolvimento infantil e orientagdes aos pais e/ou cuidadores (FORMIGA et al., 2004;
RODRIGUES, 2003).

Para compreensdo dos processos desenvolvimentais deve-se levar em conta a
complexa combinacdo de influéncias que podem ter diferentes desfechos, remetendo a
necessidade de abordar os fatores e mecanismos de risco e protecdo (RUTTER; SROUFE,
2000). Os fatores de risco, que influenciam de maneira complexa e adversa o
desenvolvimento infantil, sdo condicGes ou variaveis associadas a alta probabilidade de
ocorréncia de resultados negativos ou indesejaveis (REPPOLD et al., 2002). Podem ser
fatores de risco estabelecidos, risco bioldgico e risco ambiental, ocorrer antes, durante e
depois do nascimento (RODRIGUES, 2003).

Os fatores de risco estabelecido seriam de origem genética, erros inatos do
metabolismo e malformacdes congénitas. Entre os riscos biologicos, estariam acontecimentos
pre, peri e pos-natais, como a prematuridade, o baixo peso ao nascimento e as complicagdes
no parto e na gravidez. Ja entre os fatores de risco ambiental estdo varias experiéncias

adversas, como a falta de recursos sociais, os conflitos familiares, a morte, a doenga cronica,
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os problemas de satde mental do cuidador e a violéncia e maus-tratos, ou seja, um conjunto
de varidveis de um meio cadtico que influenciam o desenvolvimento humano desde o
nascimento (FIGUEIRAS et al., 2005; WACHS; EVANS, 2010).

Dificilmente estas variaveis costumam estar isoladas ou sdo independentes. No geral,
elas ttm uma associacdo interativa e, portanto, se constituem em mecanismos de risco,
aumentando a probabilidade ou desencadeando um desfecho desenvolvimental negativo para
0 individuo. Segundo o modelo transacional do desenvolvimento, h4 uma integracdo
indissociada entre pessoa e contexto, envolvendo acGes e reacdes, que pode evoluir e ao longo
do tempo, modificar-se, e, portanto, as partes ndo podem ser separadas do todo e as predi¢des
s0 podem ser feitas baseando-se em interacGes pontuais de multiplos sistemas (SAMEROFF,
2010).

Fazendo contraponto com os fatores de risco, os fatores de protegdo consistem em
aspectos individuais e/ou ambientais que atenuam, modificam ou melhoram os efeitos
negativos do risco, no desenvolvimento e na adaptacdo. Os fatores de protecdo podem
desencadear mecanismos de protecdo. Se de um lado estdo os fatores de protecdo individual, a
habilidade para solucionar problemas, a qualidade do relacionamento com pares e adultos, a
competéncia, a eficacia e a identificagdo com modelos competentes, do outro, a capacidade de
protecdo se estende as variaveis contextuais, envolvendo, principalmente, os varios niveis de
suporte social (HAGGERTY et al., 2000). Nesse contexto, o comportamento da familia e
especialmente do cuidador primario (a mde) tem um papel decisivo de protecdo ao
desenvolvimento de criancas expostas a riscos fisicos e as que vivem em ambientes cadticos,
com baixo nivel socioeconémico, pais de pouca escolaridade, com doengas cronicas,
violéncia e problemas de saude mental (ENGLE, 2009; FIESE; WINTER, 2010; PARSONS
etal., 2012).

O inter-jogo entre fatores de risco e mecanismos de protecdo pode desencadear o
processo de resiliéncia, que corresponde a capacidade do individuo de responder a
adversidade com o intuito de supera-la e recuperar-se (RUTTER, 2000). A possibilidade de
enfrentar fatores de risco e de aproveitar os fatores protetores torna o individuo resiliente
(GRUNSPUN, 2009). Este processo se caracteriza pela interagdo do individuo com a
vulnerabilidade (imposta pela situacdo de risco) e com a capacidade que tem para reagir a
adversidade vivida, obtendo como resposta final, o ajustamento e a adaptacdo (TAVARES,
2001; YUNES; SZYMANSKY, 2001).

De acordo com Masten e Garmezy (1985), a resiliéncia provém: a) do temperamento
positivo, sociabilidade e autoestima positiva do individuo; b) de atributos da familia,
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incluindo boas relagbes, coesdo e adequada composicdo de regras; c) de atributos
extrafamiliares, como 0 meio social e o suporte social. Ela, por sua vez, pode ser promovida
de trés formas: 1) reduzindo a exposi¢éo a riscos ou adversidades; 2) aumentando 0s recursos
disponiveis para compensar o risco; 3) mobilizando e facilitando os sistemas de protecéo,
através de intervencgdes, e promovendo o desenvolvimento ou restabelecendo sua fungdo
(MASTEN, 2009).

A relacdo inicial méae-crianca tem sido apontada como importante preditor da
resiliéncia. Para Motta, Lucion e Manfro (2005), um desempenho materno adequado pode
tamponar os fatores estressantes do meio interno e externo do bebé. Entretanto, quando a mée
falha em prover protecdo e estimulos adequados, as chances de prejuizo no desenvolvimento
neurobioldgico e psicolégico aumentam significativamente, com repercussdo no medio e
longo prazo (SAMEROFF, 2010).

A falha materna em desempenhar sua funcdo de protecdo ja foi associada com baixo
nivel socioeconémico, baixa instrucdo, prole numerosa, fragilidade nos vinculos familiares e
diferentes concepcdes e valores na educacdo de filhos (BRADLEY; CORWYN, 2002;
LORDELO, 2002). Outras experiéncias adversas ligadas ao ambiente familiar como conflitos,
doenga cronica, violéncia, maus-tratos também foram considerados fatores de risco para o
desenvolvimento (ENGLE, 2009). Nas ultimas décadas, a estas variaveis adicionou-se a
salde mental materna, que pode afetar a qualidade e a disponibilidade do cuidado e acarretar
efeitos negativos no desenvolvimento infantil (BANSIL et al., 2010; ENGLE, 2009; FRI1ZZO;
PICCININI, 2005; MURRAY; HALLIGAN; COOPER, 2010; PATEL; SOUZA,
RODRIGUES, 2003; RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014).
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2.2 Saude mental materna
2.2.1 Depressdo materna e desenvolvimento infantil

Pesquisas indicam que a depressdo pds-parto afeta cerca de 10% a 17% de mulheres
em paises desenvolvidos, como Portugal (COSTA; PACHECO; FIGUEIREDO, 2007),
Canada (LANES; KUK; TAMIM, 2011) e Japdo (YOSHIDA et al., 2001). No Brasil, esta
porcentagem é mais elevada, com estudos que registraram 19% em Pelotas (MORAES et al.,
2006), 28% em Maringa (MOSSO et al., 2008), 31,5% em Curitiba (GUEDES et al., 2011), e
27% em Belo Horizonte (FIGUEIRA; DINIZ; SILVA FILHO, 2011) (Quadro 1). Segundo
Fisher et al. (2012), essas diferentes porcentagens podem ser explicadas pelo fato das
mulheres que participaram de pesquisas realizadas em paises ricos terem melhores condi¢Ges
de vida como maior nivel de escolaridade, emprego fixo, satisfacdo conjugal e pertencer a
maioria étnica, variaveis ja identificadas na literatura como fatores de protecdo para
transtornos mentais, no periodo perinatal.

Ja se identificou, também, que a prevaléncia de depressdo gestacional no Brasil é
superior a dos paises desenvolvidos (PEREIRA; LOVISI, 2008). Estudos longitudinais
recentes indicam que sintomas de depressdo ja estdo presentes e sdo mais comuns antes do
parto (EVANS et al.,, 2001; FAISAL-CURY; MENEZES, 2012, SILVA et al.,, 2012;
ZACONETA et al., 2013) (Quadro 1).

Evans et al. (2001), em um estudo longitudinal, com 13.799 gestantes residentes em
Avon, Inglaterra, avaliaram sintomas depressivos, por meio da Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), em dois momentos do periodo pré-parto e em dois do p6s-parto.
Observaram que, no periodo gestacional, 11,8% das mulheres apresentavam sintomas de
depressdo na 182 semana de gestacdo e 13,5% na 322 semana. Ja no pés-parto, 9,1% tinham
sintomas depressivos na 8% semana e 8,1% aos oito meses pos-parto. Os resultados indicaram
que os sintomas depressivos foram mais comuns no pré-parto do que no pds-parto.

No Brasil, pesquisa que avaliou 119 mulheres assistidas pelo Sistema Unico de Satde,
com a mesma escala, encontrou uma prevaléncia de 20,5% de mulheres com sintomas
depressivos durante a gestacao e 16,5% no pés-parto (SILVA et al., 2012). Da mesma forma,
Zaconeta et al. (2013) avaliaram 107 mulheres brasileiras com a EPDS e identificaram que
10,3% apresentavam sintomas depressivos na gestacdo e 12% no pos-parto, sendo que a
metade destas j& manifestava 0s sintomas depressivos na gestacdo. Em outra pesquisa
longitudinal conduzida em S&o Paulo, com 831 gestantes usuarias do SUS, entre a 20% e 30?
semana de gestacdo e 6 e 12 meses apds 0 nascimento, utilizando o Self Report Questionnaire

(SRQ-20), houve uma prevaléncia de 31,2% de mulheres com sintomas depressivos no pos-
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parto e mulheres com sintomas de depressdo na gestacdo tinham 2,4 vezes mais chance de
apresentar este quadro no pos-parto (FAISAL-CURY; MENEZES, 2012).

Sintomas depressivos na gravidez j& foram associados ao fato da gestante ser
adolescente, ter historia anterior de depressao, acidentes e maus-tratos durante a vida, assim
como intercorréncias na gravidez atual como sangramento andmalo e hospitalizacdo
(PEREIRA et al., 2010). Gestantes com histdria de abortamento espontaneo recorrente, ébito
fetal, prematuridade ou 6bito neonatal precoce também apresentaram mais sintomas de
depressdo e de ansiedade durante a gestacdo do que gestantes sem antecedentes (COUTO et
al., 2009; KOLEVA et al., 2011). O nédo planejamento da gravidez, os problemas de salde
durante a gestacdo (BENUTE et al., 2010; DAVID et al., 2008; MATOS; PIELAGO;
FIGUEROA, 2009), ser mée solteira, ou seja, sem companheiro (ZANCONETA et al., 2013),
baixa renda familiar e escolaridade (KOLEVA et al., 2011) ja foram identificados, também,

como fatores de risco para sintomas depressivos gestacionais ( Quadro 1).

Com relacdo aos principais fatores de risco para depressdo pds-parto, como se pode
perceber no Quadro 1, os estudos ja identificaram a baixa condi¢cdo socioeconémica e a ndo
aceitacdo da gravidez (MORAES et al., 2006), o relacionamento conjugal ou familiar
insatisfatorio (BERETTA et al., 2008; GUEDES et al., 2011), histéria psiquiatrica, auséncia
de parceiro, eventos vitais estressantes (SILVA et al., 2012), baixa escolaridade, desemprego,
dependéncia de substancias e violéncia doméstica (LANCASTER et al., 2010; PEREIRA;
LOVISI, 2008), familia numerosa (DOIS et al., 2012), ansiedade e estresse elevado na
gestacdo (LANES; KUK; TAMIM, 2011; RODRIGUES; SCHIAVO, 2011), historia anterior
de depressao e auséncia de suporte social (FIGUEIRAS; DINIZ; SILVA FILHO, 2011), afeto
negativo na gestagdo (BOS et al., 2013), assim como experiéncia emocional negativa do parto
e longo periodo apds o nascimento sem que a mée possa pegar o filho (COSTA; PACHECO;

FIGUEIREDO, 2007).



Quadro 1 - Estudos sobre a prevaléncia de depressao pré e pds-parto
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Pais/Ano Adutor (es) Tipo Amostra Instrum.  Prevaléncia Fatores associados
publicacéo Estudo Pré Pés
Inglaterra Yoshidaetal. Longit. 186 EPDS? 12% Eventos estressantes;
Japéo/2001 - intercorréncias
17% obstétricas.
Brasil/2006 Moraesetal.  Trans. 410 Escala - 19% Pobreza; ndo aceitacdo
Hamilton gravidez.
Portugal/200 Costa; Trans. 197 EPDS® 14% Experiéncia negativa do
7 Pacheco; parto; ndo segurar o filho
Figueiredo apos o parto.
Brasil/2008 Mosso etal.  Trans. 50 - 28% N&o mencionado
Brasil/2008 David etal. Trans. 20 Prime- 35% - N&o planejamento da
MDc gravidez; problemas de
salide na gestacéo.
Inglat./2001  Evans etal. Longit.  13.799 EPDS® 12%- 8%- N&o mencionado
135% 9%
Brasil/2009 Couto etal. Trans. 240 HADS® 32% - Abortamento recorrente;
oObito fetal
ou
neonatal,
prematuridade.
Pera/2009 Matos; Trans. 222 EPDS? 40,1% - Ndo planejamento da
Piélago; gravidez, problemas de
Figueroa salide na gestac&o.
Brasil/2010 Benute etal.  Trans. 326 PRIME- 9% - Ndo planejamento da
MDc gravidez; problemas de
salide na gestagdo; baixa
renda.
Brasil/2010 Pereiraetal.  Trans. 120 Cl 14% - Adolescéncia; depressao
DI anterior, acidentes e
¢ maustratos,intercorréncia
s gestacionais.
Canadé&/2011 Lanes; Trans. 6.421 EPDS? - 8% Ansiedade e estresse
Kuk; gestacional.
Tamim
EUA/2011 Koleva et al. 5.000 BDl» - Escolaridade; renda;
estado civil; ocupacéo;
abortos e natimortos.
Brasil/2011 Guedes etal.  Trans. 146 EPDS? - 31,5%  Relacionamento familiar;
ajuda insatisfatoria.
Brasil/2011 Figueira; Trans. 245 DSM-IV" - 27% Historico depresséo;
Diniz; auséncia de  suporte
Silva Filho social.
Brasil/2011 Rodrigues ; Trans. 98 EPDS? - 32% Estresse  gestacional e
Schiavo puerperal
Chile/2012 Dois et al. Trans. 105 EPDS? - 37% Familia numerosa
Brasil/2012 Silva et al. Longit. 1109 EPDS? 20,5% 16,5%  Historia psiquiatrica,
auséncia de parceiro,

estresse.




20

Pais/Ano Autor(es) Tipo Amostra  Instrum. Prevaléncia Fatores associados
publicacéo Estudo Pré P6s
Brasil/2012 Faisal-Cury;  Trans. 831 SRQ-20° 31% - Nao mencionado
Menezes
Brasil/2013 Zaconeta et Longit. 107 EPDS? 10% 12% Ser mée solteira.
al.
Brasil/2013 Bos et al. Trans. 491 BDIII" - 8,6% Afeto negativo na

gestacao.

“Escala de Depressdo Pés-parto de Edimburgh; "Inventario de Depressdo de Beck; “Primary Care Evaluation of
Mental Disorders; ¢ Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; ® Composite International Diagnostic Interview; |
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition; “Self Report Questionnaire 20; "Inventario de
Depressdo de Beck I1.

Pesquisas j& associaram o0s sintomas de depressdo vivenciados pela mulher, tanto na
gestacdo como no puerpério, com desfechos negativos nas condi¢cdes de nascimento e
desenvolvimento da crianca (BANSIL et al, 2010; GOODMAN, 2007; LIMA;
TSUNECHIRO, 2008;). Sintomas de depressdo no periodo gestacional aumentaram a chance
de nascimento prematuro e com baixo peso (MENEZES et al., 2012; ARAUJO et al., 2010;
THIENGO et al., 2012). Com os dados do The Health Improvement Network (THIN), de 3,9
milhdes de pacientes do Reino Unido, Ban et al. (2010) identificaram que a depressdo
materna no periodo perinatal, estava associada a maiores taxas de infeccdo gastrointestinal e
infecgBes no trato respiratorio na infancia. Sintomatologia depressiva materna também esteve
associada com alteracGes no sono do bebé aos 12 meses (LOPES et al., 2010) e menor tempo
de amamentacdo (VITOLO et al., 2007) (Quadro 2).

Com relacdo ao desenvolvimento psicologico, pesquisa realizada por Figueiredo et al.
(2010), com 100 recém-nascidos cujas maes apresentaram ansiedade e depressdo no terceiro
trimestre de gestacéo, verificou a pesquisa que eles tinham menos competéncias perceptivas e
sociais ao nascimento do beb& A depressdo poOs-parto, por sua vez, associou-se
negativamente ao desenvolvimento neurobioldgico e psicolégico da crianca (PATEL,
SOUZA; RODRIGUES, 2003; MOTTA; LUCION; MANFRO, 2005; MURRAY; COOPER,
1997; MURRAY et al., 2010). Segundo Fernandes e Cotrin (2013), mdes com sintomas de
depressdo pos-parto ndo desempenham de forma adequada a funcdo materna e a qualidade de
interacdo mae/bebé fica prejudicada, afetando negativamente o desenvolvimento infantil
(Quadro 2).

Sintomas de depressdo materna ndo afetam apenas o desenvolvimento inicial, mas

podem influenciar no desenvolvimento no médio e longo prazo. Em estudos que utilizaram o
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Inventario de Depressdo de Beck e um protocolo de indices de risco ao desenvolvimento
infantil, observou-se que a maioria dos bebés com risco para o desenvolvimento, quatro
meses apds o parto, eram os filhos de mées que apresentaram sintomas de depressao
(FLORES et al., 2013; CARLESSO; SOUZA; MORAES, 2014).

Possivelmente, o prejuizo no desenvolvimento posterior da crianca esteja associado ao
fato de mulheres com histdria de depressdo na gestacdo e no periodo pds-parto serem mais
vulneraveis a novos episddios depressivos ou apresentarem quadros depressivos persistentes
(SOHR-PRESTON; SCARAMELLA, 2006; MURRAY; HALLIGAN; COOPER, 2010). No
Brasil, Morais, Lucci e Otta (2013) observaram que, apesar de queda nas porcentagens de
mées com sintomas de depressdo durante o primeiro ano de vida da crianca, 30,3% ainda
apresentavam sintomas depressivos aos quatro meses, 26,4% aos oito meses e 25% aos 12
meses pds-parto.

Em idade pré-escolar, dependendo da data de inicio e do tempo da exposicdo a
depressdo materna, houve diferencas na gravidade dos problemas cognitivos e
comportamentais apresentados pelas criancas. Motta, Lucion e Manfro (2005) observaram
que filhos de maes que apresentaram depressdo pds-parto, apresentavam baixo desempenho
em testes de desenvolvimento e altos niveis de apego inseguro com a mae aos 12 meses.
Cornish et al. (2005) associaram as elevadas taxas de atraso no desenvolvimento de criancas
de 12 meses com a depressdo materna cronica. Outros estudos com pré-escolares
identificaram que filhos de mées deprimidas eram mais vulneraveis a apresentar prejuizos no
desenvolvimento cognitivo e da linguagem, refor¢ando o impacto negativo da cronicidade dos
sintomas depressivos maternos (SOHR-PRESTON; SCARAMELLA, 2006; STEIN et al.,
2008).

Na idade escolar, um artigo de revisdo de literatura apresentou evidéncias de
associacdo entre a depressdo pds-parto e prejuizos no desenvolvimento emocional, cognitivo
e social de criangas com mais de cinco anos (SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).
Em outra revisao, a depressao materna apareceu como fator de risco para o desenvolvimento e
para problemas comportamentais (MENDES; LOUREIRO; CRIPPA, 2008; MIAN et al.,
2009). Com sujeitos mais velhos, depressdo materna foi fator de risco para trauma na infancia
e transtorno de humor nos jovens (BARBOSA et al., 2014). Em estudo longitudinal, Murray
et al. (2011) observaram que filhos de mées depressivas apresentavam apego inseguro e maior

risco para depressao na infancia e adolescéncia, aos 16 anos.
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Com base na literatura analisada é possivel concluir que ha evidéncias que associam a

depressdo pos-parto ao atraso no desenvolvimento da crianca (Quadro 2). Entretanto, estudo

recente observou que 0s prejuizos ndo necessariamente atingem todas as areas (MORAIS;

LUCCI; OTTA, 2013). Ao comparar o desenvolvimento infantil entre maes com e sem

indicadores de depresséo, identificaram que filhos de mées com indicadores de depressao

apresentaram pior desempenho na &rea interacional aos quatro meses e na area motora aos 8 e

12 meses, mas melhor desempenho nas areas de motricidade fina e linguagem aos 12 meses

de idade (MORAIS; LUCCI; OTTA, 2013).

Quadro 2 - Estudos sobre sintomas de depressdo pré e pds-parto e desenvolvimento infantil

Pais/Ano Autor(es) Tipo Amostra Instrumento  Depressdo  Fatores associados
publicacdo Estudo S Pré  Pés
EUA/1997 Murray; Revisdo Né&o Nao - X Neurobiolégico
Cooper Literatura  aplica aplica psicologico
india/2003 Patel; Coorte/cas 171 EPDS* - X Neurobiolégico
Souza; o0 controle DAS? psicoldgico
Rodrigues
Australia/200  Cornish et Coorte 112 Bayley® - X Cognicdo
5 al. psicomotricidade.
Brasil/2005 Motta; Reviséo Né&o Né&o - X Baixo  desempenho
Lucion; Literatura  aplica aplica em teste de
Manfro desenvolvimento e
apego inseguro.
EUA/2006 Sohr- Revisdo Né&o Né&o - X Cognigéo e
Preston, Literatura  aplica aplica linguagem
Scaramella
EUA/2007 Goodman Revisdo Né&o Né&o X X N&o mencionado
Literatura  aplica aplica
Brasil/2007 Vitoloetal. Trans. 263 BDlId - X Menor tempo de
amamentacéo.
Inglaterra/20  Stein et al. Coorte 1201 EPDS? - X Atraso linguagem
08 HOME®
RDLS'
Brasil/2008 Lima; Revisédo Né&o Né&o X X N&o mencionado
Tsunechiro  Literatura  aplica aplica
EUA/2010 Bansil Document  Né&o Né&o X X N&o mencionado
al aplica aplica
EUA/2010 Murray et Coorte 49 EPDS? - X Secrecdo de cortisol
al. na crianca.
Inglater./2010 Banetal. Coorte 107.587 Né&o X X Infeccdogastrointesti
aplica nal e no trato
respiratorio.
Portugal/2010 Figueiredo Trans. 100 EPDS? X - Menor competéncia
etal. STAI® perceptiva e social ao
nascimento.
Brasil/2010  Araljo et Revisdo Né&o Né&o X - Reviséo de
al. Literatura  aplicaca aplica literatura
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Pais/Ano
publicacéo
Brasil/2010

EUA/2011

Brasil/2012

Brasil/2012

Brasil/2013

Brasil/2013

Brasil/2013

Brasil/2014

Brasil/2014

Autor (res)
Lopes et al.

Murray et
al.

Menezes et
al.
Thiengo et
al.

Fernandes;
Contrin

Flores et al.

Morais;
Lucci; Otta

Carlesso;
Souza;
Moraes
Barbosa et
al.

Tipo de
Estudo
Trans.

Longitudi
nal
prospectiv
0

Prospectiv
0
Longitudi
nal

Revisao
Literatura

Longitudi
nal

Transversa
|

Transversa
|

Transversa
|

Amostra
Néo
mencionado
100

474

100

Né&o
aplica

182

76
87
78

165

164

Instrume
nto
EPDS?

Entrevista

MINI"

cipr’

Né&o
aplica

BDI¢
IRDIS!

EPDS?
Denver 11

BDI¢
IRDS’

MINI"
scip'
CTQm

Depressa
Pré Pos
- X

Fatores associados

Alteracdo no sono aos
12 meses.
Apego inseguro e
maior  risco  para
depressdo na infancia
e
adolescéncia.
Nascimento baixo
peso.
Nascimento
prematuro e baixo
peso.
Ndo adequacdo da
funcdo materna e
interacdo méae bebé.
Risco para
desenvolvimento

Pior desempenho na
area pessoal/social e

motor amplo.

Maior desempenho
em motor
adaptativo e
linguagem.

Risco para

desenvolvimento

Trauma na infancia e
transtorno de

humor nos jovens

*Escala de Depresséo Pds-parto de Edimburgh; ° Developmental Assessment Scale for Indian Infants scores at six
months; “Bayley Scales of Infant Development-II; “Inventario de Depressio de Beck; ® Home Observation for
Measurement of the Environment; ‘Reynell Developmental Language Scale; 9State-Trait Anxiety Inventory; "Mini
International Neuropsychiatric Interview; 'Composite International Diagnostic Interview; ’Indice de Risco ao
Desenvolvimento Infantil; “Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver II; “Structured Clinical Interview for
DSM-1V; MQuestionério de Trauma na Infancia.



24

2.2.2 Estresse materno e desenvolvimento infantil

Ha& evidencias que mostram que é alta a porcentagem de mulheres que apresentam
sintomas significativos de estresse na gestacdo. Entringer et al. (2010) encontraram niveis
significativamente maiores de cortisol, indicador bioldgico de estresse, em gestantes no
segundo trimestre gestacional em comparacdo a mulheres ndo gravidas. Das 98 primigestas
avaliadas por Rodrigues e Schiavo (2011), por meio do ISSL (Inventario de Sintomas de
Stress de Lipp), 78% pontuaram para estresse. Wood et al. (2010), utilizando o Prenatal
Psychosocial Profile Stress identificaram uma prevaléncia de 78% de estresse moderado e 6%
de estresse elevado, nas 1522 gestantes avaliadas por eles. Segato et al. (2009) identificaram
97% de prevaléncia de sintomas de estresse em 30 gestantes avaliadas pela Escala de
Estresse Percebido. A alta prevaléncia de estresse gestacional ja foi associada com estresse no
periodo pés-parto (RODRIGUES; SCHIAVO, 2011; ADAMS et al., 2012) e, independente
do momento da gestagcdo em que ocorreu, foi indicativo de alta prevaléncia de sintomas de
depressdo pos-parto (BRUMMELTE; GALEA, 2010; RODRIGUES; SCHIAVO, 2011).

O estresse é uma reacdo do organismo frente a um estimulo que o dispertou, onde o
agente causal (estressor) pode ser interno ou externo ao organismo. A reacao do estresse no
organismo pode se manifesta de duas formas: eustresse ou distresse. O eustresse €
considerado como estresse positivo, pois € uma reacdo do corpo frente a estimulos de
superacdo e prazer, j& o distresse € considerado como estresse negativo que provoca
desequilibrio emocional e fisico. Essas respostas sdo de natureza fisiologica, psicoldgica e
comportamental e visam a adaptacdo e ajustamento do organismo as solicitagdes internas e/ou
externas (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; ALDWIN, 2009).

No inicio da gestacdo, o estresse ou distresse, em geral, esta associado a
aborrecimentos diarios e, em meados da gestacdo, o parto € visto como ameagador
(BUITELAAR et al., 2003). Para Wood et al. (2010) a média de eventos estressores durante a
gestacdo é de aproximadamente cinco eventos por gestante. Este quadro pode se agravar se,
no contexto familiar, houver situacdo econdmica dificil, violéncia doméstica, uso de drogas,
depressdo, panico e complicacdes pré-natais.

Em 1956, Selye (1936) apud Camelo e Angerami, (2004) descreveu trés fases do
estresse. A primeira, denominada fase de alarme, se inicia quando a pessoa se defronta com
um estressor, havendo um desequilibrio homeostatico levando o organismo se prepara para
"luta ou fuga”. Nem sempre o estresse € prejudicial ao individuo. Varias vezes é uma reagdo
benéfica ao organismo a medida que o prepara para a agdo em situagdes de urgéncia. Goulart

Jr. e Lipp (2008) ressaltam que o problema surge quando a prontiddo fisiolégica ndo €
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necessaria ou quando é excessiva, caracteristica da fase seguinte, denominada de resisténcia.
Esta ocorre quando a fase de alerta persiste, devido a longa duracdo ou a grande intensidade
do estressor e 0 organismo se utiliza das reservas de energia adaptativa, na tentativa de se
reequilibrar. Se a reserva de energia adaptativa é suficiente, a pessoa se recupera e sai do
processo de estresse. Porém, se o estressor exigir mais esfor¢o de adaptacéo do que é possivel
para aquele individuo, entdo, o organismo se enfraquece e torna-se vulneravel a doencas
(CAMELO; ANGERAMI, 2004; GOULART Jr.; LIPP, 2008).

Para Shonkoff et al. (2012) o estresse duradouro ao longo do desenvolvimento
humano, denominado por eles de estresse toxico, predispde 0s sujeitos a doencas e trasntornos
do desenvolvimento que se iniciam na infancia e véo até a idade adulta.

A fase da exaustdo acontece quando o organismo encontra-se esgotado pelo excesso
de atividades e pelo alto consumo de energia gasto na tentativa de buscar o restabelecimento
do equilibrio homeostético. Ocorre quando a resisténcia da pessoa nao foi suficiente para

lidar com a fonte de estresse ou se houve, concomitantemente, a ocorréncia de outros
estressores (CAMELO; ANGERAMI, 2004; GOULART Jr.; LIPP, 2008). Lipp (2000)
descreveu uma fase intermediéria, entre a fase de resisténcia e a de exaustdo, denominada de
quase-exaustdo que se caracteriza por um enfraquecimento da pessoa que ndo esta
conseguindo adaptar-se ou resistir ao estressor, mas que ainda ndo atingiu a exaustdo
completa .

Gestantes que sdo expostas por longos periodos a eventos estressores sdo fortes
candidatas a apresentarem riscos para sua saude e do feto (GLOVER, 1997). Em um estudo
com gestantes brasileiras, que tinha como objetivo comparar o cortisol de mulheres gravidas
de alto e baixo risco referente a gestacdo, Montenegro et al. (2010) constataram que as
gestantes de alto risco apresentavam niveis mais elevados de cortisol na saliva do que as
gestantes de baixo risco. Gestantes expostas por longo prazo a eventos estressores dao a luz
significativamente mais cedo (TORCHE; KLEINHAUS, 2012) e os bebés, ao nascer, tém
peso inferior a média dos nascidos de mées ndo expostas ao estresse (MONK et al., 2003).
Hormonios liberados por quem vive situacOes estressantes afetam o neurodesenvolvimento
fetal (ELLMAN et al., 2008) e podem provocar problemas cardiorrespiratorios e angustia
(ENLOW et al., 2009). A exposicao fetal ao estresse materno pode interferir, também, na
regulacao do estresse infantil (DAVIS et al., 2011).

Os prejuizos ndo se restringem ao nascimento e podem afetar a crianga no curso do

seu desenvolvimento. Huizink et al. (2002) observaram que, quanto mais elevado o estresse
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na gestacdo, maior a probabilidade da crianca apresentar problemas de temperamento,
comportamento e desenvolvimento aos 27 meses de idade. Gutteling et al. (2005) também
encontraram associagdo entre estresse materno no periodo pré-natal e variacdo de
temperamento, em criancas holandesas de trés e oito meses de idade. Buitelaar et al. (2003)
avaliaram o desenvolvimento cognitivo de criancas holandesas, aos trés e oito meses de idade
e verificaram que filhos de mulheres com estresse durante a gravidez apresentaram atraso
cognitivo aos oito meses. Em outro estudo longitudinal, Davis e Sandman (2010) avaliaram o
cortisol materno e o estado psicoldgico de gestantes americanas em cinco momentos durante
o ciclo gestacional, e o desenvolvimento de seus filhos, aos trés, seis e 12 meses ap0s 0 parto
por meio das Escalas Bayley. A exposi¢do a elevadas concentragBes de cortisol no inicio da
gestacédo foi associada com menor taxa de desenvolvimento cognitivo da crianca durante o
primeiro ano. Niveis elevados de cortisol materno no final da gestacdo, entretanto, foram
associados com desenvolvimento acelerado no primeiro ano.

Portanto, varios estudos evidenciam que o estresse materno no periodo gestacional
tem efeitos que duram até o primeiro ano de vida da crianca, mas ainda se sabe pouco sobre
seus efeitos em criancas mais velhas. No trabalho de revisdo de literatura de Talge, Neal e
Glover (2007), o estresse pré-natal duradouro da mae foi associado a maior predisposi¢do
para o desenvolvimento de doencas mentais infantis e ao longo da vida do sujeito.

A leitura do Quadro 3 permite observar que pesquisas a respeito do estresse no
periodo perinatal e suas consequéncias no desenvolvimento ainda sdo escassas
(MEINLSCHMIDT et al., 2010). Class et al. (2014), em um estudo longitudinal, da gestacao
ao pos-parto, na Suécia, observaram que o estresse pds-natal grave, especialmente em casos
de luto, estava associado a um aumento nos quadros psicopatolégicos da criangca como
transtorno do espectro autista, déficits de atencdo e hiperatividade, transtorno bipolar,
esquizofrenia e suicidio. Os autores, entretanto alertam que os resultados ainda sdo

inconsistentes e precisam ser replicados.
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Quadro 3 - Estudos sobre estresse pré e pds-parto e desenvolvimento infantil

Pais/Ano Autor(es) Tipo Estudo Amostra  Instrumentos Estresse  Fatores associados
publicacdo Pré Pés
Holanda/2002 Huizink Longitudinal 170 Autorrelato X - Problemas de
et al. temperamento,
comportamento e
desenvolvimento aos 27
meses.
EUA/2003 Monk et al. Transversal 32 Nao se X - Baixo peso
aplica
Holanda/2003 Buitelaar  Longitudinal N&o Bayley” X - Aborrecimentos diarios e
etal. informado medo do parto para a mae
e atraso cognitivo para a
crianca aos 8 meses.
Holanda/2005 Gutteling Transversal 103 Bayley® X - Variacao de
etal. Temperamento aos 8
meses
EUA/2008 Ellmanet Transversal 158 New Ballard x - Neurodesenvolvimento
al. Maturation fetal
Score
EUA/2009 Enlow et al. Transversal 23 Né&o X - Problemas
aplica cardiorrespiratorios e
angustia na crianga
EUA/2011 Davis et Longitudinal 116 Néo X - Regulacéo do
al. aplica estresse infantil.
EUA/2010 Davis; Longitudinal 125 Bayley® X - Cortisol elevado no inicio
Sandman da gestacdo foi associado
a menor taxa de
desenvolvimento,
enquanto que cortisol
elevado no final da
gestacdo foi associado ao
desenvolvimento
acelerado no 1° ano.
Chile/2012 Torche; Quase N&o Nao X - prematuridade
Kleinhaus experimental informado aplica
Suica/2014 Class et Longitudinal 738 144 N&o X X Quadros psicopatolégicos
al. aplica na crianga, como espectro

autista, déficits de
atencdo e hiperatividade,
transtorno bipolar,
esquizofrenia e suicidio.

? Bayley Scales of Infant Development.
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2.2.3 Ansiedade materna e desenvolvimento infantil

Como a ansiedade faz parte do processo normal do desenvolvimento humano, pode
estar presente em todos os periodos do ciclo vital, especialmente em momentos de perigo ou
tensdo. Em alguns momentos da vida, é mais intensa e, se considera que é um estado
emocional esperado em situacdes novas, de expectativa, como a mudanca de emprego, espera
do resultado de exames, casamento, nascimento de filho, entre outros (GRAEFF, 2007).

A ansiedade é uma das alteragdes psicologicas mais comuns na gravidez (BAPTISTA,
BAPTISTA; TORRES, 2006; FAISAL-CURY; MENEZES, 2006; FAISAL-CURY et al.,
2010), com indices superiores aos do puerpério (BREITKOPF et al., 2006; SCHIAVO, 2011).
Altos niveis de ansiedade na gestacdo podem resultar em complicacdes obstétricas, como o
nascimento prematuro e baixo peso do bebé (ALDER et al., 2007; BENER, 2013; CONDE;
FIGUEIREDO, 2003), pré-eclampsia e meconio no liquido amnidtico (KURKI et al., 2000)
maior atividade motora no feto (VAN DEN BERGH et al., 2005), depressdao no periodo
gestacional (ROSS et al., 2003), além de ser indicativo para ansiedade e depressao puerperal
(BROUWERS; VAN BAAR, 2001; COELHO et al., 2011; FAISAL-CURY et al., 2010;
O’CONNOR, 2003).

Pesquisas mostram, ainda, que a ansiedade gestacional traz consequéncias negativas
para 0 crescimento e desenvolvimento infantii (BROUWERS; VAN BAAR, 2001;
O’CONNOR, 2003; BUSS et al., 2010; BELTRAMI; MORAES; SOUZA, 2013). Buss et al.
(2010) observaram que a ansiedade na 19° semana gestacional estava associada a reducdo de
volume de substancia cinzenta em varias areas do cérebro (cortex préfrontal, no cortex pré-
motor, no lobo temporal mediano, no cortex temporal lateral, no giro po6s-central e no
cerebelo), aumentando a possibilidade de perturbacdes do desenvolvimento neuroldgico e
psiquiatrico, bem como podendo acarretar comprometimento cognitivo e intelectual. Ja a alta
ansiedade entre 25 e 31 semanas de idade gestacional ndo se associou significativamente com
reducdo do volume de substancia cinzenta.

Brouwers, Van Baar e Pop (2001) verificaram que a alta ansiedade de gravidas
holandesas, com mais de 32 semanas de gestacdo, estava associada a um atraso no
desenvolvimento mental do filho aos dois anos de idade. O’Connor et al. (2003) em estudo
longitudinal, avaliaram a ansiedade e depressdo materna de mulheres inglesas em diferentes

momentos, desde a gestacdo até a crianga completar 81 meses de idade. Criancas, cujas maes,
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tiveram altos niveis de ansiedade no final da gestacdo apresentaram problemas emocionais e
comportamentais quando tinham mais de sete anos de idade.

A ansiedade, também, pode estar presente no puerpério. Para Wenzel et al. (2005), a
prevaléncia de transtorno de ansiedade generalizada é mais elevada em puérperas do que em
mulheres da populacdo geral e, nesse periodo, sdo mais frequentes que 0s transtornos
depressivos. Faisal-Cury e Menezes (2006) identificaram uma prevaléncia de
Ansiedade/estado puerperal de 45% e Ansiedade/traco puerperal de 46% e Schiavo (2011)
uma prevaléncia de 27% de Alta ansiedade/estado.

Segundo Britton (2008), a ansiedade materna aumenta no primeiro més apos o parto.
Mulheres com alta ansiedade/trago, baixa escolaridade, histéria de humor deprimido e alto
estresse apresentavam risco de manifestar ansiedade no puerpério (SCHIAVO, 2011). Outros
estudos mostraram que diminuiu o risco de ansiedade puerperal quanto maior a renda e faixa
etaria da puérpera, enquanto que o risco aumentou frente a intercorréncias com o
recémnascido, como prematuridade, baixo peso, malformacdo e internacdo do bebé em UTI
apos o nascimento (PADOVANI et al., 2004; PEROSA et al., 2009; FAISAL-CURY et al.,
2006).

Poucas pesquisas avaliaram a relacdo entre ansiedade puerperal e desenvolvimento
infantil (Quadro 4). Clavarino et al. (2010) observaram que, aos cinco anos, criangas cujas
méaes pontuaram para altos niveis de ansiedade no pos-parto, apresentavam desenvolvimento
do afeto negativo e um nivel de desatencdo acima do esperado. Fraga et al. (2008a),
utilizando as Escalas Bayley-11, verificaram associacdo entre ansiedade materna e indicadores
de desenvolvimento de criancas nascidas pré-termo, aos 12 meses de idade cronoldgica
corrigida. Quanto maior o nivel de ansiedade materna, melhor era o desempenho dos bebés
em tarefas cognitivas e pior em tarefas de motricidade ampla e permanéncia do objeto.
Constatou-se que a ansiedade materna pode ter efeito diferencial em areas do
desenvolvimento da crianca, atuando como fator de risco para pior desenvolvimento motor
amplo e como mecanismo de protecdo em relagdo ao desenvolvimento cognitivo.

Em artigo de revisdo, Glasheen, Richardson e Fabio (2010) identificaram 18 estudos
que avaliaram os efeitos na crianca da exposi¢do & ansiedade materna po6s-natal, mas em
apenas trés houve assoviacdo entre a ansiedade pds-natal ao desenvolvimento. Segundo 0s
autores, apesar de alguma evidéncia de que a ansiedade afeta negativamente o

desenvolvimento social e cognitivo, ndo foi possivel comparar os resultados visto que as
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pesquisas utilizaram diferentes instrumentos de medida, aplicados a criancas de idades muito

diversas.

Quadro 4 - Estudos sobre ansiedade pré e pds-parto e desenvolvimento infantil

Pais/Ano Autor(es) Tipo Estudo  Amostra  Instrumentos Ansiedade Fatores associados
publicacdo Pré Pos
Finlandia/2000  Kurkietal. Prospectivo 623 BAIla X - Pré-eclampsia e
meconio
Holanda/2001  Brouwers;  Prospectivo 105 STAI° X - Ansiedade puerperal
Van Baar; NBAS* materna e atraso
Pop Bayley* desenvolvimento
mental aos 24 meses.
Inglaterra/2003  O’Connor  Longitudinal  10.211 Crown— X X Ansiedade e depressdo
Crisp index puerperal materna e
problemas emocionais
e comportamentais aos
7 anos na crianca.
Bélgica/2005 Van Den Reviséo Né&o N&o se aplica X - Maior atividade motora
Bergh literatura aplica no feto
Brasil/2006 Faisal- Transversal 299 IDATE" - X Prematuridade e baixo
Cury; peso
Menezes
Brasil/2008 Fragaetal. Transversal 14 IDATE® - X  Quanto maior
(b) Bayley I1° ansiedade materna,
melhor cognicdo no
bebé e pior em tarefas
no motor amplo e
permanéncia do objeto.
EUA/2010 Bussetal. Longitudinal 35 N&o se aplica  x - Perturbacdes
neurolégica e
psiquiatrica (redugdo de
substancia cinzenta)
Autrdlia/2010  Clavarino  Longitudinal ~ 3.982 Auto relato - X  Afeto  negativo e
et al. desatencdo aos 5 anos.
Aréabia/2013 Bener Transversal 1.659 DASS-2° X - prematuridade

%Inventario Ansiedade de Beck; ° State-Trait Anxiety Inventory; ¢ Neonatal Behavioral Assessment Scale; °
Bayley Scales of Infant Development; ® Depression Anxiety Stress Scale.

E possivel concluir que hé fortes indicios que sintomas de estresse, ansiedade e depressao,

podem ser considerados fatores de risco para o desenvolvimento infantil, especialmente

quando se trata de estados cronicos. Para alguns autores, os efeitos desses transtornos acabam

mediando a relacdo da mé&e com a crianga, o tipo de interacdo e o modo como cuidam dos

filhos que, em ultima analise, tém repercussdes adversas no seu desenvolvimento. S&o maes

com baixa responsividade e sensibilidade, maior rejeicdo e intrusividade e, inclusive,

diminuicdo da qualidade dos cuidados dispensados a crianca (FELDMAN et al., 2009).

Possivelmente, essas maes recorrem a praticas educativas que podem prejudicar o
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desenvolvimento infantil, especialmente em contextos de risco, como frente a adversidades
econdmicas e baixos niveis de educacdo materna (FRIZZO; PICCININI, 2005; KIKKERT;
MIDDELBURG; HADDERS-ALGRA, 2010; MURRAY; HALLIGAN; COOPER, 2010;
NEELDMAN et al., 2000; PATEL; SOUZA; RODRIGUES, 2003).
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2.2.4 Préticas educativas

Ainda € escassa a producdo de pesquisas que relacionem a saude mental materna e
praticas parentais, principalmente nacionais, e 0s poucos resultados ainda s&o inconclusivos.
Psicopatologias, especialmente de ordem depressiva, de um ou ambos os progenitores, foram
associadas a estilos educativos parentais mais negativos e disfuncionais (ARAUJO, 2002;
NEELDMAN et al., 2000). Gomide et al. (2005) correlacionaram o estresse e sintomas
depressivos de pais e mdes com 0s estilos parentais avaliados a partir do Inventério de Estilo
Parental (IEP) e os resultados indicaram que, quanto mais altos eram o0s niveis de estresse e
depressdo, pior eram as préaticas parentais. Da mesma forma, Schwengber e Piccinini (2005)
observaram que mdes com sinais de depressdo apresentaram mais apatia, menos ternura e
afeicéo, relatavam insatisfacdo em relacéo ao desenvolvimento de seu bebé, do papel materno
e do apoio recebido pelo companheiro, que maes sem depressdo. Entretanto, no estudo de
Fonseca, Silva e Otta (2010), a sintomatologia depressiva nédo interferiu significativamente na
relacdo maebebé, apesar de outros fatores, como os socioscognitivos proporcionados pela
educacéo, de personalidade e afetivos, se relacionarem significativamente com sensibilidade
materna.

Com relacdo aos quadros de estresse, pais mais estressados apresentavam, com maior
frequéncia, um estilo parental de risco (GOMIDE et al., 2005). Quanto a ansiedade, Schiavo
(2011) observou que mulheres que apresentaram alta ansiedade estado, tanto no terceiro
trimestre de gestacdo, quanto no puerpério, alimentaram seus bebés menos tempo no seio e
mais na mamadeira, apresentaram mais sentimentos de inseguranga nos primeiros cuidados
com o bebé, consideraram a tarefa de ser mae mais negativa e atribuiram mais caracteristicas
negativas ao bebé do que as mées que apresentaram ansiedade estado controlada.

Nogueira (2013), que investigou praticas parentais maternas associadas a indicadores de
ansiedade, estresse e depressao, identificou mdes com indicadores clinicos dos trés quadros
exerciam mais praticas negativas do que maes sem indicadores.

Frente ao exposto, Macarini et al. (2010), apds revisao de literatura, concluiram que existe
uma lacuna de estudos a respeito das praticas parentais durante o primeiro ano de vida. Da
mesma forma, é possivel observar que os estudos sobre a sallde mental materna, da gestacéo
ao puerpeério, especialmente sua associacdo com o desenvolvimento da crianca, ainda sao
escassos ou inconclusivos. Tanto o estresse, a ansiedade como a depressdo precisam ser
melhores investigados, de preferéncia em estudos longitudinais, pois sdo ocorréncias que
parecem desempenhar um importante papel no desenvolvimento infantil, no curto e médio

prazo.
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3. OBJETIVO
3.1 Objetivo Geral

Analisar as relacGes entre variaveis maternas (sociodemograficas, de parto, ansiedade,
depressdo, estresse, crencas e praticas parentais) e de desenvolvimento do filho em trés

momentos — no terceiro trimestre gestacional, aos 6 meses e aos 14 meses pos-parto.

3.2 Objetivos especificos

» A) Descrever e comparar a prevaléncia e a incidencia dos indicadores de satude mental
materna (sintomas de ansiedade, estresse e depressdo) no terceiro trimestre de
gestacional, aos 6 e aos 14 meses pos-parto;

* B) ldentificar e analisar os fatores de risco e de protecdo a saude mental materna
(ansiedade, estresse e depressdo) dentre as variaveis sociodemograficas, de parto e de
salde mental materna, no terceiro trimestre gestacional, aos 6 meses e 14 meses pos-
parto;

* C) Identificar e analisar os fatores de risco e de protecdo ao desenvolvimento infantil
aos 6 e 14 meses pos-parto, dentre as variaveis sociodemograficas maternas, condi¢des
de nascimento, indicadores de satide mental materna (ansiedade, estresse e depressao),
no pre-parto e aos 6 e 14 meses pos parto;

* D) Identificar e analisar as variaveis sociodemograficas materna relacionadas as
praticas e crencas de cuidados e estimulacdo infantil aos 14 meses pos-parto.

E) Identificar fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento aos 14 meses, entre

as praticas e crencas de cuidados e estimulacdo materna.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Contexto da pesquisa

Para compor a amostra inicial, escolheram-se locais que concentrassem o maior
nimero de atendimentos a gestantes, pelo SUS, seja para exame pré-natal como para
ultrassom obstétrico, em Bauru, S8 Manuel e Botucatu no destado de Sdo Paulo. Foram
convidadas a participar do estudo, gestantes no terceiro trimestre atendidas nessas localidades.

A coleta de dados foi realizada em trés momentos (terceiro trimestre de gestacédo, aos
seis e 14 meses ap6s o parto). No primeiro momento, as gestantes responderam aos
instrumentos na Unidade Basica de Salde e, apds o parto, os dados foram coletados na
residéncia das participantes, procurando, 0 méaximo possivel, preservar a privacidade durante
a avaliacdo.

Delineamento do estudo: Trata-se de um estudo de coorte, que avaliou caracteristicas

sociodemogréficas e a salde mental de maes e o desenvolvimento de criangas, usuérias do

SUS, em trés momentos, no terceiro trimestre gestacional, aos seis e 14 meses apds o parto.

4.2. Participantes do estudo

Casuistica: Devido a dificuldade de obter dados sobre o nimero de gravidas atendidas
nas trés localidades para calcular o tamanho amostral, optou-se por uma amostra de
conveniéncia. Em estudo com objetivos e tempo de execucdo semelhantes ao atual estudo,
Fonseca, Silva e Otta (2010) avaliaram 261 gestantes no primeiro momento da pesquisa e
tiveram perdas de aproximadamente 50%, aos quatro meses. Estudo anterior, realizado em um
dos locais escolhido para o atual projeto, registrou-se uma perda de 30%, apds quatro meses
(RODRIGUES; SCHIAVO, 2011). Tomando por base esses dados, e planejando momentos
intermediarios de contato com as mdes para aumentar a adesdo, estimou-se uma perda de
aproximadamente 40% dos sujeitos da primeira etapa para a segunda e de 30% da segunda
para a terceira etapa. Ao total, foram convidadas 328 gestantes usuérias do SUS, nas trés
localidades, a participarem da primeira etapa da pesquisa e destas, 320 aceitaram participar.

Na segunda etapa, foram excluidas do estudo diades em que o0s bebés estivessem
internados aos seis meses e de mdes que residiam em locais de dificil acesso, como chacaras e
residéncias sem endere¢o. Nesta etapa, houve uma perda de 37,5% e permaneceram no estudo
200 diades mae/bebé. Na terceira etapa, houve uma perda de 30,5% das participantes que

completaram a segunda etapa e o estudo foi finalizado com 139 diades mée/bebé.
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Como se pode perceber na Tabela 1, as maiores perdas foram devidas a néo
localizacdo dos sujeitos. Apesar de ter o endereco e telefone das mées que participaram do
primeiro momento, 56% delas ndo foram localizadas na segunda etapa e 66%, na terceira

etapa. A recusa em participar foi de 34% na segunda etapa e 26% na terceira etapa.

Tabela 1 - Motivos da exclusdo de sujeitos para a segunda e terceira etapa da pesquisa

Motivos das perdas Segunda Etapa Terceira Etapa
(n=120) (n=61)

N (%) N (%)
Internagdo do bebé 1 (0,83) 0 (0,0)
Residéncia em local de dificil acesso 3 (2,5) 0 (0,0)
Mudanca de cidade 8 (7,0) 5 (8,0)
Recusa em participar 41 (34,0) 16 (26,0)
N&o localizadas 67 (56,0) 40 (66,0)

4.3. Instrumentos
1) Questionarios a) Formulario sociodemografico e clinico

Para obter informacdes sociodemograficas, sobre antecedentes clinicos e gestacionais,
foi utilizado um formulario elaborado por Schiavo e Rodrigues (2011) e adaptado para esse
estudo (APENDICE B).

b) Questionario sobre o parto, nascimento e rotinas até os seis meses

Questionario com perguntas fechadas sobre o parto, condi¢es de nascimento e rotinas
de cuidado com o bebé nos primeiros seis meses, elaborado por Schiavo e Rodrigues (2011)

(APENDICE C).
2) Instrumentos a) Inventario de Ansiedade Traco/Estado (IDATE)

Em 1970, Spielberger, Gorsuch e Lushene elaboraram o Inventario de Ansiedade
Trago/Estado (IDATE), de autoaplicagéo para jovens e adultos, traduzido e adaptado para o
portugués por Biaggio e Natalicio (1979). E um instrumento composto de duas escalas para
avaliar Ansiedade/estado (A-Estado) e Ansiedade/traco (A-Trago). A partir de 20 itens, o
individuo deve avaliar a si mesmo, em uma escala de quatro pontos. Os escores brutos devem
ser transformados em escores normalizados (escore T). Como indicativo de sintomas de

ansiedade em nivel clinico, foi utilizado o critério de corte de escore igual ou acima do
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percentil 75, ja utilizado em outros estudos (PADOVANI et al., 2004; PEROSA, SILVEIRA,;
CANAVEZ, 2008; PEROSA et al., 2009).

Em relacdo a suas qualidades psicométricas, as correlagdes entre a escala original e a
brasileira variaram de 0,06 a 0,58, com uma média de 0,34 para Ansiedade/estado e de 0,24 a
0,92 com uma média de 0,51 para Ansiedade/traco. Sua fidedignidade no teste-reteste foi de
0,74 para Ansiedade/estado e 0,83 para Ansiedade/traco. A consisténcia interna Alfa
Ansiedade/estado masculino, obteve o valor de 0,93 e feminino, de 0,88, enquanto que o
Ansiedade/traco masculino obteve o valor de 0,93 e feminino, de 0,87 (BIAGGIO;
NATALICIO, 1979 apud BAPTISTA; BAPTISTA; TORRES, 2006);

b) Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp (ISSL)

O Inventério de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) para adultos acima de 15 anos
(LIPP, 2000), € composto por trés quadros, cada um avaliando possivel presenga de sintomas
de estresse, em trés momentos (quadro 1: 24 horas; quadro 2: uma semana e quadro 3: um
més). Cada quadro é composto por Sintomas Fisicos (F) e Sintomas Psicolégicos (P). Apés a
tabulacdo dos dados, deve-se obter seis escores: trés fisicos (F) e trés psicoldgicos (P). Em
seguida, somam-se 0s escores P + F por quadro, de modo que se tenham trés escores, um para
cada quadro do inventario. Se, nas Gltimas 24 horas, P1+F1 > 6; na ultima semana, P2+F2 > 3
ou nos ultimos 30 dias P3+F3> 8, pode-se concluir que a pessoa tem estresse, naquele
momento e em que fase do mesmo a pessoa se encontra, se na fase de Alerta, fase de
Resisténcia, fase de Quase exaustdo ou fase de Exaustdo. A confiabilidade do teste foi dada
pelo coeficiente Alfa de 0,91;

¢) Inventario de Depresséo (BDI - Beck Depression Inventory).

O BDI, criado em 1961 por Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh e revisado por
Beck, Rush, Shaw e Emery entre 1979/1982, foi traduzido e adaptado para o Brasil por Cunha
(2001). E uma escala de autoavaliacdo de manifestacdes comportamentais de depressdo, sem
finalidade diagndstica. Este instrumento € composto por 21 categorias de sintomas e atitudes,
com quatro afirmacGes, cada uma, refletindo um grau crescente de severidade de depresséo
(de 0 a 3). Obtém-se o escore total do BDI somando os escores correspondentes as
alternativas assinaladas nos 21 itens (CUNHA, 2001). Como ponto de corte, foi utilizado o
escore superior a 18, critério sugerido por Oliver; Simmons (1984; apud Cunha, 2001) para
pacientes ndo diagnosticados com transtornos psiquiatricos, que, segundo outras
classificagdes, incluem a depressdo moderada e severa (GORENSTEIN; ANDRADE, 1998).
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A consisténcia interna do BDI foi de 0,84 e a correlacéo entre teste e reteste foi de 0,95 (p <
0,001) (CUNHA, 2001).

d) Escala de Crencas Parentais e Praticas de Cuidado (E-CPPC) (ANEXO A)
Escala para avaliar crencas parentais e praticas de cuidado na primeira infancia (ECPPC).
Trata-se de uma escala construida a partir do modelo tedrico desenvolvido por Keller (2002;
2007; apud Martins et al., 2010) para compreenséo da parentalidade. E constituida por duas
sub-escalas: a primeira relacionada as Praticas Realizadas pela M&e (PRM) e a segunda, pela
Importancia Atribuida as Praticas (IAP). Ambas contém 25 itens, onde as questdes de nimero
1,2, 34,5, 6, 7 e 10 sdo relacionadas aos Cuidados Primérios e as questdes de nimero 13,
15, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24 e 25 sdo relacionadas a Estimulacdo. O sujeito se posiciona
frente ao conjunto de afirmacdes e a avaliacdo ¢ feita por uma escala Likert de 1 a 5 pontos. A
partir das pontuacdes totais nas duas subescalas, PRM e IAP, pode-se identificar o que as
mées fazem e a importéncia que ddo aos cuidados basicos e a estimulagdo. A pontuacdo mais
alta nas questbes relacionadas aos cuidados primarios é de 40 pontos e 50 nas questdes
relacionadas a estimulacdo. A escala ndo oferece um ponto de corte e optou-se por considerar
a pontuacdo acima de 38 para cuidados primarios e acima de 44 para estimulagdo pontuacdes
essas equivalentes ao percentil 75 de nossa amostra, e ndo do instrumento, como préticas e/ou
crencas parentais mais adequadas que, segundo Keller (2007) implicam em cuidar e
estimular, incentivando a autonomia.

O primeiro estudo para avaliar as propriedades psicométricas da escala foi realizado
por Martins et al. (2010), e os resultados comprovaram sua validade e precisdo para a
populacdo brasileira com alfa de Cronbach de variando de 0,68 a 0,83;

e) Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver Il (TTDD) (ANEXO 2) O
Denver Il — Screening Manual, criado por Frankenburg; Dodds; Archer; Bresnick, (1990),
traduzido e adaptado por Pedroménico, Bragatto e Strobiluis (1999), consiste em um teste de
rastreamento (screening) de risco para problemas de desenvolvimento em criancas na faixa
etaria de um més a seis anos, incluindo quatro areas: motora ampla, motora adaptativa,
linguagem e habilidade pessoal/social. Os comportamentos das criangas sdo observados
diretamente, mas, alguns itens precisam ser avaliados de acordo com o relato do cuidador. Os
itens sdo avaliados como: Normal, quando a crianca realiza o comportamento; Cautela,
quando a crianca ndo faz ou recusa-se a fazer comportamento que 75% das criancas na idade
realizam, e Atraso, quando a crian¢ca ndo realiza comportamento que mais de 90% das
criancas na idade fazem. Na avaliacéo final, considera-se Risco quando, no minimo, ha duas

Cautelas ou um Atraso em alguma area do teste, e Normal quando ndo ha nenhum Atraso ou
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no maximo uma Cautela. O teste Denver Il apresenta bons indices de validade e
confiabilidade (0,99 interobservador e 0,9 em teste reteste). E um teste de facil execucio e
pode ser aplicado por varios profissionais da satde (SILVA et al., 2011).
4.4 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu UNESP com o nimero de 4166-2012 (ANEXO C), e foi autorizada a coleta
pelos responsaveis dos trés centros que atendiam as gravidas na primeira fase do estudo
(ANEXOS D, E e F).

A coleta de dados sO se deu apds assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que foi entregue as participantes logo na primeira etapa da pesquisa (APENDICE
A).

4.5 Procedimentos

A coleta de dados ocorreu em trés etapas:

Primeira Etapa

Inicialmente, foram identificadas no setor de agendamento das Unidades Bésicas de
Saude, das trés cidades, todas as gestantes que estavam no terceiro trimestre, as quais foram
convidadas a participarem da pesquisa. Elas receberam todas as informacGes pertinentes a
todas as etapas da pesquisa, as avaliacBes, e informadas sobre os procedimentos éticos
pertinentes, descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A).

As que aceitaram participar, apés assinarem o TCLE, em ambiente reservado,
responderam ao Formulario sociodemografico e clinico. A seguir, aplicaram-se 0s
instrumentos, na seguinte ordem: IDATE, ISSL e BDI. Para gestantes ndo alfabetizadas e
para aquelas que, por algum motivo, preferiam nédo ler, a pesquisadora lia para elas as
questdes dos instrumentos.

Com o objetivo de diminuir as perdas nas etapas seguintes do estudo, logo ap6s o
nascimento do bebé, a pesquisadora entrava em contato por telefone com as participantes,
atualizava seu endereco e reforgava a importancia de sua participagéo.

Segunda Etapa

Por volta de cinco meses ap6s 0 parto, a pesquisadora contatava novamente as
participantes e agendava um encontro na residéncia, para quando a crianga tivesse completado

seis meses de vida. Na residéncia, a mée respondia ao questionario sobre o parto, nascimento
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e rotinas de cuidados com o bebé (APENDICE C) e aos instrumentos IDATE, ISSL e BDI.
Nessa ocasido, também se avaliava o desenvolvimento do bebé pelo teste de Denver I
(TTDD) (ANEXO B).

Terceira Etapa

Quando a crianca completava 14 meses, a pesquisadora entrava novamente em contato
com as participantes e agendava um novo encontro na residéncia. Na data e horario
agendados, a mae respondia aos instrumentos IDATE, ISSL, BDI e o0 E-CPPC (ANEXO A).

Na ocasido, avaliava-se novamente o desenvolvimento do bebé pelo teste Denver II.

4.6 Andlise dos dados
4.6.1 Preparo dos dados

As varidveis numéricas e policotdmicas foram binarizadas e organizadas na base de
dados do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 21.0; Chicago
INc 11, USA), para analise de dados. Quando possivel, o codigo zero foi utilizado para nomear
as situacdes favoraveis e 0 codigo 1 para nomear situaces desfavoraveis. Em casos em que
ndo havia situacGes favoraveis ou desfavoraveis, como, por exemplo, em relacdo a idade da
mée (< 20 anos ou > 20 anos) e escolaridade (< 8 anos de estudo ou > 8 anos), 0 zero
significou menor, abaixo, inferior e o 1 significou maior, acima, superior.

Todos os testes foram corrigidos segundo as normas especificas de cada instrumento.
Ao avaliar o TTDD das criangas prematuras, utilizou-se a férmula para a correcéo da idade:
Idade corrigida (semanas) = Idade cronoldgica (semanas) — [40 - idade gestacional
(semanas)].

Para a regressdo logistica, foi necessario binarizar os resultados do TTDD quanto as
subéreas e, assim como em outros trabalhos (CACHAPUZ; HALPERN, 2006; REZENDE;
BETELI; SANTOS, 2005; RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014), somaram-se as

“cautelas” e os “atrasos”.

4.6.2 Anélise estatistica
Em primeiro lugar, foi realizada a analise estatistica descritiva, em termos de
medianas, valores maximo e minimo, para as variaveis numéricas. As variaveis categoricas

foram analisadas por meio de frequéncia e porcentagem.
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Antes de proceder a andlise estatistica inferéncial, foi aplicado o teste de Shapiro
Wilk, para testar a normalidade das variaveis. Realizou-se analise das perdas da primeira para
a segunda etapa e da segunda para a terceira etapa a partir do teste de X? ou Fisher. As
relagBes entre variaveis foram analisadas, primeiramente, a partir do teste X? ou Teste Exato
de Fisher e com as variaveis que se associaram a um mesmo desfecho, com valor de p < 0,20
na andlise bivariada, montaram-se modelos de regressdo logistica para identificar possiveis
variaveis preditoras e controlar os possiveis fatores de confusdo. Para analises de comparagdo
das medianas foi utilizado o teste de Wilcoxon e para analise de comparacdo de proporcdes

foi utilizado o teste Mc Nemar. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em cinco topicos. No primeiro topico sera
apresentada a analise descritiva caracterizando a amostra de mées (dados sociodemogréficos e
clinicos e de saude mental) e bebés (nascimento e desenvolvimento aos 6 e 14 meses). A
seguir, serd apresentada a estatistica inferencial para comparar as perdas amostrais da segunda
e terceira etapa do estudo. Neste topico, também, serdo apresentadas e comparadas as
prevaléncias dos quadros de ansiedade, estresse e depressdo nos trés momentos da pesquisa,
assim como a analise da incidéncia de ansiedade, estresse e depressdo aos 6 e 14 meses.

No segundo topico vai se apresentar a analise dos fatores de risco e de protecdo para
ansiedade, estresse e depressao no terceiro trimestre gestacional, aos 6 e 14 meses pos-parto,
dentre as variaveis sociodemogréficas, de parto, nascimento e de saide mental materna.

No terceiro tdpico serdo apresentados os fatores de risco e de protegdo ao
desenvolvimento infantil aos 6 e 14 meses pds-parto, dentre as variaveis sociodemogréaficas,
condicOes de nascimento e indicadores de satde mental materna, antes e ap6s o parto.

E por fim no quarto topico serdo apresentadas as varidveis sociodemograficas
maternas e do desenvolvimento neuropsicomotot relacionadas as préaticas e crengas parentais
de cuidados e estimulacgéo infantil, assim como a relacdo de praticas e crencgas parentais com

o0 desenvolvimento da crianca aos 14 meses.
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5.1 Tdpico 1- Caracterizacdo da amostra
A) Caracterizacdo das maes

Na Tabela 2 pode se observar que na amostra inicial, a maioria das mées era
multigesta (61%), com mais de 20 anos (78%), vivia com o parceiro (82%), ndo tinha
ocupacao remunerada (67%) e tinha mais de oito anos de estudo (55%). A renda familiar da
grande maioria era de até dois salarios minimos (93%). Quanto aos dados clinicos, 14% das
gestantes eram tabagistas, 11% tinha algum problema de salde e para 19% delas os
problemas apareceram durante a gestacdo. Para 57% a gravidez foi desejada, 20% tiveram
abortamento anterior, 11% ameaca de abortamento na gravidez atual e 27% tinha familiares

com problemas de satde mental.

Tabela 2 - Dados sociodemogréficos e clinicos da amostra inicial (N=320)

Paridade
N (%)

Primigesta 124 (39,0

Multigesta 196 (61,0)
Idade

< 20 anos 71 (22,0

> 20 anos 248 (78,0)
Estado conjugal

Com Parceiro(a) 263 (82,0

Sem Parceiro(a) 57 (18,0)
Ocupacéo Profissional

Sim 107 (33,0

Né&o 213 (67,0)
Escolaridade

< oito anos 145 (45,0)

> 0ito anos 175 (55,0)
Renda Familiar

< dois salérios 206 (93,0)

> dois salarios 24 (7,0)
Tabagista 44 (14,0

Problema de saude 36 (11,0)
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N (%)
Problema de salde na gestacdo 60 (19,0)
Desejou o bebé 181 (57,0)
Abortamento anterior 65 (20,0)
Ameaca de abortamento atual 34 (11,0)
Histdria de transtorno mental na familia 87 (27,0)

Em relacdo a segunda etapa do estudo, houve uma perda de 120 mulheres,
permanencendo 200 que haviam participado da fase anterior. Concluiu-se o estudo com 139
mulheres, com perda de 61 sujeitos entre a segunda e terceira etapa.

Pela leitura da Tabela 3, ap6s aplicacdo do teste qui-quadrado, € possivel perceber que
dentre as varidveis testadas houve diferencas estatisticamente significativas entre a amostra
inicial e a da segunda etapa em relacdo a idade, escolaridade, atividade ocupacional e ameaca
de abortamento, tendo permanecido no estudo sujeitos com maior escolaridade e com menos
ameaca de abortamento. Em relacdo as perdas na terceira etapa, s6 houve diferenca
significativa de desejo pelo bebé, permanecendo no estudo uma porcentagem maior de mées
que desejaram a crianca.

Tabela 3 - Comparacdo do grupo de perda e de mulheres que completaram a segunda e
terceira etapa da pesquisa, em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e de saude

Variavel Perdas Estudo
Segunda etapa N = 120 N = 200 X2 Sl
Idade
<20 anos 37/120 39/200 7,015 0,008
> 20 anos 83/120 161/200
Escolaridade
< 8anos de estudo 68/120 74/200 11,752 0,001
> 8 anos de estudo 52/120 126/200
Ocupacéo Profissional
Sim 29/120 76/200 6,510 0,011
Nao 91/120 124/200
Ameaca de abortamento atual 21/120 13/200 9,557 0,002
Variavel Perdas Estudo
Terceira Etapa N =61 N =139 X? p-valor
Bebé desejado 28/61 86/139 4,411 0,036

Teste Qui-quadrado (p < 0,05)
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Entretanto, em relacdo a saude mental, ndo houve diferencgas significativas entre as
mulheres que permaneceram e as que deixaram de participar da segunda e terceira etapa da
pesquisa. (Tabela 4)

Tabela 4 - Comparacdo do grupo de perdas e de mulheres que completaram a segunda e terceira
etapa da pesquisa, em relacdo a saude mental.

Indicadores de Saude Mental  Perdas (N=120) Estudo (N=200) X? p-valor

Traco 6 meses pos-parto
Normal 84/120 126/200 1,629 0,202
Alta ansiedade 36/120 74/200

Estado 6 meses pds-parto
Normal 82/120 132/200 0,184 0,668
Alta ansiedade 38/120 68/200

Estresse 6 meses pos-parto
Normal 52/120 74/200 1,260 0,262
Com estresse 68/120 126/200

Depressao 6 meses pos-parto
Normal 93/120 150/200 0,257 0,613
Com Sintomas 27/120 50/200

Traco 14 neses pos-parto 0,598 0,440
Normal 36/61 90/139
Alta ansiedade 25/61 49/139

Estado 14 meses pos-parto 1,117 0,291
Normal 37161 95/139
Alta ansiedade 24/61 44/139

Estresse 14 meses pos-parto 0,249 0,617
Normal 21/61 53/139
Com estresse 40/61 86/139

Depressao 14 meses pds-parto 1,769 0,183
Normal 42161 108/139
Com Sintomas 19/61 31/139

Teste Qui-quadrado (p < 0,05)
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Quanto a saude mental, na Tabela 5 é possivel observar diferencas significativas na
comparacdo das medianas de ansiedade e depressao, nas trés etapas da pesquisa. Durante a
gestacdo 0s escores de a A-estado e depressao foram mais altos, diminuiram
significativamente aos seis meses e se mantiveram estaveis aos 14 meses. Em relacdo a A-

traco s6 houve reducéo significativa aos 14 meses.

Tabela 5 - Comparagdo das medianas de ansiedade traco/estado, e depresséo do grupo de
mulheres que participaram das trés etapas da pesquisa (N=139)

Indicadores de  3° trimestre 6 meses 14 meses Contraste p-valor
Salide mental

A-Traco 43 (27-71) 40 (22-74) 41 (22-74) 3t>14m 0,026
A-Estado 43 (20-70) 38 (20-69) 38 (22-75) 3t>6m; 14m 0,001
Depressao 10 (0-44) 7 (0-51) 6 (0-50) 3t>6m;14m <0,001

Teste Wilcoxon (p < 0,05).

Ao comparar a porcentagem de participantes com sintomas de alta ansiedade trago/estado,
estresse e depressao nos trés momentos, observou-se que diminuiu, significativamente, a

porcentagem de mulheres com sintomas, aos seis meses apés o parto (p < 0,005) (Tabela 6).

Tabela 6 - Comparacdo da porcentagem de mulheres que pontuaram para ansiedade
traco/estado, estresse e depressdo na gestacao, aos seis e quatorze meses pos-parto (N=139)

3° trimestre 6 meses 14 meses Contraste” p-valor
Alta A-Traco 49 (35%) 37 (26%) 44 (32%) 3°t > 6m (< 0,005)
Alta A-Estado 44 (32%) 37 (26%) 30 (22%) 3°t > 6m (< 0,005)
Estresse 86 (62%) 69 (49%) 73 (53%) 3°t > 6m (< 0,005)
Depresséo 31 (22%) 24 (17%) 17 (12%) 3°t>6m (< 0,005)

Teste Mc Nemar (p < 0,05)

Ao calcular a incidéncia aos 6 e 14 meses pos-parto, pode se perceber que o estresse
foi o quadro com maior incidéncia nos dois momentos, aos seis e quatorze meses (19% -
28%). A menor incidéncia aos seis meses foi de alta a-trago (5%) e aos 14 meses foi de

sintomas depressivos (4%) (Tabela 7).
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Tabela 7 - Incidéncia de ansiedade traco/estado, estresse e depressdo no 6° e 14° més pos-
parto (N=139)

Indicadores de Saude Mental Ao0s 6 meses Aos 14 meses
Alta A-Traco 05/90 (5%) 14/85 (16%)
Alta A-Estado 17/95 (18%) 5/78 (6%)
Estresse 10/53 (19%) 12/43 (28%)
Depresséo 8/108 (7%) 4/100 (4%)

Em relacdo as condigcdes de parto, 50% das mulheres tiveram parto vaginal, 13%
tiveram alguma intercorréncia durante os procedimentos como hemorragia. Apenas 6% das
entrevistadas ficaram internadas ap0s o parto, principalmente por eclampsia, cefaleia,
pneumonia e infeccdo dos pontos. A grande maioria ficou em alojamento conjunto (93,0%) e
27.5% ndo conseguiram amamentar na primeira hora ap6s o nascimento.

Aos seis meses, 32,5% das mées informaram que se sentiram inseguras em administrar
0s primeiros cuidados a crianga, e a maioria contou com ajuda, seja para cuidar do bebé
(72%) ou com as tarefas domésticas (70%). Grande parte das mées descreveram seus bebés de
forma positiva (62,5%), especificando que eram calmos, tranquilos, alegres e saudaveis.
(Tabela 8)



Tabela 8 - Condi¢Oes de parto, nascimento e rotina de cuidados com o bebé (N=200)
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Categoria Freguéncia Porcentagem
Via de Nascimento
Vaginal 100 (50,0)
Cesariana 100 (50,00)
Problemas durante o parto
Sy 26 (13,0)
Né&o 174 (87,0)
Internacdo da mae apo6s o parto além do periodo normal
Sim 12 6,0)
Né&o 188 (94,0)
Alojamento conjunto
Sim 186 (93,0)
Nao 14 (7,0)
Amamentacdo na primeira hora
Sim 145 (72,5)
Né&o 55 (27,5)
Sentimentos maternos quanto aos primeiros cuidados
Segura 135 (67.,5)
Insegura 65 (32,5)
Ajuda nos primeiros cuidados
Sim 144 (72,0)
Ajuda nas tarefas domésticas
Sim 140 (70,0)
Percepcéo dos comportamentos do bebé
Positivo 125 (62.5)
Negativo 13 (6.5)
Positivo e Negativo 62 (31,0
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Caracterizagao das criancgas

Quanto as condicbes de nascimento, 93% das criangas nasceram a termo, com mais de
2,500 gs. Poucas precisaram continuar internadas apds o nascimento (17%), em média sete
dias, devido a ictericia. 12% dos bebés precisaram ficar em incubadora. Aos seis meses,
apenas dos 6% dos bebés recebiam aleitamento materno exclusivo ou aleitamento materno
com mamadeira (4.5%). Para a grande maioria ja se havia introduzido a papinha,
complementada pelo aleitamento materno e/ou pela mamadeira (84,0%). Aos seis meses,

81,5% dos bebés passavam a maior parte do tempo com a mae (Tabela 9).

Tabela 9- Caracterizacdo dos bebés ao nascer, alimentacao e guarda aos seis meses (N=200)

Categoria Frequencia Porcentagem
Idade gestacional 186 (93,0)

A termo

Prematuro 14 (7 ,0)
Peso ao nascer 185 (92,5)

>2,500g

< 2,5009 15 (7,5)
Internacgdo apds nascimento 34 (17,0)

Sim

Nao 166 (83,0
Em Incubadora 24 (12,0)

Sim

Né&o 176 (88,0)
Alimentacao aos seis meses 12 (6,0)

Aleitamento materno

Aleitamento materno e mamadeira 9 (4,5)
Apenas mamadeira 8 (4,0)
Apenas papinha 3 (1,5)
Aleitamento materno e papinha 54 (27,0)
Mamadeira e papinha 73 (36,5)
Aleitamento mat., mamadeira e papinha 41 (20,5)
Cuidador Primario 163 (81,5)

Mée

Outra pessoa 37 (18,5)

Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor aos 6 meses, 40% dos bebés estavam
em risco, 4% das criangas tinham atraso na area da linguagem, 14% na area pessoal-social,
19% na area motor adaptativo e 31% na &rea motor amplo. Aos 14 meses, 31% dos bebés
estavam em risco, 3% tinham atraso na area motor adaptativa, 9% na area pessoal-social, 13%

atraso no comportamento motor amplo e 23% atraso na area de linguagem (Tabela 10).
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Tabela 10 - Desenvolvimento neuropsicomotor do bebé aos 6 e 14 meses

Seis meses Quatorze meses
Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem

Desenvolvimento Global

Normal 119 (60,0) 96 (69,0)

Risco 81 (40,0) 43 (31,0)
Area Pessoal-Social

Normal 144 (72,0) 105 (75,5)

Cautela 28 (14,0) 22 (16,0)

Atraso 28 (14,0) 12 (9,0)
Area Motor Adaptativo

Normal 162 (81,0) 134 (96,0)

Cautela 0 (0,0) 1 (0,07)

Atraso 38 (19,0) 4 (3,0)
Linguagem

Normal 174 (87,0) 68 (49,0)

Cautela 17 (9,0) 39 (28,0)

Atraso 9 (4,0) 32 (23,0)
Area Motor Amplo

Normal 138 (69,0) 106 (76,0)

Cautela 0 (0,0) 15 (11,0)

Atraso 62 (31,0 18 (13,0

Comparando a porcentagem de bebés em risco para o desenvolvimento aos 6 e 14
meses pds-parto pode-se observar que, apesar de ndo significativo, diminuiu a porcentagem
de bebés em risco aos 14 meses. Da mesma forma, a porcentagem de criangas com atraso de
desenvolvimento motor adaptativo diminuiu significativamente aos 14 meses e aumentou a

porcentagem de criangas com atraso de linguagem (p < 0,001) (Tabela 11).
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Tabela 11 - Comparacdo da porcentagem de bebés em risco para o desenvolvimento e com

atraso nas subareas aos seis e quatorze meses

Desenvolvimento 6 meses 14 meses p-valor
Desenvolvimento Global 40% 31% 0,092
Pessoal-Social 29% 24% 0,36
Motor Adaptativo 19% 4% < 0,001
Linguagem 15% 51% < 0,001
Motor Amplo 30% 27% 0,211

Teste McNemar (p < 0,05)
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5.2 Topico 2 - Fatores de risco e de protecdo a saude mental materna dentre as
variaveis sociodemogréficas, de parto e nascimento e de saude mental materna, no

terceiro trimestre gestacional, aos 6 e 14 meses pos-parto.

Ao realizar o teste de regressdo logistica, observou-se que apenas ser multigesta mostrou-
se como fator de risco para alta A-traco, as gravidas tinham 2.7 vezes mais chance de
apresentar alta A-traco que as primigestas. Em relagdo a alta A-estado, as multigestas,
participantes com problemas de salde, tabagistas e com ameagca de abortamento tinham de 2 a
3 vezes mais chance de apresentar esse quadro no terceiro trimestre de gestacéo.

Ao0s seis meses, ter um familiar com transtorno mental foi fator de risco para
ansiedade/traco e maes cujo filho precisou ficar na incubadora apds o nascimento tinham 8,8
vezes mais chance de apresentar alta A-estado. Ter desejado o bebé foi um fator de protecéo
para alta ansiedade traco / estado. Ter pontuado para sintomas de ansiedade, estresse ou
depressdo na gestacdo foram preditores de ansiedade aos seis meses. Assim, sintomas de alta
A-traco e depressdo na gestacdo foram preditores de alta A-traco aos seis meses. Da mesma
forma, alta A-estado e estresse no terceiro trimestre gestacional também aumentaram a chance
da mée apresentar sintomas de alta A-estado aos seis meses.

Aos 14 meses, passar pela experiéncia de abortamento anterior aumentou em 5 vezes a
chance de alta A-traco e ter apresentado alta A-traco na gestacdo aumentou em 3 vezes a
chance do mesmo quadro aos 14 meses. Quanto a alta A-estado aos 14 meses pOs-parto, 0
risco era 4 vezes maior nas mulheres desempregadas, 6 vezes maior nas tabagistas e 7 vezes

maior nas que sofreram ameaca de abortamento. (Tabela 12)
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Tabela 12 — Modelo de regressdo logistica para sintomas de ansiedade traco no terceiro trimestre

de gestacdo, aos 6 e 14 meses pOs-parto

Ansiedade Trago p-valor OR 1C95%
Fatores Associados gestacao (N = 320)

Multigesta 0,015 2,72 1,21 -6,10
Fatores Associados 6 meses pés-parto (N = 200)

Transtorno mental na familia 0,035 5,68 1,13 - 28,47
Bebé desejado 0,005 0,02 0,00-0,31
Alta A-traco gestacional 0,000 1,27 1,12 -1,44
Sintomas de depressao gestacional 0,001 1,13 1,02-1,24

Fatores Associados 14 meses p6s-parto (N = 139)
Ameaca de abortamento 0,031 5,30 1,17 -24,71
Alta A-traco gestacional 0,033 3,72 1,11-12,43
Ansiedade Estado p-valor OR 1C95%

Fatores Associados gestacdo (N = 320)

Multigestacéo 0,010 2,89 1,29 - 6,48
Problema de Saude 0,028 2,50 1,10 - 5,65
Tabagismo 0,019 2,45 1,16 - 5,18
Ameaca de abortamento 0,035 2,41 1,06 — 5,45
Fatores Associados 6 meses pds-parto (N = 200)

Desejo pelo bebé 0,049 0,24 0,06 — 0,99
Em Incubadora 0,023 8,84 1,35 -57,67
Alta A-estado gestacional 0,011 1,09 1,02-1,16
Estresse gestacional 0,030 4,18 1,15- 15,16

Fatores Associados 14 meses p6s-parto (N = 139)

Né&o ter ocupacdo profisional 0,029 4,30 1,16 - 15,94
Tabagismo 0,013 6,11 1,47 - 25,30
Ameaca de abortamento 0,027 7,63 1,27 - 45,98

Teste Regressdo Logistica (p < 0,05)

Com relagcdo ao estresse, a leitura da tabela 11 peremite identificar que, durante a

gestacdo, o risco foi maior nas gestantes que tinham familiares com problema de saide mental

e eram tabagistas. Aos seis meses pds-parto, a chance de estresse foi 6 vezes maior entre as

participantes que moravam com 0 parceiro durante o periodo gestacional e 3 vezes maior

entre as que ndo receberam ajuda para cuidar do bebé nos primeiros tempos. Por outro lado,
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parto vaginal e perceber o comportamento do bebé como positivo foram fatores de protecdo
para estresse.

O estresse aos seis meses também teve como preditores sintomas dos quadros de saude
mental apresentados na fase gestacional em especial com a alta A-estado, estresse e sintomas
de depresséo gestacional. Gravidas que apresentaram estresse na gestacéo tinham 4,8% mais
chance de apresentar esse quadro aos seis meses.

Aos 14 meses pds-parto, médes que ndo viviam com 0 parceiro e que apresentaram
sintomas de estresse na gestacdo, tinham 3 vezes mais chance de apresentar estresse, enquanto
que as que referiram ndo desejar o bebé tinham 2 vezes mais chance de estresse nesse

momento. (Tabela 13).

Tabela 13 — Modelo de regressdo logistica para sintomas de estresse no terceiro trimestre de
gestacdo, aos 6 e 14 meses pos-parto

p-valor OR 1C95%
Fatores Associados gestacéo (N = 320)
Fam. Probl. Saide Mental 0,003 2,53 1,37 - 4,67
Tabagismo 0,002 4,06 1,67 —9,86

Fatores Associados 6 meses pds-parto (N = 200)

Ter parceiro 0,006 5,92 1,64 -21,31
Parto vaginal 0,013 0,29 0,11-0,77
Percepcao positiva do bebé 0,022 0,32 0,12-0,85
Ajuda nos cuidados 0,041 3,39 1,05-10,93
Alta A-Estado gestacional 0,029 1,07 1,01-1,14
Estresse gestacional 0,003 4,85 1,69 - 13,89
Sintomas de depressao gestacional 0,000 1,15 1,07-1,24
Fatores Associados 14 meses p6s-parto (N = 139)

Na&o ter parceiro 0,045 3,56 1,03 -12,29
Bebé ndo desejado 0,042 2,41 1,03 - 5,61
Estresse gestacional 0,014 3,26 1,27 - 8,37

Teste Regressdo Logistica (p < 0,05)

Quanto aos sintomas de depressdo na gestacdo, o risco foi trés vezes maior em
multigestas. As de menor escolaridade e tabagistas tinham duas vezes mais chance de
apresentar sintomas depressivos, quando comparadas com as ndo tabagistas e com maior
escolaridade. Aos seis meses, 0 risco de apresentar sintomas depressivos foi 17 vezes maior

para quem tinha menor escolaridade, com menos de oito anos de estudo, enguanto que a
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pratica de aleitamento e perceber o comportamento do bebé como positivo se mostraram
fatores de protecdo. Observou-se também que a alta A-traco e sintomas de depressao
gestacional aumentaram em 23% o risco de sintomas de depressdo aos seis meses pos-parto e
que sintomas de depressdo gestacional aumentaram em 9 vezes 0 risco para sintomas de
depressdo aos 14 meses pos-parto. (Tabela 14).

Tabela 14 — Modelo de regressédo logistica para sintomas de depressdo no terceiro trimestre de
gestacdo, aos 6 e 14 meses p6s-parto

p-valor OR 1C95%
Fatores Associados gestacao (N = 320)
Multigesta 0,017 3,16 1,23-8,11
Ensino Fundamental 0,022 2,09 1,11-391
Tabagismo 0,023 2,56 1,14 -5,78

Fatores Associados 6 meses pds-parto (N = 200)

< 8 anos de estudo 0,030 17,15 1,32 — 222,22
Aleitamento materno 0,007 0,02 0,00 -0,36
Percepcao positiva do bebé 0,045 0,12 0,02 -0,95
Alta A-Trago gestacional 0,011 1,23 1,05-1,45
Sintomas de depressao gestacional 0,006 1,23 1,06 -1,42

Fatores Associados 14 meses p6s-parto (N = 139)

Sintomas Depressao gestacional 0,004 9,16 1,99 - 42,21

Teste Regressdo Logistica (p < 0,05)
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5.3 Topico 3 — Fatores de risco e de protecdo ao desenvolvimento infantil aos 6 e
14 meses pos-parto, dentre as variaveis sociodemogréaficas maternas, condigdes de parto
e nascimento e indicadores de saude mental materna antes e ap6s o parto.

Antes de apresentar a avaliacdo do desenvolvimento aos 6 e 14 meses, procurou-se
verificar se amamentacdo, satisfacdo com a maternidade e percepcdo positiva da crianca,
estavam associadas a variaveis sociodemograficas, clinicas e de saude mental do periodo
gestacional.

Aos seis meses apds o0 parto observou-se que a chance da crianga estar sendo
amamentada no seio era de 4.2 vezes maior entre as mées que viviam com 0 parceiro no
ultimo trimestre gestacional e, as chances de amamentar eram menores nas que tinham maées
mais de oito anos de estudo. Baixa escolaridade foi, também, um fator de risco para perceber
como positivos 0s comportamentos da crianga. A valorizacdo da maternidade, por sua vez, foi

menor entre médes com alta A-traco aos seis meses e de maior renda (Tabela 15).

Tabela 15 - Regressédo logistica para amamentacdo ao seio, percepcdo do comportamento do
bebé e da maternidade aos seis meses pos-parto

p-valor OR 1C95%

Seio materno aos seis meses

Ter parceiro (a) 0,001 4,23 1,74 - 10,30

> Escolaridade 0,013 0,43 0,22-0,84
Percepcéo positiva do bebé

< Escolaridade 0,009 2,35 1,24 — 4,46
Percepcéo positiva de ser mae

> Renda 0,010 0,48 0,27 - 0,84

Alta A-Trago seis meses 0,024 0,95 0,90 -0,99

Teste Regressdo Logistica (p < 0,05)

Especificamente falando do desenvolvimento infantil, nenhuma variavel
sociodemogréfica, clinica e de salde mental do terceiro trimestre gestacional, assim como
referentes ao parto, nascimento, cuidados com o bebé e saude mental materna aos 6 e 14
meses pos-parto, foi preditora de atraso do desenvolvimento global do bebé aos 6 e 14 meses
p6s-parto (APENDICE D).

A analise de cada subarea especifica mostrou que em relacdo ao desenvolvimento
pessoal-social, aos seis meses, 0 sentimento de inseguranca da mée nos primeiro cuidados
com o bebé aumentou em duas vezes as chances para atraso e, aos 14 meses, nascer com peso

inferior a 2500g aumentou em 5 vezes a chance do bebé apresentar atraso na area pessoal
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social. Quanto ao motor adaptativo, dentre as variaveis testadas, ndo se encontrou nenhuma
associacdo, aos 6 e 14 meses.

Em relacdo a subarea da linguagem, aos seis meses ndo se encontrou nenhuma
associacdo, mas aos quatoze meses, nascer de parto vaginal foi fator de protecdo, e a mée
apresentar sintomas de estresse ao quatorze meses aumentava duas vezes a chance de atraso
de linguagem nesse periodo.

Quanto ao desenvolvimento motor amplo aos 6 meses, a internacdo apds o nascimento
aumentou em 3,7 a chance de atraso enquanto que permanecer com a méde a maior parte do
tempo mostrou-se um fator de protecdo. Aos 14 meses nenhuma das variaveis mostrou-se

associada ao atraso nessa subéarea. (Tabela 16)

Tabela 16 - Regressdo logistica para chance de atraso por &rea do desenvolvimento aos seis
meses de vida

p-valor OR 1C95%
Pessoal-Social 6 meses pds-parto
Mé&e Inseguranca 0,033 2,37 1,07 - 5,25
Pssoal-Social 14 meses pés-parto
Peso ao nascimento < 25009 0,019 5,90 1,34 - 26,05
Linguagem 14 meses pds-parto
Nascimento Vaginal 0,044 0,46 0,21-0,98
Mé&e com estresse 14 meses 0,022 2,51 1,14 - 5,52
Motor amplo 6 meses pds-parto
Bebé internado 0,010 3,76 1,37 -10,32
Méae como cuidador Primério 0,026 0,33 0,13-0,88

*Regressdo Logistica (p < 0.05)

Ao procurar avaliar a associagdo do desenvolvimento nos dois momentos, observou-se
que o desenvolvimento global, assim como o motor amplo, motor adaptativo e pessoal social
aos seis meses, tinham uma associacao significativa com o desenvolvimento aos 14 meses.
Dentre os bebés que apresentaram risco para o desenvolvimento global ao quatorze meses,
43% ja apresentavam risco no desenvolvimento global aos seis meses. Da mesma forma, 39%
dos bebés com atraso na subarea Pessoal-Social, 15% dos bebés com atraso Motor adaptativo
e 40% dos bebés com atraso Motor Amplo ja haviam sido classificados como com atraso aos

seis meses (Tabela 17).
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Tabela 17 - Associacao entre desenvolvimento neuropsicomotor do bebé aos seis meses com
o0 desenvolvimento neuropsicomotor ao quatorze meses (N=139)

Desenvolvimento neuropsicomotor 14 meses

Normal Risco
p-valor
N (%) N (%)

Desenvolvimento global 6 meses
Normal 64 (77,0) 19 (23,0 0.012%
Risco 32 (57,0) 24 (43,0

Desenvolvimento por area 6 meses

Pessoal-Social
Normal 80 (82,0 18 (18,0 0.010°
Risco 25 (61,0) 16 (39,0

Motor Adaptativo
Normal 111 (99,1) 1 0,9 0.005°
Risco 23 (85,0) 4 (15,0)

Motor Amplo
Normal 81 (83,5) 16 (16,5) 0.002°
Risco 25 (60,0) 17 (40,0)

?Qui-quadrado ; "Teste de Fisher (p < 0.05)



58

54 Topico 4 — Variaveis sociodemograficas materna e desenvolvimento
neuropsicomotor relacionadas as préticas e crengas parentais de cuidados e estimulacéo
infantil aos 6 e 14 meses.

Com relacdo a praticas de cuidados primarios, na Tabela 18, pode se observar que a
maioria das mées (51%) tinham préticas bastante adequadas, mas, que apenas 32% atribuiam
importancia a esses cuidados. Em relacdo a estimulacéo, a maioria tinha praticas (72,0%) e
crencas (73,0%) menos adequadas. Pelo teste de correlagdo de Spearman, houve uma
correlacdo positiva significativa entre as praticas realizadas pela mde e a importancia
atribuida a elas (r = 0,46; p < 0,001).

Tabela 18 - Frequéncia e porcentagem de praticas e crencas parentais mais e Menos
adequadas

Préticas Importancia
Cuidados Estimulagdo Cuidados Estimulagdo
N % N % N % N %
Mais Adequadas 71 (51,00 39 (28,0) 45 (32,0) 38 (27,0)
Menos Adequadas 68 (49,00 100 (72,0) 94 (68,0) 101 (73,0)

Na Tabela 19 pode se observar que dentre as varidveis sociodemogréaficas, ndo ter
companheiro aumentou seis vezes a chance de exercer cuidados primarios menos adequados e

ter companheiro foi fator de protecéo para estimulacdo menos adequada.

Tabela 19 - Regressdo Logistica para cuidados primarios e estimulacdo dentre as variaveis
sociodemograficas

Cuidados primaérios p-valor OR 1C 95%
> 20 anos 0,181 0,526 0,205 - 1,349
Viver com parceiro 0,001 6,431 2,048 — 20,196

Estimulagdo

Multipara 0,062 2,148 0,963 — 4,791
Viver com parceiro 0,048 0,258 0,067 — 0,990
> 8 anos de estudo 0,256 0,602 0,250 — 1,446

Teste Regressdo Logistica (p<0.05)
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Nenhuma variavel sociodemografica mostrou-se preditora da importancia atribuida
aos cuidados, mas, com relacdo a importancia atribuida a estimulacdo, maes que nao tinham
companheiro tinham quatro vezes mais chance de ndo valorizar préticas mais adequadas de

estimulacdo (Tabela 20).

Tabela 20 - Regressdo Logistica para crengas de estimulacéo inadequadas, dentre as e
variaveis sociodemograficas

p-valor OR 1C 95%
< 20 anos 0,059 0,230 0,050 — 1,056
Sem parceiro 0,048 4,629 1,014 — 21,123
< 8 anos de estudo 0,261 0,602 0,249 — 1,460

*Regressdo Logistica (p < 0,05)

Ndo se observou nenhuma associacdo significativa entre o desenvolvimento
neuropsicomotor aos 14 meses com as praticas de cuidados priméarios e de estimulagdo
(APENDICES F, G).

Houve uma associacdo significativa entre o desenvolvimento motor amplo e a
importancia dada aos cuidados (p < 0,024), 36% dos filhos de maes que davam maior
importancia aos cuidados, apresentaram atraso no desenvolvimento motor amplo e 18% dos
filhos de mées que davam menor importancia aos cuidados apresentaram atraso nessa
subérea.

Em relacdo a importancia dada a estimulacdo, houve uma associacéo significativa (p =
0,015) com o desenvolvimento da linguagem, 57% das criancas com atraso nessa area tinham
méaes que davam menor importancia a estimulacéo.

Ao proceder a analise multivariada, crencas maternas menos adequadas apareceram
como fator de protecdo para o desenvolvimento motor amplo e mées com crengas de
estimulacdo menos adequadas tinham trés vezes mais chance de ter filhos com atraso de

linguagem (Tabela 21).

Tabela 21 - Regressdo logistica para atraso no desenvolvimento na area de linguagem e motor
amplo aos 14 meses associado a importancia dada a praticas menos adequadas de estimulacdo

Crenca Estimulagéo p-valor OR IC 95%
Linguagem 0,003 3,83 1,56 - 9,41
Motor Amplo 0,023 0,32 0,12 - 0,85

Teste Regressdo Logistica (p < 0,05)
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6 DISCUSSAO

Caracterizacdo da amostra
Caracteristicas das mées

A maioria das participantes desta amostra, moradoras de trés cidades do interior
paulista, foi composta por mulheres adultas, com aproximadamente 25 anos, que haviam
concluido o Ensino Médio, viviam com o parceiro(a), e ja tinham passado pela experiéncia de
gestacdo. No terceiro trimestre gestacional, mais da metade ndo exercia ocupacao profissional
remunerada e a renda familiar era de até dois salarios minimos.

As 320 mulheres que iniciaram o estudo tinham um perfil bastante semelhante ao das
amostras de outros estudos nacionais que avaliaram a salde mental de gestantes e puérperas, a
ndo ser em relacdo ao nimero de filhos em que, neste estudo, a maioria das mulheres era
multipara (BAPTISTA; BAPTISTA; TORRES, 2006; BELTRAMI; MORAES; SOUZA,
2013; FAISAL-CURY; MENEZES, 2007; FAISAL-CURY; MENEZES, 2012; FIGUEIRA,;
DINIZ; SILVA et al., 2012; MORAIS; LUCCI; OTTA, 2013; MORAES et al., 2006; SILVA
FILHO, 2011).

A idade, a renda e a escolaridade correspondem ao perfil sociodemografico de
usuarias do SUS, tracado por Ribeiro et al. (2006), e especificamente com relacdo ao aumento
da escolaridade materna, confirma-se a constatacdo de Porto, Ugéa e Moreira (2011) a partir
dos dados do PNAD/IBGE, que verificaram um aumento na escolaridade e na renda familiar
dos usuarios do SUS de 2003 a 2008. Para Victora et al. (2011), no que se refere a salde
maternoinfantil, varios dos progressos alcancados no Brasil nos ultimos anos se devem a
mudancas socioecondmicas e demograficas, como o crescimento econémico, a reducdo das
disparidades de renda, urbanizacdo, reducdo nas taxas de fecundidade e maior escolaridade
das mulheres.

As caracteristicas dessas gestantes também se assemelharam as das participantes de
pesquisas internacionais (BRITTON, 2008; BROUWERS; BAAR e POP, 2001; COELHO et
al., 2011; DOIS et al., 2012). Em apenas dois estudos, as mulheres eram primiparas, mais
velhas (média de 31 anos) e tinham maior escolaridade (AUSTIN; TULLY; PARKER, 2007;
CORNISH et al., 2005).A maioria das gestantes relatou que ndo tinha nem desenvolveu
problemas de saude durante a gestacdo. Poucas (14%) disseram que eram fumantes, 20%
tiveram abortamento anterior e 11% tiveram ameaca de abortamento na gravidez atual.

Em geral, o nimero de fumantes diminui durante a gestacdo, pois muitas mulheres

deixam de fumar no momento em que descobrem a gravidez (KIRKLAND; DODDS;
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BROSKY, 2000; LEOPERCIO; GIGLIOTTI, 2004). As que nio o fazem alegam que n&o
conseguem parar (MACEDO, 2006; VOLLBRECHT et al., 2004 apud GONDIN; SILVA;
POSSATO; PARADA; TONETE, 2007) ou tém poucas informagdes sobre os riscos do fumo
para sua saude e a de seu filho (POSSATO; PARADA; TONETE, 2007). A farta evidéncia
dos prejuizos que o fumo pode causar ao feto (LEOPERCIO e GIGLIOTI, 2004) levaram o
Ministério da Saude a orientar que o obstetra, ao longo do pré-natal, informe a gestante dos
problemas que o tabaco pode causar ao feto que “também fuma” e incentive a mulher a
reduzir o consumo ou parar de fumar. A informagdo ndo deve ser transmitida como
julgamento moral porque pode levar a gestante a abandonar o pré-natal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Quanto a abortos, sdo frequentes o0s abortos anteriores entre gestantes nao primigestas
que frequentam servicos publicos de satde. No estudo de Poles e Parada (2000), metade das
mulheres entrevistadas havia tido um aborto anterior e 20% tinham tido dois. Para as autoras,
apesar das politicas atuais terem incentivado o comparecimento a consultas pre-natais em
inimeras campanhas, ainda ndo se garante a qualidade da assisténcia prestada a gestante e a
reducdo de perdas gestacionais.

Quanto a via de parto, metade das gestantes desta amostra teve parto via vaginal.
Apesar da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconizar que a taxa ideal de cesareas
deveria ficar entre 10% a 15% do total de partos, a taxa de cesarea é muito superior no Brasil,
com 52% dos nascimentos ocorrendo pela cirurgia cesariana (CADERNO DE SAUDE
PUBLICA, 2014). Na cidade de Bauru, local de moradia de mais de 60% das entrevistadas,
em 2010, segundo dados o Sistema Estadual de Andlise de Dados-SEADE (2012), 42% das
parturientes tiveram o bebé via parto vaginal. Nesta pesquisa, esperava-se uma porcentagem
menor de nascimentos por via cesariana, visto que as mulheres eram usuarias de servigos
prénatais do SUS e ja se constatou uma taxa maior de parto vaginal, em torno de 66%, nessa
clientela (MELLER E SCHAFER ,2011).

Na maioria dos casos ndo houve intercorréncias durante o nascimento, mée e bebé
ficaram em alojamento conjunto e as mdes amamentaram na primeira hora apds o nascimento.
E uma porcentagem de boas praticas ao nascer, superior aos indices nacionais, quando, entre
0s anos de 2011 e 2012, 64% dos recém-nascidos ficaram em alojamento conjunto e apenas
41% mamaram na primeira hora de vida (FUNDAGCAO OSVALDO CRUZ, 2014). Segundo
varios autores, a permanéncia no alojamento conjunto possibilita que as maes, em especial as

primiparas, contem com o modelo e auxilio de outras mées nos cuidados ao recém-nascido
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(PASQUAL; BRACCIALLI; VOLPONI, 2010; KLAUS; KENNELL, 1993), o que deve ter
contribuido para o sentimento de seguranca nos cuidados relatado por elas.

As participantes, em sua grande maioria, também, contaram com ajuda nos primeiros
tempos, tanto para cuidar da crianca como das tarefas domeésticas. Segundo Rapaport e
Piccinini (2006), esse apoio tende a aumentar a responsividade materna, beneficiando a
relacdo mée-bebé. As condicdes propicias de nascimento e de primeiros cuidados também
devem ter influenciado a percepc¢éo positiva que a maioria tinha dos comportamentos do bebé
isto €, elas se sentiam capazes de atender suas necessidades, proporcionando uma boa relacdo
com eles.

No segundo momento da pesquisa, das 320 mulheres da amostra inicial permaneceram
200. Houve algumas recusas em continuar participando, principalmente de maes que estavam
trabalhando, mesmo tendo sido oferecidos horérios e dias alternativos, mas a grande maioria
das perdas deveu-se a sujeitos ndo localizados depois da alta hospitalar. Segundo Victora et
al. (2011), esse € um dos grandes empecilhos das pesquisas longitudinais no Brasil. Apesar de
varias medidas tomadas para minimizar a perda amostral, a alta mobilidade fisica e as mas
condicdes socioecondémicas de grande parte das maes dificultam sua localizacdo, com
enderecos e telefones inexistentes ou desligados. As perdas modificaram algumas
caracteristicas sociodemogréaficas da amostra, tendo permanecido no estudo sujeitos com
maior escolaridade e menos mulheres que haviam sofrido ameaca de abortamento. Na terceira
etapa, também se registraram perdas amostral, mas a Unica diferenca significativa em relacdo
ao segundo momento foi que mais mées que ndo desejaram a gravidez deixaram de participar
do estudo. Todos esses fatores precisam ser considerados na andlise dos resultados, mas, é
preciso frisar que a saude mental materna, uma das variaveis explicativas de peso neste
estudo, ndo sofreu mudancas significativas com a perda amostral nos dois momentos do

estudo.

Caracterizacdo das criancas

Quanto aos bebés participantes, a maioria nasceu a termo com mais de 2500g, ndo
precisando ficar internados ou em incubadora ap0s 0 nascimento. Aos Seis meses, a maioria ja
estava usando mamadeira e complementando com a papinha. A Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 2001) e o Ministério da Saude (BRASIL, 2002) recomendam a pratica de
amamentacao exclusiva até os seis meses de idade. Entretanto, no Brasil, nota-se uma reducéo
moderada da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no primeiro semestre de vida
(SENA; SILVA; PEREIRA, 2007).
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Para a maioria das criangas, aos seis meses, o principal cuidador era sua mée e apenas
uma pequena porcentagem (18%) ficava sob os cuidados de outras pessoas, tais como
familiares, vizinhos e creches.

Em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor, 40% dos bebés que participaram da
segunda etapa apresentavam risco para o desenvolvimento e, aos 14 meses, 31% estavam em
risco. Uma porcentagem significativa de criangas que estava em risco aos 14 meses ja
apresentava risco aos seis meses, sinalizando para a necessidade de avaliacdo desde os
primeiros meses, para programar interveng0es que possam prevenir atrasos futuros
(FIGUEIRAS et al., 2003; RODRIGUES, 2003).

A comparacdo dos resultados das diversas pesquisas € dificil porque o tamanho das
amostras e as idades variaram muito, em um periodo de aceleradas mudangas no
desenvolvimento. Mesmo assim, em media, a porcentagem de criancas em risco ficou
préxima da encontrada em outros estudos populacionais. No estudo de Carneiro (2008), 42%
das criancas de zero a 24 meses apresentaram risco de atraso no desenvolvimento e a area
mais prejudicada foi o motor amplo, com 38% de criangas com comprometimento nessa area.
Halpern et al. (2000), que avaliaram criancas de 12 meses, observaram que 34% apresentaram
suspeita de atraso no desenvolvimento. No mesmo local, com uma nova coorte de mesma
idade, Halpern et al. (2008) identificaram que 21% das criancas estavam em risco. Cunha e
Melo (2005), com criangas cuja idade variou de zero a 12 meses, identificaram prevaléncia de
46% com suspeita de atraso. Veleda, Soares e Cézar-Vaz, (2011) encontraram prevaléncia de
20,5% de suspeita de atraso e Ribeiro, Perosa e Padovani (2014) encontraram 43% de
suspeita de atraso em criangas com um ano.

Como era esperado, a prevaléncia de suspeita de risco em criancas de zero a trés anos
que nasceram com alguma condicdo de risco, foi maior. No estudo de Chermont et al.
(2005),com prematuros ,foi de 90% e 79% no de Rossit et al. (2013). Entretanto, dois estudos
com criangas prematuras e baixo peso mostraram indices inferiores aos do presente estudo.
Kreling et al. (2006) observaram que 38% das criangas de 5 a 7 meses avaliadas tinham risco
para atraso, especialmente na area motora (20%) e Nobre et al. (2009), com criancas na faixa
de 10 a 14 meses, identificaram que 27% estavam em risco.

Como na presente avaliacdo caiu a porcentagem de bebés que apresentaram suspeita
de atraso no desenvolvimento aos 14 meses (31%), pode-se levantar a hipotese que algumas
criancas avaliadas como de risco aos seis meses, na realidade, ndo apresentavam riscos.
Apesar do teste de Denver 1l ser bastante utilizado por sua facilidade na aplicacdo e por ser

reconhecido internacionalmente (MAGALHAES et al.,1999), alguns estudos apontam falhas
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em sua validade preditiva e sensibilidade (GREER; BAUCHNER; ZUCKERMAN, 1989;
MEISEL, 1989). No estudo Glascoe et al. (1992), apesar do teste ter identificado
corretamente 83% dos casos de criangas de risco, mais da metade das criangas com
desenvolvimento normal foram identificadas como falsos positivos. Para Drachler (2000), o
problema esta em seu sistema de escore dividido em trés categorias (normal, cautela e atraso),
ineficiente para fornecer informacbes a respeito da variabilidade do desenvolvimento.
Segundo a autora, 0 ponto de corte é bastante exigente e principal responsavel pela alta
prevaléncia de criangas consideradas como suspeitas de atraso.

Deve-se levar em conta, também, que aos seis meses, as criangas estavam na fase do
apego propriamente dito (BOWLBY, 1976/2006), onde se espera inibicdo frente a estranhos
e, consequentemente, deixar de emitir comportamentos que ela ja pode dominar. Por outro
lado, muitos comportamentos que fazem parte da avaliacdo nessa idade ndo sdo observados
diretamente, mas, a partir do relato materno, que pode ser impreciso, com a méae ora

subvalorizando, ora supervalorizando o desempenho do filho.
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Saude mental materna

Uma parcela consideravel das participantes apresentava problemas de satde mental no
terceiro trimestre gestacional, com maior prevaléncia de estresse, seguido de alta ansiedade e
sintomas depressivos. Possivelmente, as maes ndo tinham percepcdo de terem esses
problemas, na medida em que, ao responder ao questiondrio inicial, a maioria informou néo

ter problemas de saude.

Ansiedade no terceiro trimestre de gestacao

Ao longo das trés etapas do estudo, os escores de sintomas de ansiedade trago / estado
foram semelhantes. Outras pesquisas realizadas com o0 mesmo instrumento também obtiveram
escores proximos de ansiedade-traco e de ansiedade-estado (FAISAL-CURY; MENEZES,
2007; SCHIAVO, 2011). Para Biaggio, Natalicio e Spielberger (1977), é de se esperar que
sujeitos que tém alta A-traco apresentem A-estado mais elevada que individuos de baixo A-
traco porque, a primeira medida é estavel e os sujeitos que tém alta ansiedade-traco tendem a
reagir a uma larga faixa de situacfes como perigosas ou ameacadoras.

Os indices de alta ansiedade encontrados no terceiro trimestre de gestacdo foram
inferiores aos de outros estudos nacionais (ARAUJO et al., 2008; BAPTISTA; BAPTISTA;
TORRES, 2006; FAISAL-CURY; MENEZES, 2006; SCHIAVO, 2011), provavelmente,
devido ao ponto de corte adotado neste trabalho ser superior ao dos trabalhos citados.
Segundo a literatura, alta ansiedade materna pode afetar salde materno-infantil, sendo
necessario atencao especial dos profissionais as gestantes que apresentam elevados escores de
ansiedade (ALDER et al., 2007; BENER, 2013; BROUWERS; VAN BAAR, 2001; BUSS et
al.,, 2010; COELHO et al., 2011; CONDE; FIGUEIREDO, 2003; FAISAL-CURY et al.,
2010; KURKI et al., 2000; ROSS et al., 2003; O’CONNOR, 2003).

Um maior namero de filhos apresentou-se como fator de risco para ansiedade-trago e
ansiedade-estado. Apesar de Maldonado (1997) e Soifer (1980) acreditarem que sintomas de
ansiedade gestacionais sdo mais comuns em primigestas do que em multigestas, Coutinho,
Almeida-Filho e Mari (1999) identificaram que ter trés ou mais filhos com idade inferior a 14
anos aumentava o risco para sintomas ansiosos e depressivos maternos.

Nos ultimos anos, a emancipagdo feminina, sua participacdo na forca de trabalho e o
grande nimero de familias monoparentais aumentaram as responsabilidades associadas ao
papel materno, em muitos casos, acompanhadas de culpa e ansiedade por ndo corresponder
integralmente ao ideal de maternagem difundido na cultura ocidental (ROSA, 2009;

AZEVEDO; ARRAIS, 2006). Apesar de ndo se ter informacdes se as participantes ja
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apresentavam alta ansiedade-traco antes da gravidez ou se foi apds a noticia da gestagdo, pode
se hipotetizar que, para essas mulheres, usuarias do SUS, com baixa escolaridade e renda, a
presenca de mais um filho se associa com mais preocupac@es diarias com alimentacdo, mais
contas a pagar, interferéncias na relagdo conjugal e na maternidade de toda a prole,
configurando-se em um contexto de vida que pode explicar porque a multigestacdo se
apresentou como fator de risco para ansiedade.

A alta ansiedade das participantes multigestas, portanto, pode estar sinalizando um
conflito entre o desejo pela reducéo de natalidade e seu estado gestacional, visto que um alto
numero de gestantes referiu ndo desejar a gravidez (43%).

No caso da alta ansiedade-estado, além da multigestacdo, condi¢cdes que ameacam a
gravidez apareceram como fatores de risco: problemas de salde (diabetes mellitus,
hipotireoidismo e hipertireoidismo, hipertensdo arterial cronica, epilepsia e depresséo), uso de
tabaco e ameaca de abortamento. Os problemas de salde podiam ser anteriores a gestacao,
podendo acarretar complicacdes para mae e feto e caracterizando a gestante como paciente de
pré-natal de alto risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2012; BARTH et al., 2010; SILVA et al.,
2003; PASCOAL, 2002). Apesar do ambulatério de risco ter um acompanhamento mais
constante, 0 medo com a possibilidade de agravamento do quadro e a incerteza sobre futuros
problemas no parto e com o bebé podem ter elevado o nivel de ansiedade-estado com a
proximidade do nascimento.

A ansiedade-estado também foi associada a ameaca de abortamento da gravidez atual.
Mulheres que passaram pela ameaca de abortamento no inicio da gestacdo, possivelmente,
tendem a ficar apreensivas ao longo da gestacdo pelo medo da perda do feto, mesmo quando
ndo h& mais riscos. Se a gestante ja correu risco real no inicio da gravidez ou se teve que lidar
com uma gestacao de risco, no terceiro trimestre, periodo marcado pelos medos - medo de
morrer, medo de que o bebé morra no parto, entre outros-, muito provavelmente, também se
observara alta ansiedade (LANGER, 1986; MALDONADO, 1997; SZEJER; STEWAET,
1997; SOIFER, 1980).

O uso do tabaco também se configurou como fator de risco para ansiedade estado. Ha
evidencias de que o habito de fumar é maior entre os sujeitos ansiosos e com transtorno de
ansiedade (JOHNSON et al, 2000; MUNARETTI; TERRA, 2007). Segundo Rondina,
Gorayeb e Botelho (2007), sujeitos tabagistas tendem a ser mais tensos, impulsivos, ansiosos
e depressivos do que ex-fumantes e ndo fumantes. Gestantes tabagistas, em geral, ja eram
fumantes antes da gravidez e considerando que o terceiro trimestre € o mais tenso pela
proximidade do parto (BAPTISTA; BAPTISTA; TORRES, 2006; FREITAS e BOTEGA,
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2002; MALDONADO; DICKSTEIN, 2010), justifica-se a associacdo entre tabagismo e
ansiedade-estado (FONTANELLA; SECCO, 2012; VOLLBRECHT et al., 2004).

Estresse no terceiro trimestre de gestacao

Quanto ao estresse, assim como em outros estudos, foi o problema de satide mental
mais frequente no terceiro trimestre gestacional (CAMARGO; CARRAPATO, 2012;
SEGATO et al., 2009; RODRIGUES; SCHIAVO, 2011; WOODS et al., 2010). Schiavo e
Rodrigues (2011) identificaram que, na literatura, a frequéncia de gestantes com estresse é
superior a de mulheres ndo gravidas e Araujo, Albertini e Guimaraes (2010), que avaliaram
gestantes, desde o quinto més até o final da gestacdo, observaram que a maior prevaléncia de
estresse ocorria no oitavo més.

Na presente pesquisa, poucas participantes apresentaram estresse nas fases de Quase
exaustdo e Exaustdo, e, como em outros estudos, houve um predominio de quadros na fase de
Resisténcia (CORREIA et al., 2011; FERNANDES et al., 2013; RODRIGUES; SCHIAVO,
2011). No final da gestacao, a manifestacdo de estresse e de ansiedade moderada pode ser um
sinal esperado, pois, a mulher vai entrar em uma nova fase do seu desenvolvimento,
especialmente se é primigesta, vai deixar de exercer apenas o papel de filha e assumir,
também, o papel de mée. Se ela ja for mée, suas responsabilidades aumentam. Apesar de nao
ser uma situacdo necessariamente ruim, pode ser considerado um evento estressor devido a
novidade. Ao mesmo tempo, 0os temores em relacdo ao parto, com a sobrevida do bebé,
preocupacdes financeiras, conjugais, de rede de apoio, a mudanca do seu proprio corpo, entre
varios outros motivos subjetivos, que variam de gestante para gestante, sdo fatores que
justificam sintomas de estresse, neste periodo (BUITELAAR et al., 2003; CAMARGO;
CARRAPATO, 2012; WOOD et al.,, 2010). No presente estudo, gestantes que tinham
familiares com problemas de salde mental e/ou as que faziam uso do tabaco apresentaram
maior risco de estresse no terceiro trimestre gestacional.

As explicacbes quanto ao risco de gestantes fumantes apresentarem estresse Sao
semelhantes ao que foi analisado no quadro de ansiedade. Com relacdo a ter familiares com
problemas de saide mental, dependendo da gravidade, ele pode ser um fator estressor por
exigir da familia uma série de cuidados que sobrecarregam o familiar (BARROSO;
BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007; SOARES; MUNARI, 2007). Na maioria dos casos o
problema apontado foi a depressdo de mée, de irmaos e de parceiro. Além da sobrecarga nos
cuidados, a gestante pode antever que muito possivelmente, ndo vai poder contar com a

presenca e o apoio do familiar doente e nos primeiros cuidados com o bebé (GAO; CHAN;
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MAO, 2009; MARTINS et al., 2008; RAPOPORT; PICCININI, 2006) especialmente se for a
mée ou parceiro, figuras importantes no parto (BRUGGEMANN; OSIS; PARPINELI, 2007;
MOTTA et al., 2005).

Sintomas de depresséo no terceiro trimestre de gestacdo

A porcentagem de sintomas de depressao no terceiro trimestre de gestacdo, foi menor
que a encontrada em alguns estudos nacionais (COUTO et al., 2009; DAVID et al., 2008;
FAISAL-CURY; MENEZES, 2012) e maior do que de outros (BENUTE et al., 2010;
PEREIRA et al., 2010; SILVA et al., 2012; ZACONETA et al., 2013). Segundo Pereira e
Lovisi (2008), em estudo de revisdo, no Brasil, a prevaléncia de depressao ficou entre 8% e
38%, nos paises em desenvolvimento ficou entre 8% e 56% e em paises desenvolvidos, entre
6% e 30%. Observou-se uma grande diversidade de instrumentos para avaliar os sintomas de
depressdo, desde escalas tipo likert para rastreamento/triagem, como a EPDS, o BDI e a
Escala HAD, até avaliacGes diagnoésticas, com o uso dos critérios do CID 10 e DSM V.
Apesar da diversidade, os autores concluem que, tanto em paises desenvolvidos, como em
paises em desenvolvimento, a média da prevaléncia de depressdo deve ficar em torno dos
20%, com uma prevaléncia mais alta em paises em desenvolvimento, no terceiro trimestre de
gestacao.

Apesar de poucas pesquisas, a literatura associa a depressdo na gestacdo com a
depressdo pds-parto (EVANS et al., 2001; FAISAL-CURY; MENEZES, 2012, SILVA et al.,
2012; ZACONETA et al., 2013). Neste estudo, a porcentagem de mulheres com sintomas de
depressdo gestacional foi significativamente superior a de mulheres com sintomas de
depressao aos seis meses e 14 meses pos-parto.

Assim como ocorreu com a ansiedade e 0 estresse, ser tabagista e ter mais de um filho
também foram variaveis preditoras de depressao gestacional, além da baixa escolaridade. O
baixo nivel educacional ja foi associado ao maior consumo de cigarro no periodo gestacional
(ZHU; VALBO, 2002). Jansen et al. (2010) e Zhu e Valbo (2002) observaram que havia uma
probabilidade maior da mulher apresentar depressdo na gestacdo quanto maior numero de
cigarros consumidos por dia. Mesmo quando ela tinha consciéncia dos prejuizos que seu uso
podia acarretar para a sua saude e de seu feto/filho, ela tinha grande dependéncia do tabaco.
Na pesquisa de Goodwin, Keyes e Simuro (2007), os transtornos mentais de gravidas
americanas, dependentes de nicotina, foram transtorno do humor; depressdao maior; distimia e

transtorno do panico.
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Na literatura, a baixa escolaridade ja foi identificada como fator de risco para
depressdo na gestacdo (BERETTA et al, 2008; PEREIRA; LOVISI, 2008). Algumas
pesquisas indicam que o grau de instrucdo materna ndo é apenas indicador de menor
conhecimento, mas, representa, também, pior nivel socioecondmico (PEREIRA; LOVISI,
2008; STEIN et al., 2008; VON RUEDEN et al., 2006). Méaes com menor escolaridade tém
mais desvantagens sociais e materiais, pior nivel de informacdo, menor possibilidade de
emprego estavel, o que pode influir na perspectiva de futuro e de qualidade de vida que ela
anteveé frente a uma nova gravidez, podendo ocasionar o quadro depressivo (BORGES et al.,
2011).

Saude mental aos seis meses

Aos seis meses, houve uma reducdo do nimero de médes com problemas de salde
mental. Mesmo assim, o indice de sintomas ainda merece a atencdo por parte dos
profissionais de satde que trabalham com esse publico. A prevaléncia de alta ansiedade-trago
e ansiedade-estado foi superior a encontrada por Schiavo (2011), mas, inferior a do estudo de
Faisal-Cury e Menezes (2006), sendo que estes autores utilizaram um ponto de corte mais
baixo que do presente estudo.

Corroborando a literatura, a porcentagem de mulheres com ansiedade foi maior no
periodo gestacional do que no puerpério (BREITKOPF et al., 2006; SCHIAVO, 2011) e
superior a porcentagem de sintomas depressivos (WENZEL et al., 2005). Possivelmente, apds
0 nascimento ndo havia mais preocupacdes relacionadas ao parto e as maes ja haviam
superado as dificuldade iniciais referentes aos cuidados e estavam se adaptando a nova
situacao.

A escassa literatura (MEINLSCHMIDT et al.,, 2010) ndo permitiu que se
comparassem as porcentagens de estresse deste estudo com outros, mas Rodrigues e Schiavo
(2011), também, identificaram uma queda na propor¢do de mulheres que apresentaram
sintomas de estresse da gestacdo para 0 puerpério, e atribuiram o estresse pos-parto a fatores
do dia-a-dia, preocupac6es com a volta ao trabalho, atividades do lar, dificuldades conjugais,
entre outros, somados a condicao de ter que lidar com um bebé.

Com relacdo a depressdo, os indices foram superiores aos 10% a 17% de mulheres
com depressdo pds-parto esperados para paises desenvolvidos (CANARIO; FIELD, 2014;
COSTA; PACHECO; FIGUEIREDO, 2007; EVANS, 2001; FIGUEIREDO; LANES; KUK;
TAMIM, 2011; STEIN et al., 2008; YOSHIDA et al., 2001), superiores alguns estudos
nacionais (MOSSO et al., 2008; MORAES et al., 2006; SILVA et al., 2012; ZANCONETA et
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al., 2013) e inferiores a outros, tanto nacionais como sulamericanos (DOIS, et al., 2012;
FAISAL-CURY; MENEZES, 2012; FIGUEIRA; DINIZ; SILVA FILHO, 2011; GUEDES et
al., 2011; e MATOS; PIELAGO; FIGUEROA, 2009).

A discrepancia nas porcentagens dos diferentes estudos pode estar associada a varios
fatores, desde diferentes contextos em que as maes viviam, que propiciavam diferentes niveis
de qualidade de vida, momento em que se deu a avaliagéo e, principalmente, aos instrumentos
utilizados para diagnosticar os quadros, sendo que alguns estudos recorreram a questionarios
de rastreio, mais ou menos especificos para puérperas, ou mesmo avaliagdes clinicas
(FIGUEIRA; DINIZ; SILVA FILHO, 2011). Apesar da importancia dada na literatura a
depressdo pds-parto, como em outros estudos (EVANS et al., 2009; FAISAL-CURY;
MENEZES, 2012; SILVA ei al., 2012; ZACONETA et al., 2013), foi menos prevalente que a
depressdo pré-parto e com poucos casos novos de sintomas depressivos aos seis meses (4%-
(Tabela 6), sinalizando que as mulheres que apresentaram 0s sintomas aos seis meses ja
apresentavam esse quadro na gestagéo.

Com relacdo aos fatores de risco para a depressdo, iniciando com as variaveis
sociodemograficas, viver com o parceiro no periodo gestacional se apresentou como fator de
risco para estresse aos seis meses pos-parto. Como ndo se pesquisou se as mulheres
continuavam com o0 companheiro aos seis meses e varias unides ndo eram casamentos
formais, é possivel que algumas relacGes tenham acabado nesse periodo e o risco de estresse
esteja associado a um acréscimo das tarefas que a mulher precisa desempenhar, sem poder
contar com a ajuda do parceiro. N&o contar com ajuda nos cuidados manteve-se como fator de
risco para o estresse na regressao final. O apoio social é de grande importancia em periodos
de mudanca e transicdo, como quando se tem que assumir a parentalidade (FIGUEIRA;
DINIZ; SILVA FILHO, 2011). Rapoport e Piccinini (2006) observaram que, apesar das
puérperas terem diferentes necessidades de apoio social, o fato da méde ndo ter com quem
contar nos cuidados apareceu como um fator negativo e estressante.

Entretanto, se as mées continuavam vivendo com o parceiro, a associagcdo pode estar
sinalizando para uma insatisfacdo conjugal que, muitas vezes, € potencializada pelo
nascimento de uma crianga. No estudo de Wilkinson (1995), a insatisfacdo conjugal teve
inicio no segundo e terceiro trimestres gestacionais e aumentou aos trés meses apds o parto.
Outras pesquisas indicam que a satisfacdo conjugal entra em declinio apds o nascimento do
primeiro filho e que multiparas apresentam maior insatisfacdo conjugal que primiparas
(CROHAN, 1996; FALCONE; FERREIRA, 2009; WILKINSON, 1995; SARDINHA).
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Quanto a baixa escolaridade, confirmando a literatura, ela apareceu como fator de
risco para depressdo (COELHO et al., 2011; FISHER et al., 2012; LANCASTER et al., 2010;
PEREIRA; LOVISI, 2008; RUSCHI et al., 2007). Estudos identificaram que a baixa
escolaridade estava associada, por sua vez, a baixo nivel socioeconémico e dificeis condigdes
de vida (GOMES et al, 2010; MORAES et al., 2006). Essas variaveis, juntas, fazem parte dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS), fatores de ordem econémica e social que afetam as
condicbes de saude de uma populacio (RODRIGUES; PEDROSO; BUCHER-
MALUSCHKE, 2013), inclusive sua saude mental (RUSCHI, 2007; MORAES et al., 2006;
SILVA, 2008). Para Stein et al (2008), a baixa escolaridade e baixa renda desempenharam
um papel moderador, isto €, os efeitos adversos da depressdo foram consideravelmente
maiores quando as méaes eram provenientes dos extratos socioecondmicos mais baixos.

Um grande numero de varidveis relacionadas com condi¢bes de nascimento e
primeiros cuidados se apresentaram como preditoras dos diferentes quadros. Em primeiro
lugar, a crianga ter permanecido na incubadora apareceu como fator de risco para ansiedade-
estado. Intercorréncias com o recém-nascido e o fato dele precisar permanecer na incubadora,
geram preocupac¢des quanto a sua evolucdo e prognostico e podem estar associados a alta
ansiedade no puerpério (FAISAL-CURY et al., 2006; FIGUEIRA; DINIZ; SILVA FILHO,
2011; PADOVANI et al., 2004; PEROSA et al., 2009). Em segundo lugar, na medida em que
a crianca tem que ficar internada, a separacdo precoce pode influenciar negativamente a
relacdo mae-bebé, criando ansiedade materna por ndo conhecer as reais necessidades do filho
e ndo poder testar sua capacidade de satisfazé-las (KLAUS; KENNELL, 1992).

Mas, a maioria das variaveis relacionadas as condi¢fes de nascimento apareceu como
fator de protecdo. Em relacdo a via de parto, o parto vaginal mostrou-se como fator de
protecdo para estresse aos seis meses. N&o se encontraram estudos que associassem estresse a
via de parto, apesar de trabalhos indicarem que a violéncia obstétrica pode levar a mulher a
desenvolver o transtorno de estresse pds-traumatico (DIIORIO, 2003; SOET; BRACK;
ZAMBALDI; CANTILINO; SOUGEY, 2009). A indicacdo de cesarea de emergéncia pode
provocar na mulher maiores chances de apresentar reacdes de estresse apOs 0S primeiros
meses do parto (RYDING; WIIMA; WIIMA, 1997). Skari et al. (2002) observaram que
puerperas que realizaram cesarianas apresentaram sinais de sofrimento psiquico relacionado
a cirurgia nas primeiras semanas ap0s o parto. Por outro lado, em geral, gestantes manifestam
preferéncia pela via de parto vaginal (DOMINGUES et al, 2014; FAUNDES et al., 2004;

TEDESCO et al, 2004) e as mulheres que tiveram esse tipo de parto podem ter ficado
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satisfeitas em terem seu desejo atendido, tendo apresentado menos intercorréncias e,
consequentemente, menor estresse aos seis meses.

Da mesma forma, o aleitamento materno foi um fator de protecdo para depresséo.
Mulheres com sintomas de depressdo se mostraram menos propensas a iniciar o aleitamento
materno e manté-lo como forma de alimentagdo exclusiva até os seis meses (DENNIS;
MCQUEEN, 2009) e quanto maior o escore de depressao no terceiro trimestre gestacional
menor o tempo de amamentacio exclusiva (FIGUEIREDO; CANARIO; FIELD, 2014).
Houve reducdo nos sintomas de depressdo quando a mulher iniciou ou manteve a
amamentacdo exclusiva por trés ou mais meses, 0 que pode estar relacionado aos hormonios
lactogénicos (ocitocina e prolactina) que tém efeitos antidepressivos e antiansioliticos
(MEZZACAPPA; ENDICOTT, 2007), assim como a amamentacdo propicia uma melhor
relagdo com o bebé (KLAUS; KENNELL, 1993; ARANTES; MONTRONE; MILIONI,
2008).

Uma relacdo positiva com a crianga, seja porque a gravidez foi desejada, como por ter
uma percepcao positiva dela, se mostrou como fator de protecdo para ansiedade e depresséo.
J& se observou que maes ndo deprimidas percebiam os comportamentos do bebé de forma
mais positiva que maes com sintomas de depressdo (CARLESSO; SOUZA; MORAES,
2014), e que estas, por sua vez, se irritavam mais com a crianga, mostravam mais afeto
negativo e se envolviam menos, o que afetava a relacdo mae-filho (CORNISH et al., 2005;
FIELD et al., 2003; SCHWENGVER; PICCININI, 2003). Entretanto, quando a mae
deprimida encontra prazer na relagdo com o filho e percebe seus comportamentos como
positivos, apesar da depressdo materna, 0s prejuizos na interacdo com o filho sdo menores e
influenciam, inclusive, a propria depressdo (CAMPBELL et al., 1995; FIELD et al., 2003;
FONSECA; SILVA; OTTA, 2010).

Apesar de algumas variaveis sociodemograficas e de condi¢do de nascimento serem
fatores de risco ou protecdo para problemas de salde mental aos seis meses, 0s quadros de
salde mental, em sua maioria, estiveram associados a apresentacdo de sintomas na fase
gestacional.

Em primeiro lugar, assim como em outros trabalhos (ANDRADE; VIANA,
SILVEIRA; 2006; FIGUEIRA; DINIZ; SILVA FILHO, 2011) ter historia de transtorno
mental familiar foi um fator de risco para ansiedade-traco. Para Kissane e Ball (1988), o risco
é maior quando o familiar doente é a propria mée da puérpera. Apesar de ndo haver estudos
conclusivos a respeito, possivelmente, essas mulheres tiveram experiéncias e relagdes afetivas

pouco satisfatorias com a mae, suporte emocional deficiente (BOYCE; HICKEY, 2005).
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Quanto a relacdo dos sintomas mentais da fase gestacional com os sintomas aos seis
meses, assim como no estudo de Figueira; Diniz e Silva Filho (2011) a historia de depressao
anterior, os sintomas de ansiedade, o0 estresse e a depressdo na gravidez aumentavam a chance
de quadros mentais no pos-parto.

Neste estudo, ter ansiedade-traco na gestacdo aumentou a chance de ansiedade/traco
no pés-parto. De certa forma, era esperado que os escores nas subescalas Ansiedade/Traco
nédo sofressem alteragdes significativas ao longo do tempo na medida em que se trata de traco
relativamente estavel da personalidade, uma tendéncia a reagir com aumento de ansiedade
diante de situacOes percebidas pelo individuo como ameacadoras (BIAGGIO; NATALICIO,
1979). Para Britton, (2008), a novidade provocada pelo nascimento de um filho e ter que
desempenhar funcgdes relativas a maternidade potencializam a ansiedade de quem ja tinha
caracteristicas ansiosas antes da gestacao.

Como em outras pesquisas (FAISAL-CURY; MENEZES, 2007; HERON et al.,
2004; O’CONNOR; HERON; GLOVER, 2002; BROUWERS; VAN BAAR; POP, 2001;
ROSS et al., 2003; BAPTISTA; BAPTISTA, 2006; COELHO et al., 2011), os sintomas de
alta ansiedade-traco e depressdo na gestacdo se associaram com ansiedade-traco e depressdo
pos-parto. Maes constitucionalmente ansiosas, ao enfrentarem uma situacdo nova no
puerpério, que exige habilidade para uma boa adaptacdo, podem sentir-se incompetentes
nesse momento dificil, aumentando o risco de desenvolver sintomas depressivos
(BREITKOPF et al., 2006). Mas, principalmente, essa constatacdo aponta a favor de uma
superposicao dos sintomas de ansiedade e depressédo (RIBEIRO; HONRADO; LEAL, 2004;
PADOVANI et al., 2004) que pode ser explicada, em primeiro lugar, como efeito de
limitacBes psicométricas das escalas utilizadas para a avaliacdo, em especial do IDATE e do
BDI, que apresentam alta correlacdo (AUSTIN; TULLY; PARKER, 2007). Outra hipotese é
que os dois construtos, ansiedade e depressdo, podem ser componentes de um processo de
estresse psicoldgico geral (GORENSTEIN; ANDRADE; ZUARDI, 2000).

Segundo a literatura, sintomas de depressdo na gestacdo sdo um forte indicativo de
sintomas de depressdo no pos-parto (FAISAL-CURY; MENEZES, 2012; LEIGH,;
MILGROM, 2008; MATTAR et al., 2007; MORAES et al., 2006; LANCASTER et al., 2010;
PEREIRA; LOVISI, 2008), visto que mulheres com historia de depressdo na gestacdo séo
mais vulneraveis a novos episddios depressivos ou apresentam quadros persistentes
(CAMPBELL; COHN; MEYERS, 1995; CORNISH et al., 2005; MURRAY; HALLIGAN;
COOPER, 2010; SOHR-PRESTON; SCARAMELLA, 2006; STEIN et al., 2008).
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Pode se explicar a persisténcia dos sintomas aos seis meses na medida em que 0S
fatores de risco para depresséo gestacional sdo condi¢des que dificilmente se transformam em
pouco tempo, como baixa condi¢do socioecondmica (MORAES et al., 2006), baixa
escolaridade, desemprego, dependéncia de substancias, violéncia doméstica (PEREIRA;
LOVISI, 2008; LANCASTER et al., 2010), relacionamento conjugal ou familiar insatisfatorio
(BERETTA, et al., 2008; DOIS et al., 2012; GUEDES et al., 2011) e auséncia de parceiro
(BOS et al., 2013; SILVA et al., 2012;), acrescidas por possiveis intercorréncias como ajuda
insatisfatoria no pds-parto (GUEDES et al., 2011).

Quanto aos riscos para alta ansiedade-estado pds-parto, encontrou-se associagcdo com
alta ansiedade/estado e estresse no terceiro trimestre gestacional. Da mesma forma ansiedade-
estado, depressdo e estresse gestacional apareceram como fatores e risco de estresse aos seis
meses. Possivelmente, isso se deva ao fato de que, tanto a ansiedade, quanto o estresse sao
ativados pelo sistema nervoso simpatico, afetando os horménios do estresse — o cortisol- na
medida em que a ansiedade surge em momentos de medo, perigo e tensdo, e 0 organismo
percebe isso como um evento estressor ativando o eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA)
(GRAEFF, 2007). Apesar dos sintomas de estresse, ansiedade e depressdo terem diminuido
aos seis meses pds-parto, a méde ainda estava em um periodo de adaptacdo em que varios
fatores que se associaram com a ansiedade e depressao gestacional em maes mais vulneraveis
podem ainda estar presentes (APTER-LEVI et al., 2016).

Apesar de todas as gestantes que participaram da pesquisa pontuaram para alta
ansiedade, estresse nas fases de Quase-exaustdo e Exaustdo e sintomas de depressdo terem
recebido orientacdes para atendimento psicoldgico, poucas procuraram a ajuda oferecida, o

que pode ter influido na manifestacdo de estresse aos seis meses pos-parto.

Saude mental aos 14 meses

A avaliacdo da saude mental aos 14 meses reforcou o que havia sido identificado aos
seis meses sendo que os indices de ansiedade, estresse e depressao eram maiores no terceiro
trimestre gestacional, quando comparados com o0s resultados pos-parto (Tabela 29). Para
Soifer (1980), Maldonado (1985) e Szejer e Stewart (1997), no terceiro trimestre, as gestantes
estdo mais sensiveis emocionalmente; no pos-parto varias preocupacdes associadas ao parto
desaparecem, apesar de ainda ser um periodo de adaptacdo a nova funcéo, e, no 14° més do
pos-parto, as mudancas j& devem ter sido incorporadas a rotina. O fato do estresse no 14° més

poOs-parto estar associado ao estresse no terceiro trimestre de gestacdo permite levantar a
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hipotese de que eram mulheres que enfrentavam dificuldades e tinham uma condicdo de vida
estressante.

A porcentagem de mulheres com sintomas de depressdo caiu gradualmente ao longo
do estudo, sendo que, no terceiro momento da avaliacdo, o indice de mulheres com sintomas
(12%) foi inferior ao de outros estudos (FAISAL-CURY; MENEZES, 2012; LOPES et al.,
2010). Essas diferencas podem estar condicionadas ao instrumento utilizado para avaliagéo da
depressdo. Na literatura, a escala mais utilizada para avaliar sintomas de depressao entre 2 a 6
meses pos-parto € a Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgh (EPDS) (SCHARDOSIM;
HELDT, 2011), apesar de, em algumas pesquisas, ter sido aplicada, também, no periodo
gestacional (PEREIRA; LOVISI, 2008; MURATA et al., 2012; FIGUEIREDO et al., 2010).
Neste estudo, optou-se pelo BDI porque as mulheres seriam avaliadas aos 14 meses, quando
ndo ha indicacdo de uso da EPDS (SANTOS, 1995). Mesmo havendo estudos mostrando que
ambas as escalas sdo validas e confiaveis (LAM et al., 2009; PEREIRA, 2009; KIM; YANG;
KIM, 2009; LEE et al., 2001), Lam et al. (2009) consideram que a aplicacdo do BDI na
gestacdo e no puerpério mereceria uma mudanca na nota de corte, pois pode haver uma
sobreposicdo de sintomas depressivos com sintomas somaticos proprios da gravidez e do
pOsparto, como sono, cansago e apetite comportamentos normais e esperados nesse periodo
(SANTOS, 1995). Portanto, a menor porcentagem de mulheres com sintomas de depressao
aos 14 meses pode ser atribuida a identificacdo de falsos positivos nas etapas anteriores, a
reorganizacdo das mulheres a nova estrutura familiar ou mesmo ao efeito do tratamento das
participantes encaminhadas aos servicos de salde pela pesquisadora.

Pode se observar, também, que 0s novos casos de sintomas de depressdo foram baixo,
7% aos seis meses e 4% aos 14 meses. Da mesma forma, depressao gestacional foi fator de
risco para depressdo aos 14 meses, mostrando que ha uma possivel cronicidade do quadro
(SOHR-PRESTON; SCARAMELLA, 2006; CORNISH et al.,, 2005). Vaérios estudos
transversais que discutem a alta prevaléncia de depressdo pés-parto no Brasil (COUTINHO;
BAPTISTA; MORAIS, 2002; CRUZ; SIMOES; FAISAL-CURY, 2005; MORAES et al.,
2006; RUSCHI et al., 2007) podem estar se referindo a um quadro que se iniciou no periodo
gestacional, ou antes. Este estudo e outras pesquisas longitudinais (EVANS et al., 2009;
SILVA et al., 2012; FAISAL-CURY; MENEZES, 2012) sinalizam para a necessidade de
estudos epidemioldgicos com esse tipo de delineamento para se ter um conhecimento
adequado de quando os sintomas se iniciam e, entdo poder atuar preventivamente.

Quanto aos fatores de risco e protecdo, aos 14 meses, a experiéncia de abortamento

anterior associou-se com alta ansiedade tragco-estado no 14° més pds-parto. Frente a



76

experiéncia de abortamento, seja ela espontdnea ou provocada, muitas mulheres sentem
ansiosas, deprimidas e com sentimento de culpa, bastante tempo ap06s o parto, especialmente
quando surgem as dificuldades na educacdo da crianca (ASSUNCAO; TOCCI, 2003;
BENUTE et al., 2009; NERY et al., 2006). Possivelmente, nesse periodo, algumas podem
estar considerando uma nova gravidez e a literatura mostra que mulheres que passaram pelo
processo de abortamento anterior tém maior risco para ansiedade e depressdo na gestacao
seguinte (BAPTISTA; BAPTISTA; TORRES, 2006; COUTO et al., 2009; FERNANDES et
al., 2012; SILVA, 2014).

Quanto & alta ansiedade-estado aos 14 meses pos-parto, o risco foi maior para as
mulheres que estavam desempregadas no terceiro trimestre gestacional, fumantes e as que
tiveram ameaca de abortamento. Trata-se de um momento em que a crianga € mais
independente, pode ser cuidada por outros e muitas mées que deixaram de trabalhar na
gestacdo ou que ndo trabalhavam comecam a fazer planos de ter emprego remunerado para
contribuir com as despesas. No entanto, tanto a permanéncia em casa, como deixar a crianca
aos cuidados de outros podem provocar ansiedade. Se a mulher permanece como dona de
casa, ela pode estar vivenciando uma mudanca grande na sua rotina, pois além de se ocupar
dos afazeres domésticos, tem que cuidar de filhos pequenos, muitas vezes birrentos e
nervosos, nem sempre uma tarefa prazerosa (RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014).
Quando delega o cuidado da crianca a outros, a saida de casa, muitas vezes, &€ acompanhada
de culpa (AZEVEDO; ARRAES, 2006; BERTOLINI, 2002; ROSA, 2009), pois ha uma
crenca de que nos primeiros anos a crianga deve ser cuidada exclusivamente pela mée em
ambiente doméstico, e qualquer outra pessoa que cuide ndo o fara da forma correta (ROSA,
2009). Quando a criangca ingressa em creche, ha quem acredite que € um equipamento
precario, para criancas pobres (AMORIM; VITORIA; ROSSETTI-FERREIRA, 2000).

Quanto ao uso de tabaco, ele esta associado a ansiedade (McCRAE; COSTA Jr;
BOSSE, 1978; JOHNSON et al, 2000; MUNARETTI; TERRA, 2007) e é possivel que a
mulher que era fumante na gestacdo, continuou a fumar ap6s o nascimento do bebé. A
maioria das gestantes deixam o habito de fumar quando descobrem a gravidez (LEOPERCIO;
GIGLIOTTI, 2004; KIRKLAND; DODDS; BROSKY, 2000), mas, varias retomam ap0s 0
parto (McBRIDE et al., 1999; MULLEN; QUINN; ERSHOFF, 1990).

Mé&es que estavam sem parceiro na gestacdo e as que ndo desejaram o bebé
apresentaram estresse aos 14 meses pds-parto. Ser mae solteira exige recursos adaptativos

intensos principalmente quando a mulher ndo encontra apoio social (McCLANAHAN;
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BOOTH, 1989; MARIN; PICCININI, 2009), tendo uma sobrecarga de tarefas, que,
possivelmente, tornam a vida da mulher mais estressante (JACKSON et al., 2000).

Quanto aos sintomas mentais como preditores de risco, constatou-se que 0s sintomas
de ansiedade, estresse e depressdo gestacional foram fatores de risco para esses mesmos
quadros aos 14 meses pos-parto, sendo que mulheres que tinham depressdo gestacional
tinham nove vezes mais chance de apresentar os sintomas aos 14 meses. Esses dados
sinalizam para a cronicidade dos quadros, e, principalmente sdo uma evidéncia da extrema
importancia que os sintomas possam ser identificados desde a gestacdo e essas mulheres,
encaminhadas para servigos de salide mental, a fim de evitar que os quadros persistam e se

tornem cronicos, prejudicando tanto a mulher quanto a crianca (APTER-LEVI et al., 2016).
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Desenvolvimento infantil aos 6 e 14 meses

Ao tentar identificar fatores de risco e de protecéo para o desenvolvimento geral, tanto
variaveis bioldgicas (via de parto, saude na gestacdo, prematuridade e a internacdo da
crianga), como variaveis associadas ao contexto (apoio materno) e a saude mental (ansiedade
gestacional) se associaram com risco para desenvolvimento na anélise bivariada, aos seis e 14
meses, mas nenhuma se associou significativamente na regressdo final. Essa constatacéo fala
a favor de uma visdo de desenvolvimento multifatorial, produto de complexa combinacéo de
influéncias, e remete a necessidade de abordar multiplos fatores que atuam simultaneamente,
assim como da necessidade de formas mais complexas de analises, para poder entender o
processo (MORAIS; LUCCI; OTTA, 2013; PASCHALL; MASTERGEORGE, 2015).

As subareas mais prejudicadas também variaram nas duas avaliacBes. Se aos seis
meses o predominio de risco foi a subarea motora ampla, aos 14 meses, passou a ser da
linguagem. O desenvolvimento motor se refere ao processo de progressdo dos movimentos
simples e desorganizados para habilidades motoras organizadas e complexas (PAPALIA;
FELDMAN, 2013). O desenvolvimento motor atipico ndo se configura, necessariamente, por
alteracdes neuroldgicas ou estruturais (WILLRICH; AZEVEDO; FERNANDES, 2009), mas
pode estar associado a fatores de ordem ambiental. Baixa escolaridade dos pais, ser filho de
mées adolescentes, bebés que receberam aleitamento materno exclusivo com tempo inferior a
seis meses e condicdes socioeconémicas dificeis se mostraram mais vulneraveis a atraso no
desenvolvimento motor (ZAJONZ; MULLER; VALENTINI, 2008; SANTOS et al., 2009).

Neste trabalho, um dos fatores de risco para o atraso do desenvolvimento motor amplo
foi ter ficado internado apos a alta materna, por diferentes motivos, ictericia, dificuldades
respiratorias e convulsdes. Ha outros trabalhos na literatura associando o atraso motor com
intercorréncias ao nascimento. Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento estéo,
complicacBes no parto e hospitalizacdo (GRAMINHA; MARTINS, 1997; FORMIGA et al.,
2013). Santos et al. (2004) identificaram que o peso de nascimento podia influénciar
negativamente no desenvolvimento motor nos primeiros seis meses de vida e Fraga et al.
(2008 a) que avaliaram bebés de 12 meses de idade corrigida, que nasceram com risco clinico
neonatal, observaram um pior desempenho na subarea motora ampla.

Por outro lado, uma variavel contextual, a presenca da mae se mostrou como fator de
protecdo. Com criancas por volta do primeiro ano de vida, a auséncia materna, devido ao
retorno ao trabalho e outros motivos, mostrou efeito negativo sobre o desenvolvimento da

crianca (HILL et al., 2005). Na medida em que a grande maioria das mées relatou contar com
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apoio e era a cuidadora principal aos seis meses, pode-se hipotetizar que ela dispunha de
tempo para dedicar-se, quase que exclusivamente, aos cuidados do filho e propiciar maior
estimulacdo, o que pode ter evitado maiores prejuizos mesmo quando havia risco biolégico.

Se, com criancas menores, 0s estudos tém se centrado na avaliacdo da area motora
ampla, com criangas com mais de um ano as areas priorizadas nas avaliagdes foram as
habilidades cognitivas, de linguagem e desempenho académico (FORMIGA; LINHARES,
2009). Possivelmente, isso se deva tanto a importancia que a comunicacdo vai ganhando
nessa fase do desenvolvimento (SERVILHA; BUSSAB, 2015), como pelo fato da avaliacdo
ser mais facil nessa idade, quando os procedimentos comunicativos, especialmente o0s
intencionais ganham impulso, com a crianca emitindo gestos comunicativos convencionais, as
primeiras palavras o que aumenta a precisao das observagdes (ZORZI, 2000).

No presente estudo, a prevaléncia de 51% de cautelas e atrasos de linguagem foi maior
que a descrita em outros estudos nacionais, incluindo pesquisas com criangas de risco
biolégico, como prematuras (CACHAPUZ; HALPERN, 2006; ISOTANI et al., 2009;
NOBRE, 2005) e criancas que frequentavam creches (BISCEGLI et al., 2007; REZENDE;
BETELI; SANTOS, 2005; SABATES; MENDES, 2007), possivelmente pelo fato de que em
nosso estudo juntou-se as cautelas aos atrasos.

Na literatura, uma das variaveis associadas ao atraso de linguagem é o baixo poder
aquisitivo das familias (CORNISH et al, 2005; HALPERN et al., 1996; STEIN et al., 2008).
Pais com menor renda tendem a oferecer pouca estimulacdo, além de ter poucos recursos
materiais para providenciar objetos que a crianca possa manipular. Entretanto, neste estudo,
apesar das variaveis renda e escolaridade materna terem mostrado associacdo com atraso de
linguagem na analise bivariada, na regressdo final as Unicas variaveis que se mostraram
preditoras de atraso foram via de parto e estresse materno no momento da avaliacao.

A associacdo entre estresse e atraso da linguagem ja foi discutido discutido, quando se
abordar a salde mental materna. Em relacdo ao parto vaginal, este apareceu como fator de
protecdo para o desenvolvimento da linguagem. N&o se encontrou nenhum estudo que
relacionasse via de parto com desenvolvimento, mas estudos sobre morbidade infantil
mostram que as cesareas, especialmente as eletivas, estdo associadas a maior porcentagem de
recém-nascidos com sindrome de angustia respiratoria e prematuridade iatrogénica, fatores de
risco para o crescimento (OSIS; 1998; FAUNDES; CECATI, 1991) e desenvolvimento
infantil (BRUM; SHERMAN, 2004).

Com relacéo a area pessoal social, se, aos seis meses, 29% das criangas tinham atraso,

aos 14 meses essa porcentagem caiu para 24%. Aos seis meses, maes inseguras tinham maior



80

chance de ter criangcas com atraso nessa subarea, possivelmente porque elas impediam as
primeiras acdes independentes do bebé, como alcancar objetos e levar alimentos a boca, com
medo que ocorresse algum acidente por exemplo. Aos 14 meses, 0 baixo peso ao nascer
apareceu como fator de risco. Pode-se hipotetizar que possiveis dificuldades motoras finas e
de equilibrio, presentes em criangas mais frageis, possam ter prejudicado a emissdo de jogar
bola, dar tchau ou imitar movimentos de outra pessoa, comportamentos esperados para
criancas dessa idade na avaliagdo pessoal social.

Quanto a subarea motora adaptativa, 19% das criancas apresentaram atraso aos seis
meses e apenas 3% aos 14 meses. Foi uma diferenga ndo esperada e altamente significativa.
Possivelmente, as criancas foram superando as dificuldades apresentadas de inicio, mas, é
preciso lembrar que algumas caracteristicas do contexto em que ocorreu a avaliagdo podem
estar mascarando casos falsos negativos. Devido a idade da crianca e a pouca familiaridade
com o avaliador, a mée sempre esteve presente. Apesar das orientacbes de que ndo deveria
interferir na avaliacdo, em geral, elas tentaram ajudar as criangas, o que possivelmente levou a
um indice maior de acertos.

Associacao entre desenvolvimento e saude mental

Apesar de, na analise bivariada, ter se constatado uma associa¢do dos sintomas de
ansiedade, estresse e depressdo, tanto gestacionais como nos dois momentos apds o parto com
0 desenvolvimento da crianca aos seis e 14 meses, somente 0 estresse materno aos 14 meses
mostrouse preditor de risco para atraso de linguagem aos 14 meses, na regressdo final. A
crianca por volta dos 12 meses apresenta novas aquisi¢cdes de comportamentos, entre eles a
locomogéo (PINTO; VILANOVA,; VIEIRA, 1997), que exige da mde uma reorganizagdo para
se adaptar a essa nova fase do desenvolvimento do filho, despertando sentimentos maternos
ambivalentes de gratificacdo e realizacdo, mas também maior demanda e dedicacdo (LOPES
et al.,, 2007; ZORZI, 2000), que, com as outras responsabilidades do dia-a-dia, podem
resultar em estresse materno. Para Stein et al. (2008), as expressdes de afeto negativo materno
nos cuidados com o bebé, afetaram o desenvolvimento da linguagem aos 36 meses.
Possivelmente, nesta pesquisa, maes que enfrentavam situacfes estressantes aos 14 meses
poOs-parto, estavam mais irritadicas e com menor disponibilidade para atender e estimular a
crianga, em um periodo critico para a aquisi¢do da linguagem (ZORZI, 2000).

A relagdo entre a saude mental materna e as diferentes subareas do desenvolvimento
ainda tem resultados inconclusivos. Fraga et al. (2008b) observaram que sintomas de
ansiedade materna eram fator de risco para atraso de linguagem, mas eram fator de protecao

para a subarea motora ampla. Da mesma forma, Morais, Lucci e Otta (2013) identificaram
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pior desempenho dos bebés de mées deprimidas em alguns indicadores de desenvolvimento

motor amplo, mas melhores resultados em alguns indicadores de motricidade fina e
linguagem.

Na medida em que, na literatura, ha muitas evidéncias da associacdo entre 0
desenvolvimento infantil e a saide mental materna (CORNISH et al., 2005; LOVEJOY et
al., 2000; MURRAY et al, 2011; SOHR-PRESTON; SCARAMELLA, 2006),
esperavamse mais associacdes significativas. Entretanto, varios autores admitem que néo
se trata de uma relacdo linear, e que é preciso ser melhor pesquisada (BELTRAMI,
MORAES; SOUZA, 2013; CARLESSO; SOUZA; MORAES, 2014; CORNISH et al.,
2005; FRAGA et al., 2008; MORAES; LUCCI; OTTA; 2013; STEIN et al., 2008).

Segundo Moraes, Lucci e Otta (2013), o Comité Canadense de Pediatria
Psicossocial postula que a associacdo entre depressdo materna, comportamento materno e
suas repercussdes na crianga sao complexas e muitos estudos ndo encontraram uma relacao
direta entre essas varidveis. Acredita-se que se trata de um processo em que variaveis
mediadoras ou moderadoras da familia, da crianca e da relacdo entre elas podem exercer
um papel importante e precisam ser levadas em conta para poder compreender a real
dimensédo da saude mental materna no desenvolvimento infantil (FELDMAN et al., 2009;
LOVEJOY et al., 2000; MORAIS; LUCCI; OTTA, 2013; MURRAY; HALLIGAN;
COOPER, 2010). Nesse sentido, o fato de grande parte das mées que completaram o estudo
viver com o parceiro na gestacdo (84%), ter contado com ajuda para cuidar da crianca
(75%), ter mais de oito anos de estudo (66%) e ter desejado o bebé (61%), foram condigdes
que podem ter influido nos resultados.

Na pesquisa de Talge et al. (2007), apesar de ainda ndo se saber quais formas de
ansiedade, estresse e depressdo sdo mais prejudiciais ao desenvolvimento infantil, a
qualidade da relacdo com o parceiro teve um papel importante nesse contexto. Apesar da
necessidade de mais pesquisas, ja hd dados mostrando que o pai pode aliviar a sobrecarga
da mae deprimida ou ansiosa nos cuidados com a crianga, ou mesmo sua presenca pode
oferecer uma alternativa de cuidado potencialmente saudéavel para o filho (GOODMAN et
al., 2011). Frente a mae deprimida, maior envolvimento paterno foi um fator moderador na
associacdo entre depressdio materna e problemas comportamentais da crianca
(SOHRPRESTON; SCARAMELLA, 2006). Silva e Picinini (2009) e Mendonca et al.
(2015) observaram que a presenca de um pai que se envolvia com as criangas nas
brincadeiras livres conseguia compensar e diminuir o impacto da depressao materna sobre

os filhos.

de
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Além da presenca de um companheiro, contar com apoio social pode ter repercussdes
positivas no desenvolvimento. Para Sohr-Preston, Scaramella (2006) e Goodman et al. (2011),
outros adultos que participam da rotina da criangca, membros da familia extensa, podem
estimular adequadamente a crianca e compensar a caréncia de cuidados de uma méae com
problemas de satde mental, diminuindo as chances de atraso. Mesmo em familias em que a
mée e 0 pai estavam deprimidos, encontrou-se um elemento saudavel no contexto que
oferecia afeto e cuidados a crianga (CUMMINGS; KELLER; DAVIES, 2005; CUMMINGS
et al., 2008).

Neste estudo, a escolaridade materna, pode ter exercido um efeito moderador na
relacdo entre depressao e desenvolvimento (LORDELO, 2002; STEIN et al., 2008). Lordelo
et al. (2000) identificaram que maes cujos filhos tinham de um a trés anos de idade, residentes
em bairros de classe média e escolaridade superior, eram mais responsivas e estimuladoras
que aquelas que moravam em bairros de ocupacdo irregular (“invasdo”) e tinham pouca
escolaridade.

Em relacdo a ter desejado o bebé, como ja foi discutido anteriormente, mesmo frente a
quadros graves de depressdo, o sentimento positivo em relagdo a crianga pode amenizar 0s
efeitos da depressdo materna, tanto na interacdo (FONSECA; SILVA; OTTA, 2010) como no
desenvolvimento (MORAES; LUCCI; OTTA, 2013). Na pesquisa de Field (2014), a alta
responsividade da mée deprimida que nutria um afeto positivo pela crianca fez com que ela
mantivesse uma interacdo semelhante a mée sem depressdo e a criangca ndo Mostrou prejuizos
em seu desenvolvimento.

Portanto, a relacdo entre salde mental materna e desenvolvimento infantil ainda
precisa ser melhor estudada. Varios autores sugerem que os quadros depressivos e ansiosos
podem resultar em diferentes tipos de interacdo e estilos parentais, que, por sua vez,
interferem no desenvolvimento da crianca (FELDMAN et al., 2009; MORAIS, LUCCI,
OTTA, 2013; MURRAY; HALLIGAN; COOPER, 2010; NOGUEIRA, 2013).
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Desenvolvimento e praticas parentais

No questionario de praticas parentais, menos da metade das participantes pontuou
acima do percentil 75, com um predominio de atividades preocupadas com o cuidado, e muito
pouco com estimulacdo. Era esperado que, devido a idade da crianca, as maes priorizassem 0s
cuidados primérios, satde, alimentagdo, supervisao e higiene, e, a seguir, a estimulacdo, com
brincadeiras, jogos ou leituras. Em outras pesquisas brasileiras, a grande maioria das maes
referiu que sua principal tarefa era oferecer cuidados bésicos a crianca para depois se
preocupar com a estimulacéo, especialmente se as mées eram de cidades do interior e tinham
menor escolaridade (BANDEIRA; SEIDL-de-MOURA, 2012; MARTINS et al., 2011;
BOSSOLAN, 2014).

Segundo Biasoli-Alves (1997), se percebe uma maior valorizacdo dos varios tipos de
estimulacdo e de préaticas educativas voltadas para a formacéo de criancas autbnomas, desde
muito pequenas. Ha evidéncias que essa valorizacdo € predominante em pais com maior grau
de escolaridade e que vivem em ambientes urbanos, provavelmente, por ter maior acesso a
importancia da estimulacdo no desenvolvimento infantil. Entretanto, Martins et al. (2011)
afirmam que para alguns segmentos, apesar da grande valorizacdo dada a estimulagdo precoce
pela midia, ainda considera os cuidados basicos ainda sdo considerados como prioritarios,
especialmente quando se trata de criancas no primeiro ano de vida.

As baixas pontuacfes nas praticas pode, também, ter sido influenciada pelo fato de
grande parte das participantes serem multiparas. Segundo Nogueira (2013) houve correlagédo
positiva entre nimero de filhos e praticas maternas negativas, ou seja, quanto mais filhos
tinha a mée, mais elas utilizavam praticas negativas, incluindo abuso fisico (RODRIGUES;
NOGUEIRA; ALTAFIM, 2013).

Mas as baixas pontuacdes em praticas educativas podem ter sido influenciadas por
questdes metodoldgicas associadas ao instrumento. Apesar de se ter optado por instrumento
apropriado para criancas dessa idade e validado para a populacdo brasileira, que pretende
avaliar como foram as praticas parentais desde que a crianga nasceu, algumas méaes podem ter
respondido atendo-se a0 momento atual. Assim, muitas responderam que nao carregavam a
crianca no colo, o que pode ocorrer aos 14 meses, quando as criangas ja andam. Da mesma
forma, relataram que raramente estavam sempre por perto, possivelmente porque muitas
voltaram a trabalhar. Com relacgdo as praticas de estimula¢do, em algumas casas foi possivel
observar que, possivelmente devido as condi¢des socioeconémicas, ndo havia jogos ou livros,

0 que diminuia a possibilidade de emitir determinados comportamentos avaliados no
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questionario. Finalmente, apesar da validacdo do instrumento, algumas atividades n&o
parecem ser valorizadas nesta cultura.

Nos trabalhos de Bossolan (2014) e Gomes (2015), maes brasileiras referiram que
muito raramente brincavam de luta com as criancas, uma atividade bastante frequente em
outros contextos, como no Canada.

Houve bastante concordancia entre praticas parentais e a importancia atribuida a elas,
a ndo ser em relagdo aos cuidados, quando a maioria das mées relatou uma porcentagem
maior de crengas adequadas (51%) do que as que referiram praticar (32%). Segundo Seidl de
Moura (2012), geralmente ndo ha uma relacdo direta entre as crencas e as praticas, na medida
em que o contexto cultural, as relacBes sociais e a prdpria crianca interferem quando a mae
tenta por em prética suas crengas.

Ao tentar associar praticas e crengas parentais com varidveis sociodemograficas,
apenas a presenca do parceiro mostrou resultados significativos: a falta de um parceiro na
gestacdo apareceu como fator de risco para boas crencas e praticas de cuidado e sua presenca
como fator de protecdo para as préaticas de estimulagéo.

Ainda ha poucas pesquisas sobre o papel do companheiro e a coparentalidade nas
praticas parentais e os resultados s&o inconclusivos. Por um lado, Marin e Piccinini (2007)
identificaram que ndo existe diferenca entre as praticas educativas de maes que vivem ou nao
com o parceiro. Por outro, GOODMAN et al. (2011) identificaram que a presenca de um pai
pode aliviar a sobrecarga da mée nos cuidados. Gomes e Crepaldi (2013) identificaram que a
figura masculina estd cada vez mais envolvida compartilhando o cuidado e, permitindo que a
mulher possa se dedicar aos cuidados e estimulagéo da crianca.

Ao tentar associar praticas parentais e desenvolvimento geral do bebé ndo se
encontrou nenhuma relacédo significativa, nem com praticas e nem com a importancia dada a
elas. Para Lordelo et al. (2006), as pesquisas que tentaram associar investimento parental e
desenvolvimento infantil ainda sdo inconclusivas, sendo necessarias mais pesquisas nessa
area.

Entretanto, houve algumas associag¢fes das praticas e das crengas com as subareas do
desenvolvimento. Um dado inusitado, de dificil explicacdo, foi que mées que pontuaram
acima do percentil 75 para crengas de cuidados primérios tinham mais chance do bebé
apresentar atraso no desenvolvimento motor amplo.

Quanto a subarea da linguagem, criangas cujas mées tinham crencas inadequadas em

relacdo a estimulacéo, apresentaram maior chance de atraso. Como houve concordancia entre
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crengas e préaticas, possivelmente, mées que estimulavam pouco ou de forma ndo adequada a

crianca prejudicavam seu desenvolvimento da linguagem.
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7 CONCLUSAO

O delineamento longitudinal deste estudo permitiu constatar que a porcentagem de
mulheres com sintomas de ansiedade, estresse e depressdo foi bem maior no periodo
gestacional, decresceu significativamente e teve baixa incidéncia no pos-parto. Trabalhos
recentes ja haviam identificado que sintomas de depressdo estavam presentes e eram mais
frequentes durante a gestacdo, sinalizando para a necessidade de se criar programas de
intervencdo ainda no pré-parto. Em junho de 2000, o Ministério da Salde instituiu o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), tendo como meta reduzir as
altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal e promover o vinculo entre a assisténcia
ambulatorial e o parto (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004). Essa iniciativa tinha como
objetivos principais assegurar a evolugdo normal da gravidez; preparar a mulher em gestacéo
para 0 parto, o puerpério e a lactacdo normais; e identificar, 0 mais rapido possivel, as
situacOes de risco (SANTOS; RADOVANOVIC; MARCON, 2012), o que inclui problemas
de saude mental materna que podem influir nas condi¢cGes de parto, na salide do recem-
nascido e em seu desenvolvimento posterior. Espera-se que os profissionais envolvidos no
pré-natal detectem as gestantes portadoras de sintomas de ansiedade, estresse e depressdo e
transformem cada consulta em oportunidade para prevenir, encaminhar ou tratar a salde
mental dessas gestantes.

A andlise de predicdo pode auxiliar os profissionais a identificarem as situa¢fes de risco
das mulheres, tanto na gestacdo como no pds-parto, e providenciarem as intervencdes
necessarias. Se, em alguns casos, algumas das variaveis de risco para problemas de salde
mental exigem mudancas estruturais mais amplas, como evitar a multiparidade e aumentar a
escolaridade, frente a outras se podem dar orientagdes que diminuam 0s riscos e aumentem a
protecdo para futuros prejuizos, tanto da mde como do bebé. Assim, os profissionais precisam
ter um olhar especial para os problemas de salde anteriores a gestacdo e devem tentar reduzir
o tabagismo, fatores de risco para sintomas de ansiedade, estresse e depressdo gestacional.

Da mesma forma, se pode diminuir o aparecimento de sintomas pds-parto com um melhor
atendimento no pré-natal e no parto, evitando ameacas de abortamento, prematuridade, baixo
peso e a decorrente internacdo da crianga, assim como com o incentivo ao parto vaginal,
amamentacdo e a seguranga da mée nos cuidados. Mas, a alta associagéo entre problemas de

salde mental na gestacdo e os quadros no pés-parto indica que encaminhar as gestantes com
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sintomas para tratamento pode ser de fundamental importancia para reduzir o risco de
cronicidade e evitar o surgimento de sintomas ap0s o nascimento da crianga.

Quanto a relacdo entre desenvolvimento da crianca e saude mental materna, s se
observou que o atraso na area de linguagem ao quatorze meses era mais frequente nos filhos
de mdes que apresentavam estresse. Baseado na literatura esperava-se mais associagdes
significativas entre essas variaveis. Algumas hipoteses podem explicar esses resultados. Em
primeiro lugar, apesar dos esforgos para manter o tamanho da amostra inicial, houve uma
reducdo das participantes nas duas fases finais do estudo, o que pode ter prejudicado a anélise
inferencial. Da primeira para a segunda fase, inclusive, houve uma mudanga no perfil da
amostra, com a permanéncia de mulheres com maior escolaridade, que a literatura aponta
como fator de protecdo para o desenvolvimento.

Outra hipdtese possivel diz respeito aos instrumentos utilizados. Frente a falta de
instrumentos validados e padronizados para a populacdo de gestantes e puérperas, optou-se
por escalas frequentemente utilizadas em pesquisas com essa populacdo. No entanto, deve-se
levar em conta que sdo instrumentos de rastreio e que alguns itens consideram como sintomas
estados recorrentes e esperados no periodo gravidico puerperal (insénia, cansaco, mudanca de
apetite, alteracdo na libido), o que pode ter levado a identificacdo de falsos positivos. Da
mesma forma, para avaliar o desenvolvimento das criangas optou-se pelo Teste Denver Il por
ter sido o teste mais utilizado nas pesquisas nacionais e internacionais. Entretanto, essa escala
parece priorizar aspectos motores, cognitivos e de linguagem, com pouca énfase para 0s
aspectos emocionais e de autorregulacdo, que segundo alguns autores (FELDMAN et al.,
2009; MURRAY et al., 2011) sdo os mais afetados pela saide mental materna. Em préximos
estudos, seria interessante rever os instrumentos disponiveis para avaliar a saide mental das
maes e, se possivel, introduzir avaliacdes clinicas como Entrevista Estruturada de Avaliacédo
Clinica Psiquiatrica — DSM-Iv, além de escalas de avaliagdo do desenvolvimento que
considerem aspectos emocionais e de autorregulacéo.

Mas, é preciso considerar, também, que os resultados podem estar indicando que o
desenvolvimento ndo é uma relacdo linear que se limita as caracteristicas da mée e da crianca,
mas, segundo o modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner, € um processo complexo que sofre
os efeitos da interacdo entre os parceiros da diade e de outras variaveis do contexto.

Assim, a saude mental materna pode interferir no tipo de interacdo que se estabelece
entre a mée e a crianga e, indiretamente, ter consequéncias no desenvolvimento infantil. Por
outro lado, outros elementos que fazem parte do ambiente da crianca, como o pai, avés e

mesmo atendentes de creche, precisam ser considerados porque podem neutralizar ou
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diminuir os prejuizos que 0s sintomas depressivos e ansiosos da mde podem acarretar para o
desenvolvimento infantil. Nesta pesquisa, a presenca do pai e ter contado com ajuda nos
primeiros cuidados com a crianga, apesar de ndo terem se mantido na regressdo final,
mostraram associa¢do com subareas do desenvolvimento nas analises bivariadas. Portanto,
recomenda-se que, em pesquisas futuras se avalie a interagdo méae/filho, assim como o papel
que desempenham os outros elementos que participam do dia-a-dia da crianca.

Em relacdo as praticas parentais, considerou-se que a maioria das maes tinha praticas
de estimulacgéo e crencas inadequadas, na medida em que elas pontuaram abaixo do percentil
75. E preciso lembrar que o E-CPPC é uma escala que ndo estipula um ponto de corte
(MARTINS, 2010) e atribuiu-se como ponto de corte o percentil 75, um critério arbitrario que
pode ter sido muito exigente para essa amostra. Martins (2014) estabeleceu um ponto de corte
inferior ao utilizado em nosso estudo, para considerar praticas e crengas adequadas e
inadequadas.

Apesar desse possivel viés e da necessidade de rever os critérios para avaliar o ponto
de corte dessa escala, os dados mostraram que a presenca de um companheiro mostrou-se
como fator de protecdo para cuidados e estimulacdo adequados, reforcando estudos recentes
que indicam a funcdo diferencial do pai em jogos e a necessidade de considerar a triade
mée/pai/crianca nos estudos do desenvolvimento. Os dados também mostraram que se as
mdes parecem conhecer e oferecer os cuidados béasicos necessarios, as praticas de
estimulacdo, como oferecer brinquedos, jogos e livros, explicar e mostrar coisas, nao
pareciam ser devidamente consideradas e ndo faziam parte da rotina com a crianga. Como
consequéncia, mdes que ndo valorizavam essas praticas tinham, significativamente, mais
criancas com atraso de linguagem. Sdo resultados que remetem para a necessidade de
programas socioeducativos para os cuidadores primarios dos bebés, principalmente mées sem
apoio do parceiro, com o objetivo de auxiliar na prevencdo de atrasos no desenvolvimento
infantil.

A linguagem foi a subdrea do desenvolvimento infantil que se mostrou mais
prejudicada e 0s atrasos se associaram tanto com estresse materno como com praticas
parentais inadequadas sugerindo que deve merecer uma atencéo especial, tanto de pesquisas
como de intervencdes para prevenir atrasos. Segundo Bussab et al. (2007), a aquisicdo da
linguagem no fim do primeiro ano de vida, quando a crianga ja aponta para o que deseja,
comecga a emitir as primeiras palavras, se apoia em significados compartilhados e inicia
imitacfes corporais e simbolicas, & de fundamental importancia no estudo do

desenvolvimento porque mostra a integracdo de aspectos cognitivos, emocionais e afetivos
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de modo pleno mas, principalmente, porque fornece evidencias precoces de caracteristicas
fundamentais da espécie humana: a representacdo social do outro e de si mesmo, a

intersubjetividade e a empatia.
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ANEXO A E-CPPC

Ainda pensando no seu (sua) filho (a) mais novo(a), lembre-se da sua rotina com essa
crianga, quando tinha menos de dois anos (ou da rotina atual, caso essa crianga ainda
esteja nessa fase):

Para a entrevistadora: Para cada item, pergunte o quanto a mae realizou essas atividades.
Leia a afirmacéo, mostre no questionario que esta diante da entrevistada, leia as opcodes e
peca que indigue sua resposta.

a) O quanto vocé realizou cada uma dessas atividades com a crianga? De 1=nunca, até
5=sempre.

Nunca Raramente As vezes Quase Sempre
sempre
1 2 3 4 5

1. Socorrer quando esta chorando.

2. Alimentar.

3. Manter limpa.

4. Cuidar para que durma e descanse.

5. Néo deixar que passe frio ou calor.

6. Carregar no colo.

7. Ter sempre por perto.

8. Abragcar e beijar

9. Dormir junto na cama

10. Tentar evitar que se acidente (cuidados de
seguranca).

11. Fazer cocegas

12. Fazer massagem

13. Deixar livre para correr, nadar, trepar.

14. Brincadeiras de luta, de se embolar
(corporais)

15. Fazer atividades fisicas.

16. Dar Brinquedos

17. Jogar jogos.

18. Pendurar brinquedos no bergo

19. Ver livrinhos juntos.




20. Mostrar coisas interessantes.

21. Conversar

22. Explicar coisas.

23. Ouvir o que tem a dizer.

24. Responder a perguntas.

25. Ficar frente a frente, olho no olho.
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resposta.

Para a entrevistadora: Para cada item, pergunte o quanto a méae acha importante. Leia a
afirmacdo, mostre um cartdo com as opc¢oes, leia as mesmas e peca que indique sua

b) O quanto vocé avalia cada uma dessas atividades em termos de importancia para vocé

e seu filho? De 1= pouco importante a 5= muito importante.

Pouco
importante
1

Razoavelmente
importante
2

Mais ou
menos
importante
3

Importante

importante

5

Muito

1. Socorrer quando esta chorando.

2. Alimentar.

3. Manter limpa.

4. Cuidar para que durma e descanse.

5. N&o deixar que passe frio ou calor.

6. Carregar no colo.

7. Ter sempre por perto.

8. Abracar e beijar

9. Dormir junto na cama

10. Tentar evitar que se acidente (cuidados de
seguranca).

11. Fazer cocegas

12. Fazer massagem

13. Deixar livre para correr, nadar, trepar.

14. Brincadeiras de luta, de se embolar
(corporais)

15. Fazer atividades fisicas.
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16.

Dar Brinquedos

17.

Jogar jogos.

18.

Pendurar brinquedos no bergo

19.

Ver livrinhos juntos.

20.

Mostrar coisas interessantes.

21.

Conversar

22.

Explicar coisas.

23.

Ouvir o que tem a dizer.

24,

Responder a perguntas.

25.

Ficar frente a frente, olho no olho.
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ANEXO B
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ANEXO C

< ; : .
unes 4 Universidade Estadual Paulista
P Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubio Junior, s/n° - Botucatu — SP.
CEP: 18.618-970

Fone{Fax; (0xle4) 3811-6143 Registrado no Ministério da Saude
e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br em 30 de abril de 1997
e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

Botucatu, 02 de abril de 2012 Of. 135/2012

Tlustrissima Senhora

Prof® Dr® Gimol Benzaquen Perosa
Departamento de Neuro/Psic. e Psiquiatria da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Prof® Gimol,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 4166-2012) “Desenvolvimento infantil: Sua
associagdo com o stress, ansiedade e depressdo materna, desde a
gestagdo até o primeiro ano de vida”, a ser conduzido por Rafaela de
Almeida Schiavo, orientada por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer
favordvel, aprovado em reunido de 02/04/2012.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Os pesquisadores deverdo apresenfar
a0 CEP ao final da execucdo do Projeto o “Relatdrio Final de Atividades”.

N

Alberto Santos Capelluppi
Secretdrio do CEP



ANEXO D

\V
Aei‘v UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp el “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Botucatu

DECLARACAO

Declaro que tenho CIENCIA e AUTORIZO o desenvolvimento da
Pesquisa intitulada "Desenvolvimento Infantil: sua associagdo com o stress,
ansiedade e depressdo materna, desde a gestagdo até o primeiro ano de
vida”, a ser conduzida pela aluna Rafaela de Almeida Schiavo, orientada pela
prof®. Dr®. Gimol Benzaquen Perosa junto a esta Unidade, apés aprovacdo do
CEP.

Declaro que conhego, cumprirei e farei cumprir os Requisitos da
Resoluglio 196/96 e suas complementares e como esta instituigdo tem

condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugdo.

Por ser verdade, firmo a presente.

Botucatu, 21 de Janeiro de 2013.

Faculdade de Medicina de Botucatu — Centro de Satde Escola
Rua Dr. Gaspar Ricardo, 181 CEP 18609-055 Botucatu Sio Paulo Brasil

Tel /Fax 55 14 3882 5222 Email: csesecretaria@fmb.unesp.br
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ANEXO E

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fone: (014) 3235-1455 / Fax(014) 3235-1481
- Email: saude@bauru.sp.gov.br

Bauru, 03 de fevereiro de 20]2.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o Projeto de Pesquisa
intitulado: “Desenvolvimento Infantil: sua associa¢io com o stress,
ansiedade e depressio materna, desde a gestacio até o primeiro ano de
vida” de autoria Rafaela de Almeida Schiavo, sob orientag¢do da Prof* Dr*
Gimol Benzaquen Perosa, foi analisado pela Comissao de Etica em Estudos
e Pesquisas desta Secretaria Municipal de Satde sendo autorizada'a sua
realizagdo nesta institui¢do. Ndo obstante esta aprovagdo, enfatizamos a
necessidade do referido projeto estar devidamente aprovado por um Comité
de Etica em Pesquisa credenciado junto 8 CONEP — Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa, antes do inicio da pesquisa.

Além disso, ressaltamos que os resultados deste trabalho

deverdo ser apresentados a Secretaria Municipal de Saude.

I

Dr* Maria higia Gerdullo Pin ‘Dr José Fernando Casquel Monti
Presidente da Comissdo de Etica Secretario Municipal de Satide
em Estudos e Pesquisas da SMS



ANEXO F

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida José Horacio Melldo, 2001
Centro — CEP 18.650-000

DECLARACAO

Declaro que tenho CIENCIA e AUTORIZO o desenvolvimento da Pesquisa
intitulada “Desenvolvimento Infantil: sua associagio com o stress, ansiedade e
depressdo materna, desde a gestagio até o primeiro ano de vida, a ser conduzida pela
aluna Rafaela de Almeida Schiavo, orientada pela prof2. Dr2. Gilmol Benzaquen Perosa
junto a esta Unidade, apés aprovagdo do CEP.

Declaro que conhego, cumprirei e farei cumprirei os Requisitos da Resolugdo
196/96 e suas complementares e como esta instituicdo tem condigdes para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugdo.

Apresentagdo dos resultados.

Por ser verdade, firmo o presente.

S3o0 Manuel, 13'de margo de 2013.

Amanda Vithorzi Segalla

Diretora Municipal de Salde
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n% . aceito
participar da pesquisa: “DESENVOLVIMENTO INFANTIL: SUA ASSOCIACAO
COM O STRESS, ANSIDADE E DEPRESSAO MATERNA, DESDE A GESTACAO
ATE O PRIMEIRO ANO DE VIDA”, entendo que a pesquisa serd realizada em trés

etapas, a primeira no terceiro trimestre de gestagéo, a segunda aos seis meses apos o

parto e a terceira aos quatorze meses apds o parto, e autorizo a utilizagdo dos dados
obtidos em qualquer uma das trés etapas da pesquisa no que diz respeito a mim e ao
meu filho(a) para eventual comunicagdo, publicagdo e/ou reprodu¢io dos mesmos em
trabalho cientifico, ressalvando o sigilo e a ética no que se refere a qualquer informagdo
que permita a minha identificagdo. Estou ciente de que responderei questiondrios que
avaliardo stress, ansiedade e depressdo na gravidez e aos seis meses de vida do meu
filho(a), e que o tempo para respondé-los levara cerca de 15 a 30 minutos e a
pesquisadora serd responsavel por me informar os resultados desses. Estou ciente
também de que a segunda e terceira etapa seré realizada em minha residéncia e que nio
terei nenhum 6nus referente a participagio nessa pesquisa podendo deixar de participar
a qualquer tempo sem prejuizo de outras atividades por mim usufruidas nesta Unidade
Basica de Saide. Compreende que a avaliagdo do desenvolvimento do meu filho serd
realizada em minha residéncia e que o pesquisador utilizara brinquedos para isso e que o
tempo estimado para essa avaliagdo seré cerca de 20 a 30 minutos. Dessa forma o tempo
total de permanéncia do pesquisador em minha residéncia na segunda e terceira etapa
dessa pesquisa sera de aproximadamente uma hora. Em caso de duvidas sei que devo
procurar pelos responséveis da pesquisa Rafaela' ou Gimol®.

Qualquer divida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3811-6143.

Bauru, de de

Participante:

Aplicador:

! Rafaela Schiavo, Instituto Municipal de Ensino Superior de Sdo Manuel. Rua Quintino Bocaiuva s/n —
Aparecida de Sdo Manuel. telefone (14)3208-0223, e-mail:< rafaelaschiavo@bol.com.br>,

? Gimol Perosa, Departamento de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria da Faculdade de Medicina da
Unesp/Botucatu, fone (14)3811-6260 ou 3811-6089, e-mail: <gimol@fmb.unesp.br>
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APENDICE B

Entrevista Inicial

NOME: IDADE
N° DE FILHOS: QUANTOS MENINOS QUANTAS MENINAS
MES GESTACIONAL SEXO DO BEBE

DATA PROVAVEL DE NASCIMENTO

ENDERECO: Ne_
CIDADE: ESTADO: CEP:

TELEFONE (RES) ( ) CELULAR: ( )

E-mail:

Estado civil: () unidio estavel ( ) casada ( ) solteira ( ) namorando ( ) vilva

Escolaridade: ( ) analfabeta ou com ensino fundamental incompleto ( ) ensino
fundamental () ensino médio completo () ensino superior completo

Condigao ativa: ( ) empregada () desempregada
Renda familiar de até
Salario: ( ) até um salario minimo

( ) de 1 -3 salarios minimo

( ) 3 — 6 salarios minimo

( ) acima de 6 salarios minimo

Numero de Pessoas que moram na mesma casa que vocé

Assinale quem mora na mesma casa que vocé: () Parceiro(a) ( ) Pai ( ) Mae

( ) Irma(@o)n®___ () Filho(s)n®___ ( ) Sogro ( )Sogra ( ) Cunhado(a)n®__
() outros n° ( )familiares () Agregadosn®

Tem algum problema de saiude fisica ou mental? ( ) Sim ( ) Nao
Qual?
Desenvolveu algum problema de saide durante a gestagdo? ( ) Sim () Nao
Qual?

Toma algum medicamente? ( ) Sim ( ) N@o Se sim, qual
Tem historico de pessoas com transtorno mental na familia? () Sim ( ) Nao
Se sim quem
E fumante? ( )Sim ( ) Nio

Teve ameaga de aborto? ( ) sim ( ) ndo

Teve algum abortamento anterior a esta gestagdo? ( ) sim ( ) ndo.
Quantos?

O bebé foi desejado por vocé? () sim () mais ou menos ( ) ndo

O bebé foi desejado por seu parceiro(a)? ( ) sim () mais oumenos ( ) nédo
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APENDICE C

Questionario referente ao parto, nascimento e rotina de cuidados com o bebé
Nome: Idade:
Dados a respeito do parto:

1. Como foi seu parto? ( ) Vaginal ( ) Ceséarea ( ) Forceps ( ) Outro
2. Caso tenha sido por cesarea, foi marcada antecipadamente? ( ) Sim () Néo Porque?

3. Quanto tempo durou seu trabalho de parto? Desde as primeiras contracbes até o
nascimento

() até 6 horas ( )de 6al2horas ( )acimade 12 horas

4. Onde foi o seu parto: ( ) No Hospital ( ) Na sua casa ( ) outros. Se outros, onde?

5. Alguém te acompanhou na sala de parto? ( ) Sim ( ) Nao Porque?

6. Se alguém te acompanhou na sala de parto, quem foi esta pessoa? ( ) Seu Companheiro(a)
() Alguém da sua familia ( ) Uma Doula. ( ) Outra pessoa. Se familiares, quem da
familia te acompanhou?

7. Ocorreu problemas com vocé durante o parto ( ) Sim ( ) N&o. Se sim, 0 que ocorreu?

Dados a respeito do nascimento

8. O seu bebé nasceu ( ) A termo (completou nove meses) ( ) Prematuro (antes de
completar nove meses)

9. Vocé precisou ficar internada ap6s o parto? ( ) Sim () N&o. Se sim, quanto tempo e qual
0 motivo?

10. O seu bebé precisou ficar internado? ( ) Sim ( ) N&o. Se sim quanto tempo e qual o
motivo?

11. Seu bebé precisou ir para incubadora? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, vocé sabe o
motivo?

12. Qual era o peso do seu bebé quando nasceu? ( ) acima de 2500g ( ) a baixo de 25009

13. Seu bebé apds o nascimento ficou no mesmo quarto que vocé? () Sim () Néao

14. Se sim, quanto tempo seu bebé ficou com vocé no mesmo quarto? ( ) até 3 horas ()
até seis horas ( ) até 12 horas ( ) acima de 12 horas

15. Amamentou o seu bebé ao seio na primeira hora ap6s o nascimento? () Sim( ) Néo

Rotina de cuidados com o bebé

16. Hoje como é a alimentacdo de seu bebé? () Apenas no seio ( ) no seio e na
mamadeira ( ) somente na mamadeira

17. Como se sentiu nos primeiros cuidados com o bebé (banho, alimentagéo, troca de roupa

etc) () muitosegura ( )segura ( ) insegura ( ) muito insegura

Nas questdo 18 e 19 vocé pode assinalar mais do que uma alternativa.

18. Vocé esta considerando ser mae, uma tarefa () facil ( ) dificil ( ) irritante ()
gratificante.

19. Vocé considera seu bebé na maior parte do tempo () tranquilo () inquieto

( )chordo () alegre ( ) doente ( )saudavel ( )bravo ( )calmo () triste

20. Vocé recebeu o recebe ajuda nos cuidados com o bebé ( ) sim ( ) ndo

21. Se sim, quem te ajuda? ( ) parceiro(a) ( ) Mae/Pai ( ) Sogra(o) ( ) Irma(o) ()

Cunhada(o) ( ) Amiga (0) ( ) Outra pessoa

22. Recebeu ou recebe ajuda nos cuidados com a casa? ( ) sim ( ) néo

23. Se sim, quem te ajudou? ( ) parceiro(a) ( ) Mae/Pai ( ) Sogra(o) ( ) Irméa(o) ( )

Cunhada(o) ( ) Amiga(o) ( ) Empregada ( ) Outra pessoa
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24. Com quem o bebé fica a maior parte do tempo? ( ) comigo mesma ( ) minha mae/pai (
) minha sogra(o) ( ) meu parceiro(a) ( ) outra pessoa
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APENDICE D
Chance de risco de atraso no desenvolvimento aos 6 e 14 meses de vida e variaveis do terceiro
trimestre, parto, nascimento e cuidados.

6 meses de vida (N=200) p-valor OR 1C95%
Mae com idade > 20 anos 0,691 1,21 0,47 - 3,17
Mae com problemas de Salde na gestacéo 0,400 1,48 0,60 — 3,67
Cesariana 0,343 1,41 0,69 —2,87
Mée recebeu ajuda nas tarefas domésticas 0,418 1,38 0,63 - 3,01
Mée com Alta A-traco gestacional 0,351 1,41 0,68 — 2,93
14 meses de vida (N=139)

Prematuro 0,140 0,19 0,02-1,72
Incubadora 0,074 2,69 0,91-7,97

Teste Regressdo Logistica (p < 0.05)
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APENDICE E

Associagdo entre préaticas de cuidados maternos e desenvolvimento neuropsicmotor aos 14 meses

Desenvolvimento global (N=139)

Normal Suspeita de Risco p-valor
N (%) N (%)
Menos adequado 48 (71,0) 20 (29,0) 0.704
Mais adequado 48 (68,0) 23 (32,0)
Pessoal-Social

Norma Atraso
Menos adequado 49 (72,0) 19 (28,0) 0.350
Mais adequado 56 (79,0) 15 (21,0)

Motor Adaptativo

Normal Atraso
Menos adequado 66 (97,0) 2 (3,0) 0.521
Mais adequado 68 (96,0) 3 (4,0

Linguagem

Normal Atraso
Menos adequado 30 (44,0) 38 (56,0) 0.268
Mais adequado 38 (53,0) 33 (47,0)

Motor Amplo

Normal Atraso
Menos adequado 56 (82,0) 12 (18,0) 0.098
Mais adequado 50 (70,0) 21 (30,0)

Teste qui-quadrado (p < 0.05)



APENDICE F
Associagdo entre préaticas de estimulacdo materna e desenvolvimento aos 14° meses
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Desenvolvimento global (N= 139)

Normal Suspeita de Risco
N (%) N (%)
Menos adequada 68 (68,0) 32 (32,0)
Mais adequada 28 (72,0) 11 (28,0)
Pessoal-Social
Norma Atraso
Menos adequada 74 (74,0) 26 (26,0)
Mais adequadas 31 (79,0) 8 (21,0)
Motor Adaptativo
Normal Atraso
Menos adequada 96 (96,0) 4 (4,0
Mais adequada 38 (97,0) 1 (3,0)
Linguagem
Normal Atraso
Menos adequada 44 (44,0) 56 (56,0)
Mais adequada 24 (62,0) 15 (38,0)
Motor Amplo
Normal Atraso
Menos adequada 78 (78,0) 22 (22,0)
Mais adequada 28 (72,0) 11 (28,00

p-valor

0.664°

0.499°

0.568°

0.063°

0.440°

*Teste Qui-quadrado  "Teste Fisher



APENDICE G
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Frequéncia e porcentagem de gestantes com sintomas de ansiedade, estresse e depressao, no

terceiro trimestre de gestacdo (N=320)

Indicador de satide mental

Ansiedade
Alta A-traco
Alta A-estado
Estresse
Com estresse
Fases do Estresse
Alerta
Resisténcia
Quase Exaustdo
Exaustdo
Sintomas de Estresse
Estresse Fisico
Estresse Psicolégico
Estresse F/P
Depresséo
Com sintomas

Terceiro Trimestre de Gestacdo (N = 320)

N

111
107

194

156
26

50
130
14

76

(%)

(35,0)
(33,0)

(61,0)

(5,0)
(80,0)
(13,0)
(1.5,0)

(26,0)
(67,0)

(7,0)

(24,0)




APENDICE H

Chance de atraso no desenvolvimento na area Motor Adaptativo aos seis meses de vida
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p-valor OR 1C95%

Mée sem ocupacao profissional 0,606 1,28 0,50 - 3,31
Mée com problema de saude 0,516 0,59 0,12-2,88
Mae com problemas de Salde na Gestagéo 0,357 0,51 0,12 -2,16
Prematuro 0,076 4,86 0,85-27,92
Mae internada apés nascimento 0,730 1,45 0,18 -11,70
M@ée Insegura nos cuidados 0,109 2,10 0,85-5,18
Mae com Alta A-traco gestacional 0,528 1,34 0,54 -3,36
Mée com Alta A-traco 6 meses pds-parto 0,510 0,66 0,19-2,30
Mée com depressdo 6 meses pds-parto 0,317 1,99 0,52-7,71

Teste de Regressdo Logistica (p < 0.05)



APENDICE |
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Regressdo logistica para chance de atraso no desenvolvimento na area de Linguagem aos seis

meses de vida

p-valor OR 1C95%
Méae Multipara 0,250 1,89 0,64 — 5,62
M@ée néo ter companheiro 0,120 0,18 0,02-1,57
M&e com familiar com transtorno mental 0,092 0,31 0,08-1,21
Cesariana 0,153 2,19 0,75-6,39
Bebé internado 0,093 2,87 0,84 -9,85
Mée com depressdo gestacional 0,143 0,31 0,06 — 1,49

Teste de Regressao Logistica (p<0.05)



