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“[...] o que coloca mais em risco a vida do bebé antes de nascer ndo é
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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 Salde
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 associa¢do entre os sintomas de ansiedade,
estresse e depressao, desde o terceiro trimestre de gestacdo até 14 meses ap0Os o parto para o
desenvolvimento da crianca durante o primeiro ano de vida, e o papel de variaveis
sociodemogréaficas e de praticas educativas. Participaram da primeira fase deste estudo 320
gestantes no ltimo trimestre gestacional, usuarias do Sistema Unico de Satde, de trés cidades
do interior paulista. Elas responderam a uma entrevista inicial e a questionarios para avaliar
ansiedade (IDATE), estresse (ISSL) e depressao (BDI). Seis meses ap6s 0 nascimento do
bebé, a pesquisadora agendava uma visita na residéncia da mae para nova avaliacdo. Na
segunda fase, participaram 200 diades mde-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 criancgas, as mées responderam novamente aos questionarios para avaliacdo de saude
mental, além de um questionario de praticas de cuidados parentais e a importancia atribuida a
esses aspectos (E-CPPC). Primeiramente, procedeu-se a andlise descritiva; em seguida,
realizaram-se analises bivariadas e, com as associac6es 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 pos-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 pos-parto e com
crencas maternas inadequadas de estimulagdo. A falta de associagéo entre problemas mentais
maternos e desenvolvimento pode ter ocorrido por se tratar de uma relacdo mais complexa e
ndo linear, que envolve outras varidveis da mde, da crianca e a interacdo entre elas, que
devem ser levadas em conta em pesquisas futuras. A porcentagem de mées 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
prevencgdo e promogdo 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 Sdo 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 epidemiolégico e a reducdo significativa nos indices de
mortalidade infantil, o acompanhamento sistematico da crianga passou a ser uma das
prioridades do atual modelo de salde 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 protecdo, tanto biol6gicos 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 primério
no desenvolvimento neurobiolégico e psicolégico 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 estimulagdo 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 fungdo de protecdo, como o baixo nivel socioeconémico, a baixa instrucéo,
prole numerosa, diferentes concepgdes e valores na educagdo de filhos (CARVALHO;
SILVA, 2014; FONSECA,; SILVA; OTTA, 2010; LORDELO, 2002). Da mesma forma,
experiéncias adversas presentes no ambiente familiar, como conflitos, doenga cronica,
violéncia e maus-tratos, também foram considerados fatores de risco para o desenvolvimento
(ENGLE, 2009).

Nas ultimas décadas, a essas variaveis adicionou-se o estado psicolégico materno como
fator associado a efeitos negativos no desenvolvimento infantil, especialmente se as
alteraces psicologicas forem graves e persistentes (BANSIL et al., 2010; ENGLE, 2009;
FRI1ZZO; 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 po6s-parto, com poucas pesquisas da depressdo no periodo pré-natal e suas possiveis
repercussoes 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 relagéo ao estresse e a ansiedade, revisdes da literatura constataram que S&o escassos
os estudos, tanto do periodo pré como pos-natal (CORREIA; LINHARES, 2001), que 0s
sintomas de ansiedade sdo incorporados nos diagndsticos de depressdo ou sdo negligenciados
quando ocorrem isoladamente (MILLER; PALANT; NEGRI, 2006) o que tornam necessarias
pesquisas que avaliem sintomas de depressé@o, 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 evolucao de processos ou da avaliacdo de cronicidade, como,
por exemplo, dos transtornos mentais maternos e sua relagdo com o desenvolvimento infantil,
o delineamento longitudinal é o mais adequado.

Para compreender a complexidade do fenémeno, 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
variaveis 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 avaliacdo do estresse, ansiedade e depressdo materna, antes e apds o
nascimento, e suas consequéncias no desenvolvimento da crianga durante o primeiro ano de
vida, tentando identificar fatores de risco e protecdo, assim como a possivel influéncia de

variaveis sociodemograficas e das condi¢Ges de nascimento.
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7 CONCLUSAO

O delineamento longitudinal deste estudo permitiu constatar que a porcentagem de
mulheres com sintomas de ansiedade, estresse e depressdao 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 Saude 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, o mais rapido possivel, as
situacOes de risco (SANTOS; RADOVANOVIC; MARCON, 2012), o que inclui problemas
de saude mental materna que podem influir nas condi¢Ges 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 predigdo pode auxiliar os profissionais a identificarem as situacdes de risco
das mulheres, tanto na gestacdo como no pos-parto, e providenciarem as intervencoes
necessarias. Se, em alguns casos, algumas das variaveis de risco para problemas de saude
mental exigem mudangas estruturais mais amplas, como evitar a multiparidade e aumentar a
escolaridade, frente a outras se podem dar orientacdes que diminuam 0s riscos e aumentem a
protecdo para futuros prejuizos, tanto da mae como do bebé. Assim, os profissionais precisam
ter um olhar especial para os problemas de salde anteriores a gestacdo e devem tentar reduzir
0 tabagismo, fatores de risco para sintomas de ansiedade, estresse e depresséo gestacional.

Da mesma forma, se pode diminuir o aparecimento de sintomas pés-parto com um melhor
atendimento no pré-natal e no parto, evitando ameacas de abortamento, prematuridade, baixo
peso e a decorrente internacdo da crianca, assim como com o incentivo ao parto vaginal,
amamentacdo e a seguranga da mée nos cuidados. Mas, a alta associagdo 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 0 nascimento da crianga.

Quanto a relagdo entre desenvolvimento da crianca e salde mental materna, sé se
observou que o atraso na area de linguagem ao quatorze meses era mais frequente nos filhos
de mées que apresentavam estresse. Baseado na literatura esperava-se mais associagoes
significativas entre essas variaveis. Algumas hipéteses podem explicar esses resultados. Em
primeiro lugar, apesar dos esforcos para manter o tamanho da amostra inicial, houve uma
reducdo das participantes nas duas fases finais do estudo, o que pode ter prejudicado a analise
inferencial. Da primeira para a segunda fase, inclusive, houve uma mudanca no perfil da
amostra, com a permanéncia de mulheres com maior escolaridade, que a literatura aponta
como fator de protecéo 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 populagéo. 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 (insdnia, 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 proximos
estudos, seria interessante rever os instrumentos disponiveis para avaliar a saide mental das

mdes e, se possivel, introduzir avaliacdes clinicas como Entrevista Estruturada de Avaliacdo

Clinica Psiquiatrica — DSM-Iv, além de escalas de avaliacdo do desenvolvimento que
considerem aspectos emocionais e de autorregulagéo.

Mas, € preciso considerar, também, que os resultados podem estar indicando que o
desenvolvimento ndo é uma relacédo linear que se limita as caracteristicas da mée e da crianga,
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 salde mental materna pode interferir no tipo de interacdo que se estabelece
entre a mée e a crianca 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 os sintomas depressivos e ansiosos da mée podem acarretar para o
desenvolvimento infantil. Nesta pesquisa, a presenca do pai e ter contado com ajuda nos
primeiros cuidados com a crianca, apesar de ndo terem se mantido na regressdo final,
mostraram associacdo com subareas do desenvolvimento nas analises bivariadas. Portanto,
recomenda-se que, em pesquisas futuras se avalie a interagdo mée/filho, assim como o papel
que desempenham os outros elementos que participam do dia-a-dia da crianca.

Em relacdo as préaticas parentais, considerou-se que a maioria das mées tinha praticas
de estimulagéo 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 crencas 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
maes parecem conhecer e oferecer os cuidados basicos necessarios, as praticas de
estimulacdo, como oferecer brinquedos, jogos e livros, explicar e mostrar coisas, nédo
pareciam ser devidamente consideradas e ndo faziam parte da rotina com a crianga. Como
consequéncia, maes que ndo valorizavam essas praticas tinham, significativamente, mais
criangcas com atraso de linguagem. S&o resultados que remetem para a necessidade de
programas socioeducativos para os cuidadores primarios dos bebés, principalmente maes sem
apoio do parceiro, com o objetivo de auxiliar na prevencao de atrasos no desenvolvimento
infantil.

A linguagem foi a subarea do desenvolvimento infantil que se mostrou mais
prejudicada e os atrasos se associaram tanto com estresse materno como com praticas
parentais inadequadas sugerindo que deve merecer uma atencdo especial, tanto de pesquisas
como de intervencOes para prevenir atrasos. Segundo Bussab et al. (2007), a aquisigdo 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
imitaces corporais e simbdlicas, &€ 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 mée realizou essas atividades.
Leia a afirmacéo, mostre no questionario que esta diante da entrevistada, leia as opgdes 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 | Asvezes 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. 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.

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 mée acha importante. Leia a
afirmacdo, mostre um cartdo com as opcoes, 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. Abragar 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 berco

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

a¥a
4 Universidade Estadual Paulista
ur
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubido Junior, s/n°® - Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-970

Fone{Fax: (OXX_M') 3811-6143 Registrado no Ministério da Salde
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

Ilustrissima 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 apresentar
o CEP ao final da execugdo do Projeto o "Relatdrio Final de Atividades".

Alberto Santos Capelluppi
Secretdrio do CEP



ANEXO D

\/
A#AeAV UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp s “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, apds aprovagdo do
CEP.

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

condi¢Ges 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 2012.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o Projeto de Pesquisa
intitulado: “Desenvolvimento Infantil: sua associagio com o stress,
ansiedade e depressio materna, desde a gestacio até o primeiro ano de
vida” de autoria Rafaela de Almeida Schiavo, sob orientagdo da Prof* Dr*
Gimol Benzaquen Perosa, foi analisado pelé Comissio de Etica em Estudos
e Pesquisas desta Secretaria Municipal de Saude sendo autorizada'a sua
realizacdo nesta instituigdo. 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 & Secretaria Municipal de Saude.

Y

Dr* Maria higia Gerdullo Pin ‘Dr José Fernando Casquel Monti
Presidente da Comissdo de Etica: Secretario Municipal de Saude
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
depress3o materna, desde a gestagdo 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 aprovagao 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 execugao.

Apresentagdo dos resultados.

Por ser verdade, firmo o presente.

Sdo Manuel, 1;&de margo de 2013,
ché&/
Amanda Vitc{n'ZZorzi Segalla

Diretora Municipal de Satde
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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 sera realizada em trés

etapas, a primeira no terceiro trimestre de gestagdo, 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 reprodugdo dos mesmos em
trabalho cientifico, ressalvando o sigilo e a ética no que se refere a qualquer informagio
que permita a minha identificagdo. Estou ciente de que responderei questionérios 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 serd realizada em minha residéncia e que ndo
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
Bésica de Saide. Compreende que a avaliagio 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 avaliag@o sera 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: () unido estavel ( ) casada ( ) solteira ( ) namorando ( ) vitva

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

Condigdo ativa: ( ) empregada () desempregada
Renda familiar de até
Saldrio: ( ) 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 saude 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 ( )Ndo

Teve ameaga de aborto? ( ) sim ( ) ndo

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

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

O bebg foi desejado por seu parceiro(a)? ( ) sim () mais ou menos ( ) ndo
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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 ( ) Cesarea ( ) Forceps ( ) Outro
2. Caso tenha sido por cesarea, foi marcada antecipadamente? ( ) Sim ( ) N&o Porque?

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

( )até 6 horas ( )de6al12horas ( )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 ( ) Ndo 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, o 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 ( ) Nao. 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 apds o nascimento? () Sim( ) Nao

Rotina de cuidados com o bebé

16. Hoje como ¢ 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, alimentacao, troca de roupa

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

Nas questédo 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) ( ) Méae/Pai ( ) Sogra(o) ( ) Irma(o) ()

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

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

23. Se sim, quem te ajudou? ( ) parceiro(a) ( ) Mée/Pai ( ) Sogra(o) ( ) Irma(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
Mée com problemas de Salude na gestacéao 0,400 1,48 0,60 — 3,67
Cesariana 0,343 1,41 0,69 — 2,87
Méae 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 Regressao Logistica (p < 0.05)
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APENDICE E

Associacao 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
Associacdo 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
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Frequéncia e porcentagem de gestantes com sintomas de ansiedade, estresse e depressao, no

terceiro trimestre de gestacao (N=320)

Indicador de satde mental

Ansiedade
Alta A-traco
Alta A-estado
Estresse
Com estresse
Fases do Estresse
Alerta
Resisténcia
Quase Exaustédo
Exaustao
Sintomas de Estresse
Estresse Fisico
Estresse Psicologico
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
Mae com problema de satde 0,516 0,59 0,12-2,88
Mée com problemas de Saude na Gestacao 0,357 0,51 0,12 -2,16
Prematuro 0,076 4,86 0,85 - 27,92
Mée internada apds nascimento 0,730 1,45 0,18 -11,70
Mée Insegura nos cuidados 0,109 2,10 0,85-5,18
Mée 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 pos-parto 0,317 1,99 0,52-7,71

Teste de Regressdo Logistica (p < 0.05)



APENDICE I
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Regressdo logistica para chance de atraso no desenvolvimento na &rea de Linguagem aos seis

meses de vida

p-valor OR 1C95%
Mae Multipara 0,250 1,89 0,64 — 5,62
Mée nao 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 depressao gestacional 0,143 0,31 0,06 — 1,49

Teste de Regressdo Logistica (p<0.05)
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