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RESUMO

Introducio: A depressdao ¢ uma das complicagdes mais comuns dos periodos
pré e pos-parto, o que pode ter consequéncias negativas tanto para a mulher
quanto para o filho e também para a familia. Os prejuizos da depressao pos parto
(DPP) para a crianga podem estar associados a déficit cognitivo, prejuizos
emocionais ¢ a padrdoes desajustados de comportamento. No entanto, sdo
escassas os estudos que abordaram os efeitos dos sintomas da DPP em relacao
ao desenvolvimento infantil ao longo do tempo, especialmente com criangas
nascidas a termo e pré-termo limitrofes. Objetivo: Avaliar o desenvolvimento
infantil de criangas filhas de maes que apresentaram escore compativel com
sintomas depressivos maternos, do segundo ao décimo segundo més apos o
nascimento. Método: Estudo prospectivo do tipo coorte, realizado no Brasil,
com a participagao de 160 maes e seus filhos. Para identificar os sintomas da
DPP, as maes responderam ao Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
aos 2 e aos 9 meses pos-parto. Considerou-se como presenca de sintomas de
DPP quando, em pelo menos uma das medidas, a pontuagdo fosse igual ou
maior que 10. Para a avaliagdo do desenvolvimento infantil, utilizou-se a Bayley
Scales of Infant and Toddler Development 111 (Bayley III) aos 2, 4, 6, 9, 12
meses de idade. Todos os participantes responderam aos questionarios
estruturados com dados maternos, perinatais € socioecondmicos. Para a analise
dos dados foi utilizado o Generalized Equations Estimating (GEE), Modelos
Lineares Generalizados (GLM) e, posteriormente, realizadas regressoes linear e
logistica. Resultados: Observou-se que 37,5% das maes que responderam ao
EPDS apresentaram sintomas de DPP em pelo menos um dos momentos
avaliados. Foi possivel verificar associacdo entre os sintomas de DPP e o
desenvolvimento infantil, especificamente na habilidade motora fina, aos 9
(p=0,020) e aos 12 (p=0,009) meses. Os sintomas de DPP nao apresentaram

associacdo significativa para as subescalas do Bayley cognitivo, linguagem



(receptiva e expressiva) e motor grosso. Conclusio: As criancas filhas de maes
com sintomas de DPP apresentaram alteragdo no desenvolvimento infantil,
especificamente na habilidade motora fina aos 9 € 12 meses de idade em relagao

as criancas filhas de maes sem sintomas de DPP.

Palavras-chave: Depressao pos-parto, desenvolvimento infantil,

desenvolvimento motor.



ABSTRACT

Background: The depression is one of the most common complications of pre
and postpartum periods, which can have negative consequences for both the
woman and the child as well as the family. Postpartum depression (PPD) losses
to the child may be associated with cognitive impairment, emotional
impairment, and maladaptive patterns of behavior. However, there are few
studies addressing the effects of PPD symptoms on child development over
time, especially with borderline term and preterm infants. Objective: To evaluate
the child development of daughters of mothers who presented scores compatible
with maternal depressive symptoms, from the second to the twelfth month after
birth. Method: Prospective cohort study, conducted in Brazil, with the
participation of 160 mothers and their children. To identify the symptoms of
PPD, the mothers responded to the Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) at 2 and 9 months postpartum. It was considered as a presence of PPD
symptoms when, in at least one of the measures, the score was equal to or
greater than 10. For the evaluation of the child development, Bayley Scales of
Infant and Toddler Development III (Bayley III) at 2, 4, 6, 9, 12 months of age.
All participants answered the questionnaires structured with maternal, perinatal
and socioeconomic data. For the data analysis, we used Generalized Equations
Estimating (GEE), Generalized Linear Models (GLM) and, later, linear and
logistic regressions. Results: It was observed that 37.5% of the mothers who
responded to the EPDS had symptoms of PPD in at least one of the evaluated
moments. It was possible to verify the association between PPD symptoms and
child development, specifically in fine motor skills, at 9 (p = 0.020) and at 12 (p
= 0.009) months. The symptoms of PPD had no significant association to the
Bayley subscales of cognitive, language (receptive and expressive) and gross

motor. Conclusion: Children of mothers with PPD symptoms presented



alterations in child development, specifically in fine motor skills at 9 and 12

months of age in relation to the children of mothers without symptoms of PPD.

Keywords: Postpartum depression, child development, motor development.
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1 INTRODUCAO

A depressao ¢ uma das complicagdes mais comuns do periodo pré e poOs-
parto que envolve diretamente a mae e a crianga (GAYNES et al., 2005; COX;
MURRAY; CHAPMAN, 1993), podendo ser negativamente associada a
prejuizos nesta relagdo e consequentemente no desenvolvimento infantil (
LOVEJOY et al., 2000).

H4é evidéncias que o estresse parental, a ansiedade e a depressao materna
podem interferir negativamente no desenvolvimento infantil, especialmente
numa populacdo de maior vulnerabilidade como as de menor nivel
socioecondmico (RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014).

Os primeiros meses de vida da crianca sdo decisivos, € as experiéncias
ricas e variadas nas areas cognitiva, afetiva e social sdo importantes para que
todo o potencial de desenvolvimento da crianga seja alcangado (BRASIL, 2012).
Maes com sintomas depressivos apresentam alteracdes do comportamento ao
interagir com os seus filhos, assim como no cuidado com a crianga, quando
comparadas com maes sem sintomas depressivos (FIELD, 2010; SMITH-
NIELSEN et al., 2016).

Atualmente, existem alguns estudos que associam os sintomas de
depressao pos-parto (DPP) com o aumento de risco para atrasos em habilidades
cognitivas e de linguagem (MURRAY, 1992; QUEVEDO et al., 2012; SOHR-
PRESTON; SCARAMELLA, 2006), mas pouco se sabe sobre o quanto os
sintomas de DPP se relaciona com as outras habilidades da crianga, como a
motora fina e grossa.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o desenvolvimento
infantil de criangas filhas de maes que apresentaram escore compativel com
sintomas de depressao pos-parto, aos 2,4, 6,9 e 12 meses apos 0 nascimento.

Esse estudo se insere dentro de uma pesquisa maior intitulada “Avaliacao

do desenvolvimento infantil € interven¢dao precoce em criangas de alto risco e
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suas familias no Brasil”, do grupo de pesquisa “Cuidar e Crescer Juntos
(C&C)”. O projeto C&C tem como objetivo fortalecer o vinculo emocional,
reduzir o estresse das maes e estimular praticas de cuidado que promovam o
desenvolvimento global da crianga no primeiro ano de vida. Este projeto foi
financiado pela Grand Chalenges Canada — Saving Brains, que apoia iniciativas
ligadas a promog¢dao da satide na primeira infancia, afim de minimizar riscos
bioldgicos e sociais. Este estudo teve inicio no segundo semestre do ano de
2014, apds a capacitacdo e treinamento de toda a equipe envolvida, e término no
segundo semestre de 2017. Os resultados estdo sendo divulgadas desde o fim de

2017 por meio de publicagdes cientificas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A influéncia da depressao pdés-parto (DPP) para a mae e para a crianca

A DPP ¢ uma desordem muito comum que acontece no periodo pds-natal,
mas nem sempre ¢ facilmente diagnosticada, podendo interferir negativamente
na relacdo da mde com a crianca e também na relacdo conjugal (COX;
HOLDEN; SAGOVSKY, 1987).

No periodo pods-parto, a sintomatologia depressiva nao difere
qualitativamente da que ocorre em outras fases da vida. Ao persistir ou
intensificar-se a tristeza materna, o paciente pode estar desenvolvendo quadro de
depressao, cujos critérios clinicos diagnosticos sdo os mesmos do Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM) (RUSCHI et al.,
2007).

O termo DPP ¢ usado para designar qualquer episodio depressivo que
ocorra nos meses que se seguem ao nascimento do recém-nascido. Geralmente,
o quadro clinico inicia-se entre duas semanas até trés meses apds o parto, onde
ocorrem humor deprimido, perda de prazer e interesse nas atividades, alteracao
de peso e/ou apetite, alteragdao de sono, agitacao ou retardo psicomotor, sensacao
de fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa, dificuldade para concentrar-se ou
tomar decisdes e at¢ pensamentos de morte ou suicidio (CANTILINO et al.,
2010).

A DPP vem sendo muito estudada nas ultimas décadas, por ser uma
doenga com impacto negativos na vida da mulher (VLIEGEN; CASALIN;
LUYTEN, 2016). Os dados referentes a prevaléncia da DPP variam na literatura,
devido a variabilidade cultural, processo de notificacdo e triagem, diferengas na
percepcdo da saude mental, diferencas socioecondmicas e fatores de
vulnerabilidade biolégica (HALBREICH; KARKUN, 2006). De maneira geral,

10 a 15% das mulheres apresentam um quadro depressivo apos o parto, sendo
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que metade destas ndo se recuperam até o fim do primeiro ano apos o parto
(COX; HOLDEN; SAGOVSKY, 1987). No Brasil, a incidéncia varia de 12 a
39,7% (SILVA et al., 1998; FIGUEIRA et al., 2009; MORAES et al., 2006;
MORAIS; LUCCI; OTTA, 2013). No grupo de mulheres que tiveram partos
prematuros, essa prevaléncia pode chegar de 30 a 60% (KORIJA et al., 2008 ).

A DPP nido esta associada apenas a mecanismos biologicos, obstétricos,
sociais e psicologicos, sendo que a propria gravidez e o parto constituem
elementos estressantes para a mulher. No entanto, existem alguns preditores para
a DPP, que incluem fatores como: pré-natal com relato de depressao, estresse
durante a puericultura, baixa auto estima, ansiedade no periodo pré-natal, baixo
apoio social, tristeza relacionada a maternidade, baixa satisfacdo conjugal,
estado civil, nivel socioecondmico baixo, historia de depressdo previa,
temperamento dificil da crianca e gravidez indesejada. Esses preditores podem
ser usados como marcadores ou como sinais de risco para DPP, e assim buscar
minimiza-los (BECK 2001; MORAES et al., 2006) .

A ocorréncia da DPP nos primeiros meses de vida da crianca pode estar
associada a dificuldades relacionais entre a mae e a crianca, o que pode causar
prejuizos no desenvolvimento emocional, social e cognitivo da crianca
(SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

Estudos apontam que quanto maior a duracdo dos sintomas da DPP, ha
menor afetividade e cuidados direcionados a crianga, resultando em prejuizo no
desenvolvimento cognitivo e social no primeiro ano de vida (TRONICK;
RECK, 2009). Os filhos de maes deprimidas apresentam dificuldades para se
envolver e manter uma interacdo social, déficits na regulacdo dos estados
afetivos, altos niveis de apego inseguro com a mae e, normalmente, sio menos
felizes. Além disso, podem apresentar dificuldades alimentares, insonia e choro
mais frequente (SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005; BRUMMELTE;
GALEA, 2016).
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Nao se deve confundir sintomas de DPP com mudangas fisiologicas
consideradas tipicas do periodo pos-parto. Para isso, ¢ de suma importancia o
uso de instrumentos elaborados especificamente para averiguar sintomas

depressivos nessa populagao.

2.1.1 Escala de Depressdao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS)

Com o intuito de ter um instrumento de facil acesso e com boa
sensibilidade e especificidade, Cox, Holden e Sagovsky (1987) criaram a Escala
de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS). A EPDS auxilia na identifica¢ao
de sintomas de DPP no periodo subclinico, bem como nos estudos de
prevaléncia da DPP nas diversas populagdes (COX; HOLDEN; SAGOVSKY,
1987).

Esta escala ¢ um instrumento de auto registro composto por 10
enunciados, cujas op¢oes sdo pontuadas de 0 a 3, de acordo com a presenca ou
intensidade do sintoma. Pode ser aplicada por profissionais de saide que nao
possuem formagdao em psiquiatria, de forma rdpida (em media de 5 minutos),
sendo a interpretagdo dos resultados (pontuagdo) simples.

Em 2004, a EPDS foi validada no Brasil por meio de um estudo que
avaliou a DPP em mulheres trés meses apos o parto (SANTOS et al., 2007). A
pontuacdo original, conforme determinado pelos autores, varia de 12 a 13 para
sintomas relativos a depressdo, sendo sensivel a alteragdes na gravidade dos
sintomas ao longo do tempo. Para a populagao brasileira foi preconizado o ponto
de corte de >10, para a detec¢ao de sintomas relativos a depressao, podendo ser
utilizados pontos de corte mais altos caso haja a necessidade de um diagnostico
mais especifico de DPP (COX; HOLDEN; SAGOVSKY, 1987; SANTOS et al.,
2007).

A EPDS ¢ considerada um bom instrumento de triagem da DPP, e pode

ser util no direcionamento do diagndstico e do tratamento da DPP, minimizando
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os efeitos nocivos desta doenca tanto para a made quanto para a crianga

(RUSCHI et al., 2007; FIGUEIRA et al., 2009).

2.2 O desenvolvimento infantil

O desenvolvimento infantil ¢ um processo dindmico, continuo e
complexo, que se inicia desde a concep¢do e envolve diversos aspectos como o
crescimento fisico, matura¢do neurologica, comportamental, cognitiva, social,
ambiental e afetiva da crianga. A crianga que apresenta o desenvolvimento
normal ¢ capaz de responder as suas proprias necessidades e as do meio
(COELHO et al., 2016; BRASIL, 2012).

A infancia ¢ o momento mais vulneravel e sensivel para alteragdes do
desenvolvimento, porém ¢ neste periodo que agdes devem ser realizadas no
intuito de minimizar os efeitos de um contexto desfavoravel. Sendo assim, é
fundamental a promoc¢ao do desenvolvimento normal e a detec¢do de problemas
no desenvolvimento da crian¢a nos primeiros meses de vida (BRASIL, 2012;
GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007).

A avaliacao do desenvolvimento infantil ¢ de suma importancia quando se
trata de aumentar a propor¢do de criangas que cumprem o seu potencial de
desenvolvimento. O uso de ferramentas com boa capacidade de identificar
criancas com alteragdes no desenvolvimento nos primeiros anos de vida pode
ajudar a reverter ou reduzir o impacto dessas alteracdes. De acordo com a
necessidade, pode-se utilizar instrumentos que avaliem a crianga globalmente ou
apenas uma habilidade especifica (FISHER, 2014; GRANTHAM-MCGREGOR
et al.,2007).
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2.2.1 Avaliagdo do desenvolvimento infantil — Bayley Scales of Infant and
Toddler Development III — Bayley 111

O teste Bayley foi desenvolvido nos Estados Unidos e normatizado para
criangas termo e pré-termo. Entre os instrumentos disponiveis para a avaliacao
do desenvolvimento, as escalas Bayley de desenvolvimento infantil ¢ uma das
mais utilizadas atualmente, apresentando uma grande capacidade de identificar
alteracoes no desenvolvimento e, com isso, ¢ considerada mundialmente como
teste padrao-ouro para avaliacdo diagnodstica do desenvolvimento global infantil
nas idades de 1 a 42 meses (BAYLEY, 2006).

Em 1953, Nancy Bayley publicou a primeira versao desta escala, sendo
revisada em 1977, onde surgiu a segunda versdo. Finalmente, em 2006, foi
publicada a terceira e atual versdo da escala Bayley, a Bayley III. As duas
versoes iniciais das escalas Bayley avaliavam dois indices de desenvolvimento:
o mental, que engloba a avaliagdo cognitiva e de linguagem, e o
desenvolvimento psicomotor. A segunda versdao (Bayley II) foi amplamente
utilizada em pesquisas, sendo uma limitacdo o fato de o componente cognitivo
ser avaliado pela medida combinada de cognicdo e linguagem. Em 2006, a
versao III foi desenvolvida para separar o indice de desenvolvimento mental em
habilidades cognitiva e de linguagem, e o indice de desenvolvimento psicomotor
em motor fino e grosso, tendo assim cinco habilidades a serem avaliadas: a
cogni¢do, a linguagem expressiva, linguagem receptiva, motora fina e motora
grossa. Assim a Bayley III apresenta capacidade para fornecer informacdes
relativas ao desenvolvimento neuropsicomotor e discriminar problemas
especificos do desenvolvimento na avaliagdo clinica da crianca (BAYLEY,
2006; MADASCHI; PAULA, 2011).

Por ser um instrumento com boa capacidade psicométrica e ter sélida
fundamentagdo tedrica, ¢ muito utilizada nas pesquisas e na pratica clinica para

avaliar o desenvolvimento de criangas pequenas, em diversos paises (BAYLEY,
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2006). Apesar da escala Bayley III ainda estar em processo de valida¢ao para a
populacdo brasileira, tem sido amplamente utilizada em varios estudos,

mostrando-se capaz de identificar alteragdes no desenvolvimento.

2.3 Depressao pos-parto e o desenvolvimento infantil

A manifestagdo de sintomas depressivos maternos ao longo dos primeiros
anos de vida da crianca podem repercutir negativamente no desenvolvimento
infantil (VLIEGEN; CASALIN; LUYTEN, 2014).

Na literatura, alguns autores, ao avaliarem os efeitos da DPP, encontraram
que a depressdo materna ocorrida durante o periodo pré-natal, pos-parto, ou
cronica esta associada ao aumento do risco para atrasos cognitivos e de
linguagem (SOHR-PRESTON; SCARAMELLA, 2006). Sabe-se que a DPP
pode estar associada a prejuizos na interagdo mae-bebé, alteragdes
eletroencefalograficas, déficit cognitivo da crianga, prejuizos emocionais € a
padrdes desajustados de comportamento. Ha relatos de maior insatisfagdo das
mulheres com sintomas depressivos em relacdo ao desenvolvimento do filho no
primeiro ano de vida e com o desempenho de seu papel de mae, além de maior
estresse no manejo com a crianca (RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014).

Murray et al. nas ultimas décadas, tem analisado os efeitos dos sintomas
de DPP no desenvolvimento infantil, assim como seus fatores de risco. Em
1992, Murray observou que a DPP ndo apresentou efeitos sobre o
desenvolvimento cognitivo e da linguagem em geral, mas que as criangas com
classe social mais baixa e do género masculino, se desenvolveram menos
(MURRAY, 1992). Em 1993, ao investigarem a relagdo entre fatores obstétricos
e a DPP, Murray e Cartwright (1993) observaram que as mulheres com DPP
eram mais propensas a ter experimentado eventos obstétricos estressantes
anteriores ao parto. Em 1997, Murray e Cooper evidenciaram que os sintomas

de DPP representam um risco para a relacdo mae e crianga ¢ também para o



20

desenvolvimento infantil, sendo que o impacto pode ser ainda maior quando o
sintoma depressivo e grave e prolongado (MURRAY; COOPER, 1997). Em
1999, MURRAY et al., sugerem que os sintomas de DPP e as alteracdes na
relacdo mae-filho, nos primeiros meses, o que pode representar m risco
comportamental e social a longo prazo no desenvolvimento da crianga
(MURRAY et al., 1999). Em 2010, em um estudo longitudinal realizado com
jovens de 16 anos de idade, demonstrou que o desempenho académico em
meninos de mades com DPP ¢ mais pobre do que para filhos de maes nao
afetadas. Os problemas cognitivos precoces persistem e a continuidade das
dificuldades de interacdo associadas a DPP podem contribuir para isto
(MURRAY et al., 2010). Por fim, os efeitos mais graves da DPP, parecem estar
relacionados ao desenvolvimento cognitivo, com a linguagem e com a interagao
social, assim como a classe social € ao género masculino.

Ao avaliar os efeitos adversos da depressao materna no desenvolvimento
cognitivo, at¢ os 7 anos de idade, Kurstjens ¢ Wolke (2001), observaram o
impacto da DPP apenas em criangas do sexo masculino com baixo nivel
socioecondmico € alto risco ao nascimento, depressao grave iniciado no inicio
do puerpério que se prolongou ao longo dos anos (KURSTJENS; WOLKE,
2001).

Liu et al. em 2016 em uma metanalise, ao relacionar DPP e
desenvolvimento cognitivo, relataram que os sintomas depressivos maternos
estao relacionados a menores escores cognitivos na primeira infancia (LIU et al.,
2017). Em relacdao a linguagem, os achados indicam que a idade materna,
paridade, cuidador principal e a duragao da DPP tdo associados com o um menor
escore de desenvolvimento da linguagem da crianga. (QUEVEDO et al., 2012).

Na Dinamarca, ao avaliarem mdes e criangas no aspecto cognitivo, de
linguagem e motor através do Bayley III, sem fatores de risco associados
(socioecondmico ¢ fisico), encontraram que os filhos de maes com DPP aos 4

meses de idade apresentaram pior desenvolvimento cognitivo quando
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comparado as maes sem DPP, e aos 13 meses ndo encontraram diferenca entre
os grupos (SMITH-NIELSEN et al., 2016).

Os periodos pré-natal e pos-natal sdo tempos de risco para desenvolver
depressao em mulheres, e ¢ de grande importancia que prestemos mais atencao a
saude materna, ndo apenas durante a gravidez, mas também no periodo o pods-

parto afim de reduzir os efeitos negativos no desenvolvimento infantil.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o desenvolvimento infantil em criangas filhas de maes que

apresentaram escore compativel com sintomas de depressdao pos-parto

(DPP), do segundo ao décimo segundo més apds o nascimento.

3.2 Objetivos especificos

Conhecer as caracteristicas sociodemograficas da populagdo
estudada;

Identificar qual a incidéncia de depressdao poOs-parto nas maes
participantes do estudo;

Avaliar desenvolvimento infantil das criangas filhas de mulheres
com ¢ sem DPP;

Avaliar a associagdo entre a depressio pos-parto € 0
desenvolvimento infantil da crianca em relacdo as habilidades
cognitivas, de linguagem (receptiva e expressiva) e motora (fina e

grossa).
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Resumo

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento infantil de criancas filhas de maes que
apresentaram escore compativel com sintomas depressivos maternos, do segundo ao
décimo segundo més apds o nascimento.

Método: Estudo prospectivo do tipo coorte, realizado no Brasil, com a participagdo de
160 maes e seus filhos. Para identificar os sintomas da depressdo pos-parto (DPP). As
maes responderam ao Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) aos 2 e aos 9
meses pos-parto. Considerou-se como presenga de sintomas de DPP, quando em pelo
menos uma das medidas, a pontuagdo fosse igual ou maior que 10. Para a avaliagcdo do
desenvolvimento infantil, utilizou-se a escala Bayley III aos 2, 4, 6, 9, 12 meses de
idade. Todos os participantes responderam aos questiondrios estruturados com dados
maternos, perinatais € socioecondomicos. Para a andlise dos dados, foi utilizado o
Generalized Equations Estimating (GEE), Modelos Lineares Generalizados (GLM) e,
posteriormente, realizadas regressoes linear e logistica.

Resultados: Observou-se que 37,5% das maes que responderam ao EPDS apresentaram
sintomas de DPP em pelo menos um dos momentos avaliados. Foi possivel verificar
associacao entre os sintomas de DPP e o desenvolvimento infantil, especificamente na
habilidade motora fina, aos 9 (p=0,020) e aos 12 (p=0,009) meses. Nao houve
associacdo entre a presenca de sintomas de DPP e as subescalas do Bayley cognitivo,
linguagem e motor grosso.

Conclusio: As criangas filhas de maes com sintomas de DPP apresentaram maior
chance de alteracdao das habilidades motoras finas aos 9 e 12 meses de idade do que os
filhos de maes sem sintomas de DPP.

Palavras-chave: Depressdao pods-parto, desenvolvimento infantil, desenvolvimento

motor.



27

Introducio

A depressao ¢ uma das complicagdes mais comuns dos periodos pré e pos-parto,
0 que pode gerar consequéncias negativas tanto para a mulher quanto para os filhos e
também para a familia."® A prevaléncia da depressio pos-parto (DPP) varia na literatura
conforme a populacdo estudada e a metodologia empregada. De maneira geral,
aproximadamente 15% das mulheres apresentam um quadro depressivo no pos-parto,’
sendo que no Brasil a incidéncia varia de 12 a 39,4%.>®

Os prejuizos da DPP para a crianga podem estar associados a déficit cognitivo,
prejuizos emocionais e a padrdes desajustados de comportamento’. Segundo Sohr-
Preston e Scaramella,” mies com sintomas de DPP ao fim do primeiro ano de vida da
crianga, sentem-se mais insatisfeitas com o desenvolvimento do filho e com o
desempenho de seu papel como mae. Além disso, apresentam mais estresse no manejo
com o filho.”

Estudos publicados anteriormente apresentaram resultados associando a DPP

~ . . . . . 10
com as alteragdes no desenvolvimento infantil, tanto em criangas nascidas prematuras,

11-13
quanto a termo.

No entanto, s3o escassas as pesquisas que abordaram os efeitos dos
sintomas da DPP em relagdo ao desenvolvimento infantil ao longo do tempo,
especialmente com criangas nascidas a termo e pré-termo limitrofes.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o desenvolvimento cognitivo, da
linguagem e motor, em criangas filhas de maes que apresentaram sintomas compativeis

com a depressdo pos-parto, do segundo ao décimo segundo més apos o nascimento.

Método

Trata-se de um estudo prospectivo do tipo coorte. Foram incluidos neste estudo
criancas admitidas na “Casa do Bebé” do Hospital Sofia Feldman (HSF) em Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, e criangas nascidas prematuras no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais, Brasil, e que foram
acompanhadas no Ambulatério de Criancas de Risco (ACRIAR), entre janeiro e
outubro de 2015. A “Casa do Bebé” ¢ um espago anexo ao HSF, de baixa
complexidade, onde ficam alojados maes e bebés até que estes alcancem peso ideal para

alta hospitalar ou ndo necessitem mais de fototerapia ou de uso de antibidticos. Estas
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duas institui¢des sao referéncias para gestagoes de alto risco no estado de Minas Gerais
e realizam grande namero de partos pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

Durante os 10 meses de recrutamento, foram elegiveis para este estudo 160 maes
que responderam ao questionario Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) aos 2
e aos 9 meses pos-parto. Todas as maes participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP/UFMG) (nimero do parecer:
640.899). Nenhuma das 160 maes apresentava transtornos mentais que comprometesse
sua compreensao, € nenhuma das criangas apresentou malformagdes do sistema nervoso
ou do sistema locomotor, doengas neurogenéticas ou cromossomopatias, presenca de
lesdes hipoxico-isquémicas e hemorragia peri intra ventricular grau III e IV, sendo estes
considerados critérios de exclusao do estudo.

As criangas incluidas foram divididas em dois grupos: grupo 1 — composto por
criangas filhas de maes com sintomas compativeis com DPP; grupo 2 — composto por
criangas filhas de maes sem sintomas de DPP. As maes responderam ao EPDS nas
consultas realizadas aos 2 ¢ 9 meses, sendo considerada presenga de sintomas de DPP
quando a pontuacdo fosse maior ou igual a 10, em pelo menos um dos momentos

. 14
avaliados.

Coleta de dados

Todas as maes das criangas incluidas no estudo responderam a um questionario
estruturado que continha perguntas sobre as caracteristicas clinicas e demograficas
maternas (idade ao nascimento da crianga, estado civil, composicdo familiar e
escolaridade). A Classificagdo Socioecondmica da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP)/Critério Brasil foi utilizado para caracterizar o nivel
socioecondmico das familias.'

As informagdes perinatais (numero de consultas de pré-natal, intercorréncias
perinatais, doengas maternas, tipo de parto, idade gestacional, peso, comprimento e
perimetro cefalico ao nascimento, escores de Apgar no primeiro e quinto minuto de
vida) foram coletadas por meio do sumario de alta da maternidade durante a consulta da
crianca aos dois meses de idade cronologica ou corrigida, no caso de nascimento
prematuro (idade gestacional ao nascimento menor que 37 semanas).

Aos 2 e aos 9 meses de idade dos filhos, as maes responderam a EPDS, uma

escala de triagem utilizada para avaliar os sintomas depressivos no periodo pés-parto.’
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Trata-se de um instrumento de auto registro composto por 10 enunciados, cujas opgdes
sdo pontuadas de acordo com a presenca ou intensidade dos sintomas.”

Para a avaliagdo do desenvolvimento infantil nas consultas de 2, 4, 6, 9 ¢ 12
meses de idade da crianca, foi utilizada a escala Bayley Scales of Infant Il (Bayley III).
Esta escala ¢ considerada mundialmente como teste padrao-ouro para avaliagao
diagnéstica do desenvolvimento global infantil nas idades de 1 a 42 meses, e inclui itens
especificos para avaliar os dominios de cogni¢do, linguagem (receptiva e expressiva) e
motor (fina e grossa) de acordo com a faixa etaria.'® Os escores da escala Bayley III

foram categorizados de forma que se a crianga apresentasse escore inferior a 1 desvio

padrdo da média do grupo, o mesmo era considerado com possivel atraso.

Analise estatistica

Para verificar se havia associacao dos sintomas de DPP com os escores de cada
subescala da escala Bayley III ao longo do tempo, foi utilizado o método Generalized
Equations Estimating (GEE). Para verificar tal associacdo aos 12 meses, foi utilizado os
modelos lineares generalizados (GLM). Optou-se por utilizar os escores da escala
Bayley III tanto numérico quanto categdrico, sendo utilizadas, respectivamente, a
regressdo linear e a regressdo logistica. Utilizou-se para estas analises o software R

(versao 3.2.4), sendo considerado estatisticamente significativo valor de p<0,05.

Resultados

Foram avaliadas 160 criangas, cujas maes responderam a EPDS aos 2 ¢ 9
meses de idade dos filhos.

A idade média das maes, na época do nascimento das criangas, foi de
26,26+7,14 anos e a escolaridade média foi de 10,18 anos de estudo (com o minimo de
4 anos e o maximo de 17 anos). Das 160 mulheres, 13,8% estavam inseridas no
programa bolsa familia, um programa governamental de transferéncia direta de renda."’
A maioria das criangas avaliadas (57,9%) tinham entre 31 e 37 semanas de idade ao
nascimento; 39,6% apresentaram peso ao nascimento entre 1501g e 2500g, e 34,1%
acima de 2500g. A caracterizacdo socioecondmica e demografica das familias, assim
como as informagdes perinatais das maes e das criangas avaliadas encontram-se na

tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas perinatais e socioecondmicas das criancas e maes avaliadas.

Variaveis n %

<30 24 151%

Idade gestacional (n = 159) 31-36 92 57,9%

>37 43 27,0%

Apgar 5° minuto (n = 158) =17 153 96,8%

Vaginal 92 58,6%

Dados de r!asclmento das Tipo de parto (n = 157) Cesaria 63 40,1%

criangas

Forceps 2 1L,3%

Sexo (n=144) Feminino 74 51,4%

<1500g 42 26,4%

Peso (n=159) 1501 a2500g 63 39,6%

>2501g 54 34,0%
VM (n = 148) Sim 33 22,3%
Surfactante (n=151) Sim 21 13,9%
Dados da evolucao
das criancas Sepse precoce (n = 152) Sim 26 17,1%
Sepse ou meningite tardia (n=152) Sim 14 9,2%
0,

Estado civil (n = 157) Sem . 35 35.0%

companheiro
Com 102 65,0%

companheiro
Nuclear 95 60,1%
Tipo de familia (n = 158) Extendida S 32.3%

Monoparental 12 7,6%

Dados da

Famili A/B1/B2 37 23,3%
amilia
Criterio de Classificacido econéomica (n C1/C2 101 63,5%
=159
) D/E 21 13,2%
Bolsa familia (n = 159) Nio 137 86,2%

Nota: N = tamanho da amostra, VM = ventilagdo mecanica, A/B1/B2/C1/C2/D/E =
meio da soma de pontuagdes nos itens de potencial de consumo obtém-se a classificagdo
da familia em seis classes sociais, que variam de A (classe economica mais alta) a D-E

(classe econOmica mais baixa).
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A tabela 2 apresenta os resultados da escala Bayley III. A propor¢ao de criangas
com possivel alteragdo no desenvolvimento variou de 8,2% a 23,2%, e esse percentual

ndo apresentou tendéncia de aumento ou redugdo ao longo do tempo.

Tabela 2. Analise descritiva do desenvolvimento das criancas segundo a escala Bayley

I1I.

Bayley . Bayley . Bayley Bayley Bayley
o linguagem linguagem
cognitivo . . motor fino motor grosso
Alteracio no receptiva expressiva
desenvolvimento
N % N % N % N % N %
2 meses
33 21,9% 12 8,2% 22 15.8% 31 20,5% 27 20,8%
4 meses
21 13,9% 27 18,5% 32 23,2% 19 12,6% 26 20,0%
6 meses
23 152% 29 19,9% 22 159% 31 20,5% 17 13,1%
9 meses
16 10,6% 17 11,6% 18 129% 20 132% 6 4,6%
12 meses

30 19.9% 22 15,1% 28 20,1% 29 19,2% 22 16,9%

Nota: N= tamanho da amostra

Ao avaliar a incidéncia de sintomas de DPP, observou-se que 35,6% das maes
apresentaram sintomas compativeis com a DPP em pelo menos um dos momenos
avaliados (2 ou 9 meses) e 16,25% que apresentaram depressao aos 2 meses mantiveram

o quadro aos 9 meses ap0s o parto (Tabela 3).
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Tabela 3. Incidéncia dos sintomas de DPP aos 2 e 9 meses apds o parto.

Sintomas de DPP
Momento da avalia¢ao
N %
2 meses 41  25,6%
9 meses 42 26,3%
Pelo menos um dos tempos (2 e/ou 9 meses) 57 35,6%
Nos dois tempos (2 e 9meses) 26 16,2%

Nota: N=tamanho da amostra, DPP= depressao pds-parto

A Figura 1 apresenta a andlise da associacdo dos sintomas de DPP com o
desenvolvimento das criancas nas subescalas das habilidades cognitiva, linguagem
(receptiva e expressiva) e motor (fino e grosso) da Bayley III. Na subescala motora fina,
aos 9 e 12 meses, a porcentagem das criancas que apresentaram alteracdo no

desenvolvimento foi maior no grupo de maes com sintomas de DPP.
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Figura 1: Comportamento da escala Bayley III nas subescalas: cognitivo, linguagem

(expressiva e receptiva) e motor (fino e grosso) ao longo do tempo nos grupos 1 (com

sintomas de DPP) e 2 ( sem sintomas de DPP).

A tabela 4 apresenta a associa¢do entre a presenca de sintomas da DPP com a

habilidade motora fina dos 2 aos 12 meses. E possivel observar que houve associagio

com significancia estatistica dos sintomas da DPP com o desenvolvimento infantil aos 9

(p<0,020) e aos 12 meses (p<0,009). As criancas do grupo 1 apresentaram uma chance
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2,25 vezes maior aos 9 meses e 3,46 vezes maior aos 12 meses de alteragdo no

desenvolvimento da habilidade motora fina do que as criangas do grupo 2.

Tabela 4. Influéncia dos sintomas de DPP no desenvolvimento motor fino.

Idade da avaliacio do desenvolvimento motor fino O.R. 1.C-95% Valor-p
2 meses 0,83 [0,39; 1,76] 0,631
4 meses 1,11 [0,59; 2,06] 0,753
6 meses 1,47 [0,82;2,61] 0,192
9 meses 2,25 [1,14; 4,44] 0,020
12 meses 3,46 [1,36; 8,67] 0,009

Nota: N= tamanho da amostra, DPP: depressao pds-parto, O.R = odds ratio, 1.C =

intervalo de confianca

Nao houve associacdo com significancia estatistica entre a presenca de sintomas
de DPP e o desempenho das criangas na escala Bayley III, em nenhum dos momentos

avaliados em relagdo as subescalas de linguagem, cognitiva € motor grosso.

Discussao

Neste estudo avaliou-se a influéncia dos sintomas da DPP no desenvolvimento
infantil aos 2, 4, 6, 9 e 12 meses, em relacao as habilidades cognitivas, de linguagem
(receptiva e expressiva) e motora (fina e grossa). Foi possivel observar que os sintomas
de DPP apresentaram associacdo com a alteracdo do desenvolvimento em relagdo a
habilidade motora fina aos 9 e 12 meses.

Para o desenvolvimento saudavel do cérebro, € necessario que ocorra a interagao
da crianga com o seu cuidador. A crianca precisa dar e receber respostas, no entanto,

quando a mae apresenta sintomas de depressdo, ela perde a capacidade de realizar
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relagdes positivas e estimula menos seus filhos, o que reduz, potencialmente, a
capacidade dos circuitos cerebrais envolvidos na aprendizagem e memoria.'® Isto pode
explicar os resultados encontrados neste estudo, no qual foi possivel observar alteragao
de desenvolvimento motor fino no grupo de maes com sintomas de DPP.

A depressdo materna pode afetar o desenvolvimento cerebral do feto antes
mesmo do nascimento, e estas alteragdes podem estar associadas as condi¢des clinicas
pré-existentes.'® Alguns estudos de revisdo, que avaliaram do periodo gestacional ao
periodo pos-parto observaram que a depressdo materna aumenta o risco para atrasos
cognitivos e de linguagem em criancas de 0 a 3 anos’ de idade e na habilidade cognitiva
em criancas de até 5 anos.'’ No entanto, é importante ressaltar que estes resultados
podem ter sofrido interferéncias dos diferentes periodos de depressdo materna
avaliados. Segundo Deave et al.,” a crianca apresenta 50% mais chance de atraso no
desenvolvimento infantil, quando detectado sintomas de depressdo materna persistente
no periodo pré-natal, o que nio foi observado em relagio aos sintomas de DPP.*

Alguns autores ndo encontraram associagdo dos sintomas de DPP com o
desenvolvimento infantil. Koutra et al.,”' evidenciaram que os sintomas depressivos
maternos ndo afetaram o desenvolvimento das habilidades motoras finas e cognitivas
em criangas com 18 meses de idade.”’ Kaplan e al.,”*> ao avaliarem a linguagem
expressiva e receptiva de criancas aos 12 meses de idade também ndo encontraram
nenhuma relagdo com a DPP,** corroborando com os nossos achados. Assim como
Piteo, Yelland e Makrides" e Murray23 nao observaram associacao dos sintomas de
DPP com alteracao no desenvolvimento cognitivo, de linguagem e motor aos 18 meses.
Em contraponto, outros estudos, ao avaliarem os efeitos dos sintomas da DPP relativos
ao desenvolvimento cognitivo e de linguagem, associaram os sintomas de DPP ao
menor desenvolvimento cognitivo aos 4 meses'” e de linguagem aos 12 meses.**

Morais, Lucci e Otta,6 ao analisarem o desenvolvimento, aos 4, 8 e 12 meses de
idade em criangas filhas de maes com sintomas de DPP, observaram menor desempenho
aos 4 meses em itens relacionados a comunicagdo, aos 8 meses em itens motores (fino e
grosso) e aos 12 meses em apenas um item da habilidade motora grossa. Estes autores
observaram que aos 12 meses de vida, as criangas filhas de maes com sintomas de DPP,
apresentaram melhor desempenho do que as criangas filhas de maes nao deprimidas em
alguns itens relacionados a linguagem expressivas e motora fina.® O conhecimento de
fatores internos e externos que possam ter interferido nestes resultados devem ser

avaliados.
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Em relacao aos efeitos dos sintomas de DPP no desenvolvimento da crianga a
longo prazo, Kurstjen e Wolke® observaram alteragdo no desenvolvimento cognitivo
aos 7 anos em criangas do sexo masculino filhos de maes com quadro de sintomas de
DPP prolongado.” Ao avaliar jovens de 16 anos, Murray et al.,”® encontraram menor
desempenho académico, assim como persisténcia de problemas cognitivos e
dificuldade de interagdo em meninos filhos de maes com sintomas de DPP.%

E importante ressaltar que a DPP poder estar associada & alteracdes da relagio
mae-filho nos primeiros meses de vida, o que pode representar maior risco
comportamental e social a longo prazo.”” Além disso, foram também relatadas possiveis
alteragdes eletroencefalograficas, prejuizos emocionais e¢ padrdes desajustados de
comportamento associadas a DPP.”®

As criangas avaliadas neste estudo eram de baixo nivel socioecondmico, no qual

. e e da . . 4.29
se encontra a maior incidéncia de sintomas de DPP,™

assim como riscos para alteracao
. . 11 ~ . ~

no desenvolvimento infantil.” Entretanto, ndo analisamos a rela¢do de outros fatores de

risco para o atraso no desenvolvimento infantil como desvantagem socioecondmica,

. o ‘- . . e 46132130
prematuridade, historico prévio de depressao materna e ambiente familiar, ™ >

. . .. - . 1831
assim como a gravidade, cronicidade e a duracdo dos sintomas de DPP, ™

0 que pode
representar uma limitagao dos resultados.

Destacamos que a identificagdo das maes com sintomas de DPP e o
direcionamento para o tratamento adequado no periodo pos-parto deve ser valorizada, a
fim de reduzir a repercussdo destes sintomas tanto para a mae quanto para a crianga.
Uma vez que identificados os sintomas da DPP, o seguimento longitudinal das criangas

¢ fundamental na avaliagdo do desempenho das mesmas, uma vez que avaliagdes

pontuais podem ndo detectar possiveis comprometimentos do desenvolvimento infantil.

Conclusao

Neste estudo foi possivel observar a associa¢do entre os sintomas da DPP e o
desenvolvimento infantil, uma vez que as criancas cujas maes tinham sintomas de DPP
apresentaram maior chance de alteragdes no desenvolvimento motor fino aos 9 e 12
meses de idade.

Espera-se que esses achados contribuam para a adocdo de novas praticas em

relacdo a satde materno infantil, estimulando o uso de estratégias de intervengdo que
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incluam agdes de prevengao e tratamento para a reducdo do impacto dos sintomas da

DPP no desenvolvimento infantil.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Awalisgio do desenvolvimento infantil & intervencio precoce =m criancas de alto risco = suas familiss no Brasil

Pasquisadoras responsaveis: Dra. Cludia Resina Lindgren Alves & Dra Livia de Castro Magalhdes

Senhores pais ou resgonsaveis por mass sdolascentas,

Estamos faz=ndo wma pesquisa sobre desenvolvimento infantil = gostariamos d= convid3-los para participar deste
estido, juntaments com seu bebs. Este sstudo faz part= de uma parceria entre 3 Universidade Federal de Minas
Gerais [UFMSE] = 0 Hospital 5ofia Feddman.

Com ests pesquisa pretendemos =studar scbre como as oriangas 5= desenwalvem = o impacto do nascimento
premature na vida do bebs = de suas familias. Para isto, serio realizadas 5 consultas (aos 2, 4, §, B & 12 meses) gara
avsliagio detslhada do des=rvohvimento do seu filho{a). Estas consultas scontecerio no ambulatorio do Hospital Sofia
Feldman — Unidade Carlos Prates & no ambulatdria ACRIAR do Hospital das Clinicas da UFME. Os pais tambem serdo
entrevistados na Casa do Bebs = duramte as consultas de rotina de s=u bebe. & partir dos § mes=s algumas maes
sardo convidadas @ realizar filmagens brincando com seu filhoja) por cerca de 8 minutos em uma das consuttas de
rotina do Bebé. Sua familia tambem poderd ser sort=ada pars recebesr uma visita domiciliar de nossa =quip= para
faz=rmos uma entrevista com voces. Yoo= podera =scolher se quer ou ndo participar dessas stividades =, no caso da
fimag=m, voce receberd uma copia do video, para guardar e ver =m casa.

&s filmagens, sntrevistas e visitas domiciliares sarda sempre feitas de scordo com sua convenisncia, procurando
tornar o momento agradaved para vock e sua criancz. Em cada consulta serSo feitas svalisgdes, com brincadsiras =
atividades sproprisdas para sua criangs, demarando mais do que uma consulta de rotina. Csso haja slgum snal d=
gescorforts ou cansapo seu ou do bebs, interromper=mos a consulta & remarcaremos para outro dia.

Garantimas gue nenhuma informagac gue identifique woce ou sua familia sera divulgada =m nenhum relatorio ou
publicacso. Sera mantido o sigile = 2 int=gridade individual d= cada participant= & de sua familia = serdo respeitadas as
recomendagdes de stica =m pesguisas. & participacdo nesse estudo & voluntEria = vooE poders interromper os
procedimentos a Qualguear momenta, sem gualguer prejuizo pars voce ou seu filho{a)

& participagdo do sau filho|a) lhe trara baneficios diretos, pois =lefa) fard avalisgdes de salide completas & gratuitas,
com =guipe multidisciplinar = tambem lhe fornecera informagses importantes sobre o dessnvolvimento nfantil. Os
resultados desta pesquisa poder3c ainda contribuir pars @ mekhor compresnsio sohre o dessnecldimento
neurcpsicomotor de= criangas nascdas prematuras e coma ajudar as familias @ estimular o desenvolvimento dessas
criangas.

Infarmamos que voces tem & garantia d= acesso aos dados, =m gualguer stepa do estudo, & quaisguer dinddas gue
tiverem serdo esclarecidas. Para tanto, basta nos ligar nos telefones indicados abaina.

E parantids a libardade da retirada de sew consentimento 3 qualquar momento & vocs & seu filhofa) poderio Ssivar d=
participar do estuda, sem prejuizo de qualguer stividade que possa estar coommanda ou vir @ ooommer.

E nossoc comgramizso usar os dados coletados soments pars pasquisa. Os resuitados deverio ser publicados como
artigos centificos em revistas =specializadas =/ou em =ncontros centificos & congressas, s=m nuncs tomas possivel

sua identificaso.
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Autorizecao

Estou ciente das informagdas gue i ou gue foram lidas para mim. descrevendo o estudo “dAwgliopde do

o infontil & intervencdo precoce em crigngas de ofto risco & suas fomifias o Brosit™.

Ficaram claros para mim quais s30 os objetivos do estedo, os procedimentos a serem realizados, as garantias e
confidencialidade = de =sclaredmentos permanentas. Tirei todas as minhas dividas sobre o estudo = sobre
participacdo coma a responsavel por meu filho|a). Minha participacio £ isenta de despesas e t=nho garantia do
acesso aos resultsdos e de esclarecer minhas dividas em qualguer t=mpo. Concordo voluntariamente em participar
gdaste estudo sabendo que podersi retirar o mew cons=ntimento 3 qualquer momento, antes ou dursnt= o mMEsSmD,

sam penalidade, prejuzo ou perda de qualquer beneficic gue ey possa ter adquiride anteriormeants 2o astudo.

Caso ofa) 5ria)] concorde com os procedimentos acima descritos, favor assinar @ autorizacio que s=gue abaixo,
dayolyendo & carts 3 pesguisadora. Ofs) Sria) ficara com uma copia idéntice 3 gue esta lendo. Agredec=mas,

. = .
SINCEraments, sue oo ibD'il;iﬂ e ade sua Crianca.

Atenciossments,

Mo o PESQUISRO0N, ettt st s ea s e st e e et

Mome da Mae=: Data: ) i

Assinatura da m3e:

Frof. Claudiz Re=gina Lindgren Ahes Prof. Livia de Castro Magalh3as
{031} 34009772 (D31} Z405-4730

Se tiver alguma consideragio ou divida sobre 3 ética da pesguisa, entre sm contato com o Comite de Etica em
Pesquisa [DOEF] da Universidade Federal de MMinas Gerais, situado na Aw Antanio Carlos, 6627, Unidsds
Administrativa |l - 22 andar - 5ala 2005- Campus Pamgpulha, B=lo Horzonte - MG, fone: (D31) 34054552,
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APENDICE B - Questionario estruturado da pesquisa

PROJETO CUIDAR & CRESCER JUNTOS

Universidade Federal de Minas Gerais

Hospital Sofia Feldman

QUESTIONARIO MARCO ZERO

Entrevistador:

N2 grupo

N2 protocolo

Data da

entrevista:

I - Identificacio
e Nome

crianca:

da

Data de Nascimento: 1G:

s€manas

e Nome

mae:

da

Endereco

mae:

Bairro:

Cidade:

Telefone:(_ )

e Nome

pai:

do

Endereco

pai:

Bairro:

Cidade:

Telefone:(_ )

e Nome de outro

proximo:

parente

Endereco:




Bairro:
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Cidade: Telefone:( )

e Nome

vizinho/amigo:

Endereco:

de algum

Bairro:

Cidade: Telefone:(_ )

e (Centro

Referéncia:

de Saude de

Bairro:

Cidade:

Telefone:( )

e Tem acesso a internet? ( ) Nao ( )Sim (neste caso anote as informacdes a seguir)

Email:

Facebook:

whatsapp?




IT — Caracteristicas sociodemograficas da familia
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1. Idade Mae (em anos): | I[dadma
( NS e

2. Idade Pai (em anos): | Idadpai
( )NS

3. Até que série a mae freqiientou a escola com aprovagao? Escmae

ano/ série do ensino

( NS

4. Até que série o pai freqlientou a escola com aprovagao? Escpai

ano/série do ensino

( NS

5. Ocupagao da Mae: Ocupm
(1) do lar (2) licenga maternidade/satde (3) desempregada (4) | ae
aposentada

6. Ocupagdo do Pai: Ocuppa
(1) do lar (2) licenca saude (3)desempregado (4) aposentado (5) sistema | i
prisional ~ ( )NS

7. Estado Civil da Mae: Estadci
(1) Casada  (2) Unido Estavel (3) Separada/Divorciada  (4) Viuva | vil

(5) Solteira

8. Quantos filhos vocé tem? filhos vivos Nfilhos

9. Vocé recebe Dbolsa familia? (1) sim (2) nao | Bolsa
()NS

10. Qual o valor da Bolsa Familia que vocé recebe? | Valbols
RS ( )NS ( )NA a

11. Qual ¢ a renda familiar mensal, incluindo a bolsa familia e outros | Renda
beneficios?
RS ( )NS

Npesso
12. Quantas pessoas vivem com essa renda? pessoas as
13. Quem sdo estas pessoas? (listar pelo grau de parentesco com a mae) parente

S
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14. Qual ¢ a situagdo da casa em que vive? Moradi
(1) Propria (ja paga) (2)Propria (pagando) (3) Aluguel (4) Cedido | a
pelo empregador
(5) Cedido de outra forma (6)
Outra:
Comod
15. Quantos comodos tem na casa? 0s




I1II — Classificacao Socioeconomica ABEP/Critério Brasil (www.abep.org)
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INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e

respondidos pelo entrevistado.

A agua utilizada em sua casa ¢
proveniente de...? asta
Rede geral de distribuicao (COPASA) 4
Pogo ou nascente* 0
Considerando o trecho da rua onde fica

a sua casa, vocé diria que a rua é....? i
Asfaltada/Pavimentada 2
Terra/Cascalho 0

* Agua Encanada até dentro da casa? Se Sim = 4

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua casa para classificagdo econdmica de

sua familia. Estas s3o perguntas usadas em varias pesquisas, como o IBOPE e o Censo.

Vamos perguntar sobre varios itens e servicos de uso doméstico, mas nem todas as

familias possuem estes itens e servigos. Todos os eletroeletronicos devem estar

funcionando.

ITENS DE CONFORTO QUANTIDADE
QUE POSSUI

NA SUA RESIDENCIA TEM....? NAO 1 (23 |4+

POSSUI

Banheiros 0 3168 |11

Geladeiras 0 2 |3]5 1|5

Freezers independentes ou parte da geladeira | 0 2 1416 |6

duplex

Fornos de micro-ondas 0 2 (414 |4

Lavadora de lougas 0 1 |34 |6

Maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho | 0 31518 |11

Maiquinas secadoras de roupas, considerando | 0 2 (212 |2

lava e seca

DVD (se a resposta for sim, pergunte: |0 3 16|6 |6 |conforto
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incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e

desconsiderando DVD de automovel)

Microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebook e

desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Motocicletas, desconsiderando as usadas

exclusivamente para uso profissional

Automoveis de passeio, exclusivamente para o

uso particular

10

14

Empregadas mensalistas, considerando apenas

as que trabalham pelo menos cinco dias por

10

13

s€émana

Somar todas as colunas assinaladas

Nesta pesquisa, consideramos que o chefe da familia é a pessoa que contribui com

a_maior_parte da renda do_domicilio. ATENCAO — ESTA PERGUNTA NAO

PODE FICAR SEM RESPOSTA!!!!
Quem ¢ 0 Chefe da

sua Familia (nome/parentesco):

Até que série o chefe da familia frequentou a escola com aprovacao?

série/ano do ensino

Nomenclatura Atual Nomenclatura Anterior Pontuacio

Analfabeto / Fundamental 1 incompleto | Analfabeto / Primério | 0
Incompleto

Fundamental 1 completo / Fundamental | Primério completo / Ginasio | 1

2 incompleto incompleto

Fundamental 2 completo / M¢édio | Gindsio completo / Colegial | 2

incompleto incompleto

Médio completo / Superior incompleto | Colegial completo / Superior | 4
incompleto

Superior completo Superior completo 7

Escochefe
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Pontuagdo = 4gua + rua + conforto + escochefe:

Cortes do Critério Brasil

A 45-100

Bl 38 - 44 Classe Critério Brasil: (CCB)
B2 29-37
Cl 23-28
Cc2 17 -22

D-E 0- 16
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ANEXO A — Parecer de aprovacao do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao do desenvolvimento infantil e intervencao precoce em criancas de alto risco
e suas familias no Brasil

Pesquisador: CLAUDIA REGINA LINDGREN ALVES

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 29437514.1.0000.5149

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 640.899
Data da Relatoria: 16/05/2014

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo prospectivo, longitudinal, do tipo caso-controle, com uma casuistica de 520 recém-
nascidos admitidos na Casa do Bebé do Hospital Sofia Feldman (a qual é co-participante), que
permanecerem por pelo menos trés dias na Casa do Bebé. Seré feita a comparacado dos resultados da
avaliacdo do "desenvolvimento infantil, do vinculo dos pais com o bebé e do nivel de estresse parental de
duas amostras de familias", sendo 370 submetidas ao atendimento de rotina (grupo controle) e 150 a
intervencao de novas abordagens, oficinas (grupo caso). As criangas e suas familias serao acompanhadas
durante 24 meses. "Serao organizados formularios eletrénicos para coleta de dados e controle de qualidade
das informacdes por meio da plataforma eletrénica MedQuest, tecnologia gratuita disponivel para projetos
de pesquisa regularmente aprovados. Trata-se de uma parceria da UFMG com a Universidade de Porto
(Portugal), coordenada pelo Centro de Informatica em Saulde (CINS) da UFMG". Ha descricdo dos métodos,
critérios de inclusao e excluséo, descricao da analise estatistica, cronograma adequado e custo de R$
218.200,00 (esta sendo solicitado financiamento pelas agéncias de fomento).

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: "Avaliar o impacto de uma nova abordagem para orientacdo de familias de bebés
prematuros, baseada no método de Observacdo do Comportamento do Recém-Nascido

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad 51 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
MINAS GERAIS asil

Continuagéo do Parecer: 640.899

(Newborn Behavior Observation - NBO) e na construcao de um portfélio familiar individualizado, cujo foco
serd aumentar o conhecimento dos pais o desenvolvimento infantil, reduzir o estresse parental e melhorar o
vinculo bebé-familia; Realizar a adaptacao transcultural e investigar a validade concorrente do SWYC
(Survey of Wellbeing of Young Children) como ferramenta para triagem de atraso no desenvolvimento para
criancas brasileiras, tendo as escalas Ages and Stages Questionnaire (ASQ-Brasil) e Bayley 1ll como
referéncia".

Objetivos Secundarios: "Implantar o método Newborn Behavior Observation (NBQ) na rotina de cuidados da
Casa do Bebé do Hospital Sofia Feldman, como uma proposta de fortalecimento do vinculo da familia com a
crianca e com a equipe de salde; Desenvolver um modelo de portfélio individualizado com espaco para o
registro da percepcao dos familiares sobre o bebé, suas angustias e expectativas, assim como para
orientacdes sobre o cuidado e os estimulos adequados em cada etapa da vida do bebé, para ser utilizado
no acompanhamento do desenvolvimento infantil; Comparar os resultados da avaliacao do desenvolvimento
infantil utilizando o instrumento proposto pelo Ministério de Salde brasileiro para vigilancia do
desenvolvimento infantil no contexto da Atencao Integrada a Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) com
aqueles obtidos com outras escalas como Bayley Ill, SWYC, Denver Il e ASQ-Brasil; Avaliar o estresse
parental, o suporte social e familiar relacionados ao nascimento prematuro por meio de abordagens
qualitativas, questionarios estruturados e instrumentos validados, além do impacto das novas intervencoes
nestes aspectos da vida familiar".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo as pesquisadoras, quanto aos riscos "Nao havera énus superior a familia, pois o niumero de
consultas do acompanhamento sao os recomendados de rotina na puericultura. Os incémodos serao
inerentes ao deslocamento da crianca e responsavel para o local de atendimento, além dos incémodos
inerentes & exposicdo de uma crianca a avaliacdo. Em relacdo as familias procedentes do interior de Minas
Gerais, o transporte para tratamento fora do domicilio € uma obrigacdo das secretarias municipais de salde
e ja acontece regularmente".

E quanto aos beneficios, a pesquisa podera "implementar programas de intervencao precoce centrada na
familia em ambito nacional”.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Segundo a literatura, ha evidéncias de que o "estresse parental, a ansiedade e a depressao materna podem
interferir negativamente no desenvolvimento infantil, especialmente numa populacdo de maior
vulnerabilidade como os prematuros." Por meio das novas abordagens propostas no presente estudo,
podera haver maior vinculo familia-crianca, com impacto positivo no

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad 51 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Pagina 02 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oﬁl

Continuacao do Parecer: 640.899

desenvolvimento das criancas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Anexados o projeto de pesquisa também em word, TCLE, carta da Dra. Ellen do Tufts Medical Center que
prestara consultoria (em inglés e portugués), carta de anuéncia do Hospital Sofia Feldman, parecer
consubstanciado do Departamento de Pediatria e folha de rosto devidamente preenchida e assinada. O
TCLE para pais ou responsaveis esta em forma de convite, com objetivo, métodos (entrevista, gravacao,
visita domiciliar), beneficio e direitos. Afirma-se que "Esse estudo ndo oferece riscos" e nao ha local para
assinatura do pesquisador (ha local para o nome do pesquisador e ha local para assinatura dos pais ou
responsaveis).

Recomendacdes:

As solicitacdes foram devidamente atendidas:

1)O TCLE apresenta os riscos de desconforto/constrangimento decorrentes das entrevistas, gravacao, visita
domiciliar. Previsto o local para assinatura do pesquisador.

2)Informa quem é o responsavel pela guarda das gravacoes.

3)Informa qual destino sera dado as gravacdes apds o término da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Somos pela aprovacéo do projeto "Avaliacdo do desenvolvimento infantil e intervencdo precoce em criancas
de alto risco e suas familias no Brasil" da pesquisadora CLAUDIA REGINA LINDGREN ALVES

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracodes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad 31 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂ

Continuagéo do Parecer: 640.899

BELO HORIZONTE, 08 de Maio de 2014

Assinador por:

Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad 31 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO B - Escala de Depressao Pos-Natal de Edimburgo
(EPDS)

Marque a resposta que melhor reflete como vocé tem se sentido nos ultimos sete

dias:

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas
() Como eu sempre fiz

() Nao tanto quanto antes

() Sem davida, menos que antes

() De jeito nenhum

2. Eu tenho pensado no futuro com alegria
() Sim, como de costume

() Um pouco menos que de costume

() Muito menos que de costume

() Praticamente nado

3. Eu tenho me culpado sem razio quando as coisas dao errado
() Nao, de jeito nenhum

( ) Raramente

() Sim, as vezes

() Sim, muito freqlientemente

4. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razao
() Sim, muito seguido

() Sim, as vezes

() De vez em quando

() Nao, de jeito nenhum

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo
() Sim, muito seguido

() Sim, as vezes
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() Raramente

() Nao, de jeito nenhum

6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos
do meu dia-a-dia

() Sim. Na maioria das vezes eu nao consigo lidar bem com eles

() Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes

() Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

() Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

7. Eu tenho me sentido tio infeliz que eu tenho tido dificuldade de
dormir

() Sim, na maioria das vezes

() Sim, algumas vezes

( ) Raramente

() Nao, nenhuma vez

8. Eu tenho me sentido triste ou muito mal
() Sim, na maioria das vezes

() Sim, muitas vezes

( ) Raramente

() Nao, de jeito nenhum

9. Eu tenho me sentido tao triste que tenho chorado
() Sim, a maior parte do tempo

() Sim, muitas vezes

() So de vez em quando

() Nao, nunca

10. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesma.
() Sim, muitas vezes

() As vezes

( ) Raramente

() Nunca



TOTAL:
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