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RESUMO

Objetivos: avaliar a associagdo entre fatores relacionados a historia obstétrica materna e surgimento de transtornos mentais em
criangas ¢ adolescentes acompanhados em ambulatdrios de um hospital infantil. Metodologia: neste estudo transversal, foram
aplicados aos cuidadores principais das criangas: termo de consentimento, formulario sociodemografico contendo possiveis
fatores relacionados ao surgimento de transtornos psiquiatricos na infancia e Questionario de Capacidades ¢ Dificuldades (SDQ),
instrumento principal do estudo. O SDQ ¢ composto por 25 questdes divididas em cinco subgrupos de sintomas: comportamento
pro social, hiperatividade, sintomas emocionais, problemas de conduta e de relacionamento com colegas. Resultados: apos analise
bivariada (qui quadrado ¢ anova), concluimos que os fatores relacionados a gestagdo e nascimento considerados significativos
(p < 0,05) para o surgimento futuro de transtornos de satide mental nas criangas foram: se os pais estavam juntos ao nascimento da
crianga (p=0,042), se a gestacdo foi plancjada (p=0,032), se a gestagdo foi desejada (p=0,038), se a mae utilizou medicamentos na
gestacdo (p=0,02) ¢ o tempo de amamentacdo (p=0,013). Conclusio: concluimos que fatores da historia obstétrica e caracteristicas
da depressdo materna exercem impacto sobre a saide mental de criangas pequenas.
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ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the association between factors related to maternal obstetric history and the emergence
of mental disorders in children and adolescents followed at outpatient clinics of a children’s hospital. Methodology: In this cross-
sectional study, it was applied to the primary caregivers of the children: consent form, sociodemographic form containing possible
factors related to the emergence of psychiatric disorders in childhood, and Capacities and Difficulties Questionnaire(SDQ),
the main instrument of the study. The SDQ is composed of 25 questions divided into five subgroups of symptoms: pro social
behavior, hyperactivity, emotional symptoms, behavioral problems and relationships with colleagues. Results: After bivariate
(chi-square and anova) analysis, we concluded that the factors related to gestation and birth considered significant (p <0.05)
for future emergence of mental health disorders in children were: if the parents were together at the child’s birth (p = 0.042), if
gestation was desired (p = 0.038), if the mother used gestational medications (p = 0.02) and the duration of breastfeeding (p =
0.013). Conclusion: We conclude that factors of obstetric history and characteristics of maternal depression have an impact on
the mental health of young children.
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INTRODUGAO

O papel das relagdes mae-filho é fundamental para o
desenvolvimento do bebé. Ha uma série de influéncias
normativas originadas no ambiente (ou seja, na mae) dirigidas
a esse ser em desenvolvimento, e agdes e respostas do bebé.
A existéncia da mae, sua simples presenga, sua menor agao,
estimula as respostas do bebé.!

Winnicott (2011) considera a mae construtora ativa no
funcionamento mental da crianca. Esse autor acreditava que,
para existir, o ser humano precisa de atengdo e necessita ser
cuidado por outro ser humano, e que a mae suficientemente
boa ¢ aquela que possibilita a seu filho a experiéncia da
onipoténcia primaria, fazendo-o crer na ilusdo de que o mundo
¢ criado por ele. Localiza, ainda, o inicio dos problemas
psicoldgicos no vinculo entre recém-nascido e mae.?

Observam-se transtornos mentais em criangas e adolescentes
com relativa frequéncia. As taxas de prevaléncia dos
transtornos na infancia vao de 10% a 20%. Quando se referem
as perturbagdes mais graves, essas taxas sao de 8% a 10% da
populagdo infantil, o que coloca os transtornos psiquiatricos
entre as cinco principais causas de doengas acima de cinco
anos de idade.?

Cerca de 20 a 40% das mulheres relatam alguma perturbagao
emocional ou disfung@o cognitiva no periodo pés-parto. Muitas
experimentam a tristeza materna (baby blues), estado normal
de tristeza, disforia, choro frequente ¢ dependéncia, que pode
durar varios dias, atribuidos as rapidas alteragdes hormonais,
ao estresse do parto ¢ a conscientizagdo da responsabilidade
da maternidade.**

As depressdes pds-parto favorecem o surgimento de distirbios
na crianga, desde distarbios do sono, dificuldades alimentares,
ganho insuficiente de peso, problemas dermatoldgicos, até
consultas repetidas ao médico sem motivo. A mae sente grande
cansago e irritabilidade, que afetam sua relagcdo com o bebé e

os cuidados dispensados a ele. Sente incapacidade fisica para
atender as necessidades da crianga e falta de prazer ao cuidar
dela. A maternagem — todo o cuidado prestado pela mae ao
bebé — torna-se fonte de angustia e pode acarretar maus tratos,
até mesmo abusos sexuais.®’

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a associag@o entre fatores
relacionados a historia obstétrica materna e o surgimento de
transtornos mentais em criangas e adolescentes acompanhadas
em ambulatorios de pediatria.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, de base hospitalar, em
ambulatorios de especialidades pediatricas no Hospital Infantil
Albert Sabin, com 307 participantes de 7 a 17 anos, de ambos
os sexos. O principal instrumento utilizado foi o Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ, Questionario de
Capacidades e Dificuldades), na versdo para pais, construido
em 1997 por Goodman e validado no Brasil em 2000 por
Fleitlich, Cartazar e Goodman. Os dados foram coletados em
agosto e setembro de 2015. O SDQ possui 25 questdes sobre
capacidades e dificuldades, divididas em cinco subgrupos
de sintomas psiquiatricos: sintomas emocionais, de conduta,
hiperatividade, problemas de relacionamento com colegas e
comportamento pro-social.®

Cada escala ¢ composta de 5 itens, pontuados como mais ou
menos verdadeiro (calculado como 1), ou falso ou verdadeiro
(variando conforme o item, podendo pontuar 0 ou 2). A
pontuacgdo de cada escala pode variar de 0 a 10 se os 5 itens
forem completados. O resultado de cada escala pode ser
avaliado se a0 menos 3 itens forem completados. A pontuagao
total de dificuldades ¢ gerada pela soma dos resultados de
todas as escalas, exceto a de sociabilidade. O resultado pode
variar de 0 a 40, e os grupos divididos em normal, limitrofe e
anormal® (Quadro 1).

Quadro 1. Pontuagdes das subescalas do SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire).

Normal Limitrofe Anormal
Pontuacao total das dificuldades 0-13 14-16 17-40
Pontuagdo dos sintomas emocionais 0-3 4 5-10
Pontuagdo de problemas de conduta 0-2 3 4-10
Pontuacao para hiperatividade 0-5 6 7-10
Pontuagdo para problemas com colegas 0-2 3 4-10
Pontuagdo para comportamento pro-social 6-10 5 0-4

Fonte: disponivel em: http://www.sdqinfo.com/py/sdqinfo/b3.py?language=Portugueseqz(Brazil). Acesso em: (01 junho

2014).

Em um cenario em que a amostra seja de alto risco, os “casos”
podem ser identificados pela pontuagdo anormal ou limitrofe
em uma das quatro escalas de dificuldades; quando a amostra
¢ de baixo risco, os “casos” podem ser identificados pela

pontuacgdo anormal em uma das quatro escalas de dificuldades.
Neste estudo, nossa amostra ¢ considerada de alto risco
por serem criangas com comorbidades clinicas, portanto,

chamamos o grupo “limitrofe+anormal” de “casos”.®
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A variavel dependente ¢ definida como “casos”. Utilizou-se,
além do SDQ, um formulario elaborado pelos autores,
com questdes sobre varidveis demograficas (cor, idade,
escolaridade, situagdo conjugal dos pais, renda), historia
obstétrica da mae (se planejou/desejou a gestacdo, uso de
medicacdes/drogas, depressao gestacional ou 03 meses
ap6s o parto), dados da crianga (atividades escolares, de
lazer; sono, historia patologica), historia familiar de doenga
mental e varidveis sociais (adogdo, moradores da casa, abuso
sexual, métodos educativos violentos). Estas sdo variaveis
independentes.

Os dados foram organizados em formato padrdo, com entrada
de dados feitano aplicativo EPTINFO, versdao 3.5.1. Asmedidas
de associagdes foram baseadas em razdo de prevaléncia (RP),
com intervalo de confianga de 95% (IC 95%). Na analise
univariada, investigou-se isoladamente a relagdo entre cada
variavel explicativa e a variavel dependente (Capacidades ¢
Dificuldades).

A entrevista foi conduzida pela pesquisadora principal e alunos
da Faculdade de Medicina da UFC, treinados através de seis
seminarios tedricos sobre os instrumentos e aplicagdo pratica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Infantil Albert Sabin (nimero 1.154.890), de acordo com os
preceitos contidos na Declaracao de Helsinki. Foi assegurada
a participagdo anonima e voluntaria pelo Consentimento Livre
e Esclarecido antes da realizagdo das entrevistas.

Serao apresentados os resultados quantitativos categdricos em
forma de percentuais e contagens, ¢ os numéricos em forma
de medidas de tendéncia central. Foram feitos os testes de t
de Student e chi quadrado para comparagdo entre variaveis,
e consideradas significativas as comparagdes com valor de
p<0,05. Os dados foram tabulados e analisados pelo software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), v23, SPSS
Inc. para andlise e avaliag@o dos dados obtidos na coleta.

RESULTADOS

Do total da amostra (307), 135 criangas foram consideradas
casos (44%), e encontrou-se prevaléncia de 30,3% para
hiperatividade, 61,6% para sintomas emocionais, 45,9%
para problemas de conduta, 32,9% para problemas de
relacionamento e 10,1% para a escala de comportamento pro
social ndo normal.

Em relacdo aos fatores psicossociais e a prevaléncia desses
transtornos mentais, a analise bivariada encontrou associagio
estatisticamente significativa (p<0,05) para as seguintes
varidveis: depressdo materna no periodo até 03 meses apos o
nascimento (p=0,04), doenga mental dos pais (p=0,04) e pais
que nao vivem juntos atualmente (p=0,0002).

As maes entrevistadas tiveram, em média, trés gestagdes na
vida e dois filhos vivos.

Das maes cujas criancas tiveram seu SDQ com resultado
alterado, 29,3% sofreram aborto, sendo em sua maioria (91,7%)

espontaneo. Das maes com filhos com SDQ alterado: 10,4%
contam historia de filhos falecidos; 81,6% estavam em unido
com o pai da crianga a época do nascimento desta e tinham em
média 24 anos de idade ao engravidar; 66,1% nao planejaram
a gestacdo; 16,9% nao descjaram a gestagdo, mesmo apos
saberem que estavam gravidas; 20,2% tiveram alguma
doenga na gestagdo; 22% utilizaram algum medicamento na
gestacao; 10,4% usaram alguma substancia ilicita durante a
gestacao; 8,8% tiveram depressdo na gestagdo; 1,6% utilizou
psicofarmacos durante a gestagdo; 9,6% teve depressdo no
periodo 03 meses apos o parto e 3,2% usaram psicofarmacos
nesse periodo; 64% tiveram parto normal, a maioria dos
filhos nasceu a termo (80,6%), 92,7% amamentou e 61,2%
amamentou exclusivamente por pouco mais de 6 meses.

Os fatores relacionados a gestacdo e nascimento considerados
significativos (p <0,05) para o surgimento futuro de transtornos
de saude mental nas criancas foram: se os pais estavam
juntos ao nascimento da crianga (p=0,042), se a gestacao foi
planejada (p=0,032), se a gestacdo foi desejada (p=0,038), se
a mae utilizou medicamentos na gestacao (p=0,02) e o tempo
de amamentacdo (p=0,013). Nao houve diferenca estatistica
para adolescentes.

DISCUSSAO

A depressdo pos-parto pode ter varios efeitos negativos
na mulher e sua crianga e particularmente sobre o vinculo
mae-bebé, amamentagdo e desenvolvimento social, afetivo
e cognitivo da crianga. O efeito da depressdo pds-parto
prolongada na crianca dura até fases tardias da vida, e esta
associada a desordens afetivas na infincia e adolescéncia.’

Na depressdo materna, a mae sente tristeza prolongada e
sentimento de desesperanca. Elas engajam-se menos nas
praticas parentais, sdo menos estimuladoras e menos proativas.
A depressao na mae estd associada a problemas sociais e
cognitivos nas criangas pequenas desde os primeiros meses de
vida e ao longo dos anos pré-escolares. '

Quando a mae recebe ajuda e apoio emocional e ¢
emocionalmente estavel, os desafios da parentalidade de
criangas pequenas sdo enfrentados com sucesso. Porém,
uma consideravel propor¢do de mulheres jovens em idade
reprodutiva apresenta sintomas depressivos graves capazes de
comprometer a provisao de cuidados parentais satisfatorios. "

Muitos fatores de risco tém sido identificados para a depressdo
pos-parto. Revisdes sugerem que os fatores de risco mais
fortes sdo histéria de depressdo e/ou depressdo na gravidez,
desvantagem socioecondmica e falta de suporte. Estes fatores
de risco parecem aparecer em todas as culturas.’

Pesquisas em depressdo pos-parto no Brasil identificam
fatores de risco similares aos de outros paises, com mulheres
de classe socioeconomica pobre, alta paridade, ndo viver com
seu parceiro, desordens psicoldgicas ou psiquiatricas prévias,
e gravidez indesejada como maior risco para depressdo.’ Tais
pesquisas sdo condizentes com os fatores encontrados em
nosso estudo.
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Theme e colaboradores, 2016, concluiram que o cuidado com
a mae ¢ o bebé ¢ mais importante na depressdo pos-parto do
que as intervengdes e complicagdes obstétricas e neonatais.’

A depressao materna pode estar associada a episodios
depressivos anteriores, pobreza, ser mae solteira, dificuldades
conjugais ou falta ou declinio no apoio social. Complicacdes
gestacionais ou durante o parto, problemas de satde,
irritabilidade e colicas do recém-nascido podem piorar esses
sintomas depressivos nas mulheres. Em casos frequentes, os
bebés podem carregar o fardo da depressdo da mae, e se esta
vem associada a problemas com o parceiro ou falta de apoio
social, o impacto sobre a crianga pequena pode ser exacerbado.
Algumas criangas pequenas podem, ainda, apresentar maior
vulnerabilidade aos efeitos da doenga materna do que outras,
a depender de seu temperamento, de suas condi¢des de saude
¢ da presenga de um cuidador alternativo.'?

Pesquisas mostram que maes com depressdo cronica sdo
menos sensiveis as demandas de seus bebés, brincando
e conversando com suas criangas pequenas com menor
frequéncia, ¢ estabelecendo praticas disciplinares e limites
menos adequados a idade do que mées sem depressdo. As
criancas cujas maes estdo deprimidas cronicamente sdo
mais propensas a desenvolver apego nao seguro com elas, a
mostrar niveis mais baixos de desenvolvimento cognitivo ¢
de linguagem, a revelar-se menos cooperativas e a ter maior
dificuldade para controlar raiva e agressividade."

Em 1999, Goodman e Gotlib, propuseramum modelo integrativo
para a compreensdao dos mecanismos e fatores moderadores
que podem estar subjacentes a transmissdo de risco para
psicopatologia e desenvolvimento anormal em criangas de maes
deprimidas. Consideraram quatro mecanismos de transmissao:
hereditariedade da depressdo, mecanismos neurorreguladores
inatos disfuncionais, exposi¢do a cognigdes, comportamentos
e afeto maternos negativos, ¢ o contexto estressante de vida
das criangas; além de trés fatores mediadores: a satde do pai e
envolvimento com a crianga, o curso ¢ o momento de depressao
da mae, ¢ caracteristicas da crianga.'*
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