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RESUMO

Objetivo: Analisar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas participantes de um Programa Mae-bebé. Métodos: Estudo
transversal, realizado com 52 criangas entre 6 e 12 meses de idade, procedentes do Programa Mae-bebé&, um projeto de extenséo
realizado em uma comunidade carente de Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul, Brasil, em 2017. A partir dos prontuarios,
selecionaram-se as criangas e, para a avaliagdo do desenvolvimento infantil, utilizou-se o Teste de Triagem de Desenvolvimento de
Denver Il, aplicado no domicilio das criangas, por profissionais treinados, no periodo de margo a novembro de 2017. Resultados:
A amostra compds-se de criangas nascidas a termo (38,52+1,83 semanas), com peso acima de 25009 (94,23%; n=49), que
receberam aleitamento materno exclusivo (57,70%; n=30). Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor, 30,8% (n=16) das
criangas apresentam desenvolvimento global suspeito, sendo que os dominios mais afetados foram a linguagem (13,5%; n=7) e
o motor grosso (11,5%; n=6). As variaveis independentes que mostraram associagdo com suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor foram o aleitamento materno exclusivo (p=0,03), o ndmero de filhos (p=0,01) e a situagédo conjugal (p=0,04).
Conclusédo: A maioria das criangas (69,2%, n=36) participantes do Programa Mae-bebé apresentaram um desenvolvimento
neuropsicomotor adequado e compativel com sua faixa etaria. No entanto, 30% (n=16) das criangas que apresentaram um
neurodesenvolvimento considerado suspeito tiveram a linguagem e o motor grosso como os dominios mais afetados.

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Promogéo da Saude; Atengao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the neuropsychomotor development of children participating in a Mother-baby Program. Methods: A cross-
sectional study was carried out with 52 children between 6 and 12 months of age, from the Mother-baby Program, an extension
project carried out in a deprived community of Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul, Brazil, in 2017. The children were selected
from the records and to evaluate child development, the Denver Il Development Screening Test was applied in the children’s
home by trained professionals during the period from March to November 2017. Results: The sample consisted of infants born
at term (38.52 + 1.83 weeks), weighing more than 25009 (94.23%; n = 49), who received exclusive breastfeeding (57.70%; n =
30). As to neuropsychomotor development, 30.8% (n = 16) of the children presented suspicious global development, with the
most affected domains being language (13.5%, n = 7) and gross motor (11.5%; n = 6). The independent variables that showed an
association with suspected delay in neuropsychomotor development were exclusive breastfeeding (p = 0.03), number of children
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(p = 0.01) and marital status (p = 0.04). Conclusion: The majority of the children (69.2%, n = 36) participants in the Mother-baby
Program presented adequate neuropsychomotor development compatible with their age group. However, 30% (n = 16) of the
children who had neurodevelopment considered suspect had the language and the motor gross as the most affected domains.

Descriptors: Child Development; Health Promotion; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el desarrollo neuropsicomotor de nifios participantes de un Programa Madre-bebé. Métodos: Estudio
transversal realizado con 52 nifios entre los 6 y 12 meses de edad de un Programa Madre-bebé que es un proyecto de extension
realizado en una comunidad que esta falta de condiciones socio-econémicas de Novo Hamburgo, Rio Grande de Sur, Brasil,
en 2017. Se ha elegido los nifios a partir de los historiales clinicos y se ha aplicado la Prueba de Tamizaje del Desarrollo de
Denver Il para la evaluacion del desarrollo infantil en los domicilios de los nifios por profesionales entrenados en el periodo entre
marzo y noviembre de 2017. Resultados: La muestra ha sido de nifios nacidos a término (38,52+1,83 semanas), con mas de
2500g de peso (94,23%,; n=49) y que han recibido amamantamiento materno exclusivo (57,70%, n=30). Respecto el desarrollo
neuropsicomotor el 30,8% (n=16) de los nifios presentan el desarrollo global sospechoso con los dominios de lenguaje (13,5%;
n=7) y motor grueso (11,5%, n=6) mas afectados. Las variables independientes que sefialaron asociacion sospechosa para el
retraso del desarrollo neuropsicomotor fueron el amamantamiento materno exclusivo (p=0,03), el numero de hijos (p=0,01) y
la situacién conyugal (p=0,04). Conclusiéon: La mayoria de los nifios (69,2%, n=36) participantes del Programa Madre-bebé
presentaron un desarrollo neuropsicomotor adecuado y compatible con su franja de edad. Sin embargo, el 30% (n=16) de los
nifios que presentaron un desarrollo neurolégico sospechoso tuvieron los dominios de lenguaje y motor grueso mas afectados.

Descriptores: Desarrollo Infantil;, Promocién de la Salud; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUGAO

O desenvolvimento neuropsicomotor € um processo Unico de cada crianga que tem como finalidade sua insercao
na sociedade em que vive. Em virtude da intensa capacidade que o sistema nervoso possui de reorganizar e
adaptar suas redes neuronais em resposta as exigéncias ambientais e organicas, o periodo da infancia é expresso
por avancos significativos nas habilidades motoras, cognitivas, psicossociais e de linguagem, com aquisi¢des
progressivamente mais complexas nas fungdes da vida diaria. O periodo pré-natal e os primeiros anos de vida sdo
o alicerce desse processo, que decorre da interagao de caracteristicas biopsicoldgicas, herdadas geneticamente,
e experiéncias oferecidas pelo meio ambiente. As experiéncias sao constituidas pelo cuidado que a crianga recebe
e pelas oportunidades que ela tem para exercitar ativamente suas habilidades!'-*).

O cuidado voltado as necessidades de desenvolvimento possibilita a crianga alcancar todo o seu potencial em
cada fase, com repercussodes positivas na idade adulta®. No entanto, estima-se que mais de 250 milhdes de criangas
com menos de 5 anos estdo em risco para atraso nas aquisi¢des neuropsicomotoras, podendo resultar, em longo
prazo, em prejuizos de aprendizagem e déficit aproximado de 20% da renda anual na vida adulta®.

Nesse contexto, o Ministério da Saude determina que o acompanhamento do desenvolvimento da crianga na
atencdo basica objetiva sua promogao, protecdo e a detecgao precoce de alteragdes passiveis de modificagéo que
possam repercutir em sua vida futura. Isto ocorre, principalmente, por meio de a¢des educativas e de acompanhamento
integral da saude da crianga®. Adicionalmente, a Politica Nacional de Promog&o da Saude acrescenta que os
procedimentos de acompanhamento do desenvolvimento infantil nos seus aspectos motor, cognitivo e emocional
devem ser valorizados nos programas de saude da crianga como uma importante estratégia de prevencao de
deficiéncias nessa populagdo®.

Desse modo, para a plena promogao da saude da criancga é indispensavel a compreensao sobre os aspectos
multifatoriais associados ao desenvolvimento infantil, incluindo ndo somente fatores biolégicos, mas também a
influéncia de requisitos psicossociais que afetam adversamente a aquisicdo de marcos do desenvolvimento”. Dentre
os fatores de risco para atrasos no desenvolvimento, destaca-se a inadequada condigao nutricional da crianga, o
baixo nivel de estimulagdo no ambiente familiar e as fragilidades culturais e sociodemograficas da familia. Todos
esses aspectos, associados com a pobreza, podem levar a desigualdades no desenvolvimento precoce da crianga
e, consequentemente, prejudicar seu nivel educacional e sua produtividade na vida adulta, perpetuando, dessa
forma, o ciclo da pobreza®.

Em consonancia com a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC)®), o Programa de
Extensdo Comunitaria Mae-Bebé, da Universidade Feevale, surgiu em 2016 com o objetivo de atuar na promogao
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da saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal, do neonato e da crianga até 1 ano através de a¢des integradas e
interdisciplinares de atencéo a salde, com enfoque na atengao ao parto e ao nascimento e em sua repercussao sobre
a mortalidade neonatal e materna. Nesse programa, para a vigilancia do desenvolvimento infantil e de indicadores
de saude materno-infantil, as familias participantes recebem assisténcia mensal de académicos e profissionais das
areas de Nutricdo, Fisioterapia, Enfermagem e Psicologia, através de visitas domiciliares. Em virtude da importancia
de desenvolver estratégias de promocéao de saude voltadas para o desenvolvimento da crianca e para a redugéo da
morbimortalidade infantil, o objetivo do presente estudo foi analisar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas
participantes de um Programa Mae-bebé.

METODOS

Estudo transversal, observacional e descritivo, realizado com 52 criancas entre 6 e 12 meses de idade, de ambos
0s sexos, participantes do Programa de Extensdo Comunitaria Mae-bebé da Universidade Feevale, Rio Grande do
Sul, Brasil. O programa & desenvolvido em um bairro da periferia da cidade de Novo Hamburgo, que possui em torno
de 10.981 pessoas adscritas em quatro Estratégias de Saude da Familia. Além dos elevados indices de violéncia e
do prevalente envolvimento com o trafico de drogas, o perfil sociodemogréafico dessa comunidade é caracterizado
por pessoas com baixa renda e escolaridade, e moradores de areas de invasdo, com saneamento basico precario
- caracteristicas que fazem com que as familias residentes estejam em situagdo de vulnerabilidade social.

Atuando de forma interdisciplinar, o Programa Mae-bebé realiza o acompanhamento individual das familias
beneficiadas através de visitas domiciliares e entrevistas em consultérios da Unidade de Saude da Familia, atuando
na promogao da saude da crianga até os 12 meses de vida. Além da avaliagdo do crescimento e desenvolvimento
do neonato e do lactente, as familias recebem orientagdes sobre o calendario vacinal, os cuidados adequados com
o bebé, a importancia do aleitamento materno exclusivo, o fortalecimento de vinculos familiares, entre outros. As
atividades ocorrem trés vezes por semana, com a participagédo de todas as areas da saude e em alinhamento com
a equipe de saude da unidade.

Neste estudo, excluiram-se as criangas com diagnostico de desordens neuroldgicas ou que estivessem pouco
colaborativas no momento do teste. Somente as criangas cujos pais e/ou responsaveis aceitaram o convite para
participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram incluidas na pesquisa.

Realizou-se a selec¢ao das criangas a partir da analise de prontuarios do Programa Mae-bebé, que continham
informacdes clinicas, gestacionais e sociodemograficas sobre as familias acompanhadas. Apds a selegdo dos
participantes da pesquisa, realizou-se a avaliagcdo do desenvolvimento infantil através do Teste de Triagem de
Desenvolvimento de Denver Il (TTDDII), seguindo as instrugdes do manual do teste®. O teste € composto de 125
itens distribuidos em 4 dominios do desenvolvimento: pessoal-social, motor fino-adaptativo, linguagem e motor
grosso. Apés a identificacdo da faixa etaria da crianga, tragou-se uma linha vertical correspondente a idade.
Avaliaram-se todos os itens cortados pela linha, bem como os trés itens totalmente a esquerda da linha em cada
area de desenvolvimento, interpretando-se como: (N) normal, quando a crianga realiza um item cortado pela linha;
(C) cautela, quando a crianga falha em um item no qual a linha da idade cruza entre 75 a 90%; e (A) atraso, quando
a crianca falha em um item que esta totalmente a esquerda da linha da idade. Apds interpretar cada item, o escore
final do teste determina duas classificagbes: desenvolvimento adequado, quando ndo ha atrasos ou no maximo 1
cautela; e desenvolvimento suspeito, quando ha 2 ou mais cautelas e/ou 1 ou mais atrasos.

Realizaram-se as avaliagbes do desenvolvimento no ano de 2017, nos meses de margo a novembro, sendo
conduzidas por profissionais da saude submetidos a prévio treinamento para a utilizacao do teste. A avaliagao das
criangas ocorreu individualmente, em seu domicilio, e os materiais utilizados formavam um kit padrao contendo blocos
de madeira quadrados e coloridos, uvas passas, boneca de plastico, canecas e bola. As mées ou responsaveis pela
crianga participaram e auxiliaram no relato de algumas atividades previstas no teste. O tempo total para a aplicagao
do teste foi de, aproximadamente, 30 minutos.

Realizou-se a andlise quantitativa dos dados por meio de estatistica descritiva, sendo os resultados apresentados
em numeros absolutos e percentuais, sob a forma de tabelas, considerando-se os critérios de interpretagdo dos
resultados do teste. Também se estudou a associagao entre a variavel dependente e as independentes, utilizando-se
o teste de Qui-quadrado e os valores de odds ratio com seus respectivos intervalos de confianga de 95%. Para
obter os valores de odds ratio, empregou-se o modelo de regressao logistica (método backward stepwise), usando-
se o software SPSS 11.0. Consideraram-se significantes as variaveis com p < 0,05. Para o célculo do tamanho da
amostra, levou-se em consideragao a prevaléncia de 33% de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor('”, com
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intervalo de 90% de confianga, erro amostral de 5% e uma populagéo de 61 criangas atendidas no Programa Méae-
bebé. Com base nesses parametros, considerou-se o tamanho amostral minimo de 59 criangas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Feevale sob o Parecer n.°
2.340.689 e esta de acordo com as normas vigentes na Resolugéo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e
suas complementares, que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos('".

RESULTADOS

Pode-se observar que a amostra foi composta por 39 bebés do sexo masculino e 13 do sexo feminino,
predominantemente nascidos a termo e com peso ao nascimento acima de 2500g, avaliadas através da TTDDII no
terceiro trimestre de vida. A maioria nasceu de parto vaginal (67,30%; n=35) e recebeu leite materno, pelo menos, até
os seis meses de idade (57,70%; n=30). Em relagéo as questbes socioecondmicas, observa-se que as familias das
criangas avaliadas vivem com mais de 1 salario minimo mensal e que as maes, em sua maioria, possuem menos de
2 filhos e contam com a presenga de um companheiro, apesar da baixa escolaridade. As principais caracteristicas
das mées e das criancgas participantes deste estudo estdo descritas na Tabela I.

Tabela | - Caracteristicas das maes e das criancas participantes do estudo (n = 52). Novo Hamburgo, Rio Grande
do Sul, 2017.

Caracteristica Média * DP
Idade da mae (anos) 26,71+6,20
Idade da crianca na avaliagdo (meses) 8,65+3,01
Ndamero de filhos 1,69+1,00
Idade gestacional ao nascimento (semanas) 38,52+1,83
Peso ao nascimento (g) 3290,50+537,34

Caracteristica % (n)

Peso ao nascimento
225009 94,23 (49)
<2500g 5,76 (3)

AME
Sim 57,70 (30)
Nao 42,30 (22)

Tipo de parto
Vaginal 67,30 (35)
Cesariana 32,69 (17)

Renda familiar mensal
< 1 salario minimo 32,69 (17)
2 1 salario minimo 67,30 (35)

Idade materna
<18 anos 3,85 (2)
=18 anos 96,15 (50)

Escolaridade materna
< 8 anos 67,30 (35)
> 8 anos 32,69 (17)

Numero de filhos
<92 86,53 (45)
>2 13,46 (7)

Situagao conjugal
Vive com companheiro 80,76 (42)
Vive sem companheiro 19,23 (10)

AME: aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida; %: porcentagem; n: numero absoluto

Quanto as variaveis relacionadas ao desenvolvimento neuropsicomotor, 30,8% das criangas apresentaram
desenvolvimento global suspeito, segundo o TTDDII (Tabela Il), sendo que os dominios mais afetados foram a
linguagem e o motor grosso, com percentuais de alteragdes no desenvolvimento de 13,5% e 11,5%, respectivamente.
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Tabela Il - Desempenho global e por dominio das criangas no Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver |
(n=52). Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul, 2017.

Escore global % (n)
Desenvolvimento adequado 69,2 (36)
Desenvolvimento suspeito 30,8 (16)

Dominios

Pessoal-social

Desenvolvimento adequado 94,2 (49)

Desenvolvimento suspeito 5,8 (3)
Motor Fino-adaptativo

Desenvolvimento adequado 94,2 (49)

Desenvolvimento suspeito 5,8 (3)
Linguagem

Desenvolvimento adequado 86,5 (13,5)

Desenvolvimento suspeito 13,5 (7)
Motor Grosso

Desenvolvimento adequado 88,5 (46)

Desenvolvimento suspeito 11,5 (6)

%: porcentagem; n: nUmero absoluto

A Tabela Ill mostra os resultados referentes a regressao logistica e ao percentual de desenvolvimento suspeito
em cada uma das variaveis analisadas. As variaveis independentes que mostraram associagao significativa com
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor foram: o aleitamento materno exclusivo, sendo que criangas
que nao foram amamentadas tiveram 6,93 vezes mais chances de apresentar suspeita no atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor quando comparadas a criangas que foram amamentadas até os 6 meses; o numero de filhos,
que aumentou em 16,94 vezes a chance de apresentar um desenvolvimento suspeito em criangas procedentes
de familias com 3 filhos ou mais; e a situagéo conjugal, que indicou que as criangas que vivem em familias sem a
presenca do companheiro tiveram 8,31 vezes mais chances de apresentar suspeita para atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.

Tabela Il - Analise entre variaveis independentes e o desfecho suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, segundo o Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver Il. Novo Hamburgo, Rio Grande do
Sul, 2017.

Variavel % (n) de suspeitos Valor de p  Odds Ratio IC 95%
AME

Sim 13,33 (4)

Nao 54,54 (12) 0,03* 6,93 (1,16-41,13)
Escolaridade materna

< 8 anos 34,28 (12)

> 8 anos 23,52 (4) 0,533 1,70 (0,29-9,84)
Idade materna

<18 anos 50 (1)

> 18 anos 30 (15) 0,73 0,53 (0,01-20,52)
Numero de filhos

<2 22,22 (10)

>2 85,71 (6) 0,01* 16,94 (1,71-42,87)
Peso ao nascimento

= 2500g 33,33 (1)

< 2500g 66,66 (2) 0,40 4,31 (0,13 -137,08)
Renda familiar mensal

= 1 salario minimo 22,85 (8)

< 1 salario minimo 47,05 (8) 0,40 0,37 (0,03-3,62)
Situagao conjugal

Vive com companheiro 26,16 (11)

Vive sem companheiro 50% (10) 0,04* 8,31 (1,02-67,24)

%: porcentagem; n: numero absoluto; IC: intervalo de confian¢a; AME: aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida
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DISCUSSAO

A caracterizagdo da amostra do atual estudo revelou que as maes e as criangas participantes apresentaram
baixo risco bioldgico, apesar das condigbes sociodemograficas desfavoraveis. Além disso, a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo (AME) foi superior a média nacional, indicando um percentual de quase 60% de
criangas amamentadas até os 6 meses de vida.

Relatérios do Ministério da Saude demonstram que o pais apresenta uma prevaléncia de 41% de AME em
criangas de 0 a 6 meses. Apesar do fortalecimento de iniciativas de Promogéao, Protegdo e Apoio ao Aleitamento
Materno e dos evidentes progressos no cenario brasileiro, ainda persistem desafios para se proporcionar condicoes
seguras ao nascimento no pais‘'?. Nos paises de baixa e média renda, apenas 37% das criangas sdo amamentadas
exclusivamente ao seio. Com poucas excegdes, a duragao da amamentagdo € menor em paises de renda alta do
gue naqueles carentes de recursos(’®).

A amamentacgao traz inUmeros beneficios para as criangas e para as mulheres e constitui a mais sensivel,
econdmica e eficaz intervengao para a redugao da morbi-mortalidade infantil. Sabe-se que os diferentes contextos
sociais e culturais podem influenciar a pratica do aleitamento materno exclusivo e seus determinantes(*). Os
resultados favoraveis apresentados no presente estudo em relagédo ao indice de amamentacao no Brasil podem
estar relacionados as agdes desenvolvidas pelo Programa Mae-bebé, que determina como uma das suas atividades
prioritarias o estimulo ao aleitamento materno exclusivo através de visitas domiciliares e orientacdes as gestantes e
puérperas em situac¢édo de vulnerabilidade social. Seguindo os principios da Rede Cegonha, o programa fundamenta-se
nos principios da humanizagao e da assisténcia, que asseguram as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo,
a atengcdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério; e as criangas, o direito ao nascimento seguro, ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis!®.

Em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor, a amostra estudada na atual pesquisa apresentou uma
prevaléncia de suspeita para atraso no desenvolvimento de 30,8%, similarmente a estudos prévios realizados
no Brasil'®'). Em uma revisdo sistematica baseada em investigagbes brasileiras, os autores observaram que,
aproximadamente, 33% das criangas avaliadas em ambiente domiciliar apresentaram suspeita de atraso no
desenvolvimento, sendo que a linguagem foi o dominio mais acometido, seguido da area motora amplat'".

A primeira infancia € uma fase crucial para o desenvolvimento de fung¢des cognitivas e de linguagem. Estima-se
que, ao longo dos trés primeiros anos de vida, 85% de todas as conexdes neuronais, incluindo as areas relacionadas
a comunicagéao, sdo formadas em resposta aos estimulos ambientais. Nos primeiros 12 meses de idade, o dominio
da linguagem da TTDD Il avalia habilidades que variam desde a emiss&o de sons e a vocalizagao de silabas até a
fala de mama/papa especificos. Fatores como baixa condigdo socioecondmica, idade e escolaridade materna tém
sido considerados determinantes para o surgimento de atrasos fonoldgicos em virtude da diminuigdo do repertério
linguistico, da baixa estimulagéo da fala e da priorizagdo do cuidado voltado as necessidades basicas da crianga(®'),

Além de déficits de aquisigdo na linguagem, atrasos no dominio motor-grosso também sao referenciados na
literatura. As disfungbes motoras s&o os primeiros marcadores observaveis de alteragdes no desenvolvimento,
principalmente em idades mais precoces. Em criangas brasileiras, o aparecimento do controle postural antigravitacional
€ mais lento quando comparado com criangas canadenses, repercutindo em atraso nas posturas em prono € em
pé?. De acordo com dados da literatura, o progresso no repertério motor amplo é estabelecido, principalmente,
em decorréncia das atividades que a crianga realiza, sendo estas oportunizadas pelo ambiente encorajador e o
envolvimento ativo dos cuidadores®?.

O desenvolvimento infantil € multidimensional. Essas dimensdes, as quais sido interdependentes, incluem
desempenho motor, cognitivo, emocional e social, assim como padrdes de comportamento, de saude e status
nutricional. Raramente esses aspectos sao influenciados de forma individual e isolada. Ao contrario, a combinagéo
de dois ou mais fatores influenciam significativamente na trajetéria do desenvolvimento neuropsicomotor®. Em
virtude da caracteristica multifatorial do desenvolvimento, os documentos brasileiros que norteiam a atengao
integral na infancia recomendam que, para cuidar da crianga, educar e promover sua saude e seu desenvolvimento
integral, é importante a parceria entre os pais, a comunidade e os profissionais de saude, de assisténcia social e
de educagdo®®?2),

A promogéo e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral da crianga formam um dos
principios da PNAISC, priorizando agdes de vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da crianga,
em especial do Desenvolvimento na Primeira Infancia, pela atengéo basica a saude, conforme as orientagdes da
“Caderneta de Saude da Crianga”, incluindo agbes de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos familiares®.

6 Rev Bras Promog Saude. 2019;32:8603


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/8603

Atraso no desenvolvimento de criancas

No presente estudo, a ndo realizagéo de aleitamento materno exclusivo até os seis meses, a constituicao familiar
com mais de trés filhos e a auséncia do companheiro demonstraram forte associagdo com a suspeita de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor nas criangas participantes do Programa Mae-bebé.

Além de efeitos positivos a curto prazo na saude da crianga, a adequada nutrigdo e o crescimento saudavel
trazem beneficios que se prolongam por toda a vida. Em uma coorte de criangas residentes da cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul, os autores mostraram uma associagao dose-resposta entre a duracao do aleitamento materno
exclusivo e o aumento da inteligéncia da crianga, do desempenho educacional e da renda aos 30 anos de idade®®.
Similarmente ao presente estudo, uma pesquisa realizada no Ambulatério do Hospital Maternolnfantil de Goiania
também evidenciou que a ndo amamentacao exclusiva no seio da mae até seis meses de vida pode estar relacionada
a atrasos no desenvolvimento da crianga, principalmente em aspectos como a relagao pessoal, social, habilidades
manipulativas e grosseiras®¥.

Criangas com problemas de desenvolvimento sdo consideradas mais vulneraveis e requerem suportes especificos,
como legislacéo e politicas publicas de saude adequadas ao atendimento integral as suas necessidades e a garantia
de seus direitos. As principais politicas publicas brasileiras voltadas para a saude materno-infantil tem como objetivo
principal promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno, mediante a atengao e cuidados integrais
e integrados a primeira Infancia, do periodo gestacional aos nove anos de vida, com especial atengéo as populagdes
de maior vulnerabilidade, visando a redugao da doenga (morbidade) e da mortalidade, proporcionando um ambiente
facilitador a vida, com condigdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento®.

O leite humano é um fluido complexo que contém lipideos, proteinas, carboidratos, vitaminas, minerais,
substancias imunocompetentes, além de fatores troficos ou moduladores de crescimento®®. Para o desenvolvimento
do sistema nervoso, o acido docosahexaendico (DHA), contido no leite humano, exerce papel fundamental para
a maturagao neuronal e, consequentemente, para o desenvolvimento de habilidades cognitivas e de linguagem.
Em ratos, a deficiéncia de DHA durante a lactagéo resultou em pobre retengdo da meméaria durante tarefas de
aprendizado®®, Além do aporte nutricional, o aleitamento materno exclusivo também possibilita a construgdo de um
vinculo saudavel entre a mae e o bebé, favorecendo o desenvolvimento emocional, social e psiquico da crianca e
prevenindo o surgimento de problemas comportamentais em longo prazo®®.

Afamilia desempenha um importante papel de mediadora entre a crianga, 0 ambiente e a sociedade, possibilitando
a construgao de elementos essenciais para o desenvolvimento infantil e a promogao da saude e da qualidade de
vida. A promogédo da saude, a prevengao de agravos e a detec¢ao precoce de anormalidades fisicas e de problemas
de desenvolvimento formam o cerne dos programas de vigilancia a saude da crianga. Com base nisso, iniciativas
globais de promocéo a saude da crianga, voltadas a familia e 8 comunidade, tém incentivado praticas de estimulo ao
desenvolvimento na primeira infancia, a partir de estruturas multissetoriais que incluem: agdes de saude; nutricao;
acesso a servigos; ambiente seguro e afetivo; defesa de direitos; protegdo e oportunidades de aprendizagem®©”.

Além do ambiente familiar, a adequacao da estrutura familiar a renda mensal, incluindo o numero de filhos,
também representa a viabilidade dos recursos basicos para o pleno desenvolvimento de seus membros®). Nucleos
familiares representados por mées que vivem sozinhas com seus filhos indicam um ambiente familiar mais vulneravel,
seja no plano econdmico, seja do ponto de vista dos cuidados relativos a crianga®®.

Sabe-se que a presenga do companheiro interfere positivamente na qualidade da estimulagao disponivel no
ambiente familiar ao conferir maior seguranga no desempenho da fungao materna. O fato de as criangas serem
cuidadas por pais com unido estavel e contar com estimulos positivos no lar parece constituir-se em mecanismos
protetores para o desenvolvimento no contexto da adversidade psicossocial em que algumas familias vivem€?,
Estudos tém sugerido que o vinculo da crianga com o pai € tao importante quanto a relagdo méae-bebé. Estima-se
que as criangas cujos pais ndao apoiaram as maes nos cuidados com os filhos possuam, pelo menos, dez vezes mais
chance de apresentar suspeita de atraso no desenvolvimento*'%*), Os pais, além de ajudarem a prover condi¢cdes
materiais, também ajudam a manter um clima de harmonia e satisfagdo no ambiente familiar por meio do amor e
do companheirismo, promovendo, assim, um ambiente favoravel ao desenvolvimento saudavel® =",

A interagao da crianga com os membros da familia e com a rede social de protegédo assegura ndo apenas sua
sobrevivéncia, mas contribui para o desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo e emocional. O vinculo da crianga
com a mae/cuidador exerce importante papel para a aquisicao de habilidades em conjunto com o crescimento e
amadurecimento cerebral que acompanham o desenvolvimento. Esse processo € complexo e se apoia na dimensao
biolégica e psicoafetiva, mas depende estritamente do ambiente para seu florescimento. E na interagdo com o
ambiente familiar, com as redes de cooperagao escolar e social mais amplas que a crianga podera se desenvolver
plenamente®,
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Por fim, é importante considerar que, apesar dos avancgos, o Brasil ainda apresenta uma imensa desigualdade
social, que se reflete diretamente na qualidade de vida das criangas. Dessa forma, reforga-se a necessidade do
continuo investimento em politicas publicas de promocao a saude e agdes para primeira infancia e no aprimoramento
da qualidade dos servicos e agdes ja estabelecidos. Cabe lembrar a necessidade da abordagem integral, que nao
somente garantam a sobrevivéncia e saude fisica, mas que também enfoquem o estabelecimento de vinculo, a
promogao de convivéncia familiar e comunitaria saudavel, e o desenvolvimento criativo das criangas. Por conseguinte,
a articulagcéo de servigos e agdes intersetoriais que incluam a area da saude, educagao, desenvolvimento social
e assisténcia, em uma rede solidaria para o cuidado integral da crianga, sdo essenciais para atender e monitorar
constantemente as familias em casa e na comunidade, validando a atencao e o suporte, em especial, aos pais de
criancas identificadas com atraso ou déficits estabelecidos?.

A partir dos achados do presente estudo, observa-se que a vigilancia do desenvolvimento infantil no primeiro
ano de vida deve compreender multiplas conexdes, incluindo ndo somente os aspectos biolégicos, mas também a
analise e 0 acompanhamento de determinantes ambientais, especialmente relacionados a estrutura familiar. Logo,
o fortalecimento de politicas publicas brasileiras que valorizem a protecéo, a promog¢éo da saude, a prevengao e a
ampliagao do cuidado integral a saude da crianga e seu pleno desenvolvimento sdo fundamentais para a redugéo
dos indices de morbimortalidade infantil. Na perspectiva integral e intersetorial destaca-se, ainda, a necessidade
de uma rede de protecao social cuja proposta vise a atengdo as necessidades basicas das criangas e de suas
familias, especialmente aquelas em situacao de vulnerabilidade social, contemplando a¢des individuais e coletivas
nas areas de saude, educacao e desenvolvimento social. Dessa forma, as estratégias preventivas e a intervengao
precoce voltadas para o neurodesenvolvimento, desde a primeira infancia, mudarao o curso de vida dessas criangas
e, certamente, refletirdo na qualidade de vida da populagdo e em melhores oportunidades socioeducacionais em
longo prazo.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Em virtude da dificuldade de acesso as residéncias e a
inexisténcia de dados completos nos prontuarios das participantes, a coleta de dados foi realizada apenas em uma
parcela da comunidade que participa das agbes do Programa Mae-bebé. Além disso, testes de desenvolvimento infantil
validados em criangas brasileiras ainda sao escassos. Neste estudo, selecionou-se o TTDDII como instrumento da
pesquisa em funcdo da sua ampla normatizagao e da facilidade de aplicacdo. No entanto, em virtude de diferengas
culturais, os dados podem nao refletir o exato desempenho neuropsicomotor das criangas dessa comunidade, uma
vez que o teste foi validado em criangcas americanas.

CONCLUSAO

O presente estudo demostrou que a maioria das criangas (69,2%) participantes do Programa Mae-bebé
apresentaram um desenvolvimento neuropsicomotor adequado e compativel com sua faixa etaria. No entanto,
aproximadamente 30% das criangas apresentaram neurodesenvolvimento considerado suspeito, sendo os dominios
mais afetados a linguagem e o motor grosso. Além disso, observou-se que as criangas participantes do programa
que nao receberam aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e que viviam em familias com mais de 3 filhos,
sem a presenga do pai, estiveram em risco para suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
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