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RESUMO 

Objetivo: Analisar o desenvolvimento neuropsicomotor de crianças participantes de um Programa Mãe-bebê. Métodos: Estudo 
transversal, realizado com 52 crianças entre 6 e 12 meses de idade, procedentes do Programa Mãe-bebê, um projeto de extensão 
realizado em uma comunidade carente de Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul, Brasil, em 2017. A partir dos prontuários, 
selecionaram-se as crianças e, para a avaliação do desenvolvimento infantil, utilizou-se o Teste de Triagem de Desenvolvimento de 
Denver II, aplicado no domicílio das crianças, por profissionais treinados, no período de março a novembro de 2017. Resultados: 
A amostra compôs-se de crianças nascidas a termo (38,52±1,83 semanas), com peso acima de 2500g (94,23%; n=49), que 
receberam aleitamento materno exclusivo (57,70%; n=30). Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor, 30,8% (n=16) das 
crianças apresentam desenvolvimento global suspeito, sendo que os domínios mais afetados foram a linguagem (13,5%; n=7) e 
o motor grosso (11,5%; n=6). As variáveis independentes que mostraram associação com suspeita de atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor foram o aleitamento materno exclusivo (p=0,03), o número de filhos (p=0,01) e a situação conjugal (p=0,04). 
Conclusão: A maioria das crianças (69,2%, n=36) participantes do Programa Mãe-bebê apresentaram um desenvolvimento 
neuropsicomotor adequado e compatível com sua faixa etária. No entanto, 30% (n=16) das crianças que apresentaram um 
neurodesenvolvimento considerado suspeito tiveram a linguagem e o motor grosso como os domínios mais afetados.

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Promoção da Saúde; Atenção Primária à Saúde.

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 II 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 2500g (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 niños participantes de un Programa Madre-bebé. Métodos: Estudio 
transversal realizado con 52 niños entre los 6 y 12 meses de edad de un Programa Madre-bebé que es un proyecto de extensión 
realizado en una comunidad que está falta de condiciones socio-económicas de Novo Hamburgo, Rio Grande de Sur, Brasil, 
en 2017. Se ha elegido los niños a partir de los historiales clínicos y se ha aplicado la Prueba de Tamizaje del Desarrollo de 
Denver II para la evaluación del desarrollo infantil en los domicilios de los niños por profesionales entrenados en el periodo entre 
marzo y noviembre de 2017. Resultados: La muestra ha sido de niños nacidos a término (38,52±1,83 semanas), con más 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 niños presentan el desarrollo global sospechoso con los dominios de lenguaje (13,5%; 
n=7) y motor grueso (11,5%; n=6) más afectados. Las variables independientes que señalaron asociación sospechosa para el 
retraso del desarrollo neuropsicomotor fueron el amamantamiento materno exclusivo (p=0,03), el número de hijos (p=0,01) y 
la situación conyugal (p=0,04). Conclusión: La mayoría de los niños (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 
niños que presentaron un desarrollo neurológico sospechoso tuvieron los dominios de lenguaje y motor grueso más afectados. 

Descriptores: Desarrollo Infantil; Promoción de la Salud; Atención Primaria de Salud.

INTRODUÇÃO

O desenvolvimento neuropsicomotor é um processo único de cada criança que tem como finalidade sua inserção 
na sociedade em que vive. Em virtude da intensa capacidade que o sistema nervoso possui de reorganizar e 
adaptar suas redes neuronais em resposta às exigências ambientais e orgânicas, o período da infância é expresso 
por avanços significativos nas habilidades motoras, cognitivas, psicossociais e de linguagem, com aquisições 
progressivamente mais complexas nas funções da vida diária. O período pré-natal e os primeiros anos de vida são 
o alicerce desse processo, que decorre da interação de características biopsicológicas, herdadas geneticamente, 
e experiências oferecidas pelo meio ambiente. As experiências são constituídas pelo cuidado que a criança recebe 
e pelas oportunidades que ela tem para exercitar ativamente suas habilidades(1-3). 

O cuidado voltado às necessidades de desenvolvimento possibilita à criança alcançar todo o seu potencial em 
cada fase, com repercussões positivas na idade adulta(2). No entanto, estima-se que mais de 250 milhões de crianças 
com menos de 5 anos estão em risco para atraso nas aquisições neuropsicomotoras, podendo resultar, em longo 
prazo, em prejuízos de aprendizagem e déficit aproximado de 20% da renda anual na vida adulta(4).

Nesse contexto, o Ministério da Saúde determina que o acompanhamento do desenvolvimento da criança na 
atenção básica objetiva sua promoção, proteção e a detecção precoce de alterações passíveis de modificação que 
possam repercutir em sua vida futura. Isto ocorre, principalmente, por meio de ações educativas e de acompanhamento 
integral da saúde da criança(5). Adicionalmente, a Política Nacional de Promoção da Saúde acrescenta que os 
procedimentos de acompanhamento do desenvolvimento infantil nos seus aspectos motor, cognitivo e emocional 
devem ser valorizados nos programas de saúde da criança como uma importante estratégia de prevenção de 
deficiências nessa população(6). 

Desse modo, para a plena promoção da saúde da criança é indispensável a compreensão sobre os aspectos 
multifatoriais associados ao desenvolvimento infantil, incluindo não somente fatores biológicos, mas também a 
influência de requisitos psicossociais que afetam adversamente a aquisição de marcos do desenvolvimento(7).  Dentre 
os fatores de risco para atrasos no desenvolvimento, destaca-se a inadequada condição nutricional da criança, o 
baixo nível de estimulação no ambiente familiar e as fragilidades culturais e sociodemográficas da família. Todos 
esses aspectos, associados com a pobreza, podem levar à desigualdades no desenvolvimento precoce da criança 
e, consequentemente, prejudicar seu nível educacional e sua produtividade na vida adulta, perpetuando, dessa 
forma, o ciclo da pobreza(4).

Em consonância com a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC)(8), o Programa de 
Extensão Comunitária Mãe-Bebê, da Universidade Feevale, surgiu em 2016 com o objetivo de atuar na promoção 
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da saúde da mulher no ciclo gravídico-puerperal, do neonato e da criança até 1 ano através de ações integradas e 
interdisciplinares de atenção à saúde, com enfoque na atenção ao parto e ao nascimento e em sua repercussão sobre 
a mortalidade neonatal e materna. Nesse programa, para a vigilância do desenvolvimento infantil e de indicadores 
de saúde materno-infantil, as famílias participantes recebem assistência mensal de acadêmicos e profissionais das 
áreas de Nutrição, Fisioterapia, Enfermagem e Psicologia, através de visitas domiciliares. Em virtude da importância 
de desenvolver estratégias de promoção de saúde voltadas para o desenvolvimento da criança e para a redução da 
morbimortalidade infantil, o objetivo do presente estudo foi analisar o desenvolvimento neuropsicomotor de crianças 
participantes de um Programa Mãe-bebê.

MÉTODOS

Estudo transversal, observacional e descritivo, realizado com 52 crianças entre 6 e 12 meses de idade, de ambos 
os sexos, participantes do Programa de Extensão Comunitária Mãe-bebê da Universidade Feevale, Rio Grande do 
Sul, Brasil. O programa é desenvolvido em um bairro da periferia da cidade de Novo Hamburgo, que possui em torno 
de 10.981 pessoas adscritas em quatro Estratégias de Saúde da Família. Além dos elevados índices de violência e 
do prevalente envolvimento com o tráfico de drogas, o perfil sociodemográfico dessa comunidade é caracterizado 
por pessoas com baixa renda e escolaridade, e moradores de áreas de invasão, com saneamento básico precário 
- características que fazem com que as famílias residentes estejam em situação de vulnerabilidade social.

Atuando de forma interdisciplinar, o Programa Mãe-bebê realiza o acompanhamento individual das famílias 
beneficiadas através de visitas domiciliares e entrevistas em consultórios da Unidade de Saúde da Família, atuando 
na promoção da saúde da criança até os 12 meses de vida. Além da avaliação do crescimento e desenvolvimento 
do neonato e do lactente, as famílias recebem orientações sobre o calendário vacinal, os cuidados adequados com 
o bebê, a importância do aleitamento materno exclusivo, o fortalecimento de vínculos familiares, entre outros. As 
atividades ocorrem três vezes por semana, com a participação de todas as áreas da saúde e em alinhamento com 
a equipe de saúde da unidade.

Neste estudo, excluíram-se as crianças com diagnóstico de desordens neurológicas ou que estivessem pouco 
colaborativas no momento do teste. Somente as crianças cujos pais e/ou responsáveis aceitaram o convite para 
participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram incluídas na pesquisa.

Realizou-se a seleção das crianças a partir da análise de prontuários do Programa Mãe-bebê, que continham 
informações clínicas, gestacionais e sociodemográficas sobre as famílias acompanhadas. Após a seleção dos 
participantes da pesquisa, realizou-se a avaliação do desenvolvimento infantil através do Teste de Triagem de 
Desenvolvimento de Denver II (TTDDII), seguindo as instruções do manual do teste(9). O teste é composto de 125 
itens distribuídos em 4 domínios do desenvolvimento: pessoal-social, motor fino-adaptativo, linguagem e motor 
grosso.  Após a identificação da faixa etária da criança, traçou-se uma linha vertical correspondente à idade. 
Avaliaram-se todos os itens cortados pela linha, bem como os três itens totalmente à esquerda da linha em cada 
área de desenvolvimento, interpretando-se como: (N) normal, quando a criança realiza um item cortado pela linha; 
(C) cautela, quando a criança falha em um item no qual a linha da idade cruza entre 75 a 90%; e (A) atraso, quando 
a criança falha em um item que está totalmente à esquerda da linha da idade. Após interpretar cada item, o escore 
final do teste determina duas classificações: desenvolvimento adequado, quando não há atrasos ou no máximo 1 
cautela; e desenvolvimento suspeito, quando há 2 ou mais cautelas e/ou 1 ou mais atrasos.

Realizaram-se as avaliações do desenvolvimento no ano de 2017, nos meses de março a novembro, sendo 
conduzidas por profissionais da saúde submetidos à prévio treinamento para a utilização do teste. A avaliação das 
crianças ocorreu individualmente, em seu domicílio, e os materiais utilizados formavam um kit padrão contendo blocos 
de madeira quadrados e coloridos, uvas passas, boneca de plástico, canecas e bola. As mães ou responsáveis pela 
criança participaram e auxiliaram no relato de algumas atividades previstas no teste. O tempo total para a aplicação 
do teste foi de, aproximadamente, 30 minutos.

Realizou-se a análise quantitativa dos dados por meio de estatística descritiva, sendo os resultados apresentados 
em números absolutos e percentuais, sob a forma de tabelas, considerando-se os critérios de interpretação dos 
resultados do teste. Também se estudou a associação entre a variável dependente e as independentes, utilizando-se 
o teste de Qui-quadrado e os valores de odds ratio com seus respectivos intervalos de confiança de 95%. Para 
obter os valores de odds ratio, empregou-se o modelo de regressão logística (método backward stepwise), usando-
se o software SPSS 11.0. Consideraram-se significantes as variáveis com p < 0,05. Para o cálculo do tamanho da 
amostra, levou-se em consideração a prevalência de 33% de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor(10), com 
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intervalo de 90% de confiança, erro amostral de 5% e uma população de 61 crianças atendidas no Programa Mãe-
bebê. Com base nesses parâmetros, considerou-se o tamanho amostral mínimo de 59 crianças.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Feevale sob o Parecer n.º 
2.340.689 e está de acordo com as normas vigentes na Resolução n.º 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, e 
suas complementares, que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos(11).

RESULTADOS 

Pode-se observar que a amostra foi composta por 39 bebês 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 relação às questões socioeconômicas, observa-se que as famílias das 
crianças avaliadas vivem com mais de 1 salário mínimo mensal e que as mães, em sua maioria, possuem menos de 
2 filhos e contam com a presença de um companheiro, apesar da baixa escolaridade. As principais características 
das mães e das crianças participantes deste estudo estão descritas na Tabela I.

Tabela I - Características das mães e das crianças participantes do estudo (n = 52). Novo Hamburgo, Rio Grande 
do Sul, 2017.

Característica Média ± DP
Idade da mãe (anos) 26,71±6,20
Idade da criança na avaliação (meses) 8,65±3,01
Número de filhos 1,69±1,00
Idade gestacional ao nascimento (semanas) 38,52±1,83
Peso ao nascimento (g) 3290,50±537,34

Característica % (n)
Peso ao nascimento

≥2500g 94,23 (49)
<2500g 5,76 (3)

AME
Sim 57,70 (30)
Não 42,30 (22)

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

Renda familiar mensal
< 1 salário mínimo 32,69 (17)
≥ 1 salário mínimo 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)

Número de filhos
≤ 2 86,53 (45)
> 2 13,46 (7)

Situação 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: número absoluto

Quanto às variáveis relacionadas ao desenvolvimento neuropsicomotor, 30,8% das crianças apresentaram 
desenvolvimento global suspeito, segundo o TTDDII (Tabela II), sendo que os domínios mais afetados foram a 
linguagem e o motor grosso, com percentuais de alterações no desenvolvimento de 13,5% e 11,5%, respectivamente.
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Tabela II - Desempenho global e por domínio das crianças no Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver II 
(n=52). Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul, 2017.

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

Domínios
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: número absoluto

A Tabela III mostra os resultados referentes à regressão logística e ao percentual de desenvolvimento suspeito 
em cada uma das variáveis analisadas. As variáveis independentes que mostraram associação significativa com 
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor foram: o aleitamento materno exclusivo, sendo que crianças 
que não foram amamentadas tiveram 6,93 vezes mais chances de apresentar suspeita no atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor quando comparadas a crianças que foram amamentadas até os 6 meses; o número de filhos, 
que aumentou em 16,94 vezes a chance de apresentar um desenvolvimento suspeito em crianças procedentes 
de famílias com 3 filhos ou mais; e a situação conjugal, que indicou que as crianças que vivem em famílias sem a 
presença do companheiro tiveram 8,31 vezes mais chances de apresentar suspeita para atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor.

Tabela III - Análise entre variáveis independentes e o desfecho suspeita de atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor, segundo o Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver II. Novo Hamburgo, Rio Grande do 
Sul, 2017.

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

Sim 13,33 (4)
Não 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)

Número 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 salário mínimo 22,85 (8)
< 1 salário mínimo 47,05 (8) 0,40 0,37 (0,03-3,62)

Situação conjugal 
Vive com companheiro 26,16 (11)
Vive sem companheiro 50% (10) 0,04* 8,31 (1,02-67,24)

%: porcentagem; n: número absoluto; IC: intervalo de confiança; AME: aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida

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


Paula S, Rohr EB, Peixoto MCO, Sica CD, Kunzler IM

Rev Bras Promoç Saúde. 2019;32:86036

DISCUSSÃO

A caracterização da amostra do atual estudo revelou que as mães e as crianças participantes apresentaram 
baixo risco biológico, apesar das condições sociodemográficas desfavoráveis. Além disso, a prevalência de 
aleitamento materno exclusivo (AME) foi superior à média nacional, indicando um percentual de quase 60% de 
crianças amamentadas até os 6 meses de vida.

Relatórios do Ministério da Saúde demonstram que o país apresenta uma prevalência de 41% de AME em 
crianças de 0 a 6 meses. Apesar do fortalecimento de iniciativas de Promoção, Proteção e Apoio ao Aleitamento 
Materno e dos evidentes progressos no cenário brasileiro, ainda persistem desafios para se proporcionar condições 
seguras ao nascimento no país(12). Nos países de baixa e média renda, apenas 37% das crianças são amamentadas 
exclusivamente ao seio. Com poucas exceções, a duração da amamentação é menor em países de renda alta do 
que naqueles carentes de recursos(13).

A amamentação traz inúmeros benefícios para as crianças e para as mulheres e constitui a mais sensível, 
econômica e eficaz intervenção para a redução da morbi-mortalidade infantil. Sabe-se que os diferentes contextos 
sociais e culturais podem influenciar a prática do aleitamento materno exclusivo e seus determinantes(14). Os 
resultados favoráveis apresentados no presente estudo em relação ao índice de amamentação no Brasil podem 
estar relacionados às ações desenvolvidas pelo Programa Mãe-bebê, que determina como uma das suas atividades 
prioritárias o estímulo ao aleitamento materno exclusivo através de visitas domiciliares e orientações às gestantes e 
puérperas em situação de vulnerabilidade social. Seguindo os princípios da Rede Cegonha, o programa fundamenta-se 
nos princípios da humanização e da assistência, que asseguram às mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, 
à atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao puerpério; e às crianças, o direito ao nascimento seguro, ao 
crescimento e ao desenvolvimento saudáveis(15).

Em relação ao desenvolvimento neuropsicomotor, a amostra estudada na atual pesquisa apresentou uma 
prevalência de suspeita para atraso no desenvolvimento de 30,8%, similarmente a estudos prévios realizados 
no Brasil(16,17). Em uma revisão sistemática baseada em investigações brasileiras, os autores observaram que, 
aproximadamente, 33% das crianças avaliadas em ambiente domiciliar apresentaram suspeita de atraso no 
desenvolvimento, sendo que a linguagem foi o domínio mais acometido, seguido da área motora ampla(11).

A primeira infância é uma fase crucial para o desenvolvimento de funções cognitivas e de linguagem. Estima-se 
que, ao longo dos três primeiros anos de vida, 85% de todas as conexões neuronais, incluindo as áreas relacionadas 
à comunicação, são formadas em resposta aos estímulos ambientais. Nos primeiros 12 meses de idade, o domínio 
da linguagem da TTDD II avalia habilidades que variam desde a emissão de sons e a vocalização de sílabas até a 
fala de mama/papa específicos. Fatores como baixa condição socioeconômica, idade e escolaridade materna têm 
sido considerados determinantes para o surgimento de atrasos fonológicos em virtude da diminuição do repertório 
linguístico, da baixa estimulação da fala e da priorização do cuidado voltado às necessidades básicas da criança(18,19).

Além de déficits de aquisição na linguagem, atrasos no domínio motor-grosso também são referenciados na 
literatura. As disfunções motoras são os primeiros marcadores observáveis de alterações no desenvolvimento, 
principalmente em idades mais precoces. Em crianças brasileiras, o aparecimento do controle postural antigravitacional 
é mais lento quando comparado com crianças canadenses, repercutindo em atraso nas posturas em prono e em 
pé(20). De acordo com dados da literatura, o progresso no repertório motor amplo é estabelecido, principalmente, 
em decorrência das atividades que a criança realiza, sendo estas oportunizadas pelo ambiente encorajador e o 
envolvimento ativo dos cuidadores(21).

O desenvolvimento infantil é multidimensional. Essas dimensões, as quais são interdependentes, incluem 
desempenho motor, cognitivo, emocional e social, assim como padrões de comportamento, de saúde e status 
nutricional. Raramente esses aspectos são influenciados de forma individual e isolada. Ao contrário, a combinação 
de dois ou mais fatores influenciam significativamente na trajetória do desenvolvimento neuropsicomotor(4). Em 
virtude da característica multifatorial do desenvolvimento, os documentos brasileiros que norteiam a atenção 
integral na infância recomendam que, para cuidar da criança, educar e promover sua saúde e seu desenvolvimento 
integral, é importante a parceria entre os pais, a comunidade e os profissionais de saúde, de assistência social e 
de educação(5,8,22).

A promoção e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral da criança formam um dos 
princípios da PNAISC, priorizando ações de vigilância e estímulo do pleno crescimento e desenvolvimento da criança, 
em especial do Desenvolvimento na Primeira Infância, pela atenção básica à saúde, conforme as orientações da 
“Caderneta de Saúde da Criança”, incluindo ações de apoio às famílias para o fortalecimento de vínculos familiares(8).
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No presente estudo, a não realização de aleitamento materno exclusivo até os seis meses, a constituição familiar 
com mais de três filhos e a ausência do companheiro demonstraram forte associação com a suspeita de atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor nas crianças participantes do Programa Mãe-bebê.

Além de efeitos positivos a curto prazo na saúde da criança, a adequada nutrição e o crescimento saudável 
trazem benefícios que se prolongam por toda a vida. Em uma coorte de crianças residentes da cidade de Pelotas, 
Rio Grande do Sul, os autores mostraram uma associação dose-resposta entre a duração do aleitamento materno 
exclusivo e o aumento da inteligência da criança, do desempenho educacional e da renda aos 30 anos de idade(23). 
Similarmente ao presente estudo, uma pesquisa realizada no Ambulatório do Hospital MaternoInfantil de Goiânia 
também evidenciou que a não amamentação exclusiva no seio da mãe até seis meses de vida pode estar relacionada 
a atrasos no desenvolvimento da criança, principalmente em aspectos como a relação pessoal, social, habilidades 
manipulativas e grosseiras(24).

Crianças com problemas de desenvolvimento são consideradas mais vulneráveis e requerem suportes específicos, 
como legislação e políticas públicas de saúde adequadas ao atendimento integral às suas necessidades e à garantia 
de seus direitos. As principais políticas públicas brasileiras voltadas para a saúde materno-infantil tem como objetivo 
principal promover e proteger a saúde da criança e o aleitamento materno, mediante a atenção e cuidados integrais 
e integrados à primeira Infância, do período gestacional aos nove anos de vida, com especial atenção às populações 
de maior vulnerabilidade, visando à redução da doença (morbidade) e da mortalidade, proporcionando um ambiente 
facilitador à vida, com condições dignas de existência e pleno desenvolvimento(8).

O leite humano é um fluido complexo que contém lipídeos, proteínas, carboidratos, vitaminas, minerais, 
substâncias imunocompetentes, além de fatores tróficos ou moduladores de crescimento(25). Para o desenvolvimento 
do sistema nervoso, o ácido docosahexaenóico (DHA), contido no leite humano, exerce papel fundamental para 
a maturação neuronal e, consequentemente, para o desenvolvimento de habilidades cognitivas e de linguagem. 
Em ratos, a deficiência de DHA durante a lactação resultou em pobre retenção da memória durante tarefas de 
aprendizado(26). Além do aporte nutricional, o aleitamento materno exclusivo também possibilita a construção de um 
vínculo saudável entre a mãe e o bebê, favorecendo o desenvolvimento emocional, social e psíquico da criança e 
prevenindo o surgimento de problemas comportamentais em longo prazo(25).

A família desempenha um importante papel de mediadora entre a criança, o ambiente e a sociedade, possibilitando 
a construção de elementos essenciais para o desenvolvimento infantil e a promoção da saúde e da qualidade de 
vida. A promoção da saúde, a prevenção de agravos e a detecção precoce de anormalidades físicas e de problemas 
de desenvolvimento formam o cerne dos programas de vigilância à saúde da criança. Com base nisso, iniciativas 
globais de promoção à saúde da criança, voltadas à família e à comunidade, têm incentivado práticas de estímulo ao 
desenvolvimento na primeira infância, a partir de estruturas multissetoriais que  incluem:  ações  de  saúde;  nutrição;  
acesso  a  serviços;  ambiente seguro e afetivo; defesa de direitos; proteção e oportunidades de aprendizagem(27).

Além do ambiente familiar, a adequação da estrutura familiar à renda mensal, incluindo o número de filhos, 
também representa a viabilidade dos recursos básicos para o pleno desenvolvimento de seus membros(28). Núcleos 
familiares representados por mães que vivem sozinhas com seus filhos indicam um ambiente familiar mais vulnerável, 
seja no plano econômico, seja do ponto de vista dos cuidados relativos à criança(29).

Sabe-se que a presença do companheiro interfere positivamente na qualidade da estimulação disponível no 
ambiente familiar ao conferir maior segurança no desempenho da função materna. O fato de as crianças serem 
cuidadas por pais com união estável e contar com estímulos positivos no lar parece constituir-se em mecanismos 
protetores para o desenvolvimento no contexto da adversidade psicossocial em que algumas famílias vivem(30). 
Estudos têm sugerido que o vínculo da criança com o pai é tão importante quanto a relação mãe-bebê. Estima-se 
que as crianças cujos pais não apoiaram as mães nos cuidados com os filhos possuam, pelo menos, dez vezes mais 
chance de apresentar suspeita de atraso no desenvolvimento(4,16,31). Os pais, além de ajudarem a prover condições 
materiais, também ajudam a manter um clima de harmonia e satisfação no ambiente familiar por meio do amor e 
do companheirismo, promovendo, assim, um ambiente favorável ao desenvolvimento saudável(4,16,31).

A interação da criança com os membros da família e com a rede social de proteção assegura não apenas sua 
sobrevivência, mas contribui para o desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo e emocional. O vínculo da criança 
com a mãe/cuidador exerce importante papel para a aquisição de habilidades em conjunto com o crescimento e 
amadurecimento cerebral que acompanham o desenvolvimento. Esse processo é complexo e se apoia na dimensão 
biológica e psicoafetiva, mas depende estritamente do ambiente para seu florescimento. É na interação com o 
ambiente familiar, com as redes de cooperação escolar e social mais amplas que a criança poderá se desenvolver 
plenamente(8).
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Por fim, é importante considerar que, apesar dos avanços, o Brasil ainda apresenta uma imensa desigualdade 
social, que se reflete diretamente na qualidade de vida das crianças. Dessa forma, reforça-se a necessidade do 
contínuo investimento em políticas públicas de promoção à saúde e ações para primeira infância e no aprimoramento 
da qualidade dos serviços e ações já estabelecidos. Cabe lembrar a necessidade da abordagem integral, que não 
somente garantam a sobrevivência e saúde física, mas que também enfoquem o estabelecimento de vínculo, a 
promoção de convivência familiar e comunitária saudável, e o desenvolvimento criativo das crianças. Por conseguinte, 
a articulação de serviços e ações intersetoriais que incluam a área da saúde, educação, desenvolvimento social 
e assistência, em uma rede solidária para o cuidado integral da criança, são essenciais para atender e monitorar 
constantemente as famílias em casa e na comunidade, validando a atenção e o suporte, em especial, aos pais de 
crianças identificadas com atraso ou déficits estabelecidos(32).

A partir dos achados do presente estudo, observa-se que a vigilância do desenvolvimento infantil no primeiro 
ano de vida deve compreender múltiplas conexões, incluindo não somente os aspectos biológicos, mas também a 
análise e o acompanhamento de determinantes ambientais, especialmente relacionados à estrutura familiar. Logo, 
o fortalecimento de políticas públicas brasileiras que valorizem a proteção, a promoção da saúde, a prevenção e a 
ampliação do cuidado integral à saúde da criança e seu pleno desenvolvimento são fundamentais para a redução 
dos índices de morbimortalidade infantil. Na perspectiva integral e intersetorial destaca-se, ainda, a necessidade 
de uma rede de proteção social cuja proposta vise à atenção às necessidades básicas das crianças e de suas 
famílias, especialmente aquelas em situação de vulnerabilidade social, contemplando ações individuais e coletivas 
nas áreas de saúde, educação e desenvolvimento social. Dessa forma, as estratégias preventivas e a intervenção 
precoce voltadas para o neurodesenvolvimento, desde a primeira infância, mudarão o curso de vida dessas crianças 
e, certamente, refletirão na qualidade de vida da população e em melhores oportunidades socioeducacionais em 
longo prazo.

O presente estudo apresenta algumas limitações. Em virtude da dificuldade de acesso às residências e à 
inexistência de dados completos nos prontuários das participantes, a coleta de dados foi realizada apenas em uma 
parcela da comunidade que participa das ações do Programa Mãe-bebê. Além disso, testes de desenvolvimento infantil 
validados em crianças brasileiras ainda são escassos. Neste estudo, selecionou-se o TTDDII como instrumento da 
pesquisa em função da sua ampla normatização e da facilidade de aplicação. No entanto, em virtude de diferenças 
culturais, os dados podem não refletir o exato desempenho neuropsicomotor das crianças dessa comunidade, uma 
vez que o teste foi validado em crianças americanas.

CONCLUSÃO 	

O presente estudo demostrou que a maioria das crianças (69,2%) participantes do Programa Mãe-bebê 
apresentaram um desenvolvimento neuropsicomotor adequado e compatível com sua faixa etária. No entanto, 
aproximadamente 30% das crianças apresentaram neurodesenvolvimento considerado suspeito, sendo os domínios 
mais afetados a linguagem e o motor grosso. Além disso, observou-se que as crianças participantes do programa 
que não receberam aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e que viviam em famílias com mais de 3 filhos, 
sem a presença do pai, estiveram em risco para suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
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