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1. INTRODUGAO

Os problemas de saude mental infantil podem surgir nos primeiros anos de
vida, apresentando taxa de 10-20% em criangas e adolescentes em paises de baixa
e média renda (den Haan, de Kroon et al. 2019). Um dos problemas mais frequentes
€ o relacionado a conduta, caracterizado por dificuldades de autocontrole de
emocgdes e comportamento, marcado por agées que infringem direitos dos outros
elou colocam o individuo em conflito com normas sociais ou figuras de autoridade
(Association 2013). Pesquisas indicam que a saude mental materna € um dos
fatores associados a psicopatologias infantis de maior énfase na literatura (Field
2017). Estudos apontam que durante os periodos pré e pés-parto a mulher pode
vivenciar preocupacoes excessivas, medos e angustias direcionadas a gestacao e
ao nascimento da crianga. Quando em demasia, esses sentimentos podem levar ao
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) (Falah-Hassani, Shiri et al. 2017,
Fairbrother, Corbyn et al. 2019, de Mello, Trettim et al. 2021). O TAG é caracterizado
por preocupagdes excessivas e incontrolaveis, podendo causar prejuizos
significativos em areas importantes da vida. Em uma pesquisa recente, 24,0% das
mulheres gravidas apresentaram um transtorno de ansiedade, sendo que 8,5%
apresentavam TAG (Simpson, Glazer et al. 2014). Um estudo de maes com TAG
sugeriu que as interacbes com seus bebés poderiam ser consideradas menos
favoraveis, impactando em um maior risco de problemas comportamentais dos filhos
(Stein, Craske et al. 2012). Assim, a maior exposi¢cao a ansiedade e aos sintomas do
TAG materno por um longo periodo pode acarretar em resultados negativos e
causar prejuizos ao longo da infancia. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
avaliar o impacto do curso do TAG materno em maes jovens nos problemas de
conduta das criangas em fase pré-escolar na cidade de Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal com mulheres que gravidaram na
adolescéncia e seus filhos. No primeiro momento, as gestantes foram avaliadas
entre a 20? e a 222 semana gestacional (12 etapa). Apds o parto, as criangas
passaram a ser avaliadas juntamente com suas mées, em dois momentos: entre 60
e 90 dias apos o parto (22 etapa) e entre 4 e 5 anos e 11 meses de idade da crianga
(32 etapa). A captagcao da amostra foi realizada entre outubro de 2009 e marco de
2011 em unidades basicas de saude na cidade de Pelotas/RS. Em todas as etapas
os dados foram coletados por meio de visitas domiciliares, conduzidas por
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estudantes da area da saude. Para a identificacdo dos problemas de conduta das
criangas, as maes responderam ao Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
(Fleitlich, Cortazar et al. 2000, Goodman 2001, Goodman and Goodman 2009) e
para avaliar o TAG materno foi utilizada a Mini International Neuropsychiatric
Interview Plus (MINI PLUS) (Amorim 2000, Amr and Hussein Balaha 2010,
Association 2013). A analise univariada foi feita através de frequéncias absoluta e
relativa e a bivariada através do teste do qui-quadrado. Para definir qual modelo de
curso do TAG materno melhor explica o efeito da presenca dos problemas de
conduta, foi utilizada a abordagem estruturada proposta por (Mishra 2008). Nessa
abordagem, os autores propdem um método sistematico de comparagao de trés
modelos aninhados diferentes com um modelo referéncia. O modelo referéncia € um
modelo saturado que engloba todas as interagdes do TAG ao longo do tempo
(etapas 1, 2 e 3). Assim, foram criados, através de regressao logistica, os modelos
de acumulacdo de risco, periodo critico e mobilidade. Esses modelos foram
comparados em relacdo ao modelo saturado através do teste de razdo de
verossimilhanga. O modelo mais adequado é aquele que melhor se ajusta ao
modelo referéncia, ou seja, € aquele que possui 0 maior p-valor ndo significativo
(p=0,05). Apds a selecdo do modelo mais adequado, foi realizada uma regressao
logistica multivariada para avaliar o efeito do TAG nos problemas de conduta na
infancia. Foram conduzidas para essa analise as variaveis que apresentaram p<0,20
nas analises bivariadas, a fim de controlar possiveis fatores de confusdo. Foram
consideradas variaveis estatisticamente significativas aquelas que apresentaram um
p<0,05. As analises estatisticas foram realizadas no software Stata, versao 13.0
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catolica de Pelotas sob os numeros de protocolo 2007/95 e 194/2011 e todas as
participantes ou seu responsavel assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As maes que foram identificadas com TAG em qualquer uma das
etapas foram encaminhadas para atendimento no local de saude mais préximo de
sua residéncia pelo Sistema Publico de Saude (SUS).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 328 diades na 32 etapa. A prevaléncia dos problemas de
conduta nas criangas foi de 29,9%. Quanto as trajetérias do TAG materno, a
prevaléncia de TAG apenas no periodo gestacional foi de 7,0%, no pods-parto de
4,0% e no periodo pré-escolar dos filhos foi de 5,5%. Na analise bivariada, estiveram
associadas aos problemas de conduta: classes econémicas mais baixas (p<0.001),
nao ter suporte social na gestagao (p=0,045) e depressao materna (p=0.002). Além
disso, a presenca de TAG materno nos diferentes momentos mostrou uma relagao
estatisticamente significativa com os problemas de conduta (p<0.001). Em relagéo a
comparacao dos modelos de curso do TAG materno de acordo com seu efeito sobre
os problemas de conduta nos filhos em idade pré-escolar, salienta-se que o maior p-
valor significativo € o que melhor se ajusta para cada um dos desfechos. O modelo
de mobilidade do pds-parto para a fase pré-escolar foi 0 que melhor se ajustou para
os problemas de conduta. Para analise multivariada, a idade, classificacao
econbmica, escolaridade materna, ocupacdo materna, viver com companheiro,
suporte social na gestacao, depressao materna e TAG nos modelos de acumulagao
e mobilidade foram incluidas no modelo de regressao, pois apresentaram p<0,20.
Se mantiveram associadas aos problemas de conduta as variaveis classe
econbmica (C, D+E); depressdao e TAG no modelo de mobilidade. Tratando-se dos
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modelos de curso do TAG materno no modelo de mobilidade, filhos de maes que
tiveram mudanga no diagnoéstico de TAG no pés-parto para a idade escolar
apresentaram 4,34 (IC95% 1,76; 10,74) vezes mais chances de problemas de
conduta quando comparados aos filhos de mulheres que nao tiveram mudanca de
diagnostico. Estudos especificos abordando problemas de conduta nos filhos e a
maior exposi¢cao ao TAG materno nao foram encontrados. Porém um estudo relatou
que a ansiedade materna de 2 anos apds o parto foi um contribuinte para o
desenvolvimento de formagdes neuroldgicas associadas a problemas dificeis de
temperamento e comportamento (Agrati, Browne et al. 2015). Além disso, outros
estudos avaliaram que o estresse materno pds-natal e a ansiedade tém implicacoes
significativas em longo prazo para a maturacdo do cérebro da crianga e
desenvolvimento comportamental (Qiu, Rifkin-Graboi et al. 2013, Field 2018,
Lautarescu, Pecheva et al. 2020). Desta forma, pressupde-se que a oscilagdo do
diagnéstico pode refletir numa mudanga de comportamento também nos filhos.
Maes com TAG tendem a demonstrar preocupacdes em excesso e muitas
expectativas sobre seus filhos. Em raz&do disso, podem apresentar um
comportamento de superprotecao, levando, em diferentes situagdes, a privagdo dos
filnos de sofrerem frustracbes e, consequentemente, n&o desenvolverem
capacidades para enfrentar suas emocgdes. Ja aquelas maes que tiveram e depois
deixaram de ter TAG entre esses periodos podem ter influenciado na mudanca de
comportamento dos filhos, visto que a manifestagcao de sintomas como o excesso de
preocupacdes se extingue causando mudang¢a no seu proprio comportamento, na
sua rotina e na agdo com a crianga. Esta nova forma de vinculagdo pode exigir um
periodo de adaptagdo no reconhecimento das demandas dos filhos, tanto pelo
excesso como pela falta, onde a crianga pode apresentar problemas de conduta.

4. CONCLUSOES

Os resultados encontrados amplificam o conhecimento existente em relagao
ao curso do TAG materno e sua influéncia nos problemas conduta na primeira
infancia. Portanto, ressalta-se a importancia de aprofundar os estudos nesta area do
conhecimento, a fim de comprovar o impacto que o TAG materno tem sobre a vida
dos filhos. Esses achados servirdo de auxilio para a elaboragdo de protocolos de
intervencao e tratamentos direcionados na prevencado e promog¢ido a saude mental
das diades e na realizacdo de novos estudos que visem a compreensido desses
problemas em longo prazo.
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