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Resumo

Objetivos: determinar a associagdo entre o aleitamento materno e fatores associados ao
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas em extrema vulnerabilidade social.

Meétodos: estudo transversal conduzido em uma comunidade em vulnerabilidade social, envolvendo
criangas de sete a 72 meses, e suas mdes biologicas. Variaveis sociodemogrdficas, antropométricas e
de amamentacdo foram coletadas por meio de questionarios e o desenvolvimento neuropsicomotor foi
avaliado por meio do teste de triagem Denver II. Razées de prevaléncia ajustadas foram calculadas
usando modelos multivariaveis, orientados por grafos aciclicos direcionados.

Resultados: dos 654 domicilios visitados, foram incluidos 224 binémios mde-filho, com média
de idade de 28,8 (18,7) meses, em que 143 (63,8%) criangas apresentavam suspeita de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e 64 (28,6%) haviam realizado aleitamento materno exclusivo
até o sexto més. Aleitamento materno exclusivo por 6 meses ndo se associou ao desenvolvimento
neuropsicomotor (RP= 0,91; 1C95%=0,83-1,00). Houve associa¢do significativa observada apenas
com anos de escolaridade materna formal (RP=0,97; 1C95%=0,96-0,99). Andlise de mediagdo ndo
mostrou nenhum mediador entre escolaridade materna e desenvolvimento neuropsicomotor.

Conclusoes: destaca-se a alta prevaléncia de criangas com suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. A escolaridade materna foi a unica varidavel associada a esta condigdo.
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Introducao

Os primeiros 1.000 dias de vida, periodo que se estende
aproximadamente entre a concepgdo ¢ o segundo ano de
vida, sdo considerados um periodo de oportunidade unica,
pois estabelecem as bases para uma saude neurologica ideal,
crescimento e desenvolvimento ao longo da vida.! Por esses
motivos, esse periodo também pode ser considerado de maior
vulnerabilidade, visto que, na presenca de um ambiente favoravel,
de um cuidador principal e de uma alimenta¢do saudavel, o
sistema nervoso central (SNC) se desenvolve normalmente.?
Embora o neurodesenvolvimento continue ao longo da vida de
uma pessoa saudavel, aos dois anos de idade, o SNC passa por
intensa reestruturagdo, mas limitada a esse periodo, pois ndo
ocorrera nas fases posteriores da vida.?

O desenvolvimento da crianga na primeira infancia ¢
influenciado por inimeros fatores ligados aos aspectos maternos,
que incluem a pratica do tabagismo,* a escolaridade materna’
e a alimentagdo inadequada, especificamente o aleitamento.®
O tempo de aleitamento, exclusivo e complementar, no curto
prazo, determina evolugao verbal,” maior aptiddo para atividades
motoras,® e em longo prazo, afetam o desenvolvimento cognitivo,
influenciando fortemente seu desempenho educacional.®!°
Portanto, a Organizagdo Mundial da Satde recomenda que o
aleitamento seja realizado exclusivamente até a crianga completar
seis meses de idade, contribuindo de forma mais significativa
para o seu crescimento ¢ bom desenvolvimento."! Os efeitos
positivos do leite materno podem ser devidos ao seu perfil em
acidos graxos essenciais, que inclui o 4cido docosahexaenoico e
o acido araquidonico, essenciais no desenvolvimento do SNC.!

Assim, um numero crescente de estudos tem buscado avaliar
o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM); entretanto, fica
claro que, principalmente na pratica clinica, ndo ha padronizagdo
dos instrumentos que devem ser utilizados para triagem do DNPM
infantil. Assim, a Academia Americana de Pediatria publicou em
2006 os testes de triagem mais recomendados para uso na pratica
clinica, dentre os quais estd o Denver II.® O teste de triagem
Denver-1I demonstra ser o teste multidimensional mais viavel
para mensurar o DNPM infantil e ja foram validados em varios
paises ao redor do mundo, incluindo o Brasil.'* Além disso, os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel de 2015 exigem
novas pesquisas e intervengdes para priorizar solucdes para o
desafio global do desenvolvimento infantil deficiente em paises
de baixa e médiarenda,'® uma vez que a pobreza e as experiéncias
de condig¢des adversas da infancia, como a escassez de recursos
educacionais, cognitivos, econdmicos ou de saude, t€m efeitos
fisiologicos e epigenéticos de longo prazo no desenvolvimento
e na cognigao do cérebro.”

Apesar da presenga de estudos com criangas em
vulnerabilidade social, eles estdo associados apenas a
funcdo cognitiva, e os estudos que avaliam o DNPM nio
abordam exclusivamente criangas em condigdes de extrema
vulnerabilidade.!”!'® Portanto, o objetivo deste estudo foi
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determinar os fatores associados com o DNPM de criangas em
extrema vulnerabilidade social.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal composto por amostra
voluntaria de bindmios mae-filho, realizado entre marco e
setembro de 2017. Foram incluidas criangas de sete a 72 meses
e suas maes biologicas (> 16 anos), residentes em comunidades
da 7* regido de Macei6 - AL, Brasil. Esta regido foi escolhida
por possuir o menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
do municipio (0,600 - 0,699) e por apresentar caracteristicas
de vulnerabilidade social conforme conceituado por Souza e
Teixeira,'® que entre outros fatores, apresentam moradia precaria,
acesso precario a ensino basico, elevada proporgao de familiares
inativos e consequente dependéncia econdmica. A comunidade na
qual nossa pesquisa foi desenvolvida continha 634 residéncias no
momento da coleta de dados. Todas as familias foram visitadas e
o chefe da familia foi questionado se alguma crianga morava 14.
Caso afirmativo, a mae foi convidada a participar da pesquisa.
Quando havia mais de uma crianga no domicilio, foram coletados
apenas os dados do filho mais novo. Por outro lado, quando nio
havia criangas dessa faixa etdria em casa, a casa vizinha era
visitada, até que todas as 634 residéncias da comunidade fossem
concluidas. Caso a residéncia estivesse fechada, o domicilio
era revisitado, até confirmag8o ou ndo da presenca de criancas
no domicilio. Para obter o perfil socioecondmico da familia foi
utilizado o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil,? e apenas
os domicilios que estavam na classe econdmica mais baixa (D-
E) foram incluidos na pesquisa. Essa classificagdo estima que as
pessoas desse estrato mais baixo tenham renda familiar média
mensal de 708,19 reais (aproximadamente 125 ddlares para todo
o domicilio em 2021).

Foi calculada previamente, pelo método de Fleiss com
corregdo de continuidade, a necessidade de 200 individuos, sendo
67 em aleitamento materno exclusivo (AME) por seis meses, ¢
133 sem AME por seis meses. Esse numero foi obtido a partir
de uma prevaléncia esperada de 80% de DNPM inadequado em
populagdes semelhantes.?! Supondo que 0 AME por seis meses
seria um fator de protegdo, levando essa prevaléncia para 60%,
com raz&o de risco de 0,75, e assumindo que a prevaléncia de
AME por seis meses na populagdo brasileira gira em torno de
33%, os resultados foram de um individuo com AME por seis
meses para cada dois sem AME. Os célculos foram realizados
com auxilio do programa Epi Info v 7.2.2.2 (Center for Disease
Prevention and Contol, Atlanta, EUA) em seu modulo StatCalc.

Foram realizadas dois encontros para obtengéo de dados. A
primeira foi por meio de uma triagem para avaliar a adequagio
dos participantes aos critérios de inclusao. No segundo encontro
foram aplicados todos os questionarios propostos. A coleta de
dados ocorreu por meio do preenchimento de um formulario
padronizado e previamente testado. Idade (anos), sexo (feminino/

masculino), institucionaliza¢go (quando a crianca estava inserida



em alguma institui¢do de ensino, creche ou escola), tabagismo
(sim/ndo), alcoolismo (sim/néo) e situagdo de amamentagéo da
crianga foram recolhidos. Perguntou-se as maes das criangas se
elas ja haviam sido amamentadas em algum momento de suas
vidas. As que responderam positivamente foi questionado se
essa amamentagao ocorria apenas na maternidade ou continuava
em casa. Aquelas que responderam que era s6 na maternidade e
que ao chegar em casa o leite materno ndo era mais oferecido,
considerou-se que a crianga nao estava amamentando. Aos que
permaneceram em casa foi perguntado até que idade a crianga
recebia aleitamento materno exclusivo, sem receber agua/cha/
leite ou qualquer outro alimento. Questionou-se também até que
idade a crianca foi amamentada de forma complementar, ou seja,
apos iniciar a introducao alimentar.

As criangas menores de dois anos foram pesadas em balanga
com capacidade para 15 kg e precisio de cinco gramas (Tecline®,
Séo Paulo, SP). Para maiores de dois anos ¢ maes, a massa
corporal foi aferida em balanga (Tecline, Sdo Paulo, SP) com
capacidade para 150 kg e precisdo de 100g, todas previamente
calibradas. Um infantdmetro (Alturaexata, Belo Horizonte, Minas
Gerais) equipado com uma fita métrica inextensivel medindo 105
cm de comprimento e precisdo de 0,1 cm foi utilizado para medir
o comprimento de criangas menores de dois anos. Para medir a
estatura dos maiores de dois anos, foi utilizado um estadidmetro
(Alturaexata, Belo Horizonte, Minas Gerais), equipado com fita
métrica inextensivel, com comprimento de 2 m e precisdo de 0,1
cm. As criangas foram pesadas e medidas descalgas e com roupas
leves. Os indices de peso para idade, altura para idade, indice
de massa corporal (IMC) para idade e as curvas de referéncia
da Organizagdo Mundial da Saude, com auxilio do software
AnthroPlus, foram utilizados para classificar o estado nutricional
das criangas.”® A altura foi classificada por meio do indice altura
para idade, no qual criangas com altura para idade < -2 escore Z
foram consideradas com baixa estatura. Para criangas de zero a
cinco anos, foram consideradas baixo peso aquelas com peso para
idade < -2 escore Z. Quanto a mae, foram coletadas as seguintes
varidveis: idade, idade em que engravidou, escolaridade (em
anos de escolaridade formal), tabagismo ¢ consumo de alcool.

Para avaliar o DNPM infantil foi utilizado o teste de triagem
Denver I1.* O teste é composto por 125 itens e avalia quatro
areas de fungdo: Pessoal-social: conviver com pessoas e cuidar
de necessidades pessoais; Habilidades motoras adaptativas finas:
coordenagdo olho-mdo, manipulagdo de pequenos objetos e
resolucdo de problemas; Linguagem: audi¢@o, compreensdo e
uso da linguagem; Motora grossa: sentar, andar, pular e grande
movimento muscular global. Além disso, cinco “itens de teste de
comportamento para conclusdo apds a aplicagdo do teste” estdo
incluidos para ajudar o espectador a avaliar subjetivamente o
comportamento geral da crianca e obter um indicador aproximado
de acordo com a habilidade da crianga. Cada tarefa do teste pode
ser classificada como “atrasada” caso a crianga ndo consiga

desenvolvé-la; “Alerta” quando a crianga realiza a tarefa, mas

Aleitamento materno e fatores associados ao desenvolvimento neuropsicomotor infantil

ndo corretamente e “satisfatorio” quando a crianga realiza a
tarefa corretamente.

O resultado do teste foi utilizado como medida em escala
continua,”” esse método considera que se uma crianga obtiver
no maximo dois escores com “alerta” ¢ nenhum com “atraso”
¢ considerada como tendo DNPM normal. Por outro lado, caso
obtenha duas ou mais pontuagdes de “alerta” e/ou uma ou mais
pontuagdes do tipo “atraso”, considera-se como “risco de atraso
no DNPM”, Neste estudo, as criangas classificadas com “risco de
atraso no DNPM” foram consideradas com suspeita de atraso no
DNPM. Todos os testes foram aplicados por um tnico profissional
fisioterapeuta, com treinamento adequado e especifico, a fim
de evitar possiveis vieses de interpretacdo. O tempo médio de
aplicagdo do teste foi de 20 minutos.

Como parte do projeto, todas as familias receberam
orientagdes sobre as etapas do desenvolvimento infantil e
oficinas sobre formas de estimular o desenvolvimento infantil.
Os resultados do estudo foram encaminhados a unidade bésica
de satide do municipio e as familias com suspeita de atraso no
desenvolvimento foram orientadas a procurar a unidade basica
de satde.

Todas as analises foram realizadas utilizando o software
JAMOVI (The Jamovi Project, v 4.2, Sidney, Australia). Todas
as varidveis categOricas sdo apresentadas como frequéncias
e as varidveis continuas como médias e desvios padrdo. A
associacdo entre as variaveis de interesse e o desfecho estudado
foi estimada por meio das razdes de prevaléncia (RP), obtidas
por meio de regressdo de Poisson com estimativa robusta
de variancias. Primeiramente, foram realizadas regressoes
univariaveis sucessivas. Posteriormente, foi construido um
modelo multivariavel orientado por um Gréfico Aciclico Dirigido
(GAD) para identificar possiveis confundidores na relagdo entre
0 AME ha seis meses (o preditor) e o DNPM (o desfecho), que
incluia caracteristicas da mae (tabagismo, consumo de alcool,
idade, escolaridade e gravidez na adolescéncia) e caracteristicas
da crianca (institucionalizagio e idade) como variaveis de ajuste.
Também foi construido um GAD de mediagao entre escolaridade
materna e DNPM. Foi considerado alfa igual a 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CAAE:
60473216.4.0000.5013).

Resultados

Foram visitados 634 domicilios e, em 224 deles, maes com
filhos bioldgicos atenderam aos critérios de inclusdo. Dos 410
domicilios que ndo apresentavam maes com filhos biologicos
que atendessem aos critérios de inclusdo, 32 estavam fechados
no momento de todas as visitas, 135 ndo pertenciam a classe
econdmica mais baixa segundo o CCEB e 243 nao possuiam
filhos na faixa etria investigada. As criangas incluidas no estudo
tinham média de idade de 28,8 com desvio padrdo de 18,7 meses.

ATabela 1 apresenta as principais caracteristicas socioeconomicas
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e antropométricas das maes e criangas incluidas, além do resultado
do teste de triagem Denver II. Na avaliagdo do DNPM infantil,
houve 143 (63,8%) criangas com suspeita de atraso no DNPM,
segundo Denver 1. Sessenta e quatro (28,6%) criangas avaliadas
estavam em AME ha seis meses. Em relagdo aos indicadores
antropométricos, 24 (10,7%) criangas apresentavam baixa estatura
e apenas oito (3,6%) apresentavam baixo peso. Vinte e seis
(11,6%) maes tinham menos de 19 anos e 135 (60,3%) relataram
ter menos de oito anos de escolaridade.

A analise de regressdo univariavel (Tabela 2) mostrou
associagdo significativa entre escolaridade materna, baixo
peso e AME ha seis meses com suspeita de atraso no DNPM.

Tabela 1

A analise orientada pelo GAD (Figura 1), apds ajustes para
confundimento, indicou que a escolaridade materna permaneceu
significativa na analise multivariada (RP= 0,98; 1C95%=0,96-
0,99; p<0,01), enquanto o AME por seis meses ndo manteve
significancia estatistica (RP= 0,91; 1C95%=0,83-1,00; p=0,06
(Tabela 2). Em modelo incluindo apenas possiveis mediadores
entre escolaridade materna e DNPM (ou seja, AME, baixa
estatura, baixo peso, tabagismo da mae, uso de alcool materno e
gravidez na adolescéncia, Figura 2), a escolaridade materna em
anos permaneceu altamente significativa como determinante do
DNPM infantil (RP=0,97; 1C95%=0,95-0,98; p<0,01).]

Caracteristicas das maes e criangas que vivem em comunidades socialmente vulneraveis em Maceié- AL, 2017 (N = 224).

Caracteristicas das criancas n %
Faixa etaria (meses)

<24 122 54,5

>24 102 45,5
Sexo

Feminino 113 50,4

Masculino 11 49,6
Nao foi amamentado 23 10,3
Aleitamento materno exclusivo por 6 meses 64 28,6
Matriculado em uma instituicao de educacao infantil 68 30,4
Desenvolvimento infantil (Denver I1)

Normal 81 36,2

Suspeita de atraso 143 63,8
Baixa estatura (< -2 escore Z de altura para idade) 24 10,7
Baixo peso (< -2 escore Z de peso para a idade) 8 3,6
Caracteristicas maternas
Faixa etaria (anos)

<19 26 11,6

19 - 30 142 63,4

>30 56 25,0
Engravidou com 19 anos ou menos 79 35,3
Educacao (anos de escolaridade formal)

0-8 135 60,3

8-11 58 25,9

>12 31 13,8
Tabagismo 33 14,7
Alcoolismo 37 16,5
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Figura 1

Grafico Aciclico Direcionado mostrando possiveis fatores de confusao na relacdo entre aleitamento materno exclusivo e desenvolvimento
neuropsicomotor.
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As elipses em cinza claro sao os fatores de confusao, as elipses em cinza escuro sao os mediadores, a elipse em forma de triangulo é o preditor (aleitamento
materno exclusivo) e a elipse em forma de barra é o resultado (desenvolvimento neuropsicomotor); DNPM= desenvolvimento neuropsicomotor.

Tabela 2

Associacao entre aleitamento materno e outras variaveis independentes de interesse e suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
por meio de andlise univariada e multivariada de binémios mae-filho residentes em comunidades socialmente vulneraveis em Maceio- AL, 2017
(N = 224).

Modelos

Variaveis Univariada Multivariada® orientada por DAG

RP 1C95% p RP 1C95% p
AME por 6 meses 0,91 0,83-0,99 0,04 0,91 0,83 - 1,00 0,06
Escolaridade materna (anos de escolaridade formal) 0,98 0,97 - 0,99 <0,01 0,98 0,96 - 0,99 <0,01
Tabagismo materno 1,06 0,96 - 1,17 0,21 1,02 0,92 - 1,13 0,64
Alcoolismo materno 1,02 0,93-1,13 0,59 1,03 0,93-1,15 0,47
Idade da mae (anos) 1,00 0,99 - 1,00 0,62 0,99 0,99 - 1,00 0,23
Gravidez na adolescéncia 1,09 0,95-1,25 0,18 1.1 0,94 - 1,31 0,19
Baixa estatura (< -2 escore Z de altura para idade) 1,07 0,96 - 1,19 0,49 - - -
Baixo peso (<2 escore Z de peso para idade) 1,15 1,01 - 1,30 0,03 - - -
Crianca do sexo masculino 1,00 0,93 - 1,09 0,81 - - -
Idade da crianga (meses) 1,01 0,99 - 1,01 0,09 1,00 0,99 - 1,00 0,45
Crianca institucionalizada 1,06 0,97 - 1,14 0,14 0,99 0,88 -1,12 0,95

1C95%= intervalo de confianca de 95%; DAG= Directed Acyclic Graph; AME= aleitamento materno exclusivo; RP= Razao de prevaléncia; *Modelo de regressao multivariada
usando as variaveis identificadas como fatores de confusao no DAG.
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Figura 2

Possiveis caminhos de mediacao entre a escolaridade da mae (em anos) e o desenvolvimento neuropsicomotor.
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Todas as variaveis no meio (amamentacao exclusiva e outras) do caminho sao mediadores putativos da relacdo entre a escolaridade da mae e o
desenvolvimento neuropsicomotor; DNPM= desenvolvimento neuropsicomotor.

Discussao

Este estudo investigou criangas moradoras de favelas de Maceio,
area de baixo IDH, e encontrou prevaléncia de 63,8% de suspeita
de atraso no DNPM nessas criangas, segundo Denver 11, sugerindo
que a situagdo de vulnerabilidade social pode estar associada a
déficit de DNPM infantil. Essa prevaléncia de suspeita de atraso
no NPDM ¢ superior as estimativas que indicam que 43% das
criangas menores de cinco anos que vivem em paises de baixa e
média renda apresentariam algum risco de ndo atingirem todo o
seu potencial fisico, cognitivo, psicoldgico e socioemocional.'®
Além disso, constatou-se também que a suspeita de atraso no
DNPM néo esteve associada ao AME durante seis meses, na
analise multivariavel, em que o Unico determinante da suspeita
de atraso no DNPM foi a baixa escolaridade materna.

Embora associacdo entre AME e suspeita de atraso no
DNPM tenha sido observada apenas na analise univariavel,
outros estudos observaram efeito dose-resposta sobre a duragdo
da amamentagdo. Em que, quanto maior o tempo de aleitamento,
menor o risco de um teste de triagem Denver Il com suspeita de
atraso, fornecendo algumas evidéncias de que o AME prolongado
melhora o desenvolvimento cognitivo das criangas.? No Brasil, os
resultados de uma coorte prospectiva de nascimentos indicaram
uma vantagem no impacto cognitivo significativo, associada a

amamentago, em individuos adultos, aos 30 anos.'’ O estudo da
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relagdo entre aleitamento e inteligéncia/desenvolvimento mental
das criangas esta focado na duragdo desta pratica, uma vez que
depende do efeito dos acidos graxos poliinsaturados resultantes da
amamentagdo.”” Contudo, é notavel que a mudanga na abordagem
da amamentagio em nosso estudo por meio do AME até o sexto
més de idade apresentou associacdo protetora limitrofe nas
analises ajustadas e nas andlises brutas.

As evidéncias mostram que as criangas das familias mais
pobres t€m um desempenho ruim na maioria das medidas de
DNPM infantil.* No entanto, a prevaléncia de suspeita de atraso
no DNPM variou de 2,8% a 35,8% nos niveis socioecondmicos
mais baixos de outros estudos que analisaram o DNPM infantil de
criangas brasileiras.'®'® Esses estudos, que ndo foram realizados
especificamente em populagdes em situacdo de extrema
vulnerabilidade social, mas contemplaram amostras com faixa
etaria semelhante, podem ter apresentado prevaléncia inferior a do
presente estudo por investigarem uma amostra mais heterogénea
quanto a condi¢do socioecondmica.'® Ressalta-se que, como a
amostra do presente estudo é composta apenas por pessoas das
camadas de menor renda, o AME deveria ser a Ginica alternativa
alimentar para algumas criangas menores de seis meses, uma vez
que a compra de formulas infantis torna-se inacessivel. Porém, o
que observamos ¢ que apenas 28,6% aderiram a recomendagio
da Organiza¢do Mundial da Saude. Isso pode ter dificultado
encontrar associagdo com a suspeita de atraso no DNPM.



Novas estimativas, baseadas em variaveis associadas ao
desenvolvimento infantil, como o atraso no crescimento € a
pobreza extrema, indicam que 250 milhdes de criangas com
menos de cinco anos de idade em paises de baixo e médio
rendimento correm o risco de ndo atingir o seu potencial de
desenvolvimento.'® Nesta perspectiva, entende-se que o nivel
socioecondmico da infincia, caracterizado pela escolaridade,
ocupagdo e renda dos pais, esta associado a experiéncias precoces
essenciais para o desenvolvimento cognitivo. Em nossa analise, a
baixa escolaridade materna foi o Ginico determinante da suspeita
de atraso no DNPM. Essa associagdo ja foi relatada por outros
autores que identificaram os piores desempenhos nos dominios
observados pelo Denver II em criangas de familias mais pobres e
filhos de mées com menor escolaridade.’ Casale e Demond,* ao
analisarem as implicages para a fungdo cognitiva de recuperagdo
de nanismo na primeira infancia, descobriram que a educagio
materna teve um efeito significativo. Porém, ao incluir em seu
modelo varidveis que representam o ambiente domiciliar € os
dados do cuidador, a significancia na associagao ndo foi mantida,
sugerindo que o efeito positivo da escolaridade da méae sobre
a fungdo cognitiva opera por meio de algumas dessas outras
variaveis.

A baixa escolaridade materna ¢ uma variavel utilizada para
refletir o risco socioecondmico.'® O modelo de sistemas que
formam a base da nossa estrutura ao longo da vida inclui um
ambiente propicio para a familia, a comunidade e, especialmente,
para o cuidador, no qual esta representado ndo apenas pela saude
fisica e mental da mie, mas também pela educagdo materna.'®
A educagao dos familiares, especificamente das maes, esta
relacionada com a melhor gestdo dos custos familiares no cuidado
dos filhos e nos servigos publicos a familia, uma vez que a
educagdo contribui significativamente para a melhoria da renda
familiar e das condi¢des de vida e satide da populagdo em geral

O presente estudo apresenta algumas limitagdes:
primeiramente o viés de memoria dos participantes durante
a coleta de algumas variaveis como o periodo do AME pode
comprometer a caracteristica temporal da variavel por se tratar
de uma variavel autorreferida que depende da memoria dos
participantes considerando que a amamentagdo geralmente
ocorre em momentos de estresse e privagdo de sono, nos quais
amemoria de acontecimentos passados pode ser especialmente
propensa a imprecisdes. Em segundo lugar, o desenho
transversal impede a atribuigdo de causalidade na associagdo
entre variaveis. Quanto a utilizagdo do teste Denver II utilizado
em nosso estudo, ele ndo determina se a crianga apresenta
DNPM inadequado, mas indica a presenga de risco de atraso
no DNPM infantil ou suspeita de atraso no DNPM, conforme
relatado. Além disso, esta ferramenta é uma medida muito
grosseira do desenvolvimento infantil, que pode estar sujeita a
erros de classificacdo, levando a redugdo do poder estatistico
para detectar associagdes. Apesar das diversas criticas que
a ferramenta Denver II tem recebido ao longo dos anos, em

que a sua utilizacdo é muitas vezes desencorajada devido a
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sua especificidade, apresenta dados fidveis relativamente a
sensibilidade (83%) e confiabilidade (0,80 - 0,90), 0 que valida a
nossa utilizagdo em o presente estudo.’* Assim, ainda sugerimos
cautela na interpretagdo dos dados referentes a esta escala. Além
disso, destacamos a fragilidade das questdes utilizadas para
avaliar tabagismo e etilismo e a auséncia de dados referentes
ao nascimento da crianga (prematuridade, peso ao nascer), raga/
cor da pele, cuidador principal da crianga, violéncia doméstica e
uso excessivo de telas. Outra limitagdo que deve ser levada em
considerag@o esta relacionada a forma como foi questionadoo
AME, o que pode reduzir nossa comparabilidade com outros
estudos. Contudo, tal questionamento foi realizado buscando
adequar-se a realidade das maes participantes. Por fim, cabe
ressaltar que a contribuigdo do AME no DNPM pode nao estar
sendo evidenciada devido ao pequeno numero de criangas nesta
classificacdo de AME até o sexto més de idade.

Conclui-se que existe alta prevaléncia de criangas com
suspeita de atraso no DNPM nesse grupo de criangas que vivem
em extrema vulnerabilidade social. Destaca-se a associagdo com a
escolaridade materna. Esses fatores motivam o desenvolvimento
de novas investigacdes, incluindo intervengdes que incentivem
recursos acessiveis para a progressdo da educacdo materna e a
criagdo de novos protocolos de geragao de estimulos infantis para

gerar adultos com maior capacidade produtiva.
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