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RESUMO  

SCHIAVO, R.A. Desenvolvimento infantil: associação com estresse, ansiedade e depressão 
materna, da gestação ao primeiro ano de vida. 2016. 150 f. Tese (Doutorado em Saúde 
Coletiva) – Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 
2016.  
  

Ainda são escassas as pesquisas longitudinais sobre o papel da saúde mental materna, nos 
períodos antes e após o nascimento, no desenvolvimento do bebê e nas práticas e cuidados 
parentais. O objetivo deste trabalho foi estudar a associação entre os sintomas de ansiedade, 
estresse e depressão, desde o terceiro trimestre de gestação até 14 meses após o parto para o 
desenvolvimento da criança durante o primeiro ano de vida, e o papel de variáveis 
sociodemográficas e de práticas educativas. Participaram da primeira fase deste estudo 320 
gestantes no último trimestre gestacional, usuárias do Sistema Único de Saúde, de três cidades 
do interior paulista. Elas responderam a uma entrevista inicial e a questionários para avaliar 
ansiedade (IDATE), estresse (ISSL) e depressão (BDI). Seis meses após o nascimento do 
bebê, a pesquisadora agendava uma visita na residência da mãe para nova avaliação. Na 
segunda fase, participaram 200 díades mãe-bebê. As mães responderam aos mesmos 
instrumentos aplicados na fase anterior e o desenvolvimento da criança foi avaliado por meio 
de um teste de rastreio (Escala de Denver II). Aos 14 meses, reavaliou-se o desenvolvimento 
de 149 crianças, as mães responderam novamente aos questionários para avaliação de saúde 
mental, além de um questionário de práticas de cuidados parentais e a importância atribuída a 
esses aspectos (E-CPPC). Primeiramente, procedeu-se à análise descritiva; em seguida, 
realizaram-se análises bivariadas e, com as associações significativas, com valor de p < 0,20, 
foram montados modelos de regressão logística para identificar fatores de risco e proteção 
para os sintomas mentais e para o desenvolvimento da criança. O nível de significância 
adotado foi de p < 0.05. Houve risco para o desenvolvimento aos seis meses em 40% das 
crianças e 31% aos 14 meses. A porcentagem de mulheres com sintomas de ansiedade, 
estresse e depressão foi significativamente maior na gestação, decresceu no pós-parto, com 
baixa incidência aos 6 e 14 meses. Dentre todas as variáveis estudadas, o atraso na área de 
linguagem aos 14 meses se associou com estresse materno no 14º mês pós-parto e com 
crenças maternas inadequadas de estimulação. A falta de associação entre problemas mentais 
maternos e desenvolvimento pode ter ocorrido por se tratar de uma relação mais complexa e 
não linear, que envolve outras variáveis da mãe, da criança e a interação entre elas, que 
devem ser levadas em conta em pesquisas futuras. A porcentagem de mães com problema de 
saúde mental gestacional e atrasos no desenvolvimeto infantil, mostra a importância de 
politicas públicas a serem executadas nos serviços de pré-natal, que poderiam ajudar na 
prevenção e promoção de saúde mental materna e o desenvolvimento da criança. 
   
Palavras-Chave: Saúde mental materna. Práticas Parentais. Desenvolvimento infantil. 
Delineamento longitudinal.  
  
  
  
  
  



 

ABSTRACT  

    

SCHIAVO, R.A. Child development: association with stress, anxiety and maternal 
depression, in pregnancy until the first year. 2016. 150 f. Tese (Doutorado em Saúde 
Coletiva) – Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 
2016.  

  

Longitudinal studies about the maternal mental health’s role in the antenatal and postpartum 
period, during child development and in parental practice and care are still scarce. The arm of 
this research was to study the association between anxiety symptoms, stress and depression, 
since the third trimester until fourteen months after birth to the child’s development during 
the first year, and the role of socio demographic variables and educational practices.320 
pregnant women in their last trimester, users of SUS (Brazilian National Health Program) 
from three São Paulo State’s cities took part in this study. They answered an initial interview 
and questionnaires to evaluate anxiety (IDATE), stress (ISSL) and depression (BDI).Six 
months after birth, the researcher would schedule an interview in the mother’s residence to 
reevaluate. During the second phase, 200 mother-baby dyads participated. Mothers responded 
to the same materials applied in the previous phase and child development was evaluated 
through a screening test (Denver Scale II).At 14 months, the development of 149 children was 
reassessed, the mothers once more answered the questionnaires to evaluation of mental health 
and also a questionnaire about parental care practice and attributed importance (E-CPPC). 
First, descriptive statistics were developed and next bivariate analysis and, with significant 
associations, with a p < 0.20 value logistic regressions models were built to identify risk 
factors and protection to mental symptoms and to child development. The significance level 
adopted was of p < 0.05.A development risk was identified at six months in 40% of children 
and 31% at 14 months. The percentage of women with anxiety, stress and depression 
symptoms were significantly higher during gestation, decreased in afterbirth, with low 
incidence at 6 and 14 months. Amongst all variables studied, a delay in the language area at 
fourteen months was associated with maternal postpartum stress in the fourteenth month 
afterbirth and with inadequate maternal beliefs about stimulation. The lack of association 
between maternal mental issues and development may have occurred because it is a more 
complex relationship that has other variables of mother, child and the interaction between 
them, which should be looked at in future research. The percentage of mothers with mental 
health gestational issues shows the importance of public politics to be executed at pre-natal 
services, which could help with prevention and promotion of maternal mental health and child 
development.  
  
Keywords: Maternal mental health. Parental Practice. Child development. Longitudinal 
delineation.  
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1 INTRODUÇÃO  

  

Frente a um novo quadro epidemiológico e à redução significativa nos índices de 

mortalidade infantil, o acompanhamento sistemático da criança passou a ser uma das 

prioridades do atual modelo de saúde brasileiro. Esse acompanhamento tem como uma das 

finalidades detectar os problemas de desenvolvimento, um dos agravos mais prevalentes na 

infância e na adolescência. Procura-se diagnosticar atrasos, o mais precocemente possível, 

identificar fatores de risco e proteção, tanto biológicos como ambientais, para intervir e 

melhorar o prognóstico e qualidade de vida dessas crianças (FIGUEIRAS et al., 2003; 

MARCACINE; ORATI; ABRÃO, 2012).  

Estudos recentes têm demonstrado a grande influência da mãe e/ou do cuidador primário 

no desenvolvimento neurobiológico e psicológico da criança (ENGLE, 2009; LAUTCH; 

ESSER; SCHIMIDT, 2001; MANFRO, 2005; MOTTA; LUCION). A capacidade materna de 

cuidar adequadamente do filho e de aperfeiçoar os recursos disponíveis parece amenizar o 

impacto de um contexto desfavorável, especialmente durante os primeiros anos de vida, nos 

períodos denominados sensíveis ou críticos do desenvolvimento. Um desempenho materno 

adequado pode diminuir os efeitos dos fatores estressantes dos meios interno e externo do 

bebê. Entretanto, quando a mãe não consegue prover proteção e estimulação adequada, as 

chances de prejuízos no desenvolvimento neuropsicomotor aumentam significativamente, 

com repercussões a médio e longo prazo (MOTTA; LUCION; MANFRO, 2005).  

Na literatura, já se identificaram algumas características da mãe que não consegue 

desempenhar a função de proteção, como o baixo nível socioeconômico, a baixa instrução, 

prole numerosa, diferentes concepções e valores na educação de filhos (CARVALHO; 

SILVA, 2014; FONSECA; SILVA; OTTA, 2010; LORDELO, 2002). Da mesma forma, 

experiências adversas presentes no ambiente familiar, como conflitos, doença crônica, 

violência e maus-tratos, também foram considerados fatores de risco para o desenvolvimento 

(ENGLE, 2009).  

Nas últimas décadas, a essas variáveis adicionou-se o estado psicológico materno como 

fator associado a efeitos negativos no desenvolvimento infantil, especialmente se as 

alterações psicológicas forem graves e persistentes (BANSIL et al., 2010; ENGLE, 2009; 

FRIZZO; PICCININI, 2005; MURRAY; HALLIGAN; COOPER, 2010; PATEL; SOUZA; 

RODRIGUES, 2003). Apesar de este tema ter se tornado foco de pesquisas e de ações em 

serviços de saúde, ainda há muito a pesquisar. Até o momento, a maioria dos estudos foi 

realizada em países desenvolvidos (LIMA; TSUNECHIRO, 2008) e se centraram na 



13  
  
depressão pós-parto, com poucas pesquisas da depressão no período pré-natal e suas possíveis 

repercussões nos desfechos perinatais e na vida posterior da mulher e da criança (EVANS et 

al., 2001; FAISAL-CURY; MENEZES, 2012; SILVA et al., 2012).  

Com relação ao estresse e à ansiedade, revisões da literatura constataram que são escassos 

os estudos, tanto do período pré como pós-natal (CORREIA; LINHARES, 2001), que os 

sintomas de ansiedade são incorporados nos diagnósticos de depressão ou são negligenciados 

quando ocorrem isoladamente (MILLER; PALANT; NEGRI, 2006) o que tornam necessárias 

pesquisas que avaliem sintomas de depressão, ansiedade e estresse de forma independente e 

que se aprofundem as investigações sobre a influência desses quadros no desenvolvimento do 

bebê.   

A escassa produção de pesquisas longitudinais no âmbito nacional limita a avaliação 

processual. Segundo Macarini et al. (2010), os estudos longitudinais, geralmente, requerem a 

articulação de um ou mais grupos de pesquisa, além de alto investimento financeiro, o que 

dificulta sua operacionalização e justifica  a falta de estudos com este tipo de delineamento. 

No entanto, quando se trata da evolução de processos ou da avaliação de cronicidade, como, 

por exemplo, dos transtornos mentais maternos e sua relação com o desenvolvimento infantil, 

o delineamento longitudinal é o mais adequado.  

Para compreender a complexidade do fenômeno, é preciso considerar, também, que a 

relação entre o estado psicológico materno e o desenvolvimento infantil não é linear.  Há 

indícios de que os efeitos adversos dos quadros de saúde mental são mediados tanto por 

variáveis sociodemográficas (ARAÚJO, 2003; LORDELO, 2002), como por práticas 

educativas e interativas insatisfatórias (ARAÚJO, 2002; ENGLE, 2009; GOMIDE, 2005; 

MURRAY; HALLIGAN; COOPER, 2010; SCHWENGBER; PICCININI, 2005).   

Frente ao exposto, há necessidade de ampliar os estudos com delineamento longitudinal 

nesta área, focalizando a avaliação do estresse, ansiedade e depressão materna, antes e após o 

nascimento, e suas consequências no desenvolvimento da criança durante o primeiro ano de 

vida, tentando identificar fatores de risco e proteção, assim como a possível influência de 

variáveis sociodemográficas e das condições de nascimento.  
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7 CONCLUSÃO  

  

O delineamento longitudinal deste estudo permitiu constatar que a porcentagem de 

mulheres com sintomas de ansiedade, estresse e depressão foi bem maior no período 

gestacional, decresceu significativamente e teve baixa incidência no pós-parto. Trabalhos 

recentes já haviam identificado que sintomas de depressão estavam presentes e eram mais 

frequentes durante a gestação, sinalizando para a necessidade de se criar programas de 

intervenção ainda no pré-parto. Em junho de 2000, o Ministério da Saúde instituiu o 

Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), tendo como meta reduzir as 

altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal e promover o vínculo entre a assistência 

ambulatorial e o parto (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004). Essa iniciativa tinha como 

objetivos principais assegurar a evolução normal da gravidez; preparar a mulher em gestação 

para o parto, o puerpério e a lactação normais; e identificar, o mais rápido possível, as 

situações de risco (SANTOS; RADOVANOVIC; MARCON, 2012), o que inclui problemas 

de saúde mental materna que podem influir nas condições de parto, na saúde do recém-

nascido e em seu desenvolvimento posterior. Espera-se que os profissionais envolvidos no 

pré-natal detectem as gestantes portadoras de sintomas de ansiedade, estresse e depressão e 

transformem cada consulta em oportunidade para prevenir, encaminhar ou tratar a saúde 

mental dessas gestantes.  

       A análise de predição pode auxiliar os profissionais a identificarem as situações de risco 

das mulheres, tanto na gestação como no pós-parto, e providenciarem as intervenções 

necessárias. Se, em alguns casos, algumas das variáveis de risco para problemas de saúde 

mental exigem mudanças estruturais mais amplas, como evitar a multiparidade e aumentar a 

escolaridade, frente a outras se podem dar orientações que diminuam os riscos e aumentem a 

proteção para futuros prejuízos, tanto da mãe como do bebê. Assim, os profissionais precisam 

ter um olhar especial para os problemas de saúde anteriores à gestação e devem tentar reduzir 

o tabagismo, fatores de risco para sintomas de ansiedade, estresse e depressão gestacional.  

     Da mesma forma, se pode diminuir o aparecimento de sintomas pós-parto com um melhor 

atendimento no pré-natal e no parto, evitando ameaças de abortamento, prematuridade, baixo 

peso e a decorrente internação da criança, assim como com o incentivo ao parto vaginal, 

amamentação e a segurança da mãe nos cuidados. Mas, a alta associação entre problemas de 

saúde mental na gestação e os quadros no pós-parto indica que encaminhar as gestantes com 
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sintomas para tratamento pode ser de fundamental importância para reduzir o risco de 

cronicidade e evitar o surgimento de sintomas após o nascimento da criança.  

Quanto à relação entre desenvolvimento da criança e saúde mental materna, só se 

observou que o atraso na área de linguagem ao quatorze meses era mais frequente nos filhos 

de mães que apresentavam estresse. Baseado na literatura esperava-se mais associações 

significativas entre essas variáveis. Algumas hipóteses podem explicar esses resultados. Em 

primeiro lugar, apesar dos esforços para manter o tamanho da amostra inicial, houve uma 

redução das participantes nas duas fases finais do estudo, o que pode ter prejudicado a análise 

inferencial. Da primeira para a segunda fase, inclusive, houve uma mudança no perfil da 

amostra, com a permanência de mulheres com maior escolaridade, que a literatura aponta 

como fator de proteção para o desenvolvimento.  

Outra hipótese possível diz respeito aos instrumentos utilizados. Frente à falta de 

instrumentos validados e padronizados para a população de gestantes e puérperas, optou-se 

por escalas frequentemente utilizadas em pesquisas com essa população. No entanto, deve-se 

levar em conta que são instrumentos de rastreio e que alguns itens consideram como sintomas 

estados recorrentes e esperados no período gravídico puerperal (insônia, cansaço, mudança de 

apetite, alteração na libido), o que pode ter levado à identificação de falsos positivos. Da 

mesma forma, para avaliar o desenvolvimento das crianças optou-se pelo Teste Denver II por 

ter sido o teste mais utilizado nas pesquisas nacionais e internacionais. Entretanto, essa escala 

parece priorizar aspectos motores, cognitivos e de linguagem, com pouca ênfase para os 

aspectos emocionais e de autorregulação, que segundo alguns autores (FELDMAN et al., 

2009; MURRAY et al., 2011) são os mais afetados pela saúde mental materna. Em próximos 

estudos, seria interessante rever os instrumentos disponíveis para avaliar a saúde mental das 

mães e, se possível, introduzir avaliações clínicas como Entrevista Estruturada de Avaliação 

Clínica Psiquiátrica – DSM-IV, além de escalas de avaliação do desenvolvimento que 

considerem aspectos emocionais e de autorregulação.   

Mas, é preciso considerar, também, que os resultados podem estar indicando que o 

desenvolvimento não é uma relação linear que se limita às características da mãe e da criança, 

mas, segundo o modelo bioecológico de Bronfenbrenner, é um processo complexo que sofre 

os efeitos da interação entre os parceiros da díade e de outras variáveis do contexto.  

 Assim, a saúde mental materna pode interferir no tipo de interação que se estabelece 

entre a mãe e a criança e, indiretamente, ter consequências no desenvolvimento infantil. Por 

outro lado, outros elementos que fazem parte do ambiente da criança, como o pai, avós e 

mesmo atendentes de creche, precisam ser considerados porque podem neutralizar ou 



88  
  
diminuir os prejuízos que os sintomas depressivos e ansiosos da mãe podem acarretar para o 

desenvolvimento infantil. Nesta pesquisa, a presença do pai e ter contado com ajuda nos 

primeiros cuidados com a criança, apesar de não terem se mantido na regressão final, 

mostraram associação com subáreas do desenvolvimento nas análises bivariadas. Portanto, 

recomenda-se que, em pesquisas futuras se avalie a interação mãe/filho, assim como o papel 

que desempenham os outros elementos que participam do dia-a-dia da criança.  

Em relação às práticas parentais, considerou-se que a maioria das mães tinha práticas 

de estimulação e crenças inadequadas, na medida em que elas pontuaram abaixo do percentil 

75. É preciso lembrar que o E-CPPC é uma escala que não estipula um ponto de corte 

(MARTINS, 2010) e atribuiu-se como ponto de corte o percentil 75, um critério arbitrário que 

pode ter sido muito exigente para essa amostra. Martins (2014) estabeleceu um ponto de corte 

inferior ao utilizado em nosso estudo, para considerar práticas e crenças adequadas e 

inadequadas.  

Apesar desse possível viés e da necessidade de rever os critérios para avaliar o ponto 

de corte dessa escala, os dados mostraram que a presença de um companheiro mostrou-se 

como fator de proteção para cuidados e estimulação adequados, reforçando estudos recentes 

que indicam a função diferencial do pai em jogos e a necessidade de considerar a tríade 

mãe/pai/criança nos estudos do desenvolvimento. Os dados também mostraram que se as 

mães parecem conhecer e oferecer os cuidados básicos necessários, as práticas de 

estimulação, como oferecer brinquedos, jogos e livros, explicar e mostrar coisas, não 

pareciam ser devidamente consideradas e não faziam parte da rotina com a criança. Como 

consequência, mães que não valorizavam essas práticas tinham, significativamente, mais 

crianças com atraso de linguagem. São resultados que remetem para a necessidade de 

programas socioeducativos para os cuidadores primários dos bebês, principalmente mães sem 

apoio do parceiro, com o objetivo de auxiliar na prevenção de atrasos no desenvolvimento 

infantil.  

A linguagem foi a subárea do desenvolvimento infantil que se mostrou mais 

prejudicada e os atrasos se associaram tanto com estresse materno como com práticas 

parentais inadequadas sugerindo que deve merecer uma atenção especial, tanto de pesquisas 

como de intervenções para prevenir atrasos.  Segundo Bussab et al. (2007), a  aquisição da 

linguagem  no fim do primeiro ano de vida, quando a criança  já  aponta para o que deseja, 

começa a emitir as primeiras palavras, se apoia em significados compartilhados e inicia  

imitações corporais e simbólicas, é de fundamental importância no estudo do 

desenvolvimento porque mostra a integração de aspectos cognitivos,  emocionais e afetivos 
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de modo pleno mas, principalmente, porque fornece evidencias precoces de características 

fundamentais da espécie humana: a  representação social do outro e de si mesmo, a 

intersubjetividade e a empatia.   
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ANEXO A E-CPPC  

Ainda pensando no seu (sua) filho (a) mais novo(a), lembre-se da sua rotina com essa 
criança, quando tinha menos de dois anos (ou da rotina atual, caso essa criança ainda 
esteja nessa fase):  
  
Para a entrevistadora: Para cada item, pergunte o quanto a mãe realizou essas atividades. 
Leia a afirmação, mostre no questionário que está diante da entrevistada, leia as opções e 
peça que indique sua resposta.   
  
a) O quanto você realizou cada uma dessas atividades com a criança? De 1=nunca, até 
5=sempre.  

  
  

Nunca  
  

1  

Raramente  
  

2  

Às vezes  
  

3  

Quase  
sempre  

4  

Sempre  
  

5  
1. Socorrer quando está chorando.            
2. Alimentar.            

3. Manter limpa.            

4. Cuidar para que durma e descanse.            

5. Não deixar que passe frio ou calor.            

6. Carregar no colo.            

7. Ter sempre por perto.            

8. Abraçar e beijar            

9. Dormir junto na cama            

10. Tentar evitar que se acidente (cuidados de 
segurança).            

11. Fazer cócegas            

12. Fazer massagem            

13. Deixar livre para correr, nadar, trepar.            

14. Brincadeiras de luta, de se embolar  
(corporais)            

15. Fazer atividades físicas.             

16. Dar Brinquedos            

17. Jogar jogos.            

18. Pendurar brinquedos no berço            

19. Ver livrinhos juntos.            
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20. Mostrar coisas interessantes.            

21. Conversar            

22. Explicar coisas.            

23. Ouvir o que tem a dizer.            

24. Responder a perguntas.            

25. Ficar frente a frente, olho no olho.            
  
  
Para a entrevistadora: Para cada item, pergunte o quanto a mãe acha importante. Leia a 
afirmação, mostre um cartão com as opções, leia as mesmas e peça que indique sua 
resposta.   
  
  
b) O quanto você avalia cada uma dessas atividades em termos de importância para você 
e seu filho? De 1= pouco importante a 5= muito importante.  
  

  Pouco 
importante  

        1  
Razoavelmente  

importante  
             2  

Mais ou  
menos  

importante 
3  

Importante  
  

4  

Muito 
importante 
5  

1. Socorrer quando está chorando.            
2. Alimentar.            

3. Manter limpa.            

4. Cuidar para que durma e descanse.            

5. Não deixar que passe frio ou calor.            

6. Carregar no colo.            

7. Ter sempre por perto.            

8. Abraçar e beijar            

9. Dormir junto na cama            

10. Tentar evitar que se acidente (cuidados de 
segurança).            

11. Fazer cócegas            

12. Fazer massagem            

13. Deixar livre para correr, nadar, trepar.            

14. Brincadeiras de luta, de se embolar  
(corporais)            

15. Fazer atividades físicas.             
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16. Dar Brinquedos            

17. Jogar jogos.            

18. Pendurar brinquedos no berço            

19. Ver livrinhos juntos.            

20. Mostrar coisas interessantes.            

21. Conversar            

22. Explicar coisas.            

23. Ouvir o que tem a dizer.            

24. Responder a perguntas.            

25. Ficar frente a frente, olho no olho.            
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ANEXO B  
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ANEXO C  

  
  

  

  

  



129  
  

ANEXO D 
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ANEXO E 
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ANEXO F 
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APÊNDICE A 
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APÊNDICE B 
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APÊNDICE C 

Questionário referente ao parto, nascimento e rotina de cuidados com o bebê  
Nome:                                                                                                 Idade:                           
Dados a respeito do parto:  
1. Como foi seu parto? (  ) Vaginal  (  ) Cesárea  (  ) Fórceps  (  ) Outro_____________ 
2. Caso tenha sido por cesárea, foi marcada antecipadamente? (  ) Sim  (  ) Não Porque?  
___________________  
3. Quanto tempo durou seu trabalho de parto? Desde as primeiras contrações até o 

nascimento  
(  ) até 6 horas  (  ) de 6 a 12 horas  (  ) acima de 12 horas  
4. Onde foi o seu parto: (  ) No Hospital  (  ) Na sua casa  (  ) outros. Se outros, onde? 

____________________________.  
5. Alguém te acompanhou na sala de parto? (  ) Sim   (  ) Não  Porque? ___________  
6. Se alguém te acompanhou na sala de parto, quem foi esta pessoa? (  ) Seu Companheiro(a)    

(  ) Alguém da sua família  (  ) Uma Doula. (  ) Outra pessoa. Se familiares, quem da 
família te acompanhou? __________________________.  

7. Ocorreu problemas com você durante o parto (  ) Sim  (  ) Não. Se sim, o que ocorreu?  
______________________________________________________________.  
Dados a respeito do nascimento  
8. O seu bebê nasceu (  ) A termo (completou nove meses)   (  ) Prematuro (antes de 

completar nove meses)  
9. Você precisou ficar internada após o parto? (  ) Sim  (  ) Não. Se sim, quanto tempo e qual 

o motivo?________________________________________  
10. O seu bebê precisou ficar internado? (  ) Sim  (  ) Não. Se sim quanto tempo e qual o 

motivo?________________________________________________________.  
11. Seu bebê precisou ir para incubadora? (  ) Sim  (  ) Não  Se sim, você sabe o 

motivo?______________________________  
12. Qual era o peso do seu bebê quando nasceu? (  ) acima de 2500g  (  ) a baixo de 2500g  
13. Seu bebê após o nascimento ficou no mesmo quarto que você? (  ) Sim  (  ) Não  
14. Se sim, quanto tempo seu bebê ficou com você no mesmo quarto?  (  ) até 3 horas    (  )  

até seis horas  (  ) até 12 horas  (  ) acima de 12 horas  
15. Amamentou o seu bebê ao seio na primeira hora após o nascimento? (  ) Sim(  ) Não  
Rotina de cuidados com o bebê  
16. Hoje como é a alimentação de seu bebê?      (  ) Apenas no seio  (  ) no seio e na 

mamadeira         (  ) somente na mamadeira  
17. Como se sentiu nos primeiros cuidados com o bebê (banho, alimentação, troca de roupa  
etc)     (   ) muito segura   (   ) segura  (   ) insegura  (   ) muito insegura 
Nas questão 18 e 19 você pode assinalar mais do que uma alternativa.  
18. Você está considerando ser mãe, uma tarefa (  ) fácil (  ) difícil  (  ) irritante               (  ) 

gratificante.   
19. Você considera seu bebê na maior parte do tempo   (  ) tranquilo    (  ) inquieto     
 (  ) chorão      (  ) alegre  (  ) doente  (  ) saudável  (  ) bravo  (  ) calmo  (  ) triste    
20. Você recebeu o recebe ajuda nos cuidados com o bebê  (  ) sim  (  ) não  
21. Se sim, quem te ajuda? (  ) parceiro(a)   (  ) Mãe/Pai  (  ) Sogra(o)  (  ) Irmã(o)  (  )  
Cunhada(o)   (  ) Amiga (o)  (  ) Outra pessoa__________________________  
22. Recebeu ou recebe ajuda nos cuidados com a casa? (  ) sim  (  ) não  
23. Se sim, quem te ajudou? (  ) parceiro(a)   (  ) Mãe/Pai  (  ) Sogra(o)  (  ) Irmã(o) (  )  
Cunhada(o)   (  ) Amiga(o)   (  ) Empregada     (  ) Outra pessoa____________________  
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24. Com quem o bebê fica a maior parte do tempo?  (  ) comigo mesma  (  ) minha mãe/pai    (  

) minha sogra(o)  (  ) meu parceiro(a)  (  ) outra pessoa____________  
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APÊNDICE D 
Chance de risco de atraso no desenvolvimento aos 6 e 14 meses de vida e variáveis do terceiro 
trimestre, parto, nascimento e cuidados. 

Teste Regressão Logística (p < 0.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 meses de vida (N=200) p-valor OR IC95% 

Mãe com idade > 20 anos  0,691 1,21 0,47 – 3,17 

Mãe com problemas de Saúde na gestação  0,400 1,48 0,60 – 3,67 

Cesariana  0,343 1,41 0,69 – 2,87 

Mãe recebeu ajuda nas tarefas domésticas  0,418 1,38 0,63 – 3,01 

Mãe com Alta A-traço gestacional  0,351 1,41 0,68 – 2,93 

14 meses de vida (N=139)    

Prematuro 0,140 0,19 0,02 – 1,72 

Incubadora 0,074 2,69 0,91 – 7,97 
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APÊNDICE E 
 

Associação entre práticas de cuidados maternos e desenvolvimento neuropsicmotor aos 14 meses 
 Desenvolvimento global (N=139)  

p-valor  Normal Suspeita de Risco 

 N (%) N (%)  

Menos adequado 48 (71,0) 20 (29,0) 0.704 

Mais adequado 48 (68,0) 23 (32,0)  

 Pessoal-Social  

 Norma Atraso  

Menos adequado 49 (72,0) 19 (28,0) 0.350 

Mais adequado 56 (79,0) 15 (21,0)  

 Motor Adaptativo  

 Normal Atraso  

Menos adequado 66 (97,0) 2 (3,0) 0.521 

Mais adequado 68 (96,0) 3 (4,0)  

 Linguagem  

 Normal Atraso  

Menos adequado 30 (44,0) 38 (56,0) 0.268 

Mais adequado 38 (53,0) 33 (47,0)  

 Motor Amplo  

 Normal Atraso  

Menos adequado 56 (82,0) 12 (18,0) 0.098 

Mais adequado 50 (70,0) 21 (30,0)  

Teste qui-quadrado (p < 0.05) 
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APÊNDICE F 
Associação entre práticas de estimulação materna e desenvolvimento aos 14º meses 
 Desenvolvimento global (N= 139)  

p-valor  Normal Suspeita de Risco 

 N (%) N (%)  

Menos adequada 68 (68,0) 32 (32,0) 0.664a 

Mais adequada  28 (72,0) 11 (28,0)  

 Pessoal-Social  

 Norma Atraso  

Menos adequada  74 (74,0) 26 (26,0) 0.499a 

Mais adequadas 31 (79,0) 8 (21,0)  

 Motor Adaptativo  

 Normal Atraso  

Menos adequada  96 (96,0) 4 (4,0) 0.568b 

Mais adequada  38 (97,0) 1 (3,0)  

 Linguagem  

 Normal Atraso  

Menos adequada  44 (44,0) 56 (56,0) 0.063a 

Mais adequada  24 (62,0) 15 (38,0)  

 Motor Amplo  

 Normal Atraso  

Menos adequada  78 (78,0) 22 (22,0) 0.440a 

Mais adequada  28 (72,0) 11 (28,00  
aTeste Qui-quadrado      bTeste Fisher 
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APÊNDICE G 
Frequência e porcentagem de gestantes com sintomas de ansiedade, estresse e depressão, no 
terceiro trimestre de gestação (N=320) 

Indicador de saúde mental  Terceiro Trimestre de Gestação  (N = 320) 
 N  (%)  

Ansiedade 
          Alta A-traço  111  (35,0)  
          Alta A-estado                                                       107                                                       (33,0)  
Estresse  
          Com estresse  194  (61,0)  
Fases do Estresse      
           Alerta  9  (5,0)  
           Resistência  156  (80,0)  
           Quase Exaustão  26  (13,0)  
           Exaustão  3  (1.5,0)  
Sintomas de Estresse      
          Estresse Físico  50  (26,0)  
          Estresse Psicológico  130  (67,0)  
          Estresse F/P  14  (7,0)  
Depressão                                                                                                                 
           Com sintomas  76  (24,0)  
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APÊNDICE H 
 

Chance de atraso no desenvolvimento na área Motor Adaptativo aos seis meses de vida  
  p-valor  OR  IC95%  
Mãe sem ocupação profissional  0,606  1,28  0,50 – 3,31  
Mãe com problema de saúde  0,516  0,59  0,12 – 2,88  
Mãe com problemas de Saúde na Gestação  0,357  0,51  0,12 – 2,16  
Prematuro 0,076  4,86  0,85 – 27,92  
Mãe internada após nascimento  0,730  1,45  0,18 – 11,70  
Mãe Insegura nos cuidados  0,109  2,10  0,85 – 5,18  
Mãe com Alta A-traço gestacional  0,528  1,34  0,54 -3,36  
Mãe com Alta A-traço 6 meses pós-parto  0,510  0,66  0,19 – 2,30  
Mãe com depressão 6 meses pós-parto  0,317  1,99  0,52 – 7,71  

Teste de Regressão Logística (p < 0.05)  
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APÊNDICE I 
Regressão logística para chance de atraso no desenvolvimento na área de Linguagem aos seis 
meses de vida  
  p-valor  OR  IC95%  

Mãe Multípara  0,250  1,89  0,64 – 5,62  
Mãe não ter companheiro  0,120  0,18  0,02 – 1,57  
Mãe com familiar com transtorno mental  0,092  0,31  0,08 – 1,21  
Cesariana  0,153  2,19  0,75 – 6,39  
Bebê internado  0,093  2,87  0,84 – 9,85  
Mãe com depressão gestacional  0,143  0,31  0,06 – 1,49  

Teste de Regressão Logistica (p<0.05)  
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