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RESUMO 

 

Introdução: A depressão é uma das complicações mais comuns dos períodos 

pré e pós-parto, o que pode ter consequências negativas tanto para a mulher 

quanto para o filho e também para a família. Os prejuízos da depressão pós parto 

(DPP) para a criança podem estar associados a déficit cognitivo, prejuízos 

emocionais e a padrões desajustados de comportamento. No entanto, são 

escassas os estudos que abordaram os efeitos dos sintomas da DPP em relação 

ao desenvolvimento infantil ao longo do tempo, especialmente com crianças 

nascidas a termo e pré-termo limítrofes. Objetivo: Avaliar o desenvolvimento 

infantil de crianças filhas de mães que apresentaram escore compatível com 

sintomas depressivos maternos, do segundo ao décimo segundo mês após o 

nascimento. Método: Estudo prospectivo do tipo coorte, realizado no Brasil, 

com a participação de 160 mães e seus filhos. Para identificar os sintomas da 

DPP, as mães responderam ao Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

aos 2 e aos 9 meses pós-parto. Considerou-se como presença de sintomas de 

DPP quando, em pelo menos uma das medidas, a pontuação fosse igual ou 

maior que 10. Para a avaliação do desenvolvimento infantil, utilizou-se a  Bayley 

Scales of Infant and Toddler Development III (Bayley III) aos 2, 4, 6, 9, 12 

meses de idade. Todos os participantes responderam aos questionários 

estruturados com dados maternos, perinatais e socioeconômicos. Para a análise 

dos dados foi utilizado o Generalized Equations Estimating (GEE), Modelos 

Lineares Generalizados (GLM) e, posteriormente, realizadas regressões linear e 

logística. Resultados: Observou-se que 37,5% das mães que responderam ao 

EPDS apresentaram sintomas de DPP em pelo menos um dos momentos 

avaliados. Foi possível verificar associação entre os sintomas de DPP e o 

desenvolvimento infantil, especificamente na habilidade motora fina, aos 9 

(p=0,020) e aos 12 (p=0,009) meses. Os sintomas de DPP não apresentaram 

associação significativa para as subescalas do Bayley cognitivo, linguagem 



 

(receptiva e expressiva) e motor grosso. Conclusão: As crianças filhas de mães 

com sintomas de DPP apresentaram alteração no desenvolvimento infantil, 

especificamente na habilidade motora fina aos 9 e 12 meses de idade em relação 

às crianças filhas de mães sem sintomas de DPP. 

Palavras-chave: Depressão pós-parto, desenvolvimento infantil, 

desenvolvimento motor. 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Background: The depression is one of the most common complications of pre 

and postpartum periods, which can have negative consequences for both the 

woman and the child as well as the family. Postpartum depression (PPD) losses 

to the child may be associated with cognitive impairment, emotional 

impairment, and maladaptive patterns of behavior. However, there are few 

studies addressing the effects of PPD symptoms on child development over 

time, especially with borderline term and preterm infants. Objective: To evaluate 

the child development of daughters of mothers who presented scores compatible 

with maternal depressive symptoms, from the second to the twelfth month after 

birth. Method: Prospective cohort study, conducted in Brazil, with the 

participation of 160 mothers and their children. To identify the symptoms of 

PPD, the mothers responded to the Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS) at 2 and 9 months postpartum. It was considered as a presence of PPD 

symptoms when, in at least one of the measures, the score was equal to or 

greater than 10. For the evaluation of the child development, Bayley Scales of 

Infant and Toddler Development III (Bayley III) at 2, 4, 6, 9, 12 months of age. 

All participants answered the questionnaires structured with maternal, perinatal 

and socioeconomic data. For the data analysis, we used Generalized Equations 

Estimating (GEE), Generalized Linear Models (GLM) and, later, linear and 

logistic regressions. Results: It was observed that 37.5% of the mothers who 

responded to the EPDS had symptoms of PPD in at least one of the evaluated 

moments. It was possible to verify the association between PPD symptoms and 

child development, specifically in fine motor skills, at 9 (p = 0.020) and at 12 (p 

= 0.009) months. The symptoms of PPD had no significant association to the 

Bayley subscales of cognitive, language (receptive and expressive) and gross 

motor. Conclusion: Children of mothers with PPD symptoms presented 



 

alterations in child development, specifically in fine motor skills at 9 and 12 

months of age in relation to the children of mothers without symptoms of PPD. 

 

Keywords: Postpartum depression, child development, motor development.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

A depressão é uma das complicações mais comuns do período pré e pós-

parto que envolve diretamente a mãe e a criança (GAYNES et al., 2005; COX; 

MURRAY; CHAPMAN, 1993),
 

podendo ser  negativamente associada a 

prejuízos nesta relação e consequentemente no desenvolvimento infantil ( 

LOVEJOY et al., 2000). 

Há evidências que o estresse parental, a ansiedade e a depressão materna 

podem interferir negativamente no desenvolvimento infantil, especialmente 

numa população de maior vulnerabilidade como as de menor nível 

socioeconômico (RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014). 

Os primeiros meses de vida da criança são decisivos, e as experiências 

ricas e variadas nas áreas cognitiva, afetiva e social são importantes para que 

todo o potencial de desenvolvimento da criança seja alcançado (BRASIL, 2012). 

Mães com sintomas depressivos apresentam alterações do comportamento ao 

interagir com os seus filhos, assim como no cuidado com a criança, quando 

comparadas com mães sem sintomas depressivos (FIELD, 2010; SMITH-

NIELSEN et al., 2016).  

Atualmente, existem alguns estudos que associam os sintomas de 

depressão pós-parto (DPP) com o aumento de risco para atrasos em habilidades 

cognitivas e de linguagem (MURRAY, 1992; QUEVEDO et al., 2012; SOHR-

PRESTON; SCARAMELLA, 2006), mas pouco se sabe sobre o quanto os 

sintomas de DPP se relaciona com as outras habilidades da criança, como a 

motora fina e grossa. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o desenvolvimento 

infantil de crianças filhas de mães que apresentaram escore compatível com 

sintomas de depressão pós-parto, aos 2 , 4 , 6 , 9 e 12 meses após o nascimento.  

Esse estudo se insere dentro de uma pesquisa maior intitulada “Avaliação 

do desenvolvimento infantil e intervenção precoce em crianças de alto risco e 
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suas famílias no Brasil”, do grupo de pesquisa “Cuidar e Crescer Juntos 

(C&C)”. O projeto C&C tem como objetivo fortalecer o vínculo emocional, 

reduzir o estresse das mães e estimular práticas de cuidado que promovam o 

desenvolvimento global da criança no primeiro ano de vida. Este projeto foi 

financiado pela Grand Chalenges Canada – Saving Brains, que apoia iniciativas 

ligadas a promoção da saúde na primeira infância, afim de minimizar riscos 

biológicos e sociais. Este estudo teve início no segundo semestre do ano de 

2014, após a capacitação e treinamento de toda a equipe envolvida, e término no 

segundo semestre de 2017. Os resultados estão sendo divulgadas desde o fim de 

2017 por meio de publicações cientificas.   
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA 

 

2.1 A influência da depressão pós-parto (DPP) para a mãe e para a criança 

 

A DPP é uma desordem muito comum que acontece no período pós-natal, 

mas nem sempre é facilmente diagnosticada, podendo interferir negativamente 

na relação da mãe com a criança e também na relação conjugal (COX; 

HOLDEN; SAGOVSKY, 1987).  

No período pós-parto, a sintomatologia depressiva não difere 

qualitativamente da que ocorre em outras fases da vida. Ao persistir ou 

intensificar-se a tristeza materna, o paciente pode estar desenvolvendo quadro de 

depressão, cujos critérios clínicos diagnósticos são os mesmos do Manual de 

Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais (DSM) (RUSCHI et al., 

2007). 

O termo DPP é usado para designar qualquer episódio depressivo que 

ocorra nos meses que se seguem ao nascimento do recém-nascido. Geralmente, 

o quadro clínico inicia-se entre duas semanas até três meses após o parto, onde 

ocorrem humor deprimido, perda de prazer e interesse nas atividades, alteração 

de peso e/ou apetite, alteração de sono, agitação ou retardo psicomotor, sensação 

de fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa, dificuldade para concentrar-se ou 

tomar decisões e até pensamentos de morte ou suicídio (CANTILINO et al., 

2010). 

A DPP vem sendo muito estudada nas ultimas décadas, por ser uma 

doença com impacto negativos na vida da mulher (VLIEGEN; CASALIN; 

LUYTEN, 2016). Os dados referentes à prevalência da DPP variam na literatura, 

devido a variabilidade cultural, processo de notificação e triagem, diferenças na 

percepção da saúde mental, diferenças socioeconômicas e fatores de 

vulnerabilidade biológica (HALBREICH; KARKUN, 2006). De maneira geral, 

10 a 15% das mulheres apresentam um quadro depressivo após o parto, sendo 
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que metade destas não se recuperam até o fim do primeiro ano após o parto 

(COX; HOLDEN; SAGOVSKY, 1987). No Brasil, a incidência varia de 12 a 

39,7% (SILVA et al., 1998; FIGUEIRA et al., 2009; MORAES et al., 2006; 

MORAIS; LUCCI; OTTA, 2013). No grupo de mulheres que tiveram partos 

prematuros, essa prevalência pode chegar de 30 a 60% (KORJA et al., 2008 ). 

A DPP não está associada apenas a mecanismos biológicos, obstétricos, 

sociais e psicológicos, sendo que a própria gravidez e o parto constituem 

elementos estressantes para a mulher. No entanto, existem alguns preditores para 

a DPP, que incluem fatores como: pré-natal com relato de depressão, estresse 

durante a puericultura, baixa auto estima, ansiedade no período pré-natal, baixo 

apoio social, tristeza relacionada a  maternidade, baixa satisfação conjugal, 

estado civil, nível socioeconômico baixo, história de depressão prévia, 

temperamento difícil da criança e gravidez indesejada. Esses preditores podem 

ser usados como marcadores ou como sinais de risco para DPP, e assim buscar 

minimiza-los (BECK 2001; MORAES et al., 2006) .  

A ocorrência da DPP nos primeiros meses de vida da criança pode estar 

associada a dificuldades relacionais entre a mãe e a criança, o que pode causar 

prejuízos no desenvolvimento emocional, social e cognitivo da criança 

(SCHMIDT; PICCOLOTO; MÜLLER, 2005).  

Estudos apontam que quanto maior a duração dos sintomas da DPP, há 

menor afetividade e cuidados direcionados à criança, resultando em prejuízo no 

desenvolvimento cognitivo e social no primeiro ano de vida (TRONICK; 

RECK, 2009). Os filhos de mães deprimidas apresentam dificuldades para se 

envolver e manter uma interação social, déficits na regulação dos estados 

afetivos, altos níveis de apego inseguro com a mãe e, normalmente, são menos 

felizes. Além disso, podem apresentar dificuldades alimentares, insônia e choro 

mais frequente (SCHMIDT; PICCOLOTO; MÜLLER, 2005; BRUMMELTE; 

GALEA, 2016). 
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Não se deve confundir sintomas de DPP com mudanças fisiológicas 

consideradas típicas do período pós-parto. Para isso, é de suma importância o 

uso de instrumentos elaborados especificamente para averiguar sintomas 

depressivos nessa população. 

 

2.1.1 Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS)  

 

Com o intuito de ter um instrumento de fácil acesso e com boa 

sensibilidade e especificidade, Cox, Holden e Sagovsky (1987) criaram a Escala 

de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS). A EPDS auxilia na identificação 

de sintomas de DPP no período subclínico, bem como nos estudos de 

prevalência da DPP nas diversas populações (COX; HOLDEN; SAGOVSKY, 

1987). 

Esta escala é um instrumento de auto registro composto por 10 

enunciados, cujas opções são pontuadas de 0 a 3, de acordo com a presença ou 

intensidade do sintoma. Pode ser aplicada por profissionais de saúde que não 

possuem formação em psiquiatria, de forma rápida (em média de 5 minutos), 

sendo a interpretação dos resultados (pontuação) simples.  

Em 2004, a EPDS foi validada no Brasil por meio de um estudo que 

avaliou a DPP em mulheres três meses após o parto (SANTOS et al., 2007). A 

pontuação original, conforme determinado pelos autores, varia de 12 a 13 para 

sintomas relativos a depressão, sendo sensível a alterações na gravidade dos 

sintomas ao longo do tempo. Para a população brasileira foi preconizado o ponto 

de corte de ≥10, para a detecção de sintomas relativos a depressão, podendo ser 

utilizados pontos de corte mais altos caso haja a necessidade de um diagnóstico 

mais específico de DPP (COX; HOLDEN; SAGOVSKY, 1987; SANTOS et al., 

2007). 

A EPDS é considerada um bom instrumento de triagem da DPP, e pode 

ser útil no direcionamento do diagnóstico e do tratamento da DPP, minimizando 
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os efeitos nocivos desta doença tanto para a mãe quanto para a criança 

(RUSCHI et al., 2007; FIGUEIRA et al., 2009). 

 

2.2 O desenvolvimento infantil  

 

O desenvolvimento infantil é um processo dinâmico, continuo e 

complexo, que se inicia desde a concepção e envolve diversos aspectos como o 

crescimento físico, maturação neurológica, comportamental, cognitiva, social, 

ambiental e afetiva da criança. A criança que apresenta o desenvolvimento 

normal é capaz de responder às suas próprias necessidades e às do meio 

(COELHO et al., 2016;  BRASIL,  2012).  

 A infância é o momento mais vulnerável e sensível para alterações do 

desenvolvimento, porém é neste período que ações devem ser realizadas no 

intuito de minimizar os efeitos de um contexto desfavorável. Sendo assim, é 

fundamental a promoção do desenvolvimento normal e à detecção de problemas 

no desenvolvimento da criança nos primeiros meses de vida (BRASIL, 2012; 

GRANTHAM-MCGREGOR et al., 2007). 

A avaliação do desenvolvimento infantil é de suma importância quando se 

trata de aumentar a proporção de crianças que cumprem o seu potencial de 

desenvolvimento. O uso de ferramentas com boa capacidade de identificar 

crianças com alterações no desenvolvimento nos primeiros anos de vida pode 

ajudar a reverter ou reduzir o impacto dessas alterações. De acordo com a 

necessidade, pode-se utilizar instrumentos que avaliem a criança globalmente ou 

apenas uma habilidade específica (FISHER, 2014; GRANTHAM-MCGREGOR 

et al., 2007). 
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2.2.1 Avaliação do desenvolvimento infantil – Bayley Scales of Infant and 

Toddler Development III – Bayley III 

 

O teste Bayley foi desenvolvido nos Estados Unidos e normatizado para 

crianças termo e pré-termo. Entre os instrumentos disponíveis para a avaliação 

do desenvolvimento, as escalas Bayley de desenvolvimento infantil é uma das 

mais utilizadas atualmente, apresentando uma grande capacidade de identificar 

alterações no desenvolvimento e, com isso, é considerada mundialmente como 

teste padrão-ouro para avaliação diagnóstica do desenvolvimento global infantil 

nas idades de 1 a 42 meses (BAYLEY, 2006). 

Em 1953, Nancy Bayley publicou a primeira versão desta escala, sendo 

revisada em 1977, onde surgiu a segunda versão. Finalmente, em 2006, foi 

publicada a terceira e atual versão da escala Bayley, a Bayley III. As duas 

versões iniciais das escalas Bayley avaliavam dois índices de desenvolvimento: 

o mental, que engloba a avaliação cognitiva e de linguagem, e o 

desenvolvimento psicomotor. A segunda versão (Bayley II) foi amplamente 

utilizada em pesquisas, sendo uma limitação o fato de o componente cognitivo 

ser avaliado pela medida combinada de cognição e linguagem. Em 2006, a 

versão III foi desenvolvida para separar o índice de desenvolvimento mental em 

habilidades cognitiva e de linguagem, e o índice de desenvolvimento psicomotor 

em motor fino e grosso, tendo assim cinco habilidades a serem avaliadas: a 

cognição, a linguagem expressiva, linguagem receptiva, motora fina e motora 

grossa. Assim a Bayley III apresenta capacidade para fornecer informações 

relativas ao desenvolvimento neuropsicomotor e discriminar problemas 

específicos do desenvolvimento na avaliação clinica da criança (BAYLEY, 

2006; MADASCHI; PAULA, 2011). 

Por ser um instrumento com boa capacidade psicométrica e ter sólida 

fundamentação teórica, é muito utilizada nas pesquisas e na prática clinica para 

avaliar o desenvolvimento de crianças pequenas, em diversos países (BAYLEY, 
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2006). Apesar da escala Bayley III ainda estar em processo de validação para a 

população brasileira, tem sido amplamente utilizada em vários estudos, 

mostrando-se capaz de identificar alterações no desenvolvimento. 

 

2.3 Depressão pós-parto e o desenvolvimento infantil 

 

A manifestação de sintomas depressivos maternos ao longo dos primeiros 

anos de vida da criança podem repercutir negativamente no desenvolvimento 

infantil (VLIEGEN; CASALIN; LUYTEN, 2014).  

Na literatura, alguns autores, ao avaliarem os efeitos da DPP, encontraram 

que a depressão materna ocorrida durante o período pré-natal, pós-parto, ou 

crônica está associada ao aumento do risco para atrasos cognitivos e de 

linguagem (SOHR-PRESTON; SCARAMELLA, 2006). Sabe-se que a DPP 

pode estar associada a prejuízos na interação mãe-bebê, alterações 

eletroencefalográficas, déficit cognitivo da criança, prejuízos emocionais e a 

padrões desajustados de comportamento. Há relatos de maior insatisfação das 

mulheres com sintomas depressivos em relação ao desenvolvimento do filho no 

primeiro ano de vida e com o desempenho de seu papel de mãe, além de maior 

estresse no manejo com a criança (RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014). 

Murray et al. nas ultimas décadas, tem analisado os efeitos dos sintomas 

de DPP no desenvolvimento infantil, assim como seus fatores de risco. Em 

1992, Murray observou que a DPP não apresentou efeitos sobre o 

desenvolvimento cognitivo e da linguagem em geral, mas que as crianças com 

classe social mais baixa e do gênero masculino, se desenvolveram menos 

(MURRAY, 1992). Em 1993, ao investigarem a relação entre fatores obstétricos 

e a DPP, Murray e Cartwright (1993) observaram que as mulheres com DPP 

eram mais propensas a ter experimentado eventos obstétricos estressantes 

anteriores ao parto. Em 1997, Murray e Cooper evidenciaram que os sintomas 

de DPP representam um risco para a relação mãe e criança e também para o 
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desenvolvimento infantil, sendo que o impacto pode ser ainda maior quando o 

sintoma depressivo e grave e prolongado (MURRAY; COOPER, 1997). Em 

1999, MURRAY et al., sugerem que os sintomas de DPP e as alterações na 

relação mãe-filho, nos primeiros meses, o que pode representar m risco 

comportamental e social a longo prazo no desenvolvimento da criança 

(MURRAY et al., 1999). Em 2010, em um estudo longitudinal realizado com 

jovens de 16 anos de idade, demonstrou  que o desempenho acadêmico em 

meninos de mães com DPP é mais pobre do que para filhos de mães não 

afetadas. Os problemas cognitivos precoces persistem e a continuidade das 

dificuldades de interação associadas à DPP podem contribuir para isto 

(MURRAY et al., 2010). Por fim, os efeitos mais graves da DPP, parecem estar 

relacionados ao desenvolvimento cognitivo, com a linguagem e com a interação 

social,  assim como à classe social e ao gênero masculino.  

Ao avaliar os efeitos adversos da depressão materna no desenvolvimento 

cognitivo, até os 7 anos de idade, Kurstjens e Wolke (2001), observaram o 

impacto da DPP apenas em crianças do sexo masculino com baixo nível 

socioeconômico e alto risco ao nascimento, depressão grave  iniciado no inicio 

do puerpério que se prolongou ao longo dos anos (KURSTJENS; WOLKE, 

2001). 

Liu et al. em 2016 em uma metanálise, ao relacionar DPP  e 

desenvolvimento cognitivo, relataram que os sintomas depressivos maternos 

estão relacionados a menores escores cognitivos na primeira infância (LIU et al., 

2017). Em relação a linguagem, os achados indicam que a idade materna, 

paridade, cuidador principal e a duração da DPP tão associados com o um menor 

escore de  desenvolvimento da linguagem da criança. (QUEVEDO et al., 2012).  

Na Dinamarca, ao avaliarem mães e crianças no aspecto cognitivo, de 

linguagem e motor através do Bayley III, sem fatores de risco associados 

(socioeconômico e físico), encontraram que os filhos de mães com DPP aos 4 

meses de idade apresentaram pior desenvolvimento cognitivo quando 
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comparado as mães sem DPP, e aos 13 meses não encontraram diferença entre 

os grupos (SMITH‐NIELSEN et al., 2016). 

Os períodos pré-natal e pós-natal são tempos de risco para desenvolver 

depressão em mulheres, e é de grande importância que prestemos mais atenção à 

saúde materna, não apenas durante a gravidez, mas também no período o pós-

parto afim de reduzir os efeitos negativos no desenvolvimento infantil. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Avaliar o desenvolvimento infantil em crianças filhas de mães que 

apresentaram escore compatível com sintomas de depressão pós-parto 

(DPP), do segundo ao décimo segundo mês após o nascimento. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

  Conhecer as características sociodemográficas da população 

estudada; 

  Identificar qual a incidência de depressão pós-parto nas mães 

participantes do estudo; 

 Avaliar desenvolvimento infantil das crianças filhas de mulheres 

com e sem DPP; 

 Avaliar a associação entre a depressão pós-parto e o 

desenvolvimento infantil da criança em relação às habilidades 

cognitivas, de linguagem (receptiva e expressiva) e motora (fina e 

grossa). 
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Artigo  - INFLUÊNCIA DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS MATERNOS 

NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL: 12 MESES DE SEGUIMENTO 
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Resumo  

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento infantil de crianças filhas de mães que 

apresentaram escore compatível com sintomas depressivos maternos, do segundo ao 

décimo segundo mês após o nascimento.  

Método: Estudo prospectivo do tipo coorte, realizado no Brasil, com a participação de 

160 mães e seus filhos. Para identificar os sintomas da depressão pós-parto (DPP). As 

mães responderam ao Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) aos 2 e aos 9 

meses pós-parto. Considerou-se como presença de sintomas de DPP, quando em pelo 

menos uma das medidas, a pontuação fosse igual ou maior que 10. Para a avaliação do 

desenvolvimento infantil, utilizou-se a escala Bayley III aos 2, 4, 6, 9, 12 meses de 

idade. Todos os participantes responderam aos questionários estruturados com dados 

maternos, perinatais e socioeconômicos. Para a análise dos dados, foi utilizado o 

Generalized Equations Estimating (GEE), Modelos Lineares Generalizados (GLM) e, 

posteriormente, realizadas regressões linear e logística. 

Resultados: Observou-se que 37,5% das mães que responderam ao EPDS apresentaram 

sintomas de DPP em pelo menos um dos momentos avaliados. Foi possível verificar 

associação entre os sintomas de  DPP e o desenvolvimento infantil, especificamente na 

habilidade motora fina, aos 9 (p=0,020) e aos 12 (p=0,009) meses. Não houve 

associação entre a presença de sintomas de DPP e as subescalas do Bayley cognitivo, 

linguagem e motor grosso. 

Conclusão: As crianças filhas de mães com sintomas de DPP apresentaram maior 

chance de alteração das  habilidades motoras finas aos 9 e 12 meses de idade do que os 

filhos de mães sem sintomas de DPP. 

Palavras-chave: Depressão pós-parto, desenvolvimento infantil, desenvolvimento 

motor. 

 

  



27 

Introdução 

 

A depressão é uma das complicações mais comuns dos períodos pré e pós-parto, 

o que pode gerar consequências negativas tanto para a mulher quanto para os filhos e 

também para a família.
1-8

 A prevalência da depressão pós-parto (DPP) varia na literatura 

conforme a população estudada e a metodologia empregada. De maneira geral, 

aproximadamente 15% das mulheres apresentam um quadro depressivo no pós-parto,
3
 

sendo que no Brasil a incidência varia de 12 a 39,4%.
3-8

  

Os prejuízos da DPP para a criança podem estar associados a déficit cognitivo, 

prejuízos emocionais e a padrões desajustados de comportamento
9
. Segundo Sohr-

Preston e Scaramella,
9
 mães com sintomas de DPP ao fim do primeiro ano de vida da 

criança, sentem-se mais insatisfeitas com o desenvolvimento do filho e com o 

desempenho de seu papel como mãe. Além disso, apresentam mais estresse no manejo 

com o filho.
9 

Estudos publicados anteriormente apresentaram resultados associando a DPP 

com as alterações no desenvolvimento infantil, tanto em crianças nascidas prematuras,
10 

quanto a termo.
11-13 

No entanto, são escassas as pesquisas que abordaram os efeitos dos 

sintomas da DPP em relação ao desenvolvimento infantil ao longo do tempo, 

especialmente com crianças nascidas a termo e pré-termo limítrofes.  

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o desenvolvimento cognitivo, da 

linguagem e motor, em crianças filhas de mães que apresentaram sintomas compatíveis 

com a depressão pós-parto, do segundo ao décimo segundo mês após o nascimento. 

 

Método  

 

Trata-se de um estudo prospectivo do tipo coorte. Foram incluídos neste estudo 

crianças admitidas na “Casa do Bebê” do Hospital Sofia Feldman (HSF) em Belo 

Horizonte, Minas Gerais, Brasil, e crianças nascidas prematuras no Hospital das 

Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais, Brasil, e que foram 

acompanhadas no Ambulatório de Crianças de Risco (ACRIAR), entre janeiro e 

outubro de 2015. A “Casa do Bebê” é um espaço anexo ao HSF, de baixa 

complexidade, onde ficam alojados mães e bebês até que estes alcancem peso ideal para 

alta hospitalar ou não necessitem mais de fototerapia ou de uso de antibióticos.  Estas 
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duas instituições são referências para gestações de alto risco no estado de Minas Gerais 

e realizam grande número de partos pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

Durante os 10 meses de recrutamento, foram elegíveis para este estudo 160 mães 

que responderam ao questionário Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) aos 2 

e aos 9 meses pós-parto. Todas as mães participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP/UFMG) (número do parecer: 

640.899). Nenhuma das 160 mães apresentava transtornos mentais que comprometesse 

sua compreensão, e nenhuma das crianças apresentou malformações do sistema nervoso 

ou do sistema locomotor, doenças neurogenéticas ou cromossomopatias, presença de 

lesões hipóxico-isquêmicas e hemorragia peri intra ventricular grau III e IV, sendo estes 

considerados critérios de exclusão do estudo.  

As crianças incluídas foram divididas em dois grupos: grupo 1 – composto por 

crianças filhas de mães com sintomas compatíveis com DPP; grupo 2 – composto por 

crianças filhas de mães sem sintomas de DPP. As mães responderam ao EPDS nas 

consultas realizadas aos 2 e 9 meses, sendo considerada presença de sintomas de DPP 

quando a pontuação fosse maior ou igual a 10, em pelo menos um dos momentos 

avaliados.
14 

 

 

Coleta de dados 

Todas as mães das crianças incluídas no estudo responderam a um questionário 

estruturado que continha perguntas sobre as características clínicas e demográficas 

maternas (idade ao nascimento da criança, estado civil, composição familiar e 

escolaridade). A Classificação Socioeconômica da Associação Brasileira de Empresas 

de Pesquisa (ABEP)/Critério Brasil foi utilizado para caracterizar o nível 

socioeconômico das famílias.
15 

 

As informações perinatais (número de consultas de pré-natal, intercorrências 

perinatais, doenças maternas, tipo de parto, idade gestacional, peso, comprimento e 

perímetro cefálico ao nascimento, escores de Apgar no primeiro e quinto minuto de 

vida) foram coletadas por meio do sumário de alta da maternidade durante a consulta da 

criança aos dois meses de idade cronológica ou corrigida, no caso de nascimento 

prematuro (idade gestacional ao nascimento menor que 37 semanas).  

Aos 2 e aos 9 meses de idade dos filhos, as mães responderam a EPDS, uma 

escala de triagem utilizada para avaliar os sintomas depressivos no período pós-parto.
3
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Trata-se de um instrumento de auto registro composto por 10 enunciados, cujas opções 

são pontuadas de acordo com a presença ou intensidade dos sintomas.
3
  

Para a avaliação do desenvolvimento infantil nas consultas de 2, 4, 6, 9 e 12 

meses de idade da criança, foi utilizada a escala Bayley Scales of Infant III (Bayley III). 

Esta escala é considerada mundialmente como teste padrão-ouro para avaliação 

diagnóstica do desenvolvimento global infantil nas idades de 1 a 42 meses, e inclui itens 

específicos para avaliar os domínios de cognição, linguagem (receptiva e expressiva) e 

motor (fina e grossa) de acordo com a faixa etária.
16 

Os escores da escala Bayley III 

foram categorizados de forma que se a criança apresentasse escore inferior  a 1 desvio 

padrão da média do grupo, o mesmo era considerado com possível atraso.  

 

Analise estatística  

Para verificar se havia associação dos sintomas de DPP com os escores de cada 

subescala da escala Bayley III ao longo do tempo, foi utilizado o método Generalized 

Equations Estimating (GEE). Para verificar tal associação aos 12 meses, foi utilizado os 

modelos lineares generalizados (GLM). Optou-se por utilizar os escores da escala 

Bayley III tanto numérico quanto categórico, sendo utilizadas, respectivamente, a 

regressão linear e a regressão logística. Utilizou-se para estas análises o software R 

(versao 3.2.4), sendo considerado estatisticamente significativo valor de p<0,05. 

 

Resultados  

 

Foram avaliadas 160 crianças, cujas mães responderam a EPDS aos 2 e 9 

meses de idade dos filhos. 

A idade média das mães, na época do nascimento das crianças, foi de 

26,26±7,14 anos e a escolaridade média foi de 10,18 anos de estudo (com o mínimo de 

4 anos e o máximo de 17 anos). Das 160 mulheres, 13,8% estavam inseridas no 

programa bolsa familia, um programa governamental de transferência direta de renda.
17

 

A maioria das crianças avaliadas (57,9%) tinham entre 31 e 37 semanas de idade ao 

nascimento; 39,6% apresentaram peso ao nascimento entre 1501g e 2500g, e 34,1% 

acima de 2500g. A caracterização socioeconômica e demográfica das famílias, assim 

como as informações perinatais das mães e das crianças avaliadas encontram-se na 

tabela 1.  
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Tabela 1. Características perinatais e socioeconômicas das crianças e mães avaliadas.  

Variáveis n % 

Dados de nascimento das 

crianças  

Idade gestacional (n = 159) 

≤ 30 24 15,1% 

31-36 92 57,9% 

 ≥ 37 43 27,0% 

Apgar 5º minuto (n = 158) ≥ 7 153 96,8% 

Tipo de parto (n = 157) 

Vaginal 92 58,6% 

Cesária 63 40,1% 

Fórceps 2 1,3% 

Sexo (n=144) Feminino 74 51,4% 

Peso (n=159) 

<1500g  42 26,4% 

1501 a2500g 63 39,6% 

>2501g 54 34,0% 

 

Dados da evolução  

das crianças  

VM (n = 148) Sim 33 22,3% 

Surfactante (n = 151) Sim 21 13,9% 

Sepse precoce (n = 152) Sim 26 17,1% 

Sepse ou meningite tardia (n=152) Sim 14 9,2% 

 Estado civil (n = 157) 
Sem 

companheiro 

55 35,0% 

  
Com 

companheiro 

102 65,0% 

Dados da 

Família 

Tipo de família (n = 158) 

Nuclear 95 60,1% 

Extendida 51 32,3% 

Monoparental 12 7,6% 

Criterio de Classificação econômica (n 

= 159) 

A/B1/B2 37 23,3% 

C1/C2 101 63,5% 

D/E 21 13,2% 

Bolsa família (n = 159) Não 137 86,2% 

Nota: N = tamanho da amostra, VM = ventilação mecânica, A/B1/B2/C1/C2/D/E = 

meio da soma de pontuações nos itens de potencial de consumo obtém-se a classificação 

da família em seis classes sociais, que variam de A (classe econômica mais alta) a D-E 

(classe econômica mais baixa). 
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A tabela 2 apresenta os resultados da escala Bayley III. A proporção de crianças 

com possível alteração no desenvolvimento variou de 8,2% a 23,2%, e esse percentual 

não apresentou tendência de aumento ou redução ao longo do tempo.  

 

Tabela 2. Análise descritiva do desenvolvimento das crianças segundo a escala Bayley 

III. 

Alteração no 

desenvolvimento 

Bayley 

cognitivo 

Bayley 

linguagem 

receptiva 

Bayley 

linguagem 

expressiva 

Bayley 

motor fino 

Bayley 

motor grosso 

     

N % N % N % N % N % 

2 meses 

           

 33 21,9% 12 8,2% 22 15,8% 31 20,5% 27 20,8% 

4 meses 

           

 21 13,9% 27 18,5% 32 23,2% 19 12,6% 26 20,0% 

6 meses 

           

 23 15,2% 29 19,9% 22 15,9% 31 20,5% 17 13,1% 

9 meses 

           

 16 10,6% 17 11,6% 18 12,9% 20 13,2% 6 4,6% 

12 meses 

           

 30 19,9% 22 15,1% 28 20,1% 29 19,2% 22 16,9% 

Nota: N= tamanho da amostra 

 

Ao avaliar a incidência de sintomas de DPP, observou-se que 35,6% das mães 

apresentaram sintomas compatíveis com a DPP em pelo menos um dos momenos 

avaliados (2 ou 9 meses) e 16,25% que apresentaram depressão aos 2 meses mantiveram 

o quadro aos 9 meses após o parto (Tabela 3).  
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Tabela 3. Incidência dos sintomas de DPP aos 2 e 9 meses após o parto. 

Momento da avaliação 

Sintomas de DPP 

 

N            % 

2 meses 41     25,6% 

9 meses 42     26,3% 

Pelo menos um dos tempos (2 e/ou 9 meses) 57    35,6% 

Nos dois tempos (2 e 9meses) 26   16,2% 

 Nota: N= tamanho da amostra, DPP= depressão pós-parto 

 

A Figura 1 apresenta a análise da associação dos sintomas de DPP com o 

desenvolvimento das crianças nas subescalas das habilidades cognitiva, linguagem 

(receptiva e expressiva) e motor (fino e grosso) da Bayley III. Na subescala motora fina, 

aos 9 e 12 meses, a porcentagem das crianças que apresentaram alteração no 

desenvolvimento foi maior no grupo de mães com sintomas de DPP. 
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Figura 1: Comportamento da escala Bayley III nas subescalas: cognitivo, linguagem 

(expressiva e receptiva) e motor (fino e grosso) ao longo do tempo nos grupos 1 (com 

sintomas de DPP) e 2 ( sem sintomas de DPP). 

 

A tabela 4 apresenta a associação entre a presença de sintomas da DPP com a 

habilidade motora fina dos 2 aos 12 meses. É possível observar que houve associação 

com significância estatística dos sintomas da DPP com o desenvolvimento infantil aos 9 

(p<0,020) e aos 12 meses (p<0,009). As crianças do grupo 1 apresentaram uma chance 
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2,25 vezes maior aos 9 meses e 3,46 vezes maior aos 12 meses de alteração no 

desenvolvimento da habilidade motora fina do que as crianças do grupo 2.   

 

Tabela 4. Influência dos sintomas de DPP no desenvolvimento motor fino.  

Idade da avaliação do desenvolvimento motor fino O.R. I.C-95% Valor-p 

2 meses  0,83 [0,39; 1,76] 0,631 

 

4 meses 

    

 1,11 [0,59; 2,06] 0,753 

 

6 meses 

    

 1,47 [0,82; 2,61] 0,192 

 

9 meses 

    

 2,25 [1,14; 4,44] 0,020 

 

12 meses 

    

 3,46 [1,36; 8,67] 0,009 

      Nota: N= tamanho da amostra, DPP: depressao pós-parto, O.R = odds ratio, I.C = 

intervalo de confiança   

 

Não houve associação com significância estatistica entre a presença de sintomas 

de DPP e o desempenho das crianças na escala Bayley III, em nenhum dos momentos 

avaliados em relação as subescalas de linguagem, cognitiva e motor grosso.  

 

Discussão 

 

Neste estudo avaliou-se a influência dos sintomas da DPP no desenvolvimento 

infantil aos 2, 4, 6, 9 e 12 meses, em relação às habilidades cognitivas, de linguagem 

(receptiva e expressiva) e motora (fina e grossa). Foi possível observar que os sintomas 

de DPP apresentaram associação com a alteração do desenvolvimento em relação à 

habilidade motora fina aos 9 e 12 meses.  

Para o desenvolvimento saudável do cérebro, é necessário que ocorra a interação 

da criança com o seu cuidador. A criança precisa dar e receber respostas, no entanto, 

quando a mãe apresenta sintomas de depressão, ela perde a capacidade de realizar 
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relações positivas e estimula menos seus filhos, o que reduz, potencialmente, a 

capacidade dos circuitos cerebrais envolvidos na aprendizagem e memória.
18

 Isto pode 

explicar os resultados encontrados neste estudo, no qual foi possível observar  alteração 

de desenvolvimento motor fino no grupo de  mães com sintomas de DPP. 

A depressão materna pode afetar o desenvolvimento cerebral do feto antes 

mesmo do nascimento, e estas alterações podem estar associadas às condições clinicas 

pré-existentes.
18

 Alguns estudos de revisão, que avaliaram do período gestacional ao 

periodo pós-parto observaram que a depressão materna aumenta o risco para atrasos 

cognitivos e de linguagem em crianças de 0 a 3 anos
9 

de idade e na habilidade cognitiva 

em crianças de até 5 anos.
19 

No entanto, é importante ressaltar que estes resultados 

podem ter sofrido interferências dos diferentes períodos de depressão materna 

avaliados. Segundo Deave et al.,
20

  a criança apresenta 50% mais chance de  atraso no 

desenvolvimento infantil, quando detectado sintomas de  depressão materna persistente 

no período pré-natal, o que não foi observado em relação aos sintomas de DPP.
20

  

Alguns autores não encontraram associação dos sintomas de DPP com o 

desenvolvimento infantil. Koutra et al.,
21

 evidenciaram que os sintomas depressivos 

maternos não afetaram o desenvolvimento das habilidades motoras finas e cognitivas 

em crianças com 18 meses de idade.
21

 Kaplan et al.,
22

  ao avaliarem a linguagem 

expressiva e receptiva de crianças aos 12 meses de idade também não encontraram 

nenhuma relação com a DPP,
22 

corroborando com os nossos achados. Assim como 

Piteo, Yelland e Makrides
13

 e Murray
23 

não observaram associação dos sintomas de 

DPP com alteração no desenvolvimento cognitivo, de linguagem e motor aos 18 meses. 

Em contraponto, outros estudos, ao avaliarem os efeitos dos sintomas da DPP relativos 

ao desenvolvimento cognitivo e de linguagem, associaram os sintomas de DPP ao 

menor desenvolvimento cognitivo aos 4 meses
12 

e de linguagem aos 12 meses.
24

  

Morais, Lucci e Otta,
6
 ao analisarem o desenvolvimento, aos 4, 8 e 12 meses de 

idade em crianças filhas de mães com sintomas de DPP, observaram menor desempenho 

aos 4 meses em itens relacionados a comunicação, aos 8 meses em itens motores (fino e 

grosso) e aos 12 meses em apenas um item da habilidade motora grossa. Estes autores 

observaram que aos 12 meses de vida, as crianças filhas de mães com sintomas de DPP, 

apresentaram melhor desempenho do que as crianças filhas de mães não deprimidas em 

alguns itens relacionados a linguagem expressivas e motora fina.
6
 O conhecimento de 

fatores internos e externos que possam ter interferido nestes resultados devem ser 

avaliados. 
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Em relação aos efeitos dos sintomas de DPP no desenvolvimento da criança a 

longo prazo,  Kurstjen e Wolke
25

 observaram alteração no desenvolvimento cognitivo 

aos 7 anos em crianças do sexo masculino filhos de mães com quadro de sintomas de 

DPP prolongado.
25

 Ao avaliar jovens de 16 anos, Murray et al.,
26 

encontraram  menor 

desempenho acadêmico, assim  como persistência de problemas cognitivos e 

dificuldade de interação em meninos filhos de mães com sintomas de DPP.
26

  

É importante ressaltar que a DPP poder estar associada à alterações da relação 

mãe-filho nos primeiros meses de vida, o que pode representar maior risco 

comportamental e social a longo prazo.
27 

Além disso, foram também relatadas possíveis 

alterações eletroencefalográficas, prejuízos emocionais e padrões desajustados de 

comportamento associadas a DPP.
28

  

As crianças avaliadas neste estudo eram de baixo nível socioeconômico, no qual 

se encontra a maior incidência de sintomas de DPP,
4,29 

assim como riscos para alteração 

no desenvolvimento infantil.
11 

Entretanto, não analisamos a relação de outros fatores de 

risco para o atraso no desenvolvimento infantil como desvantagem socioeconômica, 

prematuridade, histórico prévio de depressão materna e ambiente familiar,
4,6,13,21,30

 

assim como a gravidade, cronicidade e a duração dos sintomas de DPP,
18,31 

o que pode 

representar uma limitação dos resultados.  

Destacamos que a identificação das mães com sintomas de DPP e o 

direcionamento para o tratamento adequado no periodo pós-parto deve ser valorizada,  a 

fim de  reduzir a repercussão destes sintomas tanto para a mãe quanto para a criança. 

Uma vez que identificados os sintomas da DPP, o seguimento longitudinal das crianças 

é fundamental na avaliação do desempenho das mesmas, uma vez que avaliações 

pontuais podem não detectar possíveis comprometimentos do desenvolvimento infantil.  

 

Conclusão  

 

Neste estudo foi possível observar a associação entre os sintomas da DPP e o 

desenvolvimento infantil, uma vez que as crianças cujas mães tinham sintomas de DPP 

apresentaram maior chance de alterações no desenvolvimento motor fino aos 9 e 12 

meses de idade.  

Espera-se que esses achados contribuam para a adoção de novas práticas  em 

relação a saúde materno infantil, estimulando o uso de estratégias de intervenção que 
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incluam ações de prevenção e tratamento para a redução do impacto dos sintomas da 

DPP no desenvolvimento infantil. 
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
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APENDICE B - Questionário estruturado da pesquisa 

 

PROJETO CUIDAR & CRESCER JUNTOS 

Universidade Federal de Minas Gerais 

Hospital Sofia Feldman 

 

QUESTIONÁRIO MARCO ZERO 

 

 

Entrevistador:__________________________________________Data da 

entrevista:_________________ 

 

I - Identificação 

 Nome da 

criança:_____________________________________________________________ 

Data de Nascimento:__________________________IG:__________semanas 

 Nome da 

mãe:_______________________________________________________________ 

Endereço 

mãe:__________________________________________________________________ 

Bairro: 

_______________________Cidade:__________________________Telefone:(___)___  

 Nome do 

pai:________________________________________________________________  

Endereço 

pai:___________________________________________________________________ 

Bairro: 

_______________________Cidade:__________________________Telefone:(___)___  

 Nome de outro parente 

próximo:________________________________________________________ 

Endereço:______________________________________________________________  

Nº grupo __________ 

Nº protocolo _______ 
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Bairro: 

_________________Cidade:__________________________Telefone:(___)_________

____  

  Nome de algum 

vizinho/amigo:_______________________________________________________  

Endereço:______________________________________________________________ 

Bairro: 

__________________Cidade:__________________________Telefone:(___)________  

 Centro de Saúde de 

Referência:_________________________________________________________ 

Bairro:________________________Cidade:_______________________ 

Telefone:(___)_____________ 

 Tem acesso a internet? (  ) Não  (  )Sim (neste caso anote as informações a seguir) 

Email:________________________________________________________ 

Facebook:______________________________________whatsapp?________________ 
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II – Características sociodemográficas da família 

1. Idade Mãe (em anos):                                                                                                                  

(  )NS 

Idadma

e 

2. Idade Pai (em anos):                                                                                                                     

(  )NS 

Idadpai 

3. Até que série a mãe freqüentou a escola com aprovação?  

_________ano/ série do ensino ___________________                                                         

(  )NS 

Escmae 

4. Até que série o pai freqüentou a escola com aprovação? 

_________ ano/série do ensino ___________________                                                         

(  )NS 

Escpai 

5. Ocupação da Mãe:_______________________ 

(1)  do lar     (2) licença maternidade/saúde   (3) desempregada     (4) 

aposentada                      

Ocupm

ae 

6. Ocupação do Pai:________________________ 

(1) do lar   (2) licença saúde  (3)desempregado  (4) aposentado (5) sistema 

prisional       (  )NS 

Ocuppa

i 

7. Estado Civil da Mãe: 

(1) Casada    (2) União Estável   (3) Separada/Divorciada    (4) Viúva    

(5) Solteira 

Estadci

vil 

8. Quantos filhos você tem? ______________ filhos vivos 
Nfilhos 

9. Você recebe bolsa família? (1) sim    (2) não                                                                          

(  ) NS  

Bolsa 

10. Qual o valor da Bolsa Família que você recebe? 

R$_______________________  (  )NS   (  )NA 

Valbols

a 

11. Qual é a renda familiar mensal, incluindo a bolsa família e outros 

benefícios?  

R$ _________________ (  )NS 

Renda 

12. Quantas pessoas vivem com essa renda? ________________ pessoas 

Npesso

as 

13. Quem são estas pessoas? (listar pelo grau de parentesco com a mãe) 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

parente

s 
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______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________

_______________ 

14. Qual é a situação da casa em que vive? 

(1) Própria (já paga)    (2)Própria (pagando)    (3) Aluguel   (4) Cedido 

pelo empregador  

(5) Cedido de outra forma    (6) 

Outra:___________________________________ 

Moradi

a 

15. Quantos cômodos tem na casa? _____________ 

Comod

os 
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III – Classificação Socioeconômica ABEP/Critério Brasil (www.abep.org) 

INSTRUÇÃO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e 

respondidos pelo entrevistado. 

 

A água utilizada em sua casa é 

proveniente de...? 
agua 

Rede geral de distribuição (COPASA) 4 

Poço ou nascente* 0 

Considerando o trecho da rua onde fica 

a sua casa, você diria que a rua é....? 
rua 

Asfaltada/Pavimentada 2 

Terra/Cascalho 0 

* Água Encanada até dentro da casa? Se Sim = 4 

 

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua casa para classificação econômica de 

sua família. Estas são perguntas usadas em várias pesquisas, como o IBOPE e o Censo. 

Vamos perguntar sobre vários itens e serviços de uso doméstico, mas nem todas as 

famílias possuem estes itens e serviços. Todos os eletroeletrônicos devem estar 

funcionando. 

ITENS DE CONFORTO QUANTIDADE 

QUE POSSUI 

conforto 

NA SUA RESIDÊNCIA TEM....? 

 

NÃO 

POSSUI 

1 2 3 4+ 

Banheiros 0 3 6 8 11 

Geladeiras 0 2 3 5 5 

Freezers independentes ou parte da geladeira 

duplex 

0 2 4 6 6 

Fornos de micro-ondas 0 2 4 4 4 

Lavadora de louças  0 1 3 4 6 

Máquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho 0 3 5 8 11 

Máquinas secadoras de roupas, considerando 

lava e seca  

0 2 2 2 2 

DVD (se a resposta for sim, pergunte: 0 3 6 6 6 
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incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 

desconsiderando DVD de automóvel) 

Microcomputadores, considerando 

computadores de mesa, laptops, notebook e 

desconsiderando tablets, palms ou smartphones 

0 2 4 6 6 

Motocicletas, desconsiderando as usadas 

exclusivamente para uso profissional  

0 1 3 3 3 

Automóveis de passeio, exclusivamente para o 

uso particular 

0 3 7 10 14 

Empregadas mensalistas, considerando apenas 

as que trabalham pelo menos cinco dias por 

semana 

0 3 7 10 13 

 

Somar todas as colunas assinaladas 

      

 

Nesta pesquisa, consideramos que o chefe da família é a pessoa que contribui com 

a maior parte da renda do domicílio. ATENÇÃO – ESTA PERGUNTA NÃO 

PODE FICAR SEM RESPOSTA!!!! 

Quem é o Chefe da sua Família (nome/parentesco): 

___________________________________________________ 

Até que série o chefe da família frequentou a escola com aprovação? _________ 

série/ano do ensino ___________  

Nomenclatura Atual Nomenclatura Anterior Pontuação 

Analfabeto / Fundamental 1 incompleto Analfabeto / Primário 

Incompleto 

0 

Fundamental 1 completo / Fundamental 

2 incompleto 

Primário completo / Ginásio 

incompleto  

1 

Fundamental 2 completo / Médio 

incompleto 

Ginásio completo / Colegial 

incompleto 

2 

Médio completo / Superior incompleto Colegial completo / Superior 

incompleto 

4 

Superior completo Superior completo 7 

Escochefe  
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                              Pontuação = água + rua + conforto + escochefe:____________ 

(PONTCB) 

 

Classe Critério Brasil:_____________ (CCB)  
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ANEXO A – Parecer de aprovação do CEP 
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ANEXO B - Escala de Depressão Pós-Natal de Edimburgo 

(EPDS)  

 

Marque a resposta que melhor reflete como você tem se sentido nos últimos sete 

dias: 

 

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graça das coisas 

( ) Como eu sempre fiz 

( ) Não tanto quanto antes 

( ) Sem dúvida, menos que antes 

( ) De jeito nenhum 

 

2. Eu tenho pensado no futuro com alegria 

( ) Sim, como de costume 

( ) Um pouco menos que de costume 

( ) Muito menos que de costume 

( ) Praticamente não 

 

3. Eu tenho me culpado sem razão quando as coisas dão errado 

( ) Não, de jeito nenhum 

( ) Raramente 

( ) Sim, às vezes 

( ) Sim, muito freqüentemente 

 

4. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razão 

( ) Sim, muito seguido 

( ) Sim, às vezes 

( ) De vez em quando 

( ) Não, de jeito nenhum 

 

5. Eu tenho me sentido assustada ou em pânico sem um bom motivo 

( ) Sim, muito seguido 

( ) Sim, às vezes 
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( ) Raramente 

( ) Não, de jeito nenhum 

 

6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos 

do meu dia-a-dia 

( ) Sim. Na maioria das vezes eu não consigo lidar bem com eles 

( ) Sim. Algumas vezes não consigo lidar bem como antes 

( ) Não. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles 

( ) Não. Eu consigo lidar com eles tão bem quanto antes 

 

7. Eu tenho me sentido tão infeliz que eu tenho tido dificuldade de 

dormir 

( ) Sim, na maioria das vezes 

( ) Sim, algumas vezes 

( ) Raramente 

( ) Não, nenhuma vez 

 

8. Eu tenho me sentido triste ou muito mal 

( ) Sim, na maioria das vezes 

( ) Sim, muitas vezes 

( ) Raramente 

( ) Não, de jeito nenhum 

 

9. Eu tenho me sentido tão triste que tenho chorado 

( ) Sim, a maior parte do tempo 

( ) Sim, muitas vezes 

( ) Só de vez em quando 

( ) Não, nunca 

 

10. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesma. 

( ) Sim, muitas vezes 

( ) Às vezes 

( ) Raramente 

( ) Nunca 
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TOTAL: 


