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Introdução

A gestação é um momento de grande complexidade na vida de uma mulher caracterizada por  intensas
modificações biológicas, psicológicas e sociais. Considerando todas essas modificações, a adaptação da
gestante,  muitas vezes,  ocorre  às custas do sofrimento e da produção de transtornos mentais,  como a
depressão na gravidez ou no pós-parto 1, 2. Esse transtorno pode estar associado a diversos fatores de risco,
como:  antecedentes  psiquiátricos,  dificuldades  financeiras,  baixa  escolaridade,  falta  de  suporte  social,
eventos  estressores,  entre  outros  3.   Para  o  bebê  a  gestação  é  um período  de  formação  inicial  e  de
organização  das  estruturas  biológicas,  dependendo  para  isto  do  organismo  materno,  e  desta  forma,
intercorrências  durante  este  período  poderão  influenciar  sua  saúde.   A depressão  materna  durante  a
gestação  pode causar  sérios  agravos  no  bebê como baixo  peso  ao  nascer  e  prematuridade 4,  além do
comprometimento no desenvolvimento de funções como sensação, percepção e motoras; e também das
funções mais elaboradas, como cognição, consciência e emoção5. Processos cuja perturbação na infância
pode levar a condições patológicas importantes para a vida adulta capazes de interferir na qualidade de vida
do indivíduo e na sociedade em que vive 6. Desse modo, o presente estudo objetivou avaliar os efeitos da
depressão  materna  nos  3 trimestres  gestacionais  e  no  pós-parto  sobre  o desenvolvimento  dos  bebês,
durante os dois primeiros anos de vida através das escalas Bayley III.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo,  de corte  transversal  realizado em duas fases.  Na primeira  fase,  50
gestantes foram avaliadas nos três trimestres de gestação e no puerpério através da Escala de Depressão
Pós-Parto de Edinburg (EPDS), desenvolvida por Cox et. al. (1987)7 para identificar sintomas depressivos. Na
segunda  fase,  os  filhos  dessas  gestantes  foram  submetidos  à  avaliação  do  desenvolvimento
neuropsicológico aos 12 e 6 meses de idade através das  Escalas Bayley do Desenvolvimento Infantil-III
(Bayley, 2006)8. As crianças avaliadas foram divididas em dois grupos: grupo 1 - composto por crianças filhos
de mães com índices maiores que 12 na escala EPDS, e grupo 2 - composto por crianças filhos de mães
com índices menores que 12 na gestação e puerpério. 

Resultados e Discussão
A  análise  dos  dados  sociodemográficos  referentes  ás  50  gestantes  avaliadas,  mostrou  que  74%
apresentaram idade entre 20 e 29 anos, 26% entre 30 e 40 anos, sendo a média de 26,71 anos. Quanto à
escolaridade,  apenas  4%  completaram  o  ensino  superior,  48%  o  ensino  médio  completo  ou  superior
incompleto, e 48% não completaram o ensino médio ou o fundamental.  Os dados revelaram ainda, que 38%
das gestantes apresentaram indicativo de depressão no primeiro trimestre, 20% no segundo, 28% no terceiro
e 14% no pós-parto.  Referente à depressão materna e o desenvolvimento neuropsicológico dos bebês, os
resultados evidenciaram que a presença do indicativo de depressão nas gestantes no primeiro e terceiro
trimestres de gestação interferiu negativamente no desenvolvimento cognitivo dos bebês aos 6 meses de
idade (p<0,001). No primeiro e terceiro trimestres, o grupo 1 - filhos de mães com indicativo de depressão
apresentou pior desempenho (29,5±2,1 e 30,0±1,7; respectivamente) do que o grupo 2 - filhos de mães sem
indicativo de depressão (33,3; ±1,5 e 33,6±1,3; respectivamente). Os resultados do puerpério (P) revelaram
que a presença de indicativo de depressão na mãe interfere no desenvolvimento motor fino dos bebês aos 12
meses, onde os bebês do grupo 1 apresentaram pior desempenho do que aqueles do grupo 2 (28,67±0,57;
30,8±1,6; respectivamente) aos 12 meses de idade.
Os resultados encontrados sobre a repercussão negativa da depressão materna no desenvolvimento motor
fino corroboram dados da  literatura  que  apontam a depressão materna como um fator  de risco para  o
desenvolvimento global, sendo a linguagem e a motricidade fina as áreas mais afetadas9,10.

Conclusão
 



Desse modo, é possível considerar que a depressão gestacional e puerperal gera intercorrências na saúde
do  bebê  que  podem  ocasionar  prejuízos  ao  seu  desenvolvimento.  Sendo  assim,  torna-se  importante
correlacionar outros aspectos da saúde mental  materna ao desenvolvimento de bebês,  a  fim de propor
estratégias de intervenção para eles e suas mães com o propósito de garantir um desenvolvimento infantil
saudável.
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