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A promocao da saude materno-infantil envolve praticasalesaté-natal, acompanhamento de puérperas e
do desenvolvimento infantil, especialmente no primeiro ae vida. No ambito da saude materna,
investigacdes acerca das condicdes emocionais das méassdéte, depressao e estresse) devem ser
conduzidas, especialmente durante o ultimo trimestreagestal e os 60 dias posteriores ao parto. Neste
contexto, buscou-se no presente estudo: a) caracterizasawes observados para saude emocional
materna (ansiedade, estresse e depressdo pos-parto) umdseyés de vida do bebé; b) avaliar o
desenvolvimento infantil no terceiro e sexto més; e c) ¢acienar os indicativos de saude emocional
materna e desenvolvimento infantil no terceiro e sexto nm&wvida do bebé. Trata-se de um estudo
observacional, descritivo e longitudinal. Participaramedgtudo 16 diades maes-bebés, contatadas a partir
da maternidade do Hospital Universitario da UFGD. As diaslesn acompanhadas no Projeto Relacao
mae-bebé, no Laboratério Servico de Psicologia AplicadaeabSPA-UFGD, local onde foi realizada a
pesquisa. Para a obtencdo das informacdes, foram aplieadasliadas as escalas EPDS (Escala de
Depressao Pos-parto de Edimburgo), IDATE (Inventario deiédade Traco-Estado) e Escala Bayley de
Desenvolvimento Infantil (Bayley Ill). Os dados foram téduos e analisados a partir do software SPSS
(verséo 24), com analises descritivas e correlacionaifant@ua caracterizagdo da saude emocional, para a
presente amostra foram observados os seguintes persenitudicadores de estresse clinico 18,8%;
indicadores clinicos para ansiedade estado 6,3%; indieaddinicos para ansiedade traco 31,3% e
indicadores de depresséo pds-parto 25%. A avaliacdo doddgenento infantil encontra-se apresentada
a partir dos escores compostos observados nas areas dealdseento motor, cognicao e linguagem. No
terceiro més os bebés apresentaram as seguintes médiasivblesnento Motor 84,75 (minimo 64,
méaximo 107; Desvio padréo 13,67); Linguagem 91,12 (minifapneaximo 127; Desvio padréo 14,70);
Cognicdo 80,94 (minimo 55, maximo 110; Desvio padrdo 18,M8) sexto més, apresentaram:
Desenvolvimento Motor 80,88 (minimo 49, maximo 127; Despadrdo 22,09); Linguagem 95,13
(minimo 79, maximo 127; Desvio padréo 13,01); Cogni¢caoBlnZnimo 55, maximo 125; Desvio padréo
21,25). Considera-se que os bebés tiveram bons desempemhtizdas as areas, tanto no terceiro més
como no sexto, com melhor desempenho em linguagem e sererdiesignificativa entre os periodos
avaliados. Por fim, as correlagbes entre desenvolvimemi@ntii no sexto més e saude emocional
indicaram correlacdes positivas entre indicadores desssrmaterno e os escores de desenvolvimento
motor (p= 0,042) e cognicao (p=0,034), e correlacdes neggatintre os indicadores de depressao pos-parto
e desenvolvimento motor (p= 0,023). A partir dos dados adlz, identifica-se a importancia do
acompanhamento precoce e continuo para as diades mass-tist# que a salde emocional materna
implica de maneira significativa no desenvolvimento itfan
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