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Leal MER. Repercussdes da Depressdo Pds-parto no Desenvolvimento Infantil. [Trabalho de
Concluséo de Curso]. Goiania: Escola de Ciéncias Sociais e da Saude, Pontificia Universidade
Catdlica de Goids, 2022.

RESUMO

Introducdo: A mae é a fonte primeira de aprendizado da crianga, pelo fato de ser ela a pessoa
mais proxima dela. Contudo, ao desenvolver a depressdo pds-parto o vinculo mée-bebé fica
comprometido, consistindo em fator de risco para o desenvolvimento infantil. Objetivos:
Relatar as repercussdes da depressdo pos-parto no desenvolvimento infantil. Aspectos
Metodoldgicos: Consiste em um estudo exploratério e descritivo, do tipo revisdo narrativa da
literatura. Os artigos foram localizados nas seguintes bases de dados: Google Académico,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library
Online e Biblioteca Virtual em Saude, no periodo de 2005 a 2021. Resultados: Foram
encontrados um total de 54 artigos, dos quais 47 foram descartados. A partir dos estudos
revisados, é possivel afirmar que a convivéncia cotidiana do bebé com mae diagnosticada com
depressdo pos-parto pode afetar negativamente o desenvolvimento infantil. Consideracfes
Finais: E importante o conhecimento das implica¢es da pressdo pos-parto no desenvolvimento
de crianga, investigando os impactos desses comportamentos no decorrer da interagdo méae-
bebé, de modo a minimizar os prejuizos advindos da pouca ou inexistente presenca materna.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil. Depressdo Pos-Parto. Relacdo Mae-Bebé.



Leal MER. Repercussions of Postpartum Depression on Child Development [Monography].
Goiania: School of Social and Health Sciences, Pontifical Catholic University of Goiés, 2022.

ABSTRACT

Introduction: The mother is the child's first source of learning, since she is the person closest
to the child. However, when postpartum depression develops, the mother-baby bond is
compromised, consisting of a risk factor for child development. Objectives: To report the
repercussions of postpartum depression on child development. Methodological Aspects: This
is an exploratory and descriptive study, of the narrative literature review type. The articles were
located in the following databases: Google Scholar, Latin American and Caribbean Literature
on Health Sciences, Scientific Electronic Library Online and Virtual Health Library, from 2005
to 2021. Results: A total of 54 articles were found, 47 of which were discarded. From the
reviewed studies, it is possible to state that the baby's daily coexistence with a mother diagnosed
with postpartum depression can negatively affect child development. Final Considerations: It
is important to know the implications of postpartum pressure on child development,
investigating the impacts of these behaviors during the mother-infant interaction in order to
minimize the damage caused by little or no maternal presence.

KEYWORDS: Child Development. Postpartum Depression. Mother-Baby Relationship.
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1 INTRODUCAO

A relacdo mée e filho é um vinculo afetivo singular. Essa afetividade é desenvolvida
ainda na gravidez e tende a aumentar apds 0 nascimento do bebé. A mae é a fonte primeira de
aprendizado da crianca, pelo fato de ser ela a pessoa mais proxima. Contudo, essa relacdo pode
encontrar obstaculos quando desenvolve depressdo pés-parto (DPP), que é uma doenca real e
um problema de saude publica. Segundo a literatura, as repercussdes da DPP afetam
diretamente a diade mée-bebé, consistindo em fator de risco para o desenvolvimento infantil.

Ap0s 0 8° Modulo do Curso de Enfermagem, momento em que o tema saude da mulher
foi mais bem explorado, inserindo nesse contexto a DPP, interessei-me em estudar como essa
doenca pode afetar a relagdo mae-filho. Assim, este estudo consiste em meio para que mées
conhecam mais sobre esse problema de satde publica, entendendo que a DPP néo afeta somente

a ela, mas também a crianca.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O periodo gestacional é uma fase complexa, delicada e significativa para muitas
mulheres. Mudancas fisicas, hormonais e psicoemocionais alteram o estado fisioldgico, desde
a concepcdo até a fase do puerpério. O aumento do peso corporal, o contorno uterino
visivelmente crescente, as mamas maiores e sensiveis sdo aspectos fisioldgicos perceptiveis no
decorrer desse periodo (COSTA et al.,, 2010). Estudos mostram como essas mudangas
fisioldgicas acontecem e evidenciam como determinam o0 aumento das necessidades
nutricionais e fisicas, destacando que a mé alimentagdo e a falta de atividade fisica elevam a
possibilidade de desenvolvimento de complicacfes, bem como de uma gravidez de alto risco
(BURTI et al., 2006; COUTINHO et al., 2014).

Reclamacgdes, como nauseas, vomitos, edemas, falta de ar e lombalgia, sdo bastante
frequentes entre gestantes, devido a fatores mecanicos e hormonais que envolvem os sistemas
do organismo. As alteracdes fisiologicas sdo normais no decorrer da gestagdo (SILVA et al.,
2020). No entanto, é importante relatar a percep¢do de qualquer sinal ou sintoma, por mais
esperado que seja, de forma que os profissionais que assistem ao pré-natal possam acompanhar
com mais precisdo o desenvolvimento da gestacdo e, assim, procederem as intervencdes
adequadas para cada caso, de maneira precoce (AGUIAR et al., 2013). Ressalta-se que a
gestacdo € um periodo de mudancas de rotina e fisicas, fazendo com que a gestante fique mais
emotiva e sensivel (SILVA et al., 2020).

No que tange aos aspectos psicoemocionais, pode-se afirmar que ha variacdes entre as
gestantes, principalmente se considerada a idade gestacional (IG) vigente. O estudo de Piccinini
etal. (2008) envolveu gestantes no ultimo trimestre da gestacao, com emocgdes bastante intensas
e ansiosas em relagdo ao tornar-se mae. Os autores identificaram que, conforme o tempo
passava, a ansiedade com relacdo ao corpo e aos sentimentos ficavam mais fortes. Durante a
gravidez, as chances de a mulher desenvolver estresse e ansiedade sdo maiores, em decorréncia
do estado emocional abalado e sensivel, como resultado dos hormdnios em alteracdo. Essa
vulnerabilidade reforca a necessidade do acompanhamento feito por profissional capacitado,
para atuar no pré-natal de modo eficiente, a fim de evitar, ou minimizar, complicacdes futuras
(ALDERDICE; MCNEILL; LYNN, 2013).

De acordo com Almeida et al. (2005), o processo do parto leva a um estado de estresse
emocional e fisioldgico. Com o aumento de adrenalina e dos niveis plasmaticos de horménios,
como corticotrofinas (ACTH), adrenocorticotrofico e cortisol, mecanismos de defesa séo

ativados no corpo. Nesse sentido, a humanizacdo do parto é fundamental para que as dores
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sejam amenizadas. Os métodos ndo farmacoldgicos, como massagens, liberdade de posicdo e
banhos, também sdo bastante indicados. Ressalta-se que a dor e a ansiedade durante o trabalho
de parto fazem com que a B-EP e a ACTH se elevem. Apds o parto, ha declinio de horménios;
por conseguinte, da dor.

De acordo com Beretta et al. (2008), a fase puerperal é propensa a crises emocionais,
destacando-se trés tipos: tristeza materna ou baby blues, psicose puerperal e depressao. Essas
alteracfes ndo devem ser ignoradas. O baby blues consiste em uma condi¢do ndo patoldgica
que atinge cerca de 80% das mulheres e tem breve duracdo. Essa tristeza materna
provavelmente estd ligada as mudangas que ocorrem na gravidez e durante o parto
(M’BAILARA et al., 2005). Alguns de seus sintomas sdo: irritabilidade, mudancas de humor,
indisposicao, inseguranca e sensacdo de incapacidade para cuidar do bebé. O que o difere da
depressao € a duracdo desses sintomas e a gravidade dos casos (BERETTA et al., 2008). Poles
et al. (2018) relatam que as instabilidades emocionais nessa fase sdo normais, uma vez que a
gravidez, o parto e 0 nascimento sao momentos de transicao.

A DPP ¢é adoenc¢a mais comum entre as puérperas. De acordo com Konradt et al. (2011),
irritabilidade, choro frequente, tristeza, ansiedade e oscilagcdo de humor s&o alguns dos sinais e
sintomas que a mulher pode vir a apresentar. Além disso, antecedentes familiares de depresséo,
vivéncia de um parto traumatico, baixa autoestima, problemas conjugais, gravidez ndo
desejada, depressdo pré-parto e auséncia de suporte social sdo fatores de analise para a DPP.
Em situacBes como essas, a rede de apoio prestada a puérpera precisa estar presente (POLES et
al., 2018; SILVA et al., 2010).

Para Menezes et al. (2012), a DPP é geralmente classificada em trés niveis, a saber:
melancolia pds-parto, depressdo puerperal e psicose puerperal. Os autores ressaltam que o
diagndstico € dificil de diferenciar, pois o quadro clinico muda de intensidade conforme a
doenca evolui. E um transtorno em que o emocional da puérpera estad abalado, com a
experiéncia do parto e a chegada do recém-nascido, que pode durar meses ou anos. Sua causa
ndo reside em um fator isolado, pois estd associada a questdes emocionais, sociais, biologicas
e obstétricas vivenciadas pela mulher. Ha relatos de que auséncia de afeto, comportamento
hostil, agressividade e imprevisibilidade estdo dentre os sintomas de DPP (SILVA et al., 2020).

Entende-se que a avaliagéo precoce pode reduzir esses sintomas e o tempo da depressao.
Para tanto, pode-se empregar a escala de depressdo pés-parto de Edimburgo (EPDS). Esse
instrumento constitui-se de perguntas para identificar em qual estagio de DPP a mulher se
encontra. Consiste na maneira mais utilizada para rastrear os sintomas e diagnosticar a doenca.

E autoaplicavel e de facil entendimento, sendo realizada ap6s o parto. A EPDS permite a rapida
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intervencdo da equipe multiprofissional. Salienta-se que o diagndstico ndo é simples. Isso
porque, com as alteracdes fisiologicas apds o parto, 0s aspectos emocionais ndo sdo priorizados
(FIGUEIRA et al., 2009; MENEZES et al., 2012).

Diante disso, pode-se recorrer a rede de apoio, tanto durante a gestacdo quanto apos o
nascimento do bebé. Essa é uma das formas de se tratar a DPP. Segundo Konradt et al. (2011),
a rede de apoio é fator imprescindivel as maes, principalmente as solos e as provenientes de
familias ndo estruturadas, que apresentam, com maior frequéncia, sintomas depressivos. Para
tanto, recomenda-se abordagem inicial de tratamento durante o pré-natal, com
acompanhamento de profissionais da salde que possuem conhecimentos para prevenir a DPP.
Destaca-se que a depressao na fase puerperal pode gerar consequéncias graves na relagdo méae-

bebé, comprometendo o desenvolvimento da crianca (POLES et al., 2018).

No Brasil, a prevaléncia de Depressdo P6s-Parto (DPP) é cerca de 26,00%, sendo mais
elevada que a média estimada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para paises
de baixa renda, equivalente a quase 20,00% e, aproximadamente, 25,00% das
puérperas apresentam sintomas de depressdo, no periodo de seis a 18 meses pds-parto
(TEIXEIRA et al., 2021, p. 3).

Considerando a mae com DPP, Silva et al. (2010) avaliam que o afastamento ou a
separacdo da crianca de sua genitora pode dificultar o estabelecimento de vinculos afetivos e
fortalecer a sensacdo de inadequagdo materna, bem como promover obstaculos no
desenvolvimento da crianca, uma vez que essa perde a seu vinculo mais forte, que é com a mée.

Fonseca, Silva e Otta (2010) pontuam coma algumas das consequéncias da DPP o
comprometimento de afeto, a regulagdo de maus comportamentos e a falta de contingéncia,
impactando a interacdo mae-bebé. Os referidos autores constataram que, quanto mais a mée é
amparada e introduzida no ambiente social, mais chances ela tem de estabelecer relagdo positiva
com o bebé.

De acordo com Lino et al. (2020), criancas expostas a quadros de depressao materna
apresentam tendéncia a temperamento mais dificil, diminuicdo do desenvolvimento intelectual
e motor e problemas de autoestima e comportamentais, além de prejuizos na fase do aleitamento
materno, comprometendo seu desenvolvimento imunoldgico e nutricional. Na fase inicial da
vida da crianca, a DPP, 0 estresse materno e a falta de vinculo podem afetar em sua capacidade
futura de lidar com situa¢6es emocionais profundas em ambientes sociais.

Observa-se que os cuidados dispensados pelas mées que tém esse transtorno oscilam,
visto que ora diminuem, ora aumentam, sempre com grande intensidade. Muitas vezes, ha

manifestacbes de atitudes imprevisiveis em relacdo ao bebé& como rejeicdo, hostilidade,
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negligéncia e pouca afetividade. Greinert et al. (2018), ao abordarem a teoria de Winnicott,
afirmam que as méaes que apresentam DPP estabelecem relacdo diferenciada com o bebé:
evitam contato fisico e ndo interagem com ele. Nesse sentido, as barreiras no desenvolvimento
da crianca aumentam, levando a desordens comportamentais, afetivas, cognitivas, sociais e
linguisticas.

Mées deprimidas contribuem para que os filhos desenvolvam depressdo, baixa
autoestima e prejuizos cognitivo e linguistico. Além disso, esse cuidado inadequado pode gerar
atraso nas vacinas da crianga e uma procura maior por servicos de unidade de urgéncia
(SCHERRER; ALVES, 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Relatar as repercussfes da depressao pos-parto no desenvolvimento infantil.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Compreender as implicagdes da DPP no desenvolvimento de criangas que possuem

méaes com esse quadro clinico.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, do tipo revisao narrativa da literatura.
Os artigos foram localizados nas seguintes bases de dados: Google Académico, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo de 2005 a 2021. Como
critérios de inclusdo, foram considerados artigos completos — também de reviséo —, de acesso
gratuito, nos idiomas portugués e inglés.

O estudo foi realizado no periodo de agosto a dezembro de 2022. Elaborou-se um
formulario com a finalidade de registrar as variaveis de interesse, quais sejam: ano de
publicacdo, base de dados, autor, titulo, objetivo geral, aspectos metodoldgicos, resultados e
consideracOes finais. As palavras-chave empregadas para a localizacdo dos artigos foram
depressao pos-parto e desenvolvimento infantil. Com o intuito de refinar as buscas, incluiu-se
o0 operador booleano AND. Por fim, procedeu-se a analise descritiva do material levantado.

Menciona-se que o tipo de estudo realizado dispensa a avaliagdo ética por se tratar de

revisao narrativa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das pesquisas nas plataformas mencionadas anteriormente, foram encontrados
um total de 54 artigos, dos quais 47 foram descartados, conforme detalhamento que consta na

Figura 1:

Figura 1 — Dendrograma representativo da localizacdo de selecdo dos artigos encontrados

BVS - LILACS SCIELO
12 38 4

BVS + LILACS LILACS + SCIELO
8 ARTIGOS 2 ARTIGOS

TOTAL

RETIRADO 10 DUPLICADOS

mAM 44,
: DOS OUAIS:
REVISAO DE NAO SE ENCAIXARAM

LITERATURA MOt
11 26

RESTARAM
7

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Em uma verificagdo inicial, observa-se a existéncia de uma quantidade significativa de
publicacBes sobre a temética. Entretanto, a maioria tem como foco a DPP restrita & mde. Ou
seja, pouco se aborda os impactos desse transtorno no desenvolvimento infantil. Ao final, sete

artigos foram selecionados.
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Tabela 1 — Distribuicao das publica¢Ges analisadas quanto ao ano de publicacéo, a base de
dados, ao titulo, aos autores e ao idioma

Ano

Base de
dados

Titulo

Autores

Idioma

2013

2015

2016

2018

2018

2019

2020

BVS

BVS

LILACS

LILACS

LILACS

BVS

SciELO

Postpartum depression and
child development in first year
of life

Depressdo pds-parto materna:
crengas, praticas de cuidados e
estimulacdo de bebés no
primeiro ano de vida

Maternal depression and child
development: Evidence from
Sdo Paulo’s Western Region
Cohort Study

A relagdio mée-bebé no
contexto da depressdo pos-
parto: estudo qualitativo

Impacto da salde mental
materna na interagdo mae-bebé
e seus efeitos sobre o
desenvolvimento infantil

Método de codificacdo e
categorias de conteido do
discurso materno dirigido a
bebés

Child development, maternal
depression and associated
factors: a longitudinal study

MORAIS, Maria de Lima
Salum;

LUCCI, Tania
OTTA, Emma.
CAMPOS, Barbara Camila
de;

RODRIGUES, Olga Maria
Piazentin Rolim.
BRENTANI, Alexandra;
FINK, Gunther.

Kiehl;

GREINERT, Bruna Rafaele
Milhorini;

CARVALHO, Eliete dos
Reis;

CAPEL, Hellen;
MARQUES, Adréa Grano;
MILANI, Rute Grossi.
ALVARENGA, Patricia;
PAIXAO, Catiele;
SOARES, Zelma Freitas;
SILVA, Antonio Carlos
Santos da.

SANTOS, Ana Karina;
SANTOS, Luiz Silva;
BUSSAB, Vera
Raad.
SCHIAVO,
Almeida;
PEROSA,
Benzaquen.

Silvia

Rafaela de

Gimol

Inglés

Portugués

Inglés

Portugués

Portugués

Portugués

Inglés

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

No periodo considerando, observa-se que 2018 foi o ano em que houve maior

quantidade de artigos publicados relacionados com a temética. Nos anos de 2014 e 2021, ndo

foi encontrada nenhuma publicacdo. Dentre as plataformas de pesquisa, LILACS e BVS

apresentaram a maior quantidade de artigos, trés em cada uma. Mais da metade dos estudos

selecionados foi publicada no idioma portugués.
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Tabela 2 — Distribuicao dos artigos conforme titulo, objetivos e aspectos metodol6gicos

Titulo

Objetivo

Aspectos Metodoldgicos

Postpartum depression
and child development in
first year of life

Depressédo Pés-Parto
Materna: Crencas,
Praticas de Cuidados e
Estimulacéo de Bebés no
Primeiro Ano de Vida

Maternal depression and
child development:
Evidence from Sédo
Paulo’s Western Region
Cohort Study

A relacdo mée-bebé no
contexto da depressao
pos-parto: estudo
qualitativo

Impacto da satide mental
materna na interagdo
mae-bebé e seus efeitos
sobre desenvolvimento
infantil

Método de Codificacdo e
Categorias de Contetdo
do Discurso Materno
Dirigido a Bebés

Child development,
maternal depression and
associated factors: a
longitudinal study.

Comparar as repercussbes da
DPP no desenvolvimento da
crianca e as caracteristicas
psicomotoras com 4, 8 e 12
meses, de acordo com a EDPS.

Identificar o indice de DPP entre
dois e quatro meses apds o parto,
e a sua influéncia nas praticas
parentais e no desenvolvimento
do bebé.

Analisar a relacdo empirica entre
a depressdo materna e 0
desenvolvimento da crianga com
um ano de idade, usando dados
do Projeto Coorte da Regido
Oeste de S&o Paulo.

Analisar como 0s sintomas
depressivos em mulheres no
periodo pds-parto influenciam a
relacdo mée-bebé.

Investigar o impacto da saude
mental da mde e seus
comportamentos  durante  a
interacdo com o bebé, avaliando
0s indicadores de
desenvolvimento.

Propor um  método de
investigacdo e um conjunto de
categorias relacionadas com o
conteudo da fala materna.

Comparar, em dois momentos, 0
desenvolvimento de filhos de
méaes com sintomas depressivos,
e identificar se esses sintomas e
outras variaveis

Foram monitoradas maes-filho de 4,
8, 12, 24 e 36 semanas. Empregou-se
0 teste qui-quadrado para comparar
filhos de méaes com e sem DPP.

Participaram 132 maes; utilizou-se a
EPDS para identificar a DPP. Nos
bebés, foi utilizada a escala de crencgas
parentais e praticas de cuidados (E-
CPPC). Os dados sociodemograficos
foram  utilizados de  maneira
descritiva. Os dados foram analisados
através do teste t de Student.

Foram analisados altura, peso e
desenvolvimento global, conforme o
questionario de idades e estagios

(ASQ).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
em que foram entrevistadas seis mées
com idades entre 20 e 38 anos,
atendidas em uma Unidade Baésica de
Salde e que apresentaram sintomas
depressivos no periodo po6s-parto.
Aplicou-se entrevista
semiestruturada, buscando
compreender os sintomas durante a
depressdo e como a doenca afeta mae
e filho.

Consiste em um estudo longitudinal
amplo. O desenvolvimento do bebé
foi avaliado pela escala de
desenvolvimento do comportamento
da crianca (EDCC). Os bebés
participantes eram a termo, com trés
meses de vida, e ndo apresentavam

enfermidades cronicas, fisicas ou
mentais.
Empregou-se 0o  método  de

decodificagdo. Méaes e seus bebés
foram filmados em situacGes de
brincadeiras livres. Apesar de ndo
haver diferenca significativa, as mées
com DPP tendem a chamar menos a
atencdo de seus filhos.

Um total de 139 mulheres
responderam a0 questiondrio e
inventario de depressdo de Beck,
aplicado no terceiro trimestre de
gestacdo, e aos 6 e 14 meses apos 0
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sociodemograficas estdo nascimento. Os questionamentos sdo

associados ao desenvolvimento referentes aos dados

aos 6 e 14 meses. sociodemogréaficos e de nascimento.
As criangas foram avaliadas pelo teste
de triagem do desenvolvimento de
Denver.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Como relacdo aos objetivos, todos os artigos buscam identificar se os sintomas
depressivos maternos afetam a diade mae-bebé. Além disso, visam comparar 0
desenvolvimento dos filhos e identificar como a DPP impacta o desenvolvimento infantil.

No tocante aos aspectos metodologicos, os artigos estudados apresentam desenhos de
pesquisa diferentes. Para a identificacdo dos dados maternos, a maioria dos estudos adotou
abordagem quantitativa, com destaque para: teste qui-quadrado e teste t de Student, que
comparam os dados analisados; ASQ); estudo longitudinal; e método de codificacdo, buscando
a compreensao através de imagens e videos. Os estudos qualitativos empregaram entrevista
semiestruturada. Destaca-se nesses estudos o emprego da EPDS, que foi aplicada em 4 deles.
Em 1 estudo, foi utilizada a E-CPPC. Para avaliar o desenvolvimento infantil, foram adotados
a escala de desenvolvimento do comportamento da crianga, o teste de triagem do
desenvolvimento Denver, a escala de idade e estagios e a escala de desenvolvimento do
comportamento da crianga. Todos os estudos utilizaram dados sociodemogréficos dos

participantes.

Tabela 3 — Distribuigdo dos artigos conforme resultados e consideragdes finais
Titulo Resultados Considerac6es Finais

Postpartum depression and
child development in first
year of life

Depressao Pés-Parto
Materna: Crengas Praticas
de Cuidados e Estimulacéo
de Bebés no Primeiro Ano
de Vida

Com base nos achados, percebe-
se que as evidéncias de maes com
DPP cairam de acordo com o
passar dos meses, isto &,
conforme a crianca foi crescendo.

Observou-se diferenca
significativa nos grupos,
indicando que as  maées

deprimidas tendem a ter uma
interacdo menor com seus bebés
e, assim, gerar menos estimulo,
mesmo acreditando e sabendo da
importancia desses primeiros
cuidados.

Os filhos reagem de maneira
diferente a cada experimento
social. Com os dois grupos
estudados (filhos de maes com e
sem DPP) ndo foi diferente.
Ac0Oes externas e internas nessa
fase devem ser amplamente
consideradas.

O desenvolvimento infantil nos
primeiros anos de vida depende
intimamente do funcionamento
da diade méae-bebé e das praticas
de comportamentos. A forma
como a crianga reage ao mundo
depende de como essa relacdo é
estabelecida.
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Maternal depression and
child development:
Evidence from Sdao Paulo’s
Western Region Cohort
Study

A relacdo mée-bebé no
contexto da depressdo pos-
parto: estudo qualitativo

Impacto da saude mental
materna na interagdo mae-
bebé e seus efeitos sobre
desenvolvimento infantil

Método de Codificacdo e
Categorias de Contetido do
Discurso Materno Dirigido
a Bebés

Child development,
maternal depression and
associated  factors: a

longitudinal study

Os resultados apresentados nesse
artigo sugerem que a DPP ndo
estd associada as medidas de
crescimento fisico e ao peso
infantil.

Os resultados obtidos, a partir da
anélise de contetdo,
possibilitaram a compreensao de
gue o0s sintomas depressivos
maternos afetam a relacdo mae-
bebé e estdo presentes em trés
categorias: a ambivaléncia afetiva
na diade, a dificuldade materna na
amamentagéo e a instabilidade no
sono do bebé.

Ressaltam o impacto da DPP
sobre a dimensdo afetiva na
relagdo mae-bebé e os efeitos
sobre o desenvolvimento infantil.

Os resultados indicam que o
conteudo do discurso ndo se
modifica em funcdo da presenca
da depressdo materna.

Os sintomas logo ap6s o parto sdo
mais fortes do que nos meses
seguintes. Os sintomas de
depressdo aos 6 meses Sd0
perceptivos no sistema motor das
criancas. E nessa mesma idade, a
linguagem pode ficar
comprometida se associada a
fatores da DPP. Em sintese,
houve elevado porcentual de
bebés em risco aos 6 e 14 meses.
Os sintomas depressivos
maternos foram associados a
atrasos no desenvolvimento de
subdreas, mas nao ao
desenvolvimento geral dos bebés.

No geral, a depressdo materna
tende a afetar o desenvolvimento,
dependendo do contexto, do local,
do tempo e da persisténcia dos
sintomas, 0 que Ndo 0correu nesse
caso.

Conclui-se que a mulher no
periodo gravidico-puerperal
necessita de apoio e suporte
psicolégico, a fim de reconhecer,
prevenir e intervir sobre os fatores
que interferem na sua saude
mental e promover 0
desenvolvimento saudavel da
relacdo mée-bebé.

Conclui-se que o emocional da
mée tem o poder de afetar o
desenvolvimento no bebé ja nos
primeiros meses de vida.

Essa proposta se aplica a uma
situacdo tipica de interagdo mae-
bebé. No caso de uma situacédo
atipica, acredita-se que 0 método
de codificacdo pode ser mantido,
mas a aplicagdo do sistema de
categorias deve ser avaliada.

Percebe-se que a relacdo da
depressdo pos-parto e 0 atraso no
desenvolvimento pode sofrer
interferéncias de outros fatores.
Assim, a relacéo entre depressao
materna e atraso no
desenvolvimento é mediada por
outras variaveis que interferem
indiretamente no processo e
precisam de uma investigacdo
mais aprofundada.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Com base dos estudos revisados, pode-se afirmar que a convivéncia cotidiana do bebé
com mée diagnosticada com DPP pode gerar dificuldade no desenvolvimento da crianca.
Corrobora essa assertiva o estudo de Resende et al. (2022), que foi realizado junto a maes com
e sem DPP. Ficou evidenciado que os sintomas depressivos maternos no pos-parto afetam

diretamente a relacdo mée-bebé.
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Morais et al. (2017) tratam da importancia da relacdo mae-bebé, sendo esse, segundo
esses autores, um dos processos mais importantes ap6s o parto, aumentando 0s sinais e 0s
sintomas da DPP e comprometendo o desenvolvimento da criancga.

O mesmo foi apontado por Alves e Silva (2021), para quem as formas mais brandas de
depressdo pds-parto podem afetar o bebé. Isso porque, o estado depressivo da mae repercute
negativamente no desenvolvimento do filho. Entretanto, a doenca nédo se relaciona com o peso
ou o crescimento infantil. Dito de outro modo, a DPP ndo incide sobre os aspectos fisicos do
bebé, e sim sobre o seu desenvolvimento sensorial. Ressalta-se que esse achado ndo pdde ser
comparado a outros estudos, devido a auséncia de pesquisas.

Foram encontrados dados que evidenciam as repercussdes da DPP, mas essas diminuem
a medida que a crianca cresce. Ha alteragdes significativas, quando os sintomas maternos se
encontram mais acentuados. A pesquisa Iscaife et al. (2020) demonstrou que, quanto mais
prejudicada a diade mae-filho, piores os sintomas da DPP.

A DPP impacta o vinculo afetivo entre mée-bebé. O afeto pode ocorrer tardiamente,
dificultando, assim, o desenvolvimento da crianga. Os achados de Iscaife et al. (2020)
confirmam que a falta de contato do bebé com a mée, principalmente durante os primeiros

meses de vida, fragiliza ainda mais essa relacéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a repercussao da DPP no desenvolvimento infantil e a sua influéncia nas
praticas da diade mae-filho, foi possivel verificar como os sintomas depressivos influenciam
negativamente essa relacdo. Os artigos evidenciaram a repercussao da DPP no desenvolvimento
infantil. O prejuizo verificado incide sobre o desenvolvimento da crianga, e ndo sobre o seu
crescimento, possivelmente porque a DPP afeta a qualidade da interacdo entre mae-bebé.

Com base no que foi abordado, € importante conhecer as influéncias da DPP no
desenvolvimento da crianga. 1sso permite aos profissionais da satde lancarem um olhar mais
cuidadoso no que se refere as acOes de educacdo em saude voltadas aos familiares, de modo a

minimizar os prejuizos da pouca ou inexistente interacdo méae-bebé.
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