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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo apresentar nr@visdo da literatura cientifica nacional
sobre as repercussodes para o desenvolvimento emfocial, comportamental e cognitivo do
bebé, em contexto de depressdo puerperal mateesta Kevisdo, foram recuperados trabalhos
segundo o0s seguintes critérios de inclusdo: artgestificos de periodicos indexados, com
publicacéo entre 2006 e 2012, no idioma portugwpseecorrelacionassem depressao pos-parto e
desenvolvimento infantil. Foram excluidos livrogpttulos, noticias, resenhas, dissertacoes,
teses, monografias, artigos com publicacdo antar005, trabalhos em idiomas estrangeiros e
artigos que tratassem da depressdo poOs-parto soneenmt seus aspectos etioldgicos. Foi
observado que a depressao pés-parto é um fatisatepara o desenvolvimento infantil, pois os
bebés que viveram tal contexto apresentam apeggurs menos exploragdo do ambiente, sono
irregular, baixa autoestima, ansiedade e maior ghitidade de desenvolverem depressédo na
idade adulta. E essencial que o transtorno sejgtifidado para que a mae e o bebé recebam
cuidado profissional adequado, minimizando os [@egida depresséo pés-parto para ambos e
para a familia.

Palavras-chavedepressao pos-parto, depresséo puerperal, intensdddebé.

Introducéo
A depresséo pos-parto (DPP) € um transtorno emalgiurerperal que afeta tanto a satde
da mée quanto a saude do seu filho. Além delap®titanstornos podem ocorrer no periodo do



pos-parto, ou puerpério, comobaby bluese a psicose puerperal. Assim, faz-se necessario
caracterizar cada transtorno separadamente tendengue os sintomas sao semelhantes.

O baby bluesé um quadro passageiro caracterizado por hipenadaite, estado de
fragilidade, sentimentos de falta de confianca eirdmpacidade para cuidar do bebé. E
considerado um quadro leve e transitorio, que ataegca de 60% das maes entre o terceiro e 0
quinto dia apds o parto, tendo remisséo esponi@E@HdWENGBER; PICCININI, 2003). Catao
(2002) aponta que tal periodo é necessario paraaguéie perceba que seu bebé e ela sdo
individuos separados, marcando o fim da gravidéqupgs. A psicose pés-parto, por sua vez, é
um transtorno grave e raro, no qual sdo notaddsnsas como agitacdo psicomotora, angustia,
insbnia, confusdo mental, pensamentos delirantesrelacdo ao bebé e, em casos extremos, esta
altamente relacionado ao infanticidio (FRIZZO; PISDII, 2005; SCHIMIDT; PICCOLOTO;
MULLER, 2005).

A manifestacdo do quadro de depressdo pos-partotemeo geralmente a partir das
primeiras quatro semanas ap0s 0 nascimento do ladt#ncando sua intensidade méaxima
durante os seis primeiros meses posteriores (MOR&ES., 2006). Ela atinge de 10% a 20%
das mées em pelo menos uma gravidez e, em apraxinesie um terco destas, persiste por toda
a vida (MENDES; LOUREIRO; CRIPPA, 2008). Os sintem@aais comuns sdo desanimo
persistente, irritabilidade, choro frequente, atteile, sentimentos de culpa, distdrbios do sono,
ideias suicidas, temor de machucar o filho, auteagio, reducéo do apetite e da libido, perda do
prazer nas atividades cotidianas e ocorréncia @taddobsessivas (SANTOS JUNIOR,;
SILVEIRA; GUALDA, 2009; SILVA; SANCHES, 2008).

Sua etiologia ndo é claramente conhecida, massvéatores podem contribuir para seu
surgimento, como relacdo conflituosa com o coOnjut desejo ou nao planejamento da
gravidez, abandono do parceiro, baixa escolaridddéso nivel socioeconémico, histdorico
familiar de transtornos de humor, tempo de encootm o bebé apds o parto, eventos
estressantes durante a gestacao, frustracdo gaamtapel de mée, sentimentos de negacao a
crianca e baixa autoestima (MORAES et al., 2006NBAS JUNIOR; SILVEIRA; GUALDA,
2009). As maes deprimidas também sofrem grandeéinfia de suas préprias expectativas,
podendo sentir-se preocupadas por ndo conseguiteannsde ideal que esperavam, ou sentirem-
se frustradas por notarem que sua vida como maeénéomo elas imaginavam (SILVA;
SANCHEZ, 2008).
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O nascimento de um filho é um acontecimento dedgraepercusséo na vida da mulher e
dos familiares, exigindo mudancgas em varios aspexoa absorver 0 novo membro na dindmica
e na rotina da casa. A alegria e a satisfacdo getmada do filho se chocam com as
responsabilidades de assumir novas tarefas e ¢ibeita de algumas atividades anteriores
(SILVA; SANCHEZ, 2008). Desde o nascimento, quawndbebé é incapaz de sobreviver sem
ajuda, até a maturidade, a principal fonte de @éefga da crianca sdo as pessoas que a circundam.
De acordo com Mattos (1988), o ser humano tem assetade de vivenciar situagdes que
favorecam seu desenvolvimento emocional para gamamadurecimento em cada fase do seu
crescimento. Embora o apoio de toda a familiaessgancial para oferecer uma rede de cuidados
saudaveis ao bebé, para Winnicott (1990) a maeéssoa mais indicada para se adaptar as
necessidades dele, porque estas sao expressasadenameira que exigem tal sutileza de
entendimento, que apenas a mae bioldgica possai,vemque todas as condi¢cdes gestacionais,
guando vividas dentro da normalidade, facilitamegz®cesso de identificacdo da mée com o
bebé. Winnicott (1978) nomeou essa capacidade ohéiease identificar com o seu filho de
“Preocupacédo Materna Priméria”, que se inicia derangestacao e, em condi¢cdes normais, deve
dissipar-se poucas semanas apos o0 nascimento éo beb

A qualidade das relacdes precoces entre o beb& e&e permite o desenvolvimento do
apego, que € um vinculo reciproco e duradouro entrebé e seu cuidador (Papalia, Olds &
Feldman, 2007). Bowlby (1988), ao desenvolver d@detp apego, descreveu que a salde mental
da crianca depende de uma relacdo calorosa e iobmaua mae, ou uma substituta permanente
dela. Spitz (1979, p. 125), por sua vez, afirmoe ‘Gju.] o maior grau de facilitacdo para as acoes
do bebé é propiciado, ndo pelas acdes conscieatesid, mas por suas atitudes inconscientes”.
Para este pesquisador, a relacdo mae-bebé é matidainculos afetivos extremamente
poderosos, constituindo a base de seguranca doebelp&otdtipo de relacionamento que ele ira
aplicar na construcéo de relacionamentos com op&ssoas. Compreensivelmente, as maes que
vivenciam uma depressao pos-parto significativeragem de forma diferente com seus bebés se
comparadas as maes emocionalmente saudaveis emde mais normal (BEE, 2003). A mée
deprimida geralmente é menos sensivel e se ennodr®s com seu bebé, é menos capaz de
responder ao choro dele, suas interacoes sdo npeisds/as e S40 menos propensas a fazer
comentarios sobre o estado mental da crianga, de@firmam Papalia, Olds e Feldman (2007).

As consequéncias dessa situacdo no bebé, deswitastas autoras, incluem a desisténcia de
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enviar sinais emocionais a mée, apresentacdo dg apseguro, preferéncia por tarefas que
exijam poucos desafios, menor motivacado e propensior a desenvolver depressédo na vida
adulta.

Outra questdao de importancia acerca do desenvaltamdo bebé& em contexto de
depressdo materna sdo os efeitos da vida intrevaitpara a saude infantil. Segundo Loreto
(2008), pode haver maior influéncia dos acontectosepré-natais na saude fisica e emocional
do feto do que de fatores genéticos. Os estadtisafela mée, seus sentimentos e emocdes se
comunicam com o feto através da acdo dos neuroémiosn A pesquisadora mostrou em seus
estudos que emocdes positivas da mae produzeninpefpostas como aumento da frequéncia
cardiaca e, do mesmo modo, emocdes negativas @, tangustia e depressdo produzem
perturbacbes emocionais e alteracfes fisiologidddes que vivem em constante estresse
produzem maior quantidade de cortisol, que altecérebro tornando-o vulneravel a processos
gue destroem neurdnios. O estresse causa endunézidee artéria uterina, fazendo com que a
irrigacdo sanguinea na placenta seja menor e ardetha menos nutricdo, desenvolvendo-se,
portanto, menos que o normal (BUSNEL; PEDROMONIQOQ2). Isto pode gerar no bebé
recém-nascido comportamentos ditos depressivos,0 cpauca ou nenhuma expressdo de
interesse, menos excitabilidade, sono irregulagratconstante e elevadas taxas de cortisol
(LORETO, 2008). A autora também ressalta que taiaateristicas sédo notadas logo no pos-
parto, antes que haja interacdes suficientes eriebé e sua mae para justifica-las. A literatura
apresenta dados que revelam que bebés de méaesiidapritendem a apresentar padroes
incomuns de atividade cerebral, como menor atiadaa regido frontal esquerda associada a
emocdes como alegria e raiva, e maior atividadérea frontal direita, que controla emocdes
como aflicdo e desgosto, assim como maiores nikeifiorménios do estresse (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2007).

As atitudes do proprio bebé dirigidas a mée tambgmdem ser consideradas
desencadeadoras ou agravadoras da depressao mBe@@ordo com Gesell (1985), a crianga
constantemente inquieta podera deixar a mae neevpsaurbada, ao passo que a crianga calma
tende a deixar a mae mais tranquila e satisfeitag@vamento do quadro depressivo pode
ocorrer se o0 bebé, a despeito dos esforcos e asdiméae, ndo demonstrar satisfacdo ou ndo

transmitir emocdes positivas, intensificando seatitos de incapacidade por parte dela.
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Nos estudos sobre a paternidade no contexto desur pos-parto, de Silva e Piccinini
(2009), foram encontrados quatro principais asgestibre o papel dos pais: protecdo a saude
mental da mée, protecdo a salude mental do bel€doekentre o relacionamento conjugal e
ocorréncia da depressao puerperal e participacgmidoa dinamica familiar. Os pesquisadores
concluiram que a participacdo do pai nas famillasjee a mae apresenta depressao pos-parto é
de fundamental importancia, pois ele fornece apoaierial e emocional a mae, transmite
seguranca a ela, auxilia nos cuidados com o bes#®) envolvimento pode, inclusive, atenuar os
efeitos do transtorno no desenvolvimento da criaAgparticipacdo do pai configura-se como
um fator de protecéo a saude da crianca, poieak capaz de oferecer cuidados substitutos e de
criar interagdes mais positivas e de melhor quaédaom seu filho. Nao obstante, a qualidade da
relacdo conjugal pode ser uma fonte de descontentane insatisfacdo para a méae, tendo em
vista que o pai pode ndo oferecer o apoio que edassita e espera. Sousa, Prado e Piccinini
(2011) destacam que méaes deprimidas apresentam ocaiséncia de representacdes negativas
sobre a maternidade, como, entre outros fatoresentimento de ser pouco apoiada pelo
companheiro. Em concordancia, Prado, Piovanoti erd/i(2007) apontam que a auséncia ou
deficiéncia do pai podem gerar consequéncias magapara a mae e ser um gatilho para a
depressao materna.

Na pesquisa de Mendes, Loureiro e Crippa (2008 cgurelacionou depressdo materna e
saude mental de criancas em idade escolar, formongadas evidéncias de que criancas de
maes deprimidas apresentam mais problemas de ctam@mto, maior risco para transtornos
mentais em comparagdo a criangas filhas de méaewaisrestilo de regulagdo emocional
passivo, dificuldade em distrair sua atencdo, pgEsale psicopatologias como ansiedade e
comportamentos disruptivos, prejuizos para o autEto como atribuicdes negativas a respeito
de si mesmas e dificuldades no desempenho social.

A partir do exposto e da compreenséo da relev@lecidepressao pos-parto como fator de
risco para o desenvolvimento infantil, considereuraportante uma revisao do que tem sido

investigado e publicado no Brasil sobre o temaj@ggrou o presente artigo.
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Objetivo
Apresentar uma revisao da literatura cientificaiored sobre as repercussdes para o
desenvolvimento emocional, social, comportamentatognitivo do bebé do contexto de

depresséo puerperal materna, bem como possivgigzpeea relacdo mae-bebé.

Método

Instrumentos

Para realizacdo da presente revisdo de literapnaedeu-se a busca de trabalhos
nacionais indexados por meio de consulta as basedados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Sci@d@ntific Eletronic Library Online) e
PePsic (Periddicos Eletronicos em Psicologia). @scitores utilizados, de acordo com o
Vocabulario de Termos em Psicologia e os Descsatera Ciéncias da Saude (DeCS), foram:

depresséo pos-parto, depressao puerperal e irdarggicrianca.

Critérios de Incluséo

Foram definidos como critérios de inclusdo para esgtudo: artigos cientificos de
periodicos indexados com texto integral, abrangédoi periodo de publicacdo entre os anos de
2006 e 2012, restricdo ao idioma portugués e emdiel entre depressdo poés-parto e

desenvolvimento infantil e interacdo mae-bebé.

Critérios de Excluséo

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: estudomo teses, monografias,
dissertacdes, noticias, livros, capitulos de livresenhas, artigos com publica¢do anterior ao ano
de 2006, em idiomas estrangeiros e que tratassedepl@ssdo pos-parto em seus aspectos

etioldgicos e sintomatoldgicos, ou sobre tratanmgeoton psicofarmacos.

Procedimento
Inicialmente, os descritores depressdo pos-padpredsdo puerperal e interacdo méae-
crianca foram inseridos nas caixas de pesquisecaslardas bases de dados LILACS, SciELO e

PePsic para uma busca geral de trabalhos reladsrem tema. Devido ao elevado numero de
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trabalhos encontrados, 139 no total, a primeirastradoi selecionada com base na leitura dos
titulos e compbs-se de 31 trabalhos. Posteriormentedeu-se a uma leitura atenta dos
resumos para selecionar os trabalhos que mais espiagsem ao tema e aos objetivos desta
revisao, reduzindo o niumero a 22. Concluida esfgageforam aplicados os critérios de inclusao
e exclusdo estabelecidos previamente e a amasaladisumiu-se ao numero de 9 artigos, sendo
4 encontrados por meio do SciELO, 3 provenienteslIdACS e 2 provenientes da PePsic. Tais
artigos foram recuperados na integra entre os Hias9 de fevereiro de 2013 para leitura

completa do conteudo, fichamento, andlise sistemétcomparagao.

Resultados

Na Tabela 1 foram relacionados os resultados abaddinal do procedimento de busca.

Tabela 1 — Relacéo dos resultados do procedimenboista

Bases de Trabalhos Trabalhos Trabalhos
Dados encontrados selecionados recuperados
LILACS 88 19 3
SciELO 43 9 4
PePSIC 9 3 2

Total 13¢ 31 9

ApOs leitura completa dos textos e andlise dogaatrecuperados, eles foram listados e

organizados na Tabela 2, contendo o nome compleso adtigos, o nome dos autores, a

instituicdo onde o estudo foi conduzido e produzalano de publicacéo e o tipo de pesquisa.

Tabela 2 — Identificacdo dos artigos selecionados

N° Titulo do Artigo Autores Instituicao Ano Tipo de
Estudo
1 As implicacdes da depreéio Freitas, L. V., Universidade de Sé | 201:
pos-parto na psique do bebé| Scarabel, C. Al, Paulo (USP) Discussé
Consideractes da Psicologig Duque, B. H. Teorica
Analitica
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Depressdo Materna e s| Teixeira, G. F Contemporane—
repercussao na relagdo inic Instituto de 2007 Revisdo de
méae-bebé Psicanalise e Literatura
Transdisciplinaridadg
Dialogia ma-filho em| Carlesso, J. F | Universidade Feder.
~ . Revisdo de
contextos de depressdo materi P., Suza, A. P. de Santa Maria | 2011
revisao de literatura R. (UFSM) Literatura
Maternidade e  depressé Alt, M. S, Pontificia
impacto na trajetéria d| Benetti, S. P. C. Universidade
Relato de
desenvolvimento Catolica do Rio | 2008 Caso
Grande do Sul (PUC
RS)
O impacto da depress| Brum, E. H. M. Universidade
. .. . Revisdo de
materna nas interacgdes iniciai§ Schermann, L. | Luterana ddrasil | oggg
(ULBRA) Literatura
A depressdo materna e si| Brum,E.H. N Universidade
vicissitudes Luterana do Brasil| 2906 Relato de
(ULBRA) Caso
Depresséo puerperal e intera| Ramos, S. H. A| Universidade de S )
. ) Pesquisa
mae-bebé: um estudo piloto S., Furtado, E. F Paulo 2007 o
Quantitativa
(USP)
Relacdo entre depressdo - | FonsecaV. R. J.| Universidade ¢ Sdo
parto e disponibilidad¢ R. M., Silva, G. Paulo 2010 Pesquisa
emocional materna A., Otta, E. (USP) Quantitativa
Depresséao p-parto emr| Silva, F. C. S. | Universidade Feder:
puérperas: conhecen¢ Araujo, T. M., do Ceara
interacBes entre méae, filho| Araugjo, M. F. (UFC) 2010 Pesquisa
familia M., Carvalho, C. Qualitativa
M. L., Caetanos
J. A
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Como demonstrado na Tabela 2, 4 dos artigos edoslisido revisdes de literatura, 2 séo
pesquisas quantitativas, 1 € pesquisa qualitat®/ado relatos de caso. Foi evidenciada também,
a grande quantidade de trabalhos produzidos ndGRiade do Sul, provindos da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, da Pontificia Unidade Catdlica do Rio Grande do Sul e da
Universidade Luterana do Brasil.

Com relacdo aos objetivos, a Tabela 3 lista ogigbgegerais e especificos de cada artigo

da forma como foram descritos pelos préprios astore

Tabela 3 — Objetivos gerais e especificos dosaasglecionados

Objetivo Geral Objetivos Especifico

1 |Apresentar e comentar a ¢ribuicdo que
Psicologia Analitica, criada por Carl Gus
Jung, traz como subsidio teorico neg
campo, aproximando sua compreensaq
relacio mae-bebé a questdo da depre
pos-parto, buscando sanar em parte
escassez de estudos a esse respeit

Psicologia Analitica.

2 |Revisar alguns estudos relevantes sob
interacdo mae-bebé em situacéo
depressdo materna e as consequé
emocionais no bebé e no s

desenvolvimento futuro.

3 | Verificar as repercussbes da depre:
materna na interacdo mae-filho e exam
suas implicacdes para o desenvolviment

crianca, especialmente o de linguagem.

4 |Discutir a trajetéria de uma mulher c
apresentou um quadro depressivo grave
primeiro ano de vida de sua filha e revi
esses sintomas quando esta ingresso

puberdade.
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Examinar questdes telricas a respeitc
depressédo materna, em particular o imp
da depressdo materna nas interacdes in
para o desenvolvimento infantil.

Alertar sobre o impacto da depres

materna no desenvolvimento infantil.

Refletir sobre esse impacto e sobre os cami
possiveis para dirimir suas consequéncias a partir

do referencial teérico da psicoterapia psicanalitic

r-bebé

entre maes deprimidas e ndo deprimida

Comparar perfis de interacdo

terceiro més do pés-parto.

Avaliar e comparaos perfis de interacao mr-bebé

entre maes com depresséo no pés-parto e maes que
nao apresentavam esta condicdo, focalizando as
consequéncias para o funcionamento psicossocial

da crianca.

Determinar a prevaléra da depresséao [-
parto, comparar a interacdo mae-bebé
grupos com e sem depressao e verific
relacdo entre depressdo, apoio socid
estilos de relacionamento e disponibilid

emocional materna.

- Avaliar a prevaléncia de sintomas depress
entre o segundo e quarto més apos o parto;

- Investigar a qualidade da interacdo diddica mae-
bebé na presenca de depressdo materna em
comparacdo com auséncia de depressao, utilizando
filmagens na sala de parto e em laboratério;

- Investigar as relagcdes entre a qualidade da
interacdo méae-bebé e os dados referentes ao estilo
de relacionamento da mae e ao apoio social;

- Investigar as rela¢tes entre depressao pds-parto
apoio social percebido pela mée e entre depressao

pos-parto e estilo de relacionamento da mae.

Conhecer a interacdo de puérperas
apresentam depressdo pods-parto com
filhos e compreender a percepgéo
familiares sobre a doenga e os cuidg

maternos prestados por essas puérperas

Os artigos identificados pelos numeros 1, 2, 37 &, 8 objetivaram, no geral, analisar

aspectos conceituais da depressao pés-parto cdoresale risco e prevaléncia, e o impacto
dessa condicdo para o desenvolvimento do bebé e gpanteragcdo mée-bebé. Além destas

guestdes, o artigo 9 se preocupou em apontar agssiies e percepcdes das maes deprimidas
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sobre seu desempenho como méae e a ajuda do pacmgisiderando sua subjetividade. O artigo

namero 6 procurou, além de caracterizar o trangterseus efeitos, apontar possiveis medidas
para diminuir suas consequéncias no desenvolvimrdgmioebé. O artigo 4, por sua vez, buscou

discutir os impactos da depressdo poés-parto nongeso do papel materno ao longo do

crescimento da crianca.

Os principais resultados obtidos em cada artigioaglacionados a seguir.

Tabela 4 — Principais resultados encontrados e @digdo

Principais Resultados

1 |Uma relagdo conturbada entre a mde e seu filhodoo suprimento das demandas fisice

emocionais do bebé e a indisponibilidade da maea@mexto de depressdo puerperal podem
gerar no bebé o sentimento de inseguranca, abandweariedade e desconfianca. Podem
provocar reagfes compensatérias no bebé, a forndedon ego negativizado e de welf

fragilizado, sentimentos de culpa e de sabotageprégria personalidade, além de poder
desencadear neuroses e psicoses devido ao desewrdty precoce do ego. Experiéncias
negativas na relacdo mée-bebé podem ainda promocadulto a sensa¢do de que ndo podem

confiar em nada e de serem rejeitados, levandficaldades de relacionamento.

2 | A depressao p-parto s6 tem impacto para o bebé quando atingeee@dio com a mée. A fa

de responsividade da mée tem sido relacionadaxa baiel de interesse em pessoas e objetos ao
final do primeiro ano de vida do bebé, assim coevar a um desligamento gradual da mée e a
microdepressdo, em que se observa desaparecimantanichacdo, deflacdo da postura,
diminuicdo do afeto positivo e da expressédo faewtacdo do olhar. Em decorréncia do estilo
interativo da mée, o bebé pode desenvolver unoedgilinteracdo deprimido com baixo padréao

de atividade e apatia ou comportamentos hiperativosirritacdo e grandes niveis de ansiedade.

3 | Criancas de méaes deprimidas tém 29% mais chancelesd#mvolver desordens emdmais €
comportamentais que criancas de mae nao deprinddasiodo geral, os resultados demonstram
gue criancas de maes deprimidas podem apresetd#eagfio mais pobre com suas maes, menos
vocalizacdes, mais desvio do olhar, sinais de diagligitacdo, choro por mais tempo, menor
comportamento exploratério, percenti de peso mhb#xo, comportamento depressivo,
preferéncia por rostos tristes, menos cooperac¢éioin@agem negativa, distarbio de apego, maior
incidéncia de diagnoéstico psiquiatrico e maioraide alteracdes da atividade cerebral,
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A historia de vida da paciente em questdo € mangadaventotraumaticos que deixaram falr
importantes no seu psiquismo e suas vivéncias skEpas foram revividas com o0 nascimento da
filha. Ela sentia desejo de mata-la e projetavéilima sua agressividade, frustracdo e sentimento
de abandono. A maternidade exigiu da paciente urasiimento afetivo maior do que sua
disponibilidade, evidenciando graves disturbioyimgulo com a filha.

As criangis filhas de mées deprimidas s@o expostas a uma pralmabilidade de desenvolver:
psicopatologias posteriores. Os prejuizos ao desamento do bebé ocorrem na medida em que
0s sintomas depressivos impedem a mée de se aomectu filho. Na literatura pesquisada,
evidencia-se que os bebés de mées deprimidas afam@seeducéo da atividade cerebral frontal —
regido associada a expressao de afetos positiaer mcidéncia de depresséo na infancia, mais
dificuldades de relacionamento, menos competémnaiels alteracdo na capacidade de controle

egoico e baixo escore para resiliéncia.

A auséncia emocional da mda paciente, que sofria de depressdo ma paosteriormente de
depressédo poés-parto cronica, levou a constituiesand falscself que encobria defensivamente o
self verdadeiro, pesadelos de morte constantes, sistatepressivos e forte vivéncia de
desamparo e sofrimento, além da dificuldade emtiexismo filha frente & uma mae que
demandava cuidados. A paciente refere que a laglérdesamparos se repete em sua familia por

trés geracdes, o que evidencia o peso histéripsidapatologia.

A depresséo p-parto foi correlacionada significativamente comugfib da qualidade ¢
interacdo méae-bebé, podendo afetar a formagéondeloie a comunicacdo da diade. Falhas na
reparacdo de erros de comunicacdo podem levar & bhelkxperienciar afetos negativos,

dificuldades em exploracéo do ambiente e interagéial, senso de desamparo e desconfianga.

N&o foi encontrada associacdo esticamente significativa entre a depressao-parto e a
demais variaveis de disponibilidade emocional matenem entre as médias nas escalas de
disponibilidade emocional e sexo do bebé, ocupat@iande, residir com o companheiro,
planejamento da gestacédo e ter desejado o bebéalAlage da interacdo entre mae e bebé néo
foi diferente nos grupos de mées com e sem depresisgerindo que a depressdo pés-parto ndo
afete amplamente os bebés aos quatro meses. M@eisnidas que apresentaram maior

sensibilidade sdo mais estruturantes, menos in#sisi hostis e seus bebés sdo mais responsivos.

As principais alterac@es emocionais relatadas gelagcipantes foram choro facil,nervosism
e tristeza, condic6es que as incapacitam paraasivatades maternas e afetam toda a familia, em
graus variados. Dessa forma, o auxilio a puérpdraséante relevante para o desenvolvimento

psicossocial da crianca.
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De modo geral, os artigos 2, 3, 5, 6, 7 e 9 chegaraesultados semelhantes: a etiologia
da depressao poOs-parto € multifatorial, ela afegativamente o desenvolvimento do bebé em
diferentes aspectos e a qualidade do cuidado quéeaoferece, a gravidade e tempo de duragao
dos sintomas sdo fatores de risco para o desemaitd saudavel do bebé no aspecto
emocional, cognitivo e social, o pai tem papel amédntal no apoio a mulher e sua presenca é
um fator de protecdo para o bebé e, por fim, @cais de maes deprimidas apresentam maior
probabilidade de desenvolverem psicopatologiasiokescéncia e/ou vida adulta.

Os estudos identificados pelos nimeros 4 e 9 somarfarmacdes ao coletarem relatos
subjetivos de maes deprimidas, apontando que elapesceberam incapazes, insatisfeitas,
frustradas, inseguras, estressadas, confusas qaantuas emocdes, sensiveis a conflitos
familiares e indicaram o apoio do cbnjuge e da lfancbmo fator de protecdo, embora pouco
tenham discutido sobre os efeitos do quadro deépeepara o bebé. E importante ressaltar que
um dos resultados trazidos pelo artigo 9 € justéenerdesconhecimento dos familiares sobre a
depresséo pos-parto da mulher. Resultados semedhfanam encontrados nos artigos 7 e 8, que
assinalam que as maes deprimidas reagem de forisarmadequada ao choro dos seus bebés,
possuem menos prontiddo para a comunicacdo, meatidd@ na percepcdo deles e maior
necessidade de apoio.

Os artigos de numero 1 e 2 ressaltaram a impoaa&iiapoio familiar e social & mae
deprimida, tanto em assisténcia a ela quanto ndaotke cuidados adequados e interacoes
positivas com o bebé. O estudo de niumero 3 trazeasnas consideracdes acerca do impacto da
depresséo pos-parto, apontando a idade da criseigcdaemperamento, a cronicidade do quadro e
o estilo interativo da mae como elementos vincidadsua intensidade.

Por fim, os artigos 2, 4, 5 e 6 trouxeram possiades de intervencéo precoce para a mae
e para o bebé, a fim de reduzir os efeitos negatildodepressédo pds-parto para ambos e para a
familia. O artigo 1 destaca a importancia do trataim farmacolégico em alguns casos e a igual

ou superior importancia do tratamento psicolégionuianeamente.

Discusséo
Os artigos recuperados e analisados nos permitgar aogrande influéncia que o
comportamento da mae tem sobre seu bebé, tantatéumagravidez quanto na qualidade dos

cuidados oferecidos apdés o nascimento. O bebé reasoido € um ser completamente
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dependente e a confianca que adquire no mundo spodantermédio dos cuidados, da
estimulacao e atencao que recebe. A partir de algw®manas de desenvolvimento intrauterino,
0s 0rgdos sensoriais permitem que o bebé recomstitaulos externos, como sons e sabores.
Essas experiéncias sao importantes para os prenemutatos afetivos entre a mée e seu filho
(Ferraz, 2012). Sendo assim, ao nascer e se depamar um ambiente completamente
desconhecido é de crucial importancia que a maégdstm para apresentar o mundo ao seu bebé
de uma forma nao intrusiva.

A analise também demonstrou que a depressdo pisipdluencia negativamente a
maneira como a mae se organiza para cuidar doet#) bBpresentando geralmente um estilo de
cuidado e interacdo considerados inadequados sau@dveis, principalmente se a depresséo for
intensa e se estender por muito tempo.

Em nossa cultura € esperado que a mae ame incamalitiente seu filho, que saiba como
cuidar dele e que tenha paciéncia o tempo todan Aliéso, a propria mée idealiza o seu filho e a
nova etapa que esta por iniciar. Como citado amtagnte (MORAES et al., 2006; SANTOS
JUNIOR; SILVEIRA; GUALDA, 2009; SILVA; SANCHEZ, 208), as expectativas podem gerar
ansiedade e frustracdo na mulher, caso ela naageocatendé-las, ndo fique satisfeita com seu
desempenho como mée ou se desiluda de forma algugtéo ao filho, configurando assim um
fator de risco para seu bem-estar emocional. Qoaiapresenta que a preferéncia pelo sexo da
crianca e ter pensado em interromper a gravidemdgoarelacdo com o quadro depressivo. Os
resultados obtidos no artigo 8, de certa formacoddam de tais afirmativas e da literatura
consultada, ao ndo encontrarem relacao signife&tnire disponibilidade emocional da méae e ter
desejado ou planejado a gravidez.

O estudo de numero 4 aponta que, no puerpério,ll@emeevive e reelabora sua relacao
enquanto filha com seus pais e que o nascimentzelbl® pode desencadear, na mae, conflitos e
lutos mal-elaborados da infancia. O artigo 1 esckar a luz da Psicologia Analitica, que o
complexo materno, formado pelas experiéncias cqgurds cuidadoras e ligadas ao Arquétipo da
Grande Mae, € ativado na gestacdo e permearalaewmamento com o bebé. Dessa forma, se a
mae consolidou um complexo materno com polaridastgativa, ela tera dificuldades para se
relacionar de forma saudavel com seu bebé. Nooreatcaso numero 4, o autor diz que sua
paciente ndo conseguia oferecer um cuidado adeguadoinvestimento afetivo saudavel a filha

porque ela mesma nao havia recebido isto de sugars@ tempo. O mesmo € dito no artigo
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namero 6, em que a mae sentia que tinha poucoreacefepara sua filha porque néo recebeu
muitos recursos de sua mae.

Entende-se que os profissionais de saude precisastignar a extensao dos prejuizos
desse quadro tanto para o bom desenvolvimentoialzcarquanto para as interagcdes familiares.
N&o héa evidéncias que comprovem que as dificulddeeslacdo entre uma mae deprimida e seu
filho se repitam em diferentes geracdes da famifias os estudos revelam a importancia da
gualidade dos cuidados iniciais para a saude emalaila crianca, uma vez que, de acordo com o
artigo 1, o que acontece nos primeiros anos deataas por todo o desenvolvimento.

Embora, culturalmente, a mée seja a cuidadora ipahce a maior parte das
responsabilidades para com o bebé recaia sobralglays autores apontam que ha formas de
compensar as vivéncias negativas que a crianca persem decorréncia das dificuldades da mae
deprimida. O artigo nimero 1 sugere que o bebéateohtato com elementos que lhe deem
algum tipo de amparo com relagdo ao arquétipo dadar Mae, como jardins ou arvores, e que
Ihe sejam oferecidas mais experiéncias positivasnggativas. Contudo, isso sé € possivel caso
as experiéncias negativas nado tenham ocorridosganfais precoce da vida da crianca. A teoria
Winnicottiana, em contrapartida, esclarece que whébprecisa de relacdes interumanas,
necessitando, portanto, de um substituto matern@ha.

A compensacdo pode ser feita, assim, pela reépae da mée e a presenca do conjuge
foi citada como essencial nos artigos 2 e 9. Quangai € participativo, sua presenca media 0
contato entre a mée e o bebé e pode amenizar esefeegativos da depressao da mae,
configurando um fator de protecédo para ambos. &efirtnado, por meio dos relatos das méaes
participantes, que os bebés vocalizam mais e apesseexpressdes mais positivas quando
interagem com seus pais do que quando interagermasamnées. Os resultados do artigo nimero
8 mostraram que maior apoio social durante a gistasta relacionado a sintomas depressivos
mais leves no puerpério.

O bebé precisa sentir seguranca nos cuidadores gpaiessentar comportamentos de
exploracao e receber respostas de encorajamenfatodais conclusdes reafirmam o que disse
Mabhler (1982) sobre a importancia da confiancambiante. Completando essa idéia, o artigo 5
apontou que resultados adversos sobre o bebé wcagemedida em que o estado da mae
impede que ela se identifique com ele. Isto varamntro da teoria de Winnicott, que revela que

uma mae que ndo se encontra bem emocionalmente, ndml conseguir entrar no estado de
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Preocupacdo Materna Primaria, essencial para #fidagdo da mae com o seu bebé. A interagcéo
da diade, nesses casos, geralmente se caract@rizangportamentos intrusivos ou retraidos por
parte da mae, embora néo tenha sido possivel @ogakl o impacto real do estilo de interacdo
apatico e do intrusivo separadamente. Em concoialdmartigo 2 cita que o quadro depressivo
da mé&e so6 tem impacto para o bebé quando a interag@-bebé é afetada. Em sintese, os
sintomas da depressédo pés-parto que a mae vemnasgmrtar podem nao afetar negativamente o
desenvolvimento do bebé se a mae conseguir interagimamente com o seu bebé, assim como
receber apoio para realizar as tarefas com as géaisonsiga lidar.

O artigo 8 ressalta em seus resultados que naoehoawrelacdo estatisticamente
significativa entre disponibilidade emocional eegpiessao pos-parto, mas houve correlagéo entre
disponibilidade emocional e responsividade do beBb&@mbém houve correlacdo entre apoio
social e responsividade do bebé e entre apoiolsecestruturacdo da mée. Tais resultados
indicam que mais importante que a depresséo patiguez a mée esta vivenciando é a qualidade
da relacdo que ela vai estabelecer com seu bel@#me ela se organiza para atender as
necessidades fisicas e emocionais dele. Dessa,féranacial que essa mae seja acolhida em seu
sofrimento e que seus recursos sejam avaliadosafgaredos sintomas do quadro depressivo.

Os artigos de numero 2 e 9, além de reafirmaremmfaemacdes sobre a etiologia da
depresséo pos-parto como associada a muitas viariaiermaram que maes deprimidas agem
de forma indecisa, confusa e as vezes insensivelssus bebés e apresentam visdo negativa
guanto as mudancas do bebé. Este, por sua vee,deselenvolver menos com pessoas e objetos,
seu comportamento pode se tornar apatico ao teetadentificar e imitar a mae, e pode
apresentar olhar evitativo e menos expressdedetesse.

A idade na qual o bebé se encontra parece ser tomifaportante para a interacao, a
partir dos resultados obtidos no artigo 8, que ugele 0s bebés aos quatro meses nao sao
amplamente afetados pela depressdo poés-parto. Biragartida, o estudo numero 3 cita que
bebés de 2 meses de idade de maes deprimidasrdagrase menor grau de afeto positivo e de
expressao emocional, tendendo a desenvolver dis$ide comportamento — em especial o de
sono — até aproximadamente um ano e meio de ideg®no que aos trés meses as maes tenham
superado a depressao.

Motta, Lucion e Manfro (2005) salientam que ha uemigmo ideal para aquisicdo de

informacdes sociais, afetivas e cognitivasrque o cérebro estd pronto para formar sinapses
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registrem as primeiras experiéncias da criancaau@sres citam que a falta ou insuficiéncia de
estimulos adequados nos primeiros meses podenibcingara a diminuicdo ou nao formacgao
de sinapses neuronais apropriadamente. Retomanddign 1, que diz que compensacao
arquetipica s6 serd possivel se as experiénciaivegando tiverem ocorrido na fase mais
precoce da vida, embora os autores nao especifiquaturacdo deste periodo considerado
precoce, é possivel pensar que os dois primeirgesmde vida certamente estdo incluidos nesse
periodo. Os estudos analisados ndo permitem corsdua depresséo puerperal afeta os bebés
antes dos 2 meses de idade, e nem de que fornaiaeedte impacto, sendo necessarios mais
estudos que visem compreender esta relacao efgt@iss estdo envolvidos nela.

O artigo numero 6, um estudo de caso, apresentisi@ia de uma mulher, filha de mae
deprimida, que procurou ajuda psicoterapéutica apiéts anos de resisténcia. A autora apontou
gue a falta de apoio da familia & mae da pacientextremamente significativa para o quadro
desta. Isso confirma mais uma vez a dificuldade fdasliares em identificar o transtorno e
encaminhar a mulher para ajuda profissional, otgo#ém foi abordado no artigo 9. Segundo
ela, quanto antes uma intervencao for feita mersge® 0s danos para a mae, para o bebé e para
toda a familia em que estdo inseridos. Os artig@s 3 e 4 também enfatizaram a importancia do
olhar atento do profissional e do acompanhamerd@dstantes e de seus companheiros desde os
primeiros meses da gravidez. Os profissionais da éa saude precisam manter a curiosidade
pelas pessoas que atendem, pois, de uma investigagid sensivel e atenta a uma informacéo
gue parece trivial, questdes criticas podem emergiclarar um contexto de sofrimento néo

declarado.

Consideragdes Finais

A partir do exposto, ndo se pode ignorar 0s inUBprejuizos que a crianca em contexto
de depresséao puerperal materna sofre e que elemsmt fatores determinantes de problemas na
idade escolar e adulta, quando em casos gravestilO @e interagdo que a méae deprimida
estabelece com seu filho parece ser mais critice gpaesenvolvimento dele do que o transtorno
em si, pois é certo que a depressao materna altgadrdo considerado normal para a interagao
mae-bebé. O estabelecimento do vinculo afetivo feded € essencial para um bom
desenvolvimento do bebé, pois este é completandependente do ambiente no atendimento as

suas necessidades fisicas e emocionais.
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Contudo, o grau dos efeitos negativos sobre o Hepénde da idade dele, da gravidade
do transtorno da mée e da qualidade da maternagenelg oferece, fatores que podem sofrer
influéncia de outros fatores de risco, agravandmmacto da depressao puerperal, como pouco
ou nenhum apoio da familia e do parceiro, dificdEasocioecondémicas e eventos estressantes
durante a gestacédo e durante o puerpério. O apwiiidr e social é de fundamental importancia
para auxiliar a mde em suas fragilidades e nolémitaento de seus recursos para lidar com o
bebé.

Dessa maneira, é da maior importancia que o qusajeoidentificado em seu inicio para
gue a mée receba o devido tratamento e acompant@apmmuma equipe de saude e por seus
familiares, a fim de que ela consiga oferecer maggm e cuidado suficientes para o
desenvolvimento saudavel do seu bebé. Esforco®@ms bs niveis devem ocorrer também para
identificar contextos em que ja é sabido que ha aitea probabilidade de a depressdo se
desenvolver, no intuito de que sejam oferecidoslatlos que diminuam as chances do
desenvolvimento da doenca.

Tendo em vista a amplitude do tema, pesquisasagipwdem abranger mais informacoes
analisando a literatura internacional, a fim de lkan@ conhecimento sobre o assunto e tentar

preencher lacunas que os artigos desta revisadardeiou ndo esclareceram.

REPERCUSSIONS OF POSTPARTUM DEPRESSION ON CHILD DEVELOPMENT

Abstract

This work aims to present a review of the scientiterature on the domestic repercussions for
the emotional, social, behavioral and cognitive elegment baby on the context of maternal
postpartum depression. In this review, papers weemvered according to the following
inclusion criteria: scientific articles in indexgmirnals, having published between 2006 and 2012
in Portuguese and correlating postpartum depressieh child development. Were excluded
books, chapters, news, reviews, dissertationseshesonographs, articles with publication prior
to 2005, works in foreign languages and articles theat postpartum depression only in their
etiological aspects. It was observed that postpartlepression is a risk factor for child
development because babies who have lived thisekbrexhibit insecure attachment, less
environmental exploration, irregular sleep, lowf-gsteem, anxiety and more likely to develop
depression in adulthood . It is essential thatdiserder is identified for the mother and baby
receive appropriate professional care, minimizing liosses of postpartum depression for both
and for the family.
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REPERCUSIONES DE LA DEPRESION POSPARTO EN EL DESARROLLO INFANTIL

Resumén

Este trabajo tiene como objetivo presentar unasi@vide la literatura cientifica sobre las
repercusiones para el desarollo emocional, scmghitivo y de comportamento del bebé en el
contexto de la depresion posparto materna. Enresgision, los documentos fueron recuperados
de acuerdo con los siguientes criterios de inclusabticulos cientificos en revistas indexadas,
después de haber publicado entre 2006 y 2012, magpés y en la correlacidon de la depresion
post-parto y el desarrollo del nifio. Fueron exasidos libros, capitulos, noticias, resefias,
tesinas, tesis, monografias, articulos con pubboa@antes de 2005, las obras en lenguas
extranjeras y articulos que tratan la depresiomparts sélo en sus aspectos etioldgicos. Se
observé que la depresion posparto es un factoiedga para el desarrollo del nifio, porque los
bebés que han vivido este contexto exposicion apeggguro, exploracion ambiental menor,
suefio irregular, baja autoestima, ansiedad y mdgepsos a desarrollar depresiéon en la edad
adulta . Es esencial que el trastorno se identii@ea la madre y el bebé reciben atencién
profesional adecuada, minimizando las pérdidasad#éepresion posparto para ambos e para la
familia.

Palabras clave:depresién posparto, depresion postparto, inteyagoadre-hijo.
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