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Consequéncias da depressao pos-parto no
desenvolvimento infantil: revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: Identificar as consequéncias da depressdo pos-parto para o desenvolvimento infantil. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Basa de Dados de Enfermagem (BDENF) e Index Psicologia — Periddicos técnico-cientificos via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), sendo selecionada a amostra de 15 artigos. Resultados: Os estudos corpus desta revisdo relacionaram a depressdo pds-parto a
consequéncias negativas para o desenvolvimento de uma crianga, tais como: problemas de comportamento; desordens linguisticas,
afetivas, cognitivas e sociais; além de desordens alimentares; alteracdes no padrao de sono e na atividade cerebral; efeitos deletérios
na interacdo mae-bebé. Conclusdo: A depressdo pds-parto merece maior atencao a nivel de saude publica. Assim estratégias
precoces de intervencao para mées como caracteristicas de depressao pds-parto sao necessarias para assegurar o bem-estar mental
das mulheres e contribuir para um desenvolvimento pueril saudavel.

Palavras-chaves: depressdo; desenvolvimento infantil; depressao pés-parto.

ABSTRACT | Objective: To identify the consequences of postpartum depression for child development. Method: This is an integrative
review of the literature in Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Nursing Data Base (BDENF) and Index
Psychology - Technical-Scientific Periodicals via Virtual Library in Health, being selected the sample of 15 articles. Results: The corpus
studies of this review related postpartum depression to negative consequences for the development of a child, such as: behavioral
problems; linguistic, affective, cognitive and social disorders; in addition to eating disorders; changes in sleep pattern and brain activity;
deleterious effects on mother-baby interaction. Conclusion: Postpartum depression deserves more attention at the public health level,
so early intervention strategies for mothers as characteristics of postpartum depression are necessary to ensure the mental well-being
of women and contribute to the healthy development of their children.

Keywords: depression. child development; depression; postpartum.

RESUMEN | Objetivo: Identificar las consecuencias de la depresién postparto al desarrollo infantil. Método: Se trata de una revisién
integrativa de la literatura realizada en las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
Basa de Datos de Enfermeria (BDENF) e Index Psicologia — Periddicos técnicos-cientificos via Biblioteca Virtual en Salud (BVS), siendo
la muestra seleccionada de 15 articulos. Resultados: Los estudios corpus de esta revision relacionaron la depresién posparto a las
consecuencias negativas para el desarrollo del nifo, entre ellos: problemas de comportamiento; desérdenes linguisticos, afectivos,
cognitivos y sociales; ademas de desordenes de la alimentacion; cambios en el patron de suefio y en la actividad cerebral; efectos
deletéreos sobre la interaccion madre-bebé. Conclusién: La depresion postparto merece una mayor atencion a nivel de salud publica,
asi estrategias tempranas de intervencion para las madres con la enfermedad, son necesarias para asegurar el bienestar mental de las
mujeres y contribuir al desarrollo sano de sus hijos.

Palabras claves: depresion. desarrollo infantil. depresion postparto.
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INTRODUCAO

maternidade é encara-
da, por vezes, como um
desafio, por aflorarem
diversos sentimentos,
diante de medos e dificuldades impos-
tas pela chegada de um filho e pelos
cuidados exigidos nessa nova fase da
vida. Porém, esses diferem de acordo
com as emogdes vivenciadas por cada
pessoa, uma vez que nao existem re-
gras ou manuais que ensinem como se
tornar mae. Pode ser uma experiéncia
prazerosa ou ndo. De alguma maneira
ela ird se apresentar, sendo uma reagao

singular para cada mulher'.
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Além disso, o periodo pds-par-
to também é um momento novo, de
adaptagdo e enfrentamento de diver-
sos desafios, tanto fisiolégicos como
psicolégicos. Essa mulher inicia uma
rotina  diferenciada, incorporando,
além dos habitos existentes, outras res-
ponsabilidades inerentes ao ser mae.
Esse, acontece permeado por senti-
mentos ambivalentes tornando essa
propicia ao surgimento de conflitos
emocionais®. Observa-se que diversas
situagdes e contextos de vida podem
contribuir para esses conflitos durante
o puerpério, porém, afirma-se que os
transtornos depressivos puerperais sao
oriundos da inter-relacio de fatores
biolégicos, psicolégicos, obstétricos e
sociais que podem gerar desequilibrios
para a satde mental de mulheres®.
populacional
da depressdo chega a ser 3 a 11% e

A predominancia

apresenta-se como um dos transtornos
mentais mais constantes®. A depressao
pés-parto (DPP), em especial, tem uma
prevaléncia de 10 a 15% nos primeiros
trés meses do puerpério®. Ocorre geral-
mente, entre a quarta e oitava semana
apés o parto, caracterizando-se pelo
mesmo quadro clinico da depressao,
desanimo persistente, sentimento de
culpabilidade, alteragdes de sono e vi-
gilia, diminuigao do apetite, libido e do
nivel de funcionamento mental, além
da presenga de ideias obsessivas ou
supervalorizadas e suicidas, acrescido
de particularidades relativas a materni-
dade e ao desempenho do papel de ser
mae*.

Tendo em vista a importancia da
promogao da salde e da intervengao
precoce no contexto de maes com DPP,
faz-se necessario colaborar de forma
ativa na investigacao e identificagao de
alteragdes que possam comprometer
o desenvolvimento infantil, de forma
a avaliar a mulher ndo sé na questao
obstétrica, mas em todos os seus as-
pectos, além de acompanhar o desen-
volvimento da crianca e exercitar sua
visdo holistica em cada contato. Assim,
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questionou-se: qual o impacto da DPP
para o desenvolvimento infantil?

A relevancia deste estudo esta em
ressaltar as implicacdes da DPP para o
desenvolvimento infantil e destacar a
importancia de uma intervengao preco-
ce, além da sensibilizacdo dos profis-
sionais de sadde, em especial os enfer-
meiros, de forma a considerar a saide
mental desde o periodo gestacional,

"A relevancia deste
estudo esta em ressaltar
as implicacoées da DPP
para o desenvolvimento
infantil e destacar a
importancia de uma
intervencao precoce,
além da sensibilizacao
dos profissionais de
salde, em especial os
enfermeiros.”

estimulando uma abordagem preven-
tiva. Entdo, objetivou-se identificar as
consequéncias da depressao pds-parto
para o desenvolvimento infantil encon-
tradas em publicagdes cientificas na-
cionais.

METODO

Revisdo integrativa que analisou
de forma detalhada uma situacio e,
por meio dessa, obteve uma sintese de
publicacdes cientificas e conclusdes
pertinentes ao assunto’, seguido seis
etapas: identificacdo do tema e formu-
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lacdo da questdo norteadora; definicao
de critérios para inclusdao e exclusao
dos estudos; selecao das pesquisas que
atenderam a esses critérios; avaliagdo
critica dos estudos; interpretagdo dos
achados e apresentagdo e sintese dos
resultados”.

A busca dos artigos foi realizada
entre julho e agosto de 2016, por meio
das bases de dados Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Index Psicolo-
gia — Periédicos técnico-cientificos via
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), a
partir do cruzamento dos descritores:
“depressdo pos-parto”;
mento infantil” e “relagdes mae-filho”

“desenvolvi-

de acordo com os Descritores em Ci-
éncias da Sadde (DeCS); e “depressao
materna”, como descritor ndo controla-
do, mediante a utilizacdo do operador
booleano AND.

Foram estabelecidos como critérios
de inclusdo: artigos disponiveis na in-
tegra; em lingua portuguesa, de acesso
gratuito e que correlacionassem de-
pressdo pos-parto e desenvolvimento
infantil. Para exclusdo considerou-se:
dissertacoes e teses.

Como resultado inicial foram iden-
tificados 36 artigos em potencial para
esta revisdao, sendo incialmente des-
cartadas 16. Ap6s a leitura dos 20 re-
sumos restantes, foram excluidos cin-
co artigos. E, posteriormente a leitura
detalhada e exaustiva dos textos por
completo selecionaram-se 15 artigos
para compor o corpus deste trabalho
(figura 1).

RESULTADOS

Ap6s a analise das produgdes cien-
tificas selecionadas, os resultados fo-
ram agrupados em dois eixos. No pri-
meiro, a caracterizagdo dos estudos
selecionados quanto ao periédico, ano,
titulo e principais resultados (Quadro
1); e, no segundo eixo, apresentacao
tedrica trazida acerca do impacto da
DPP para o desenvolvimento infantil.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos estudos nas bases de dados LILACS, BDENF e Index Psicologia.
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Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos selecionados e seus principais resultados

Periodico (ano) Titulo do artigo Principais resultados

Audiology - Commu- Depressao pos-parto e habilidades As meninas obtiveram melhores resultados na avaliacdo do aspecto prag-

nication Research (2015) pragmaticas: comparacdo entre géneros ~ matico sobre o desenvolvimento de linguagem do que os meninos, porém,
de uma populagdo brasileira de baixa aquelas, cujas maes apresentavam DPP, interagiram mais. J& os meninos,
renda(5) obtiveram melhores resultados quando as maes ndo apresentavam DPP..

Barbaroi (2015) Repercussdes da depressdo pos-parto no

Os bebés que viveram a DPP apresentavam apego inseguro, menos explo-
desenvolvimento infantil(6)

racao do ambiente, sono irregular, baixa autoestima e ansiedade.

CEFAC (2014) Anélise da relagdo entre depressdo mater-  Maes depressivas apresentaram dificuldades diante das demandas dos
na e indicadores clinicos de risco para o seus bebés, o que prejudicou a comunicacdo efetiva e interagdo com o
desenvolvimento infantil(8) filho.

PSICO (2013) Indicadores de depressdo materna e a Encontrou-se uma diferenca significativa entre os grupos estudados na ca-
interacdo mae-crianca aos 18 meses de tegoria intrusividade, as maes depressivas apresentavam carater intrusivo
vida(9) na relagdo e os filhos resistiam mais ao contato com elas.

CEFAC (2011) Dialogia mae-filho em contextos de de-

Criancas de maes deprimidas apresentaram pouca interacao, menos
vocalizages, mais desvio do olhar, sinais de angustia, irritacdo, choro por
mais tempo, menor comportamento exploratorio, percentil de peso mais
baixo, comportamento depressivo, potencializando desordens linguisticas,
afetivas, cognitivas e sociais, bem como alteragdes na atividade cerebral.

pressao materna: revisao de literatura(10)

Cadernos de Salde Relacdo entre depressao pds-parto e

Efeitos deletérios da depressao pds-parto na interacdo mae-bebé: compro-
Pdblica, (2010) disponibilidade emocional materna(11)

metimento do afeto positivo, da sintonia afetiva, de intrusividade e falta de
contingéncia.
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Jornal Brasileiro de
Psiquiatria (2010)

Psiquiatria do Rio Gran-
de do Sul (2010)

Psicologia: Reflexdo e
Critica (2008)

Psicologia: Teoria e
Pesquisa (2009)

Psiquiatria Clinica
(2008)

Cuidarte Enfermagem
(2008)

PSICO (2006)

Revista Brasileira de
Crescimento e Desenvol-
vimento Humano (2005)

Psico-USF (2005)

Depressao pds-parto e alteracdes de sono
aos 12 meses em bebés nascidos na zona
urbana da cidade de Pelotas/RS(12)

Associacao entre depressao materna e
diferencas de género no comportamento
de criangas: uma revisdo sistematica(13)

Desenvolvimento de bebés nascidos
pré-termo e indicadores emocionais
maternos(14)

A depressao materna e o comportamento
de criangas em idade escolar(15)

Depressao materna e a satide mental de
escolares(16)

Depressao pos-parto: consequéncias na
interacdo mae-bebé e no desenvolvimento
infantil(17)

0 impacto da depressdo materna nas
interagdes iniciais(18)

Repercussdes do comportamento intera-
tivo de maes com depresséo no desenvol-
vimento do comportamento exploratdrio
do bebé(19)

Depressao pds-parto: fatores de risco
e repercussoes no desenvolvimento
infantil(20)

35,7% dos bebés apresentaram alteracao no padréo de sono e essa altera-
¢ao manteve-se associada com a sintomatologia depressiva da mae.

Fase pré-escolar: predominio de problemas externalizantes para os
meninos. Fase escolar: ambos os géneros demonstraram a presenca de
dificuldades, porém no sexo masculino predominaram os problemas de
comportamento externalizantes e no feminino, mais problemas inter-
nalizantes. Na adolescéncia: as mogas apresentaram mais dificuldades
relativas a manifestages internalizantes.

0 desenvolvimento das criancas nascidas pré-termo dos grupos diferencia-
dos quanto a presenca ou auséncia de sintomas de ansiedade e depressao
materna, foram mais semelhantes do que diferentes no primeiro ano de
vida.

Destacou-se que as criancas que convivem com a depresséo materna
foram apontadas por suas maes como tendo mais problemas de compor-
tamento. Sendo os problemas de comportamento apresentados: crianca
irritada, desobediente e dificil, complicada (alteragdes de humor).

Constatou-se a presenca de problemas comportamentais, de sintomas
depressivos, prejuizos cognitivos e das habilidades sociais.

A depresséo pos-parto afeta a qualidade da interagdo mae-bebé, espe-
cialmente em prejuizos na responsividade e afetividade materna. Provoca
também repercussdes no desenvolvimento emocional e cognitivo da
crianga que mostra dificuldades de aprendizado, de manter interagdo social
e regular seus estados afetivos.

Evidenciou-se que os bebés de maes deprimidas apresentaram reducao
da atividade cerebral frontal — regido associada a expressao de afetos
positivos, maior incidéncia de depressao na infancia, desordens comporta-
mentais, afetivas, cognitivas e sociais, alteracdo na capacidade de controle
egoico e baixo escore para resiliéncia.

Aos 2 meses de vida, na situacdo de interacao face-a-face mae-bebg, os
bebés de maes depressivas expressaram mais afeto negativo, vocalizavam
menos e olhavam menos para a mae. Aos 12 meses, apresentaram um
comportamento exploratdrio mais limitado na situacdo de jogo livre, se
envolvendo menos nas tarefas de exploragdo. Aos 18 meses de idade,
possuiram mais apego inseguro na situacdo estranha, apresentando explo-
racdo do ambiente prejudicada.

Os bebés de maes deprimidas olhavam menos para suas maes e expressa-
vam menos afeto positivo. Essas criangas foram descritas como ansiosas,
menos felizes, apresentavam choro frequente, maiores dificuldades alimen-
tares e de sono.

Fonte: dados da pesquisa.

Evidenciou-se que de 15 artigos,
oito foram publicados em revistas rela-
cionadas a psicologia e/ou psiquiatria
e apenas um deles publicado em peri-
6dico especifico da enfermagem. Esse
predominio mostra que essa tematica
ainda é pouco explorada pela enferma-
gem, apontando-se a necessidade de
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ampliacdo do campo de investigacao
da enfermagem, visto a importancia da
intervengdo desses profissionais.

A maioria dos artigos foi publicada
no intervalo de tempo de dez anos, no
entanto, apenas dois apresentaram data
de publicacdo inferior, correspondente
ao ano de 2005. Esse fato é importante

para a busca de resultados que refletem
a atual visao do cendrio da pesquisa,
permitindo contribui¢des e um melhor
entendimento sobre o assunto.

DISCUSSAO

Os artigos, em geral, relacionaram
a DPP a consequéncias negativas para



o desenvolvimento da crianga, como:
() Problemas de comportamento, de-
sordens linguisticas, afetivas, cogniti-
vas e sociais'®'>1¢18: (]]) Desordens ali-
mentares'®2% (Ill) Alteragdes no padrao
de sono®'%2%; (1V) AlteragGes na ativida-
de cerebral’®'®; e ainda, (V) Efeitos de-
letérios na interacdo mae-bebé?* 1118,
entre esses: comprometimento do afeto
positivo e da sintonia afetiva, apego in-
seguro e intrusividade®'"1.

A predominancia dos efeitos ne-
gativos para o desenvolvimento infan-
til pode estar associada diretamente a
baixa responsividade da mae com diag-
noéstico de depressdao. Fendmeno esse
relacionado a alteragdes e a prejuizos
no desenvolvimento socioemocional
e cognitivo das criangas, além de pro-
blemas de comportamento e déficits no
desempenho intelectual?’.

Diante da questao da interagao/co-
municacdo entre mae-crianca e DPP,
os estudos encontraram diversos pre-
juizos. Evidenciaram que maes depres-
sivas apresentavam dificuldades diante
das demandas dos bebés, interferindo
na comunicagao efetiva®. Complemen-
tando esses achados, demonstrou-se
que criangas de maes deprimidas de-
senvolveram uma interagdo pobre com
suas maes, menos vocalizacdes, desvio
do olhar, sinais de angdstia, irritacdo,
choro por um perfodo maior de tempo,
menor comportamento exploratério,
percentil de peso baixo e comporta-
mento depressivo'®. Além de olharem
menos para suas mdes, apresentavam
um apego inseguro e expressavam me-
nos afeto positivo e mais afeto negati-
VO]?»ZO.

Porém, alguns estudos' nao con-
seguiram estabelecer correlagdo esta-
tisticamente significante entre o grau
de depressdo e o prejuizo dessa inte-
racdo. Um trabalho™ desenvolvido no
primeiro ano de vida de bebés nascidos
pré-termos de maes depressivas obteve
mais semelhangas do que diferengas
quando esses foram comparados aos
filhos de maes sem histéria clinica de
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depressao. Esses resultados reforgaram
a ideia de que as consequéncias negati-
vas no desenvolvimento infantil depen-
dem do tipo de relagdo que essa mae
deprimida apresenta com seu filho. No
entanto, alerta-se o fato de que o im-
pacto da DPP estd intrinsecamente as-
sociado a varios fatores, desde o tempo
de duracgdo e intensidade dos sintomas
até os aspectos emocionais e compor-
tamentais da genitora assim como do
bebé??2.

A comparagdo da interagdo mae-
-criancga aos 18 meses de vida, em di-
ades com maes que apresentavam in-
dicadores de depressao (grupo clinico)
e que ndo apresentavam esses indica-
dores (grupo nao clinico) apresentou
diferenca significativa na categoria in-

" Diante da questao da
interacdo/comunicacao
entre mae-crianca e DPP,
os estudos encontraram
diversos prejuizos.”

trusividade, as maes depressivas apre-
sentavam cardater intrusivo na relacdo e
os filhos resistiam mais ao contato com
elas, dificultando essa interagdo(9). Um
outro achado, entretanto, apontou para
um grupo de maes deprimidas, que a
maior intrusividade da mae estava as-
sociada a um melhor engajamento da
crianga, e um comportamento materno
mais distante se associava a menor vi-
talidade do filho''.

Dentre os efeitos deletérios da DPP
na interacio mae-bebé, encontraram-
-se: comprometimento do afeto positi-
vo, da sintonia afetiva, da regulacdo de
comportamentos hostis, de intrusivida-
de e falta de contingéncia''. Ressalta-se
diante da qualidade da interacdo mae-
-bebé, especialmente em prejuizos na
responsividade e afetividade materna,
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a uma maior contribui¢do para a ocor-
réncia de negligéncia e abuso infantil'”.

As alteragbes encontradas na rela-
¢do mae-filho podem acontecer devido
a menor responsividade provocada por
um humor deprimido, estabelecendo
uma relacdo minima com seus filhos.
Assim, apontam-se que as repercussoes
negativas dos efeitos da DPP para a
relagdo mae-bebé e para o desenvolvi-
mento infantil reforcam a necessidade
de identificacdo precoce e de modelos
de tratamento efetivos, por isso é im-
portante que os profissionais de salde
possuam um olhar mais atento para
prevenir condigdes que comprometam
o estado de satide da mae como tam-
bém o desenvolvimento pueril?2.

Somando-se a essa questdo, ressal-
ta-se a importancia do apoio familiar e
social ao ser materno com sintomas de-
pressivos, tanto no contexto de atengao
e auxilio oferecido a esse, quanto na
disponibilidade de cuidados e intera-
¢Oes positivas com o seu filho®.

Sobre a associagao entre depressao
materna e diferencas entre sexos, en-
contraram-se pesquisas com divergén-
cias diante do desenvolvimento infantil
entre meninos e meninas, comparados
em diferentes etapas do crescimen-
to como: periodo pré-escolar, escolar
e adolescéncia. Na fase pré-escolar,
ocorreu predominio de problemas ex-
ternalizantes para os meninos; na esco-
lar, criangas do sexo masculino apre-
sentaram predominio de problemas de
comportamento externalizantes e o fe-
minino, mais problemas comportamen-
tais internalizantes; enquanto que, na
adolescéncia, as mogas apresentaram
mais dificuldades relativas a manifesta-
¢Oes internalizantes'.

Ainda sobre a comparagdo entre os
sexos, as meninas obtiveram melhores
desempenhos na avaliagdo do aspecto
pragmatico sobre o desenvolvimento de
linguagem do que os meninos, porém,
aquelas, cujas maes apresentavam DPP,
interagiram mais. Ja os meninos, apre-
sentaram melhores resultados quando
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a DPP nao estava presente(5). Detec-
tou-se, no entanto, pequenos efeitos
da DPP no desenvolvimento cognitivo
de criangas, envolvendo a linguagem e
o QI, sendo seus indices mais baixos,
onde os meninos sdo mais afetados do
que as meninas?.

Esta revisdo integrativa apresentou
limitagdes importantes, pois em alguns
estudos observou-se a auséncia de um
rigor metodolégico necessario para

que fosse possivel fazer a inferéncia de
maiores resultados.

CONCLUSAO

A DPP merece uma maior atengao
na satde publica, uma vez que acarre-
ta prejuizos tanto para a mde quanto
para o desenvolvimento pueril. Diante
disso, se faz necessario alertar os pro-
fissionais de salde em geral, princi-
palmente os enfermeiros que acompa-
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nham gestantes e puérperas na atencao
bésica, para buscarem um maior co-
nhecimento sobre a DPP, envolvendo
questdes de fatores de risco, sintomato-
logia e medidas preventivas. Além dis-
so, qualificarem-se cada vez mais para
reconhecerem um quadro depressivo e
assim intervir de forma adequada, com
o objetivo de ndo acarretar ou minimi-
zar os danos para o desenvolvimento
de uma criancga. %
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