INFLUENCIAS DA DEPRESSAO POS-PARTO NO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

RESUMO

Introducdo: a salde mental materna pode afetar a qualidade da interagdo do recém-nascido
com 0 mundo, Vvisto que maes com depressdo pos-parto podem interagir pouco com seu bebé.
A falha persistente na manipulacdo dos bebés nos primeiros meses, principalmente a falha do
olhar responsivo da mée e do falar com o bebé, contribui para diminuir e/ou ndo desenvolver
adequadamente conexdes neuronais. Foram apontados quatro fatores de risco para depressao
poOs-parto: baixa autoestima, problemas na situacdo conjugal, gravidez ndo planejada e a forte
questdo socioecondmica. Objetivo: esse artigo tem como objetivo geral estabelecer as
consequéncias no desenvolvimento infantil causadas pela depressdo pos-parto. Método: foi
realizada uma revisdo bibliografica baseada em artigos cientificos publicados nos ultimos 17
anos nos bancos de dados PubMed, SciELO, BIREME, Medline e SCI-HUB. Resultados: 0s
filhos de maes com depressdo pds-parto apresentam dificuldades em manter e desenvolver
interacdo social, tendo déficits em seus estados afetivos, evidenciados no primeiro ano de vida
que apresentam um atraso de desenvolvimento. Discussao: a depressdo pos-parto caracterizada
por desanimo persistente, sentimento de culpa, associada a esse periodo puerperal que exige da
mée que se adeque a essa nova realidade, acaba por gerar uma instabilidade emocional,
separando por muitos momentos a diade mae-filho que deveria estar sendo formada. Por
conseguinte, estimulacbes sensoriais, afetivas e sociais insuficientes, podem ter como
consequéncia um atraso no desenvolvimento das esferas cognitiva, afetiva e relacional da
crianca. Conclusdo: a partir dessas consideracdes, podemos entender que o desenvolvimento
infantil esta intimamente relacionado com uma interacdo mée-bebé adequada.

Palavras-chave: Depressdo Pds-Parto; Relacbes Mae-Filho; Desenvolvimento Infantil

INTRODUCAO

A Depressdo Pos-Parto (DPP) é uma adversidade cada vez mais frequente entre as
puérperas, entretanto, muitas vezes é negligenciado pela propria mulher, pelo marido ou por
familiares. Est4 intimamente relacionada ao comprometimento da interacdo entre a mae e o

filho e interfere no desenvolvimento emocional, intelectual e cognitivo da criancga. Sendo assim,



torna-se relevante um diagnostico precoce, bem como a deteccdo de possiveis fatores
associados. (FERREIRA et al., 2018)

A DPP foi inserida na secdo sobre Transtornos Depressivos, e passou a se enquadrar
como um Transtorno Depressivo Maior, segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais 5% Edicdo — DSM-V. Compreende o periodo gestacional e as quatro
semanas iniciais apés o parto. Cerca de 50% dos episodios depressivos maiores no pds-parto
comecam antes do parto propriamente dito. (ARRAIS; DE ARAUJO; SCHIAVO, 2018)

No Brasil, a prevaléncia dos casos de depressao pés-parto é de 26,3% (THEME FILHA,
etal., 2016) enquanto no mundo essa proporc¢éo varia de 1,9% a 82,1% em paises desenvolvidos
e 5,2 a 74,0% em paises em desenvolvimento (NORHAYATI, et al., 2015).

Caracteriza-se por desanimos persistente, sentimento de culpa, alteracdes do sono,
ideias suicidas, temor de machucar o filho, diminuicdo do apetite e da libido, diminuicdo do
nivel de funcionamento mental e presenca de idéias obsessivas ou supervalorizadas (MORAES,
2006). O periodo expde os filhos de mées deprimidas a riscos significativos, como inibic¢éo
comportamental, desajuste emocional, comportamento violento, disturbios externalizantes e
desordens psiquiatricas e medicas (SLOMIAN et al., 2019), além de atrasos no alcance de
marcos do desenvolvimento cognitivo, defasagens na obtencdo da prontidao escolar e menor
QI posterior.

Segundo Chen et al. (2013), os sintomas depressivos da méde tém um impacto direto e
negativo no ambiente familiar, e a qualidade do ambiente familiar influencia diretamente e
positivamente no desenvolvimento da crianca. Ou seja, 0 ambiente familiar é a base da relacdo
entre a DPP e o desenvolvimento infantil, logo, um ambiente precario prejudica essa etapa da
vida.

Vaérios estudos recentes demonstram uma grande influéncia da mae e/ou do cuidador
primario no desenvolvimento neurobioldgico e psicoldgico da crianga. A expressao "esperando
aexperiéncia" é usada com referéncia ao processo que envolve a atividade do cérebro da crianga
para receber tipos especificos de informacao do meio. Essa prontiddo da atividade cerebral esta
presente, principalmente, durante os primeiros anos de vida, nos periodos denominados
sensiveis ou criticos do desenvolvimento. Esses periodos, que sdo essenciais para a aquisi¢ao
de informacgdes sociais, afetivas e cognitivas, levam a uma estabilizacdo e maior proliferacao
de determinadas sinapses em comparacgéo de outras. Se a mée falha em prover ao bebé protegédo

e incentivos adequados, as chances de prejuizo dos processos do desenvolvimento



neurobioldgico e psicolégico aumentam consideravelmente, levando a repercussdes a medio e
longo prazo, (MOTTA; LUCION; MANFRO, 2005).

Uma pesquisa realizada por Kaplan et al., em 2012, do departamento de psicologia, da
Universidade de Colorado, envolveu uma analise sistematica sobre os efeitos de promogéo da
aprendizagem a partir de um importante estimulo. O IDS (fala dirigida ao bebé) é um estilo
distinto de fala caracterizado por exagero prosddico, simplificacdo da fala e repeti¢do frequente,
é particularmente eficaz em atrair e manter a atencdo do bebé, modulando seu efeito e excitagéo,
facilitando o aprendizado infantil e a percepcdo de fala rudimentar. Entretanto, mées e pais
deprimidos produzem IDS com auséncia de exagero prosodico, tornando-o ineficaz como o
estimulo “primario” que facilita o aprendizado associativo vocal da crianca.

Destarte, diversas pesquisas pontuam como principais fatores de risco para o
desenvolvimento da DPP: histdrico familiar de depressdo, depresséo e ansiedade gestacional,
gestacdo ndo desejada, gestante solteira, eventos estressantes e adversos a gravidez, estresse
no cuidado com o bebé e complicacBes obstétricas maternas durante a gestacao ou no puerpério,
conflitos conjugais, falta de apoio por parte do pai do bebé, presenca de dificuldades financeiras
no pos-parto, suporte social fraco, idealizacdo da maternidade, historico de violéncia
intrafamiliar (ARRAIS et al., 2014)

O estudo realizado por Verkerk, et al (2003) envolveu 1618 mulheres, separadas, em
grupos de alto e baixo risco. O objetivo era a previsdo pré-natal da ocorréncia de DPP e 0 rumo
da depressdo em populacdes com diferentes niveis de risco. No grupo de alto risco, 17% das
puérperas desenvolveram DPP até o terceiro més pos-parto e 25% no primeiro ano pds-parto.
Enquanto que no grupo de baixo risco apenas 1% das pacientes desenvolveram DPP até o
terceiro més e 6% no primeiro ano pds-parto. Em vista disso, dois fatores de risco foram
evidenciados no estudo: histéria prévia de depressao e alta incidéncia de sintomas depressivos
durante a gestacéo.

Os fatores de protecdo para a DPP incluem: deteccdo precoce, pré-natal psicolégico,
intervengdo multidisciplinar, sistema de apoio familiar, estabilidade socioecondmica, apoio de
outra mulher, suporte social, boa relacdo conjugal e suporte emocional do companheiro.
(ARRAIS; DE ARAUJO, 2017)

Diante do exposto, 0 presente artigo teve como objetivo esclarecer a relacdo entre
depressao pos-parto e as repercussoes no desenvolvimento social, psicomotor e neurologico da

crianca.



METODOLOGIA

Foi realizada uma busca narrativa dos principais artigos com a tematica de depressédo
pos-parto e as suas influéncias no desenvolvimento infantil. Para isso, foi feita uma reviséo de
literatura baseada em artigos cientificos publicados nos bancos de dados PubMed, SciELO,
SCI-HUB, BIREME, ScienceDirect, Medline.

Foram utilizados o0s descritores depressdao pds-parto; depressdo materna;
desenvolvimento infantil. Foram apurados aqueles que comprovaram que a depressao pos-parto
causa maleficios no desenvolvimento dos seus filhos, compondo assim, o repertorio utilizado
para nortear a revisdo bibliografica.

Os critérios de inclusdo foram artigos a partir do ano de 1995 nas linguas portuguesa e

inglesa com ampla abordagem acerca do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A gestacdo e, principalmente, o nascimento de um bebé, podem ser considerados um
evento propicio ao surgimento de questionamentos e problemas emocionais para 0s pais, pois
sdo marcados por profundas mudangas e existéncia de sentimentos ambivalentes. Na fase
puerperal, a mulher encontra-se mais exposta ao aparecimento de transtornos mentais, em
relacdo a outras fases da vida, tendo em vista que as suas defesas tanto fisicas quanto
psicossociais estdo direcionadas a protecdo e vulnerabilidade do bebé (FERNANDES e
COTRIM, 2013). Logo os primeiros dias, apds o parto, sdo marcados por uma série de emocdes
e diversas expectativas; essa turbuléncia de sentimentos, por sua vez, pode gerar uma
instabilidade no quadro emocional da mulher, que se divide entre euforia e depressao.

Tendo em vista, o cenario instavel que o periodo pré e pds-parto € para a mulher, muitos
fatores externos a relagdo mae-bebé acabam por facilitar o desenvolvimento de um transtorno
mental pela mae. Entre os fatores de risco para o surgimento de quadros depressivos (pré e pos-
parto) ja identificados na literatura, encontram-se: historia pregressa de depressdo; auséncia de
suporte social, familiar ou marital; gravidez ndo desejada; estresse extremo e ansiedade;
dependéncia de alcool, tabaco ou outras drogas; historia de violéncia doméstica e situacdo de
pobreza (POLES et al., 2018). E importante ressaltar que, a puérpera que apresenta um quadro
de instabilidade emocional nos primeiros dias ap6s o parto e que recebe influéncias dos fatores

de risco citados, pode evoluir para uma depressdo grave, que resulta consequéncias sérias para



a mulher, familia e crianga, sendo esta tanto na formacédo do feto, quanto no vinculo mae-bebé
e consequente prejuizo no seu desenvolvimento, o que evidencia a importancia dos sintomas
depressivos serem investigados na assisténcia pré-natal.

O baby blues € caracterizado por um curto periodo de emocdes instaveis, que
comumente ocorre entre 0 segundo e o quinto dia ap6s o parto, tendo geralmente remissao
espontanea (SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005). Esse periodo é marcado por
mudancas subitas de humor, que acontecem sem explicacdo e sem que se saiba seu real motivo;
a mée sente vontade de chorar, de se isolar €, a0 mesmo tempo, ndo tem como explicar sua
alegria e satisfacdo. As alteragcbes hormonais, variagdes no humor e a mudancga na rotina podem
explicar a tristeza ou dificuldade de lidar com sentimentos, caracteristicos do momento pds-
parto, porém quando essas mudangas, tipicas do baby blues, permanecem e comecam a
interferir na rotina e na interacdo do bebé ha a necessidade de cuidar da diade. (CAMPQOS;
RODRIGUES, 2015).

Jé& a depressdo associada ao nascimento de um bebé abrange um conjunto de sintomas
que, geralmente, iniciam-se entre a quarta e a oitava semana ap6s o parto. O diagnostico de
DPP, que acomete cerca de 30% das puérperas (até 10% com formas graves), deve ser feito de
forma criteriosa, jA que é, muitas vezes, confundida com a melancolia p6s-parto, também
conhecida por “baby blues”, que acomete até 60% das puérperas (HAMERSCHLACK et al.,
2011). Tais sintomas incluem irritabilidade, choro frequente, sentimentos de desamparo e
desesperanca, falta de energia e motivacdo, desinteresse sexual, transtornos alimentares e do
sono, a sensacdo de ser incapaz de lidar com novas situacbes, bem como queixas
psicossomaticas. Porém, os sintomas depressivos ndo sdo valorizados pelas mulheres por
atribuirem que eles fazem parte do processo gestacional, logo aceitos como algo normal
e passivel de adaptacdo com o passar do tempo e por uma presumivel valorizacdo social
negativa que ainda persiste sobre a atencdo a saude mental. Fato que acaba por culminar em
uma interferéncia negativa da relacdo mée-bebé, que tem reflexo direto no desenvolvimento
dessa crianca (CARRASCON et al., 2006).

Logo, o que difere a DPP (Depressdo pds-parto) da Tristeza Materna (baby blues, post-
partum blues) é sua duragdo que tem um inicio tardio comparado ao baby blues (pelo menos 15
dias apos o parto) e o fato da tristeza materna ter remisséo espontanea, enquanto a DPP pode
evoluir para uma forma grave ou insidiosa. Além disso, a prevaléncia na populacdo da
depressdo poOs-parto gira em torno de 15%, enquanto o baby blues acomete até 60% das

puérperas. Ademais, a gravidade e o que ele tem de incapacitante, afetando a funcionalidade da



mde e pondo em perigo seu bem-estar e 0 do bebé, questdo que é fortemente evidenciada na
depressdo pos-parto. Por fim, é valido ressaltar da evidente necessidade de cuidados da mulher,
como o acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, a DPP é fator de risco para a satde mental
do bebé e, portanto, requer toda atencao.

Dentro deste contexto, o vinculo entre a méde e seu bebé apresenta-se como parte
integrante e duradoura do comportamento materno. Garante a nutricdo a protecdo e a
sobrevivéncia da crianca, € o alicerce da seguranca emocional e da socializagéo infantil durante
0 processo de desenvolvimento e fortalecimento dos seus lagos sociais com colegas ou outros
parentes. (CARTER; KEVERNE, 2002).

Nessa perspectiva, a DPP esta associada a maiores niveis de estresse, menor auto-estima
e apoio social inferior ao das maes ndo deprimidas no primeiro ano apos o parto (WANG et al.,
2005). Observou-se também um comportamento mais irritavel e hostil nas médes com DPP, além
de um maior desapego em relacdo ao filho. Nota-se uma reducgéo na interacdo positiva diaria
entre as maes deprimidas e seus filhos, nesse contexto evidencia-se uma menor realizagdo de
atividade recreativa, contacdo de historias, leitura e cangdes de canto (PAULSON; DAUBER,;
LEIFERMAN, 2006). Desse modo, a depressdo materna pode ser um fator de risco no
desenvolvimento da relagdo mée-bebé (SLOMIAN et al., 2019).

Diante desse cenario, a prestacao de cuidados aos bebés pode estar comprometida pelo
efeito da depressdo pds-parto na préatica de alimentacéo, principalmente aamamentacao, rotinas
de sono, visitas e vacinacdes (FIELD, 2010). Bem como o papel parental em desenvolvimento
pode apresentar falhas na adesdo bem-sucedida as orientacGes antecipadas, ndo ha aplicacdo
efetiva das recomendacdes dos pediatras, de modo que a mensagem é entregue a progenitora,
mas ndo € necessariamente executada. (PAULSON; DAUBER; LEIFERMAN, 2006)

Nessa perspectiva, um estudo realizado na Suécia, pais que possui o sétimo melhor IDH
do mundo 0.933, relatou presenca de alta pontuacdo em 22% das mulheres, na Escala de
Depressao Pos-parto de Edimburgo (EPDS), no décimo dia ap6s o parto. Foi identificado menor
proximidade, calor e confianca entre essas mulheres e seus filhos durante o primeiro ano do
bebé, bem como observou-se um relacionamento menos positivo entre a mae e seus bebés. Tal
fato ndo foi identificado nas mées com baixa pontuacdo na EPDS (LILJA; EDHBORG,;
NIESSEN, 2012).

Outra analise, realizada na Australia, também desenvolvimento humano muito alto - de
IDH 0.939 - verificou que mulheres com DPP tem maior incidéncia de inseguranca na relacao

de apego ao filho, bem como as mulheres com depressdo cronica em relacdo as mées nédo



depressivas. E valido ressaltar que esse estudo foi realizado em uma amostra de individuos
apresentavam risco relativamente baixo em relacdo as variaveis socioecondmicas
(MCMAHON, et al., 2006).

No Brasil, pais em desenvolvimento com IDH 0,759 - considerado alto desenvolvimento
humano - foi realizado um estudo no estado do Maranhao, no qual foi identificado prejuizo na
interacdo materno-infantil nos individuos com depressao pés-parto. Além disso, percebeu-se
uma relacdo mée-filho ainda mais prejudicada nas maes com DPP em situacdo socioecondmica
desfavoravel, viver sem companheiro e com menor apoio social (MORAIS et al., 2017).

H4 evidéncias de distdrbios de interagdo entre as mées e seus bebé, decorrente da DPP,
em diversas culturas, grupos e diferentes situacdes socioecondmicas (FIELD, 2010).
Identificamos, portanto, indicativo de piora nessa interacao tanto nos paises de muito alto indice
de desenvolvimento humano quanto em paises de alto e médio desenvolvimento humano.

Outro ponto analisado é o impacto da depressao pds-parto no desenvolvimento fisico
das criancas estando intimamente ligado aos fatores socioecondmicos de cada pais analisado,
portanto, os resultados das pesquisas possuem resultados variados e inconsistentes. De maneira
geral, paises em desenvolvimento possuem a tendéncia em constatar que filhos de mées com
DPP teriam desenvolvimento fisico (peso e altura) menor em comparacéo a filhos de mées sem
DPP. Por sua vez, em paises desenvolvidos a tendéncia € totalmente oposta.

Uma andlise sistematica de quatorze pesquisas realizadas em paises com caracteristicas
socioeconémicas diversas revelou resultados amplos: em dez pesquisas houve a constatacdo de
que essas criangas teriam um desenvolvimento inferior, em uma pesquisa foi argumentado que
ndo haveria mudanca e em trés foi constatado um aumento de peso nas criangas.

Uma pesquisa realizada na India, pais de IDH 0.640, considerado de médio
desenvolvimento humano, afirmou que as criancas teriam uma ma nutri¢do, levando assim a
uma massa inferior (ANOOP et al., 2004). Outro estudo também realizado na india constatou
menor massa em criangas filhas de mées deprimidas comparativamente a crian¢as da mesma
idade, além de também possuirem estatura inferior ao esperado pela idade (PATEL et al.,
2003).

Dois estudos, um na Nigéria, IDH 0.532 - classificado como baixo desenvolvimento
humano (ADEWUYA et al.,, 2008) e outro no Reino Unido IDH 0,922, muito alto
desenvolvimento humano, (WRIGHT et al., 2006) mostraram que h& diferencas de peso no

primeiro més de vida, porém essas diferencas ndo persistiram durante 0s meses seguintes.
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Além disso, foram conduzidas outras pesquisas em paises de baixa renda como, Nigéria
(BAKARE et al, 2016), Zambia, IDH 0.640 médio desenvolvimento humano,
(NDOKERA; MACARTHUR, 2011) e Bangladesh nacdo de IDH 0.608, médio
desenvolvimento humano, mostraram um ganho menos significativo de peso entre filhos de
mé&es com DPP (NASREEN et al., 2013). O mesmo resultado foi visto em um pesquisa realizada
com populacdo de baixa renda nos Estados Unidos IDH 0,924 pais de muito alto
desenvolvimento humano (GRESS-SMITH et al., 2012). J& um estudo realizado no Paquist&o,
pais de IDH 0.562, médio desenvolvimento humano, mostrou que filhos de maes com depressédo
possuem mais episddios de diarreias por ano em comparagao com outras criancas, sustentando
a ideia de possuirem uma m& nutricdo levando, o que predispde a um déficit no
desenvolvimento fisico (RAHMAN et al., 2004).

Um estudo realizado em varios paises com indice muito alto de desenvolvimento
humano (Alemanha, Bélgica, Italia, Polénia, Espanha) ndo detectaram mudancas significativas
no desenvolvimento fisico (GROTE et al., 2010).

Estudos sistematicos realizados nos Estados Unidos mostraram um desenvolvimento
fisico mais acentuado em filhos de mdes com DPP. Em um deles mostrou um aumento na altura
nas criancas de 1, 2 e 3 anos (ERTEL et al., 2010). No outro estudo constata um aumento de
peso mais significante aos 6 meses. Segundo 0s autores da pesquisa mdes com DPP possuem
maior tendéncia de amamentar com uma intensidade inferior e de acrescentar cereais nas
formulas infantis (GAFFNEY et al., 2014). Além disso, mdes com DPP possuem maior
tendéncia de introduzir antecipadamente alimentos sélidos na alimentacéo de seus filhos. Ja na
pesquisa dinamarquesa (AJSLEV et al., 2010) a concluséo foi que um aumento de peso
significante € improvével.

Apesar de paises possuirem diferencas em suas caracteristicas socioeconémicas, alguns
fatores interferem de forma igualitaria, como é o caso da renda que pode influenciar tanto na
nutricdo da mae quanto do filho (STROBINO et al. 2016). Além disso, os habitos alimentares
da mae deprimida podem impactar na nutri¢ao dos filhos. Autores de um estudo realizado nos
Estados Unidos afirmaram que mées com DPP podem ter dificuldades de reconhecer sinais de
saciedade em seus filhos e utilizam mais métodos mecanizados de alimentacdo (ERTEL et al.,
2010).

Um fator que pode contribuir com o ganho de peso nas criangas em paises desenvolvidos
¢ o fato das maes que utilizam antidepressivos terem maiores chances de evitarem a

amamentacdo, substituindo-a por alimentos ou realizando amamentagdo complementada com



férmulas, pois, possuem medo de transferir para o organismo dos filhos substancias quimicas
dos medicamentos (GAFFNEY et al., 2014).

Ja um estudo realizado no Brasil (SURKAN et al., 2008) sugeriu que ha
aproximadamente duas vezes mais risco de estatura reduzida em criancas de 6 a 24 meses em
filhos de mulheres com alto niveis de sintomas de depressdo, em comparacao a mulheres com
baixos niveis de depressdo. Todas as mulheres analisadas pertenciam a familias de baixa renda.

Além da DPP estar associada com um menor desenvolvimento fisico do bebé, ha
também impacto no desenvolvimento neuromotor e cognitivo. Um estudo feito por Field et al.
(1995), nos EUA, mostrou um padrdo de atividade cerebral anormal em eletroencefalograma
(ECG) de bebés de maes depressivas. Essa assimetria foi encontrado no lobo frontal direito de
criancas entre 3 a 6 meses de idade, sendo que esse local é responsavel pela motricidade
voluntéria, linguagem e fala, cognicéo, personalidade e emoc@es. Os autores acreditam que essa
assimetria pode ter ocorrido devido a uma maior ativacdo do lado direito ou por uma menor
ativacdo do esquerdo, ou de ambas.

Nasreen et al (2013) afirmou em um estudo realizado em Bangladesh, pais de médio
desenvolvimento humano, que a exposi¢do de criangas a sintomas depressivos materno ao 2 a
3 meses de idade fez com que as mesmas apresentassem um pior desenvolvimento motor aos 6
a 8 meses. Outro estudo realizado na Africa-subsaariana, com paises de baixo desenvolvimento
humano, mostrou que essas criangas apresentaram um pior desempenho em escalas que avaliam
as motricidades fina e grossa (HADLEY et al., 2008)

No que se diz respeito ao desenvolvimento cognitivo infantil, ele é uma etapa
fundamental para um pleno desenvolvimento das capacidades em geral e para adequar essa
crianga para a vida adulta. A cognicdo compreende a linguagem, aprendizagem, memoria,
praxia e gnosia.

Esse desenvolvimento depende, essencialmente, da estimulacdo ambiental e do cuidado
que, nos primeiros anos de vida, é provido pela familia, essencialmente pela mae. Andrade et.
al (2005) afirmam que a familia possibilita a interacdo da crianga com a sociedade e, isso, é
essencial para o desenvolvimento da cogni¢cdo da mesma.

Eshel et. al (2006) afirmam que a capacidade de resposta dos pais centrada na criancga
tem amplos beneficios para o desenvolvimento psicossocial da mesma, ainda mais em situagdes
sociais (com outras pessoas).

Portanto, mées com DPP sdo emocionalmente ausentes e, por isso, ndo conseguem

estimular adequadamente seus filhos e nem conseguem ser a ponte de interacdo deles com a
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sociedade. Com isso, ha prejuizo do desenvolvimento cognitivo dos mesmos. Um estudo na
Australia, pais de muito alto desenvolvimento humano, feito por Milgrom, Westley e Gemmill
(2004) concluiu que a diminuicdo da responsividade materna por exercer efeitos duradouros
em algumas habilidades cognitivas, como a linguagem, mas nao em todas.

Segundo um estudo realizado nos Brasil, pais de alto desenvolvimento humano, filhos
de mées deprimidas tém maior probabilidade de desenvolver problemas de linguagem aos 12
meses de idade, quando essa mae estd nesse quadro a mais de 6 meses. Quanto maior a
gravidade e a duracdo desse quadro, maior € o prejuizo para a capacidade de fala da crianca
(Quevedo et al., 2012).

Considerando isso, Piteo, Yelland e Makrides (2012) em um estudo realizado na
australia, demonstram que, por estar emocionalmente distante, a mée depressiva ndo promove
engajamento do seu filho em atividades domeésticas, o que prejudica o desenvolvimento da
linguagem pelo mesmo. Essa crianca ndo recebe estimulos suficientes para desenvolver essa
esfera da cognicdo adequadamente.

Murray, Halligan e Cooper (2010) nos EUA também afirmam que a vocalizacdo dos
pais, principalmente a materna, € fundamental para a crianca desenvolver a capacidade de
atencdo e manté-la por um tempo. Porém, as mdes com sintomas depressivos interagem e
conversam menos com seus filhos e isso prejudica essa capacidade, que acaba impactando no
desenvolvimento cognitivo.

Isso é corroborado por um outro estudo no Paquistdo, pais de médio IDH, feito por Ali
et al. (2013), que indicou que criangas que sofrem déficit de atencdo apresentam maior risco de
atraso no desenvolvimento da cognicdo. No estudo, os autores encontraram este impacto aos 6
meses de idade e afirmaram que esse prejuizo quase dobra aos 12 meses de idade da crianca.
Desse modo, a depressao materna afeta processo cognitivo de seu filho.

Milgrom, Westley e Gemmill (2004) na Australia, mostraram que crian¢as com maes
depressivas tiveram um desempenho inferior nos teste de QI, realizados no seu estudo, aos 42
meses de idade, quando comparados com filhos de mées ndo depressivas. Esse déficit ocorreu
principalmente nos teste de QI total e nos subtestes de desempenho aritmético e geométrico.

Além disso, esse comprometimento cognitivo é mais acentuado em familias com fatores
de risco, como a pobreza e a baixa escolaridade. Isso ocorre, pois, essas mées ndo possuem
suporte de saude e tem menor tempo para interagir com seus filhos. Outro fator que deve ser
levado em consideragédo € que o estado de salde da mée impacta no ambiente da casa e isso,

combinado com esses fatores de risco, tornam esse ambiente ainda mais precério, o que impacta
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ainda mais no desenvolvimento infantil. Segundo Chen et al. (2013), a qualidade do ambiente
familiar é a base da relacdo entre a depressdo e o desenvolvimento infantil.

Entretanto, um estudo feito pelo NICHD (National Institute of Child Health and Human
Development) em 1999, nos EUA, demonstrou que, mesmo que a mde possua sintomas
depressivos, se a mesma manter um nivel adequado de interagdo com seu filho, ndo ha prejuizo
no seu desenvolvimento cognitivo.

Diante do exposto, alguns estudos demonstraram a necessidade de identificar e tratar a
depressdo no pré-natal e pos-natal o que poderia prevenir possiveis prejuizos no
desenvolvimento infantil (MORAIS et al., 2017).

CONCLUSAO

Portanto, a depressdo pés parto tem associacdo com deficit no desenvolvimento fisico,
motor e cognitivo da crianca, e, além disso, percebemos uma elevada relagéo entre esse declinio
e 0 nivel socioecondmico da familia.

Em geral, ha prejuizo da estatura, do peso, da linguagem e da motricidade fina e grossa

devido ao declinio psicoldgico e emocional da mae.
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