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RESUMO
A depressdo poés-parto € considerada um transtorno psicolégico que aparece apés o

nascimento do bebé e pode se estender até sexto més apds o parto. Nao existe uma Unica
causa definida para a depressdo pos-parto, mas pode estar associada a fatores fisicos,
emocionais e principalmente hormonais. O objetivo central desse trabalho € abordar sobre a
depressao pés-parto, bem como suas consequéncias no desenvolvimento infantil. Propbe-se
apresentar dados e informacdes sobre a sintomatologia da depresséo pés-parto, os possiveis
tratamentos, e suas consequéncias em todas as fases do desenvolvimento infantil de acordo
com Freud e Jean Piaget. O mais importante nessa perspectiva é analisar possiveis
tratamentos e observar formas de evitar consequéncias futuras na interacdo mae-bebé. Sob
essa Otica, é importante ressaltar a importancia dos profissionais da saude, para que possa
acompanhar os familiares e os prepararem para darem 0s suportes necessarios para que
diminua o sofrimento materno e haja um desenvolvimento infantil saudavel. Este trabalho foi
realizado através do método de pesquisas bibliograficas, como por exemplos artigos, revistas
académicas e teses referentes a esse tema. Dentre essas pesquisas ressaltamos alguns

importantes autores, como exemplo Ferreira (2014), Sgobbi e Santos (2008).
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ABSTRACT
Postpartum depression is considered a psychological disorder that appears after the baby is born
and can last up to the sixth month after delivery. There is no single defined cause for postpartum
depression, but it can be associated with physical, emotional and especially hormonal factors. The
main objective of this essay is to address postpartum depression, as well as it's consequences on
child development. It proposes to present data and information about the symptoms of postpartum

depression, the possible treatments, and it's consequences in all stages of child development
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according to Freud and Jean Piaget. The most important thing in this perspective is to analyze
possible treatments and observe ways of avoiding future consequences in the mother-infant
interaction. From this perspective, it is important to emphasize the importance of health
professionals, so that they can accompany family members and prepare them to provide the
necessary support so that maternal suffering is reduced and so there is a healthy child
development. This work was carried out through the method of bibliographic research, such as
articles, academic journals and theses referring to this topic. Among these studies, we highlight

important authors, such as Ferreira (2014), Sgobbi and Santos (2008).

Keywords: Postpartum Depression. Child development. Consequences.

1. INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 15% a 20% das
mulheres apresenta algum sintoma da depresséo pos-parto. Geralmente se inicia na
guarta a oitava semana apo0s o parto e pode prolongar por mais de ano. Entre os
sintomas da depressao pos-parto inclui irritabilidade, choro frequente, falta de
motivacao, alteracdes no sono e na alimentacao, solidao e sentimentos de descrenca.
(SCHMIDT, PICCOLOTO, MULLER, 2005).

Existe alguns fatores relacionados a origem da depressdo pdés-parto como
fatores relacionados ao bebé, intercorréncias neonatais, prematuridade do bebé,
algum tipo de malformacdo no bebé, problemas na vida pessoal, fatores fisicos da
mae e razdes psicopatologicos (SCHMIDT, PICCOLOTO, MULLER, 2005).

De acordo com estudos, a depressdo pos-parto estd associada a resultados
negativos no desenvolvimento cognitivo e socioemocionais em criangas. As principais
consequéncias na relacdo mae-bebé estéo relacionadas a reducao na afetividade e
cuidados com o bebé, resultando em prejuizo cognitivo e social nos primeiros 12
meses de vida do bebé (SCHMIDT, PICCOLOTO, MULLER, 2005).

Neste trabalho, busca-se entender os principais danos da depresséo pos-parto
no desenvolvimento infantil e na relacdo mée-bebé nos primeiros anos de vida. No
decorrer deste, sera citado a definicAo de depressdo poés-parto e sera feito a
diferenciacdo de melancolia pds-parto e psicose puerperal. Sera citado também as
possiveis causas da depressao pds-parto e as possiveis patologias causadas como

consequéncia.
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A influéncia da depressdo materna nos primeiros 12 meses de vida do bebé
tem sido bastante estudada. Por ser uma patologia, a depressdo pos-parto merece
uma atencéo especial, pois observando e reconhecendo precocemente 0s sintomas,
pode-se prevenir o sofrimento materno e consequentemente o desequilibrio cognitivo
e social do bebé.

O presente trabalho foi desenvolvido baseando em pesquisa bibliografica, feita
através de livros, artigos cientificos, revistas académicas, dissertacdes e teses
referente ao tema.

Neste trabalho foi feito um estudo sobre a depressdo pés-parto e suas
complica¢gdes no desenvolvimento da crianca. No primeiro capitulo 2.1 destaca-se as
fases do desenvolvimento infantil de acordo com a teoria de Freud e Jean Piaget. Ja
0 segundo 2.2 capitulo fala-se sobre a depressao pos-parto, diagndéstico e tratamento.
Por fim, o terceiro e ultimo capitulo 2.3 vem trazendo as consequéncias da depressao

pos-parto no desenvolvimento infantil dentro de cada etapa de seu desenvolvimento.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Ao contrario do que muitos pensam a crianga nao € um adulto pequeno. A
crianga tem caracteristicas adequadas e esperadas de sua propria idade. Por esse
motivo € importante conhecer e estudar o desenvolvimento infantil. Existem autores
que pesquisam sobre o desenvolvimento e mostram o que ocorre dentro de cada
etapa. s

Jean Piaget divide os periodos do desenvolvimento humano de acordo com o
aparecimento de novas particularidades do pensamento, o que, por sua vez, afeta no
desenvolvimento global (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001).

1 - Periodo sensério-motor (o recém-nascido e o lactente — 1 a 2 anos), este
periodo ocorre atraves da percepcado e do movimento a crianga consegue conquistar
todo o universo que esta a sua volta. Pode-se observar que no recém-nascido alguns
movimentos comegam a melhorar, como por exemplo, a sucg¢ao, quanto mais o tempo
passa, mas facil fica. Com cinco meses ja observamos criangas que coordenam as
maos e os olhos, algumas até ja conseguem pegar objetos. No final do periodo
sensorio-motor fica mais facil observar o desenvolvimento fisico.

Bock; Furtado; Teixeira (2001), o desenvolvimento Osseo, muscular e

neuroldgico permite a emergéncia de novos comportamentos, como sentar-se, andar,



4

0 que possibilitara um dominio do ambiente. Por volta de um ano, a crianga consegue
pedir ou procurar por um brinquedo que ndo esta em seu campo visual, ou seja, ela
ja sabe que o mundo nado é continuagado de seu proprio corpo e consegue situar-se
como um objeto entre outros no mundo. Ja aos dois anos, a crianga passa de uma
atitude apatica, em relagcdo as pessoas que estdo ao seu redor, para uma atitude
dinamica e participativa (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001).

2-Periodo pré-operatdério (a 12 infancia - 2 a 7 anos) — A parte mais importante
desse periodo é o aparecimento da linguagem, onde se percebe através da
comunicacao e interagdo com as pessoas que estdo ao seu redor. A partir disso o
desenvolvimento do pensamento se intensifica, aparecem novos “porqués”. Apesar
do aparecimento da linguagem, é importante lembrar que grande parte das palavras
do repertério da crianga € usada de forma imitativa, ou seja, ela ainda ndo domina o
significado das palavras. Em relagdo ao aspecto afetivo, aparecem os sentimentos
interindividuais, a crianga comega a nutrir um respeito a pessoas que julgam ser
superior a elas, por exemplo, em relagdo a mae, o pai e os professores. Por fim, é
importante ressaltar que a maturagao neurofisioldgica se torna completa, facilitando a
coordenagao motora fina e o desenvolvimento de novas capacidades. (BOCK;
FURTADO; TEIXEIRA, 2001).

3 - Periodo das operagdes concretas (a infancia propriamente dita — 7 a 11 ou
12 anos) — Esta etapa € marcada pelo inicio da construcéo légica, a crianga ja
consegue colaborar com os outros, de trabalhar em grupo e, ter autonomia pessoal.
Outro ponto importante desse periodo € a nova habilidade mental da crianga: as
operacdes. As operagdes sempre se evidenciam a objetos concretos presentes ou
que ja teve alguma experiéncia. Um aspecto importante € a capacidade de reflexao,
a crianga comega a pensar antes de tomar qualquer atitude. Aos noves anos, a crianga
ja tem nogao em relagdo a conservagao de peso e conservagao de volume. No
aspecto afetivo, a crianga conquista novos sentimentos morais, respeito reciproco,
equidade, companheirismo e honestidade. A crianga passa a selecionar seus amigos
independentes do sexo, mas, no final desse periodo elas optam por amigos do mesmo
sexo (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001).

4 - Periodo das operagoes formais (a adolescéncia — 11 ou 12 anos em diante)
— Nesse periodo acontece o acesso do pensamento concreto para o pensamento
evidente ou abstrato. O adolescente ja lida com independéncia e justiga. Inicialmente
podemos perceber que socialmente o adolescente passa por uma fase de
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interiorizagao, considerado um pouco “antissocial” por se afastar da familia, e ndo
ouvir conselhos de seus responsaveis ou adultos em geral. No ponto de vista afetivo,
o0 adolescente vive um conflito, onde quer se livrar dos adultos, mas ainda é
dependente deles. E importante ressaltar o grupo de amigos, pois tem um papel
referencial na vida do jovem. Por fim, o adolescente tem diversos atrativos sendo eles
variavam, mas se tornam estaveis quando se aproximam da fase adulta (BOCK;
FURTADO; TEIXEIRA, 2001).

Observando o desenvolvimento infantil através da teoria psicanalitica de Freud,
as criancgas transitam por cinco fases no seu desenvolvimento (FERREIRA, 2014).

1 - Fase oral (0-1 ano) - Comega a partir do primeiro dia de vida e centraliza na
regiao oral. Um exemplo é a amamentagao, onde a crianga encontra prazer na sucgao
e sente prazer com a nutricido equivalente do ato. De acordo com a teoria freudiana,
se a amamentacgao fosse cessada precocemente, a crianga provavelmente teria agcoes
ou atitudes suspeitas e nao confiaveis. No entanto, a crianga frequentemente
amamentada tera uma personalidade confiante. Essa fase tem duracdo de 12 meses
a 18 meses, terminando com o desmame (FERREIRA, 2014).

2 - Fase anal (1-3 anos) — A crianga ja comega a receber orientagdes sobre a
higiene intima a partir disso a crianga passa a ter uma obsessao pela regido anal e a
pratica de brincar com as proéprias fezes. Segundo o psicanalista, a crianga se orgulha
de suas “criagdes”, o que resultaria a personalidade “anal expulsiva”. Propositalmente
a crianga poderia cessar seu sistema digestivo como uma maneira de confrontar os
pais, onde levaria a crianca ter uma personalidade “anal retentiva”. Essa fase tem uma
duracéao de dois anos (FERREIRA, 2014).

3 - Fase falica (3-5anos) — (FERREIRA, 2014 pag. 5):

De acordo com o psicanalista, a fase falica € a mais crucial para o
desenvolvimento sexual na vida de uma crianga. Ela se concentra nos érgaos
genitais - ou a falta deles, se a crianga for do sexo feminino - e os complexos
de Edipo ou Electra surgiriam. Para um homem, a energia sexual é
canalizada no amor por sua mae, levando a sentimentos de inveja (as vezes
violentos) contra o pai. Geralmente, no entanto, 0 menino aprendera a se
identificar com o pai, em termos de o6rgdos genitais correspondentes,
reprimindo assim o complexo de Edipo. Por outro lado, o complexo de Electra,
embora Freud nao tenha sido tdo claro assim, principalmente diz respeito ao
mesmo fendmeno, porém invertido, para as meninas. Esta fase dura de trés
a quatro anos.

4 - Periodo de laténcia (5 anos — puberdade) — Essa fase ndo € um periodo

psicossexual, mas um periodo de desejos inconscientes reprimidos. Nesse momento
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a crianga ja superou a fase falica, e mesmo que haja desejos sexuais, eles séo
demostrados de forma assexuada, como amizades, estudos, atividades fisicas, indo
até o inicio da puberdade (FERREIRA, 2014).

5 - Fase genital (puberdade e vida adulta) - Nesse periodo a crianga mais velha
retorna sua energia sexual aos seus 0rgdos genitais, e em direcdo a relagdes
amorosas. Comeca a acontecer uma estabilidade em relagdo aos conflitos internos
das etapas anteriores, levando a pessoa a uma estrutura do ego que lhe permite
encarar os desafios da vida adulta. Nessa fase, meninos e meninas ja reconhecem e
estdo conscientes de suas identidades sexuais diferentes e comecas a buscas
maneiras de satisfazer suas necessidades eroticas (FERREIRA, 2014).

E de suma importancia que haja um desenvolvimento saudavel, tanto cognitivo,
afetivo e social, pois isso definira parte do adulto que ela se tornara. Por isso a

importancia de investir bem no desenvolvimento infantil.

2.2. DEPRESSAO POS-PARTO

A depresséo pos-parto € um transtorno psicoldgico que pode manifestar-se
apos o nascimento do bebé ou até certa de seis meses apods o parto. Pode ser descrito
como uma tristeza frequente, perca de interesse no bebé, stress, sentimento de culpa,
baixa autoestima (SEDICIAS, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2020, pag.1), “a depresséo pdés-parto traz
inUmeras consequéncias ao vinculo da méde com o bebé, sobretudo no que se refere
ao aspecto afetivo”. Nao existe ainda uma unica razao para a depressao pos-parto,
ela pode estar associada a varios fatores como fatores fisicos, emocionais, qualidade
e estilo de vida e também pode ter uma associa¢cdo com outros transtornos mentais.
E importante salientar que a principal justificativa da depressdo pés-parto é o
desequilibrio hormonal decorrente da gravidez (BRASIL, 2020).

Podem-se listar outros fatores que causam ou ajudam a desencadear a
depressado poés-parto como privagdo de sono, isolamento, alimentacdo inadequada,
sedentarismo, falta de apoio do parceiro, falta de apoio da familia, depresséo,
ansiedade, estresse ou outros transtornos mentais, vicio em crack, alcool ou outras
drogas (BRASIL, 2020).



2.2. Sintomatologia da Depresséao

Segundo Fonseca, Canavarro (2017, pag. 1) a depressdo pés-parto ndo
apresenta uma fenomenologia especifica, considera-se clinicamente semelhante, em
termos de sintomas, a depressao ocorrida noutros periodos da vida.

Ainda de acordo com Fonseca e Canavarro (2017, p4g. 5) as mulheres com
depresséo pOs-parto pedem apresentar:

e Maior labilidade emocional (flutuagdes de humor);

e Preocupacbes exageradas com o bem-estar do bebé e com a sua propria
competéncia parental;

e Medo de estar sozinha com o bebé, de sair com ele ou de machucé-lo;

e Sintomas de ansiedade associados a sintomatologia depressiva;

e Pensamentos obsessivos (e.g., pensamentos sobre fazer mal ao bebé),
reportados em cerca de 20-49% das mées;

¢ Elevado numero de queixas fisicas (e.g., fadiga, dores de cabeca, falta de
apetite) por comparacao a sintomas cognitivos-comportamentais;

e Maiores dificuldades de concentracéo e tomada de deciséo;

e Menor probabilidade de ideacdo suicida (e se esta ocorrer, o suicidio é
relativamente invulgar);

o Dificuldade em estabelecer ligacdo com o bebé;

e Diminuicdo do desejo sexual pelo companheiro.

Os pensamentos automaticos negativos sdo uma parte importante a se
observar na sintomatologia da depressdo poés-parto. Deve-se diferenciar se 0s
pensamentos podem ser adaptativos e se enquadrar dentro da normalidade apoés a
gravidez ou serem pensamentos negativos de estranheza e sentimentos de
culpabilidade, influenciando assim o funcionamento da mulher (FONSECA,
CANAVARRO, 2017).

Embora ocorram pensamentos negativos logo apds o parto, as mulheres com
sintomatologia depressiva apresentam pensamentos negativos mais acentuados,
podendo estar relacionado com a inabilidade de cuidar do bebé e com o receio de
ficar sozinha com o bebé (FONSECA, CANAVARRO, 2017).

Por ndo ser uma condicédo clinica homogénea, a depresséo pds-parto tem uma
variacdo no periodo de inicio, gravidade e evolucédo dos sintomas. Portanto, no inicio
dos sintomas que ocorre na maioria das mulheres nos trés primeiros meses pés-parto,
tendo um segundo pico de sintomatologia depressiva entre 0 sexto e oitavo més pos-
parto. Em algumas mulheres os sintomas depressivos ja estao presentes na gravidez.

Segundo Fonseca e Canavarro (2017, pag.6):

Adicionalmente, tem-se demostrado que as mulheres que desenvolvem
sintomas depressivos nos primeiros meses poés-parto tém um risco



8

aumentado de apresentar sintomas persistentes durante o primeiro ano pos-
parto.

Mesmo percebendo melhorias durante o primeiro ano apds o parto, algumas
mulheres ainda continuam com sintomas depressivos, caso ndo exista tratamento.
Sobre a probabilidade de recorréncia, mulheres que ja tiveram antecedentes de
perturbacdo de humor, pode vir a desenvolver episédios depressivos subsequentes
em outros periodos de sua vida, ndo somente ap6s um futuro parto (FONSECA,
CANAVARRO, 2017).

2.2.2. Diagna@stico

Para estabelecer um diagndéstico de depressao pés-parto, € necessario fazer a
diferenciacdo desta condicéo clinica, a de melancolia pés-parto e da psicose pos-
parto. A melancolia pos-parto € um estado de humor depressivo mais leve, que pode
ocorrer alguns dias ap6s o parto podendo regredir espontaneamente. Na literatura, a
melancolia pds-parto € descrita como uma alteracéo psicologica e fisiologica, com o
surgimento frequente no periodo puerperal em decorréncia da mée se encontrar num
periodo onde ha um misto de sentimentos, havendo instabilidade emocional e
hormonal (AMORIM, 2010, apud RODRIGUES et al, 2017).

Na melancolia pos-parto ndo ha alteracédo no funcionamento da mulher, nem
se quer necessita de tratamento profissional. E necessario aliviar a mae e pacifica-la
do sentimento de culpa ou frustacdes que podem surgir do fato de ndo se sentir
radiante enquanto mae (RIECHER-ROSSLER & HOFECKER, 2003, apud FONSECA,
CANAVARRO, 2017). No que se refere a sintomatologia da melancolia pos-parto
desaparece alguns dias ap0s a sua aparicdo, quanto mais severo vier 0s sintomas,
maior serd a chance de essa mae desenvolver depresséo pos-parto (EPPERSON &
BALLEW, 2006, O'HARA, 2009, apud FONSECA, CANAVARRO)

Sobre a diferenciacdo de depresséo pos-parto da psicose pds-parto ou psicose
puerperal, pode-se considerar a psicose pds-parto uma condi¢do rara e aguda que
aparece nas primeiras duas semanas apos o parto.

As psicoses puerperais caracterizam-se por um episodio psicético e séo
frequentemente acompanhadas pelos seguintes sintomas: desorganizacao
de pensamento, comportamentos bizarros, falta de insight, delirios de
referéncia, perseguicdo, de ciime ou grandiosidade, perturbagéo sensorial e
autonegligéncia; o risco de suicido nas mulheres com psicose puerperal é
muito elevado e, atendendo ao quadro psic4tico em curso, considera-se que

os filhos das mulheres afetadas por esta condicdo clinica se encontra em
particular risco, quer por negligéncia/incapacidade de prestagéo de cuidados,
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guer pela influéncia das alucinagdes/delirios (EPPERSON & BALLEW, 2006;
O’HARA, apud FONSECA, CANAVARRO, 2017 p.8)

Na psicose puerperal ndo é recomendado o aleitamento, é necessério acionar
arede social da gestante, para que alguém responsavel se incumba de cuidar do bebé
(IACONELLI, 2005).

Portanto, o que se distingue no diagnéstico de depressdo pos-parto da
melancolia pés-parto € a seriedade e o que ela tem de incapacitante, onde pode afetar
a funcionalidade da mé&e, colocando em risco seu bem-estar e o do bebé. Vale
salientar que, a depressao pés-parto € um fator de risco para a saude mental do bebég,
por isso requer uma atencao qualificada (IACONELLI,2005).

2.2.3 Tratamento

A depressdo pos-parto é um problema de saude publica onde ha
consequéncias graves para todo o sistema familiar, principalmente para a mae e o
bebé. Sobre as consequéncias para a mae, a depressdo poés-parto esta
correlacionada a: um grande nivel de ansiedade e associado a varios outros
problemas psiquiatricos, baixa estima materna, falta de confianca na sua funcéao
parental e mais problemas de saude fisica (FONSECA, CANAVARRO, 2017).

Em relacdo ao tratamento da depressao poés-parto, devem-se envolver no
minimo trés tipos de cuidados primarios: ginecoldgico, psiquiatrico e psicologico. O
foco do tratamento ndo esta em apenas dar uma qualidade de vida melhor para a
mae, mas, prevenindo disturbios no desenvolvimento do bebé&, melhorando assim o
relacionamento familiar. Em termos psiquiatricos, o tratamento com antidepressivos
€ indicado para casos onde a depressao pos-parto esta afetando a funcionalidade e o
bem-estar da méde (GUEDES-SILVA et al, 2003)

Considera-se a psicoterapia parte fundamental para um tratamento de
gualidade. Dentre as abordagens psicoterapéuticas a que mais tem relevancia para
casos de depressado pods-parto € a Terapia Cognitivo-Comportamental e Psicoterapia
interpessoal. H& evidéncias de que a Terapia Cognitivo-Comportamental atende
tépicos intrinsecos da fase perinatal associadas a maternidade, nos impactos da
gravides e do nascimento de um filho na idade da mulher (FONSECA, CANAVARRO,

2017).
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Entre as estratégias mais comuns utilizadas na Terapia Cognitivo-
comportamental para a depressdo poés-parto, inclui-se: (MILGROM et al., 1999;
WENZEL & KLEIMAN, 2015. apud FONSECA, CANAVARRO, 2017. p. 22):

. “Psicoeducacao: Informacgéo sobre fatores envolvidos na origem e
manutencao da sintomatologia depressiva e sobre os principios basicos da
terapia cognitivo-comportamental;

. Restruturacdo cognitiva: identificacdo, avaliacdo e modificacdes de
cognicdes negativas disfuncionais, quer gerais, quer relacionadas com
tematicas especificas da maternidade, através do uso de técnicas como a
andlise ldgica das evidéncias, etc.;

. Estratégias de ativacdo comportamental adaptadas: identificacdo de
duas ou trés atividades percepcionadas como sendo atividades de mestria e
prazer e implementacao de um agendamento flexivel para cada uma dessas
atividades (isto é, em vez de ter um horario especifico definir um periodo
temporal, e.g., “sabado durante o dia”.), bem como de um plano alternativo,
caso seja impossivel realizar a atividade no periodo definido (e.g., ter mais
do que uma atividade possivel);

. Treino de resolucéo de problemas;

. Treino de competéncias de comunicacdo: treino de competéncias de
comunicacdo assertiva, que ajudem a mulher a pedir ajuda quando
necesséario, mas também a lidar com opinides ndo solicitadas por parte da
sua rede social”.

Sobre a psicoterapia interpessoal, € um tipo de psicoterapia breve, que tem
como funcgéo o aprimoramento do funcionamento interpessoal do individuo. Segundo
Fonseca e Canavarro (2017), os principais objetivos sédo: remissdo dos sintomas
depressivos; diminuicdo do sofrimento interpessoal e construcéo e ativacao da rede
de suporte social. Na depresséo pos-parto as relagdes interpessoais e 0s problemas

relacionados as mudancas de papéis assumem um grande destaque no tratamento.

2.2.4 Prevencao

Considera-se como forma de prevencdo para a depressdo poés-parto a
psicoterapia durante a gravidez e no inicio do pds-parto e intervencdes psicossociais
como, por exemplo, aulas preparatérias para o parto e psicoterapia. (FONSECA,
CANAVARRO, 2017). Ter uma alimentacao equilibrada e fazer exercicios fisicos pode
ter diversos impactos positivos na vida. Através dos exercicios fisicos, ocorre a
liberacdo de endorfina e dopamina, que contribuem na sensacédo de bem estar e no

controle das emocdes, humor e memoria (CORREA, 2016).

2.2.5 Paternidade no contexto da Depresséo pés-parto
A psicologia tem dado uma maior atencao sobre o papel do pai na vida do bebé

e da crianca. Os estudos se aprofundam especialmente no papel dos pais em relacao
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aos cuidados da crianga, o modo como se relacionam com seus filhos e quais séo as
consequéncias desse relacionamento e de sua presenc¢a ou auséncia na familia para
o desenvolvimento do bebé ou da crianga (SILVA, et al. 2007).

Essa preocupacao se da ao fato do pai em muitos dos casos ter que assumir
os cuidados com a mae e da crianga no contexto da depressao pés-parto. Portanto, a
fungéo dos pais nas primeiras semanas de vida do bebé, onde eles s&o totalmente
dependentes destes, seria no caso apoiar a relacédo entre o bebé e os cuidados que
seriam da mée, evitando que as influéncias externas venham prejudicar esse vinculo
(SILVA, et al. 2007).

Uma das fungdes essenciais do pai durante a depressao pos-parto é oferecer
um apoio emocional, oferecendo afeto, simpatia, aceitacdo e estima. De acordo com
estudos, nota-se que o apoio emocional ofertado pelo marido protegeria as mulheres
com historico de depresséo a terem recaida no periodo pos-parto (SILVA, 2007).

A participacdo do pai € fundamental para ser um moderador dos efeitos da
depressdo da mée sobre o desenvolvimento infantil. Se o pai nao estiver deprimido, e
gue entrasse no papel de cuidador, proporcionaria para o bebé os cuidados e
estimulacdes adequadas as suas necessidades, resultando na diminui¢éo dos efeitos
negativos da convivéncia com uma méae pouco responsiva. Uma boa relacédo entre pai
e bebé pode diminuir o risco de desenvolvimento de problemas de internalizacéo
como por exemplo, depressao e ansiedade, em filhos de méde com depressao pos-
parto. Portanto, a participacdo do pai é fundamental para a saude da mae e para o
desenvolvimento de seus filhos (SILVA, 2007).

2.3. CONSEQUENCIA DA DEPRESSAO POS-PARTO NO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Hé indicios de que a depressdo pos-parto possa repercutir negativamente na
formacdo das interacbes com a crian¢a, na formacdo de uma relacdo de vinculo
seguro entre a mae e o bebé, trazendo assim um grande impacto no desenvolvimento
neurobioldgico e psicolégico da crianca (SGOBBI, SANTOS, 2008).

Segundo Sgobbi e Santos (2008, pag.96) “salienta-se a importancia de se
considerar que os efeitos da depressdo materna para a interacdo mée-bebé estédo
associados ao tempo de permanéncia dos sintomas e a cronicidade do quadro

depressivo’.
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De acordo com estudos, existem dois tipos diferentes que uma mé&e com
depresséo pés-parto pode desenvolver em interacdo com seu filho. O primeiro estilo
é definido pela apatia, falta de envolvimento e poucas estimula¢gdes. O segundo estilo
€ caracterizado por comportamentos intrusivos e de superestimacado. No geral, maes
com depressao pos-parto tendem a ser menos responsiva com seus bebés, a forma
como elas lidam com os filhos parece ser insensivel, podendo lhes faltar as
competéncias de resolucéo de problemas, fazendo com que essa mée tenha falha no
seu papel como cuidadora. Maes deprimidas ficam mais reclusas, podendo ocorrer
falta de atencdo e cuidado com as necessidades fisicas e psicologicas do bebé
(SGOBBI, SANTOS, 2008).

Podem acontecer prejuizos na vida do bebé caso ele reconheca a depresséo
materna. A depressao pos-parto favorece ocorréncias de situacdes de negligéncia e
abuso infantil, situacdes essas que vivenciadas fortemente no primeiro ano de vida da
crianca. Segundo Sgobbi e Santos (2008, pag. 96):

Estudos revelam que maes deprimidas tendem a influenciar o
desenvolvimento de psicopatologias em seus filhos, ou seja, a depressao
materna pode afetar a vida das criancas, influindo na natureza, frequéncia e

recorréncia de desordens infantis e gerando consequéncias adversas através
da infancia até a idade adulta.

A depressao pos-parto afeta o bebé de diferentes maneira e este tende a ser
mais vulneravel, pois depende muito dos cuidados e da responsabilidade emocional
da mae. No puerpério se inicia a relacdo mae-bebé, e esse periodo tem um significado
psicoldgico essencial tanto para a mae quanto para o bebé. A falta de responsividade
por parte da mae nos primeiros meses de vida pode causar drasticas mudancas no
desenvolvimento da crianca (SGOBBI, SANTOS, 2008).

Os bebés de maes com depressdo pos-parto mostram problemas para se
envolver e manter um convivio social, apresentando déficits nos seus estados
afetivos. Os bebés tendem a olhar menos para suas maes e expressam menos apego
positivo e mais apego negativo. (SGOBBI, SANTOS, 2008). Ainda segundo Sgobbi e
Santos (2008, pag. 97) “Diante das maes menos responsivas, expressivas, envolvidas
e falantes, os bebés tendem a se afastar fisicamente e apresentam mais
comportamentos negativos para chamar atengao”.

Por volta dos 12 meses, muitos bebés apresentam baixos niveis de
desempenhos em testes de desenvolvimentos e grandes niveis de apego instavel com

a mae. Os bebés sdo referidos como menos felizes e mais ansiosos, S40 menos
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responsivos nas suas relacdes interpessoais e seu nivel de atencdo é considerado
baixo, quando comparado a outras criangas. S&0 criangas menos sorridentes,
apresentam menos interacdo corporal e também apresentam certas dificuldades
alimentares e alteragces de sono (SGOBBI, SANTOS, 2008).

Na observacéo dos efeitos da depressédo pos-parto na evolugédo das criancas
podem-se perceber pequenos efeitos no desenvolvimento cognitivo da criancga,
principalmente em meninos (SGOBBI, SANTOS, 2008).

De acordo com Sgobbi e Santos (2008, pag. 97):

As criancas de maes deprimidas apresentam também maior risco para terem

desordens comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais, autoimagem
negativa, distlrbio de apego, maior incidéncia de diagnéstico psiquiatrico,
bem como maior risco para apresentarem alteracdes da atividade cerebral.

Através dos estudos e pesquisas feitos pela Edinburgh Postnatal Depression
Scale — EPDS, notou-se que algumas criancas que estavam na fase oral (3 a 18
meses), apresentavam complicacfes na alimentacdo e no sono, além de chorar
desesperadamente com mais frequéncia. Essas criancas de maes com depressao
pos-parto apresentaram pior performance na identificacdo de tarefas e mostraram um
apego inseguro com suas maes (SCHMIDT, PICCOLOTO, MULLER, 2005). Ainda de
acordo com Schmidt, Piccoloto e Muller (2005 p.64), “no que se refere ao tipo de
apego, os bebés de mées com depressao pos-parto tém 11 vezes maior risco de ter
apego evitante”.

A depresséao influencia a mée na sua capacidade de amamentar e manter o
bebé saudavel, podendo ser também um fator de risco para a desnutricdo da crianca.
Quanto maior for o tempo de duracdo do quadro depressivo da mée, maiores serao
as consequéncias para o desenvolvimento psicossocial da crianga. Por esse motivo é
importante ter o reconhecimento da depressdo poés-parto, ndo somente para o
tratamento, mas principalmente para minimizar os efeitos negativos na interacdo da
mae com o bebé e no desenvolvimento emocional e social da crianga. Portanto, o
apoio social € umas das melhores formas para evitar os efeitos negativos da
depressao pos-parto no desenvolvimento infantil (SGOBBI, SANTOS, 2008).

Se houver uma identificacdo precoce dos fatores de risco envolvidos na
depresséo pdés-parto, podendo ser realizada nas consultas durante a gestacéo, abre
a possibilidade de tratamento precoce e auxilio para a mae e a familia. Por fim, é

importante que os profissionais de saudes estejam capacitados e preparados para ter
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a percepcéao dos sinais iniciais da doenca, para que haja uma orientacao acerca dos

devidos cuidados.

3. METODOLOGIA

A seguinte pesquisa tem como punho o método bibliogréfico e a natureza da
pesquisa é qualitativa. Nesse trabalho foram utilizados livros, revistas, artigos,
monografias e dissertacbes ja publicados. Esse método bibliografico € extremante
confiavel, pois ele permite encontrar obras e autores especializados. Areflexdo acerca
das consequéncias da depressido pos-parto no desenvolvimento da crianca é de
extrema necessidade.

A depressdo poés-parto € uma patologia e através desse tema busca-se
entender arelacao desse transtorno mental na vida das criancas e identificar possiveis
limitagdes causadas. Ainda hoje, centenas de mulheres sofrem com esse problema
mesmo sem saber, portanto, identificar sintomas pode ser o primeiro passo para a

prevencao.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo geral deste trabalho foi realizar um estudo abrangente sobre a
consequéncias da depressdo pos-parto no desenvolvimento das criancas. Atraves
deste estudo pode-se perceber que a depressao pds-parto atinge um grande namero
de mulheres no pds-parto e que pode ter variacdo na sua intensidade. Em virtude dos
fatos mencionados, pode-se analisar que as consequéncias da depressao pds-parto
atingem principalmente criancas que estdo na fase oral, comecando a partir da
terceira semana de vida do bebé. Levando em consideracdo esses aspectos, as
criancas com maes deprimidas apresentam maior dificuldade de se socializar e de
expressar sentimentos positivos.

O principal passo para a realizacdo deste trabalho foi identificar através de
estudos a sintomatologia depressiva da mae. Paralelamente foram identificadas as
principais influéncias dessa patologia na vida das criancas. Por fim, busca-se
apresentar sintomas presentes no desenvolvimento infantil decorrentes da depresséao
materna.

E importante investigar a respeito da vivéncias das mulheres da mulher durante

a gravidez, e como ela esta sentindo apds o parto, observar se essa mulher tem uma
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rede de apoio e fazer uma analise das mudancgas psiquicas vivenciadas com o
nascimento do bebé.

Dessa forma, o reconhecimento do estado depressivo da mae é fundamental
para que os profissionais de saude e os familiares possam ajudar a mé&e no processo
de recuperagéo.

E imprescindivel que todos se conscientizem de que na visdo da Psicologia, &
importante que os profissionais que trabalham na area da saude ou da educacao que
estao presentes diretamente no trabalho com gestantes, figuem atentos para que seja
feito o reconhecimento, o diagndstico e posteriormente encaminhamento das familias
para um atendimento psicolégico, para que através deste trabalho possa auxiliar o

desenvolvimento infantil saudavel.
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