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Introducao

Para promover o desenvolvimento pleno da crianca pequena, é necessario que 0s pais sejam
sensiveis e responsivos em seus cuidados. Durante os primeiros meses de vida, os pais atendem
primariamente as necessidades basicas do bebé em relacao a subsisténcia, protecao, conforto,
interacao social e estimulacao. Mais tarde, quando a crianca comeca a andar e a falar, os pais
devem também estabelecer limites adequados a idade em relacao a exploracdo e, ao mesmo
tempo, devem estimular o desenvolvimento cognitivo, social e de linguagem.* Os desafios das
praticas parentais para criancas pequenas sdo enfrentados com sucesso quando a mae recebe
ajuda e apoio emocional adequados e quando ela prépria é emocionalmente estdvel. No entanto,
uma proporcao relativamente grande de mulheres jovens em idade reprodutiva apresenta
também sintomas depressivos suficientemente graves para comprometer sua capacidade de

prover cuidados parentais satisfatérios.??

Do que se trata
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A depressao, que se traduz por tristeza prolongada e sentimento de desesperanca, estd associada
a praticas parentais menos engajadas, menos estimuladoras e menos proativas, e a uma
variedade de problemas sociais e cognitivos nas criancas pequenas desde 0s primeiros meses de
vida e ao longo dos anos pré-escolares.* Como as criancas pequenas sao dependentes de suas
maes para estimulacao cognitiva e interacao social, elas tém maior probabilidade de tornar-se
vulnerdveis aos impactos da depressdao materna do que criancas em idade escolar ou

adolescentes.
Problemas

Muitas mulheres podem apresentar melancolia pds-parto - baby blues - imediatamente apds o
nascimento do bebé, devido a mudancgas hormonais ou fisicas que acompanham a gestacao, o
trabalho de parto, o nascimento e o periodo imediatamente apds o nascimento.? No entanto, para
algumas maes, a depressao persiste além do periodo pds-parto, ou surge ao mesmo tempo em
gue a mae comeca a conhecer seu bebé. Episdédios depressivos mais graves e prolongados, que
ocorrem durante os primeiros anos de vida do bebé, sao particularmente preocupantes, pois

interferem nas praticas parentais.?**

A depressao materna pode estar associada a um histérico de episédios depressivos anteriores,
pobreza, ser mae solteira, dificuldades conjugais ou declinio no apoio social.*** Complicacdes
durante a gestacao ou no momento do parto, problemas de salde do bebé ou irritabilidade e
célicas do mesmo podem também desencadear sintomas de depressao em mulheres vulneraveis.
® Frequentemente, as criancas pequenas carregam o fardo da depressao materna e, quando esta
vem associada a estresse conjugal e baixos niveis de apoio social, os efeitos sobre as criancas
pequenas podem ser exacerbados. Além disso, alguns bebés e algumas criancas pequenas podem
ser mais vulneraveis aos efeitos da depressao materna do que outras, dependendo de suas
caracteristicas de temperamento, de suas condicdes de salde e da disponibilidade de um

cuidador alternativo.**
Contexto de pesquisa

InUmeros estudos acompanharam maes de criancas pequenas clinicamente avaliadas como
depressivas, assim como grandes amostras de grupos de maes que relatam sintomas depressivos
graves. Esses estudos longitudinais utilizaram entrevistas e relatos das maes para acompanhar a

evolucao da depressao materna. Foram utilizadas medidas observacionais de praticas parentais e
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da interacao mae-crianca para avaliar aspectos especificos de tais praticas e do relacionamento
entre mae e crianca, assim como medidas de resultados que focalizaram o desenvolvimento

socioemocional e cognitivo, a prontidao escolar e o ajustamento da crianca de maneira geral.*
Questoes-chave de pesquisa

As questdes para novas pesquisas concentram-se na identificacao de fatores que explicam a
associacao entre depressao materna e problemas de ajustamento da crianca. Por exemplo, em
que medida as dificuldades de ajustamento da crianca sao explicadas por fatores de risco
bioldégico, comportamento parental da mae, outros fatores familiares, ou uma combinacdo de

todos esses fatores?*®

Uma vez que nem todas as criangas cujas maes sao depressivas apresentam problemas
posteriores, as pesquisas devem examinar também fatores de risco e de protecdao associados a
diferentes padrdes de desenvolvimento e de ajustamento da crianca pequena.*> Por exemplo,
criancas cujas maes tém histdérico familiar de depressao ou que apresentaram depressao antes ou
durante a gravidez estao em risco particularmente alto de apresentar dificuldades de
ajustamento? O momento em que a depressao surgiu faz diferenca nos primeiros anos de vida da
crianca? Em familias biparentais, um pai envolvido pode proteger a crianca pequena dos possiveis
efeitos negativos da depressdao materna? Na auséncia do apoio do pai, outro adulto pode prover
esse apoio a mae e ao bebé e, desse modo, reduzir os efeitos da depressdao materna? Por que
motivo algumas maes sdo capazes de mostrarem-se responsivas e sensiveis, apesar da
depressao? Na presenca de depressdao materna, as caracteristicas da depressao e do contexto
familiar permitem a identificacao de algumas criancas que correm maior risco de apresentar

dificuldades de ajustamento do que outras.

As caracteristicas da crianca e da familia podem também causar um efeito mutuo, facilitando ou
dificultando o ajustamento. Por exemplo, alguns bebés irritaveis ou bebés com complicacbes de
parto ou problemas de saude neonatal podem ser mais vulneraveis ao impacto da depressao
materna. E nesse caso, preocupacoes em relacao a ter um bebé dificil ou doente podem afetar a
disposicao de animo da mae, agravando tanto os sintomas maternos como as dificuldades do
bebé, principalmente quando a mae sente-se menos capaz de cuidar dele. Por outro lado, a mae
de um bebé facil pode sentir-se melhor em relacao a si prépria € a seu sucesso como mae e,
guando dispde de apoio social por parte do parceiro, pode oferecer cuidados sensiveis a seu bebég,

apesar de seu estado depressivo. Essas questdes sobre fatores de risco e de protecdo tém
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implicacdes também para as intervencdes iniciais para mulheres com depressao e suas criancas
pequenas, e para programas de prevencao que podem ser criados para mulheres mais suscetiveis

a apresentar depressao durante os primeiros anos de vida de seu filho.***7
Resultados de pesquisas recentes

As pesquisas indicam que maes com depressao, principalmente no caso de depressao crbnica,
sao menos sensiveis em relacao a seus bebés e suas criancas pequenas, brincam e falam com
eles menos frequentemente, e estabelecem préticas disciplinares e limites menos apoiadores e
menos adequados a idade do que maes nao deprimidas.*®® Criancas cujas maes apresentam
sintomas depressivos crénicos sao mais propensas a desenvolver apego ndo seguro com elas, a
mostrar niveis mais baixos de desenvolvimento cognitivo e de linguagem, a mostrar-se menos
cooperativas e a ter maior dificuldade para controlar a raiva e agressividade.®® Niveis mais baixos
de sensibilidade e envolvimento das maes explicam algumas dessas constatacdes. No entanto,
praticas parentais sensiveis podem ser protetoras quando as maes estdo em depressao.*® Quando
a depressao ocorre simultaneamente a dificuldades financeiras e a eventos altamente

estressantes, os efeitos sobre a crianca podem ser mais graves e debilitadores.®*°
Lacunas de pesquisas

Ja sao bastante conhecidos os fatores de risco associados a depressao materna e as dificuldades
de ajustamento da crianca. S3o necessarias mais pesquisas para enfatizar abordagens
psicossociais a prevencao da depressao em mulheres em situacdo de alto risco e as necessidades
de tratamento para maes em depressao e suas familias.*”'* A maioria dos estudos sobre
tratamento focalizou basicamente a depressao da mae, baseando-se em medicamentos ou em
psicoterapia individual,** e ndo em suas necessidades mais amplas, incluindo seu relacionamento
com o bebé e o papel do pai - ou de outro adulto responsavel - no provimento de apoio emocional
e de ajuda pratica para os cuidados infantis. Portanto, sdo necessarios estudos naturalistas e de
intervencao para fornecer diretrizes mais claras em relacao aos fatores que protegem as maes

contra a depressao e protegem a crianca pequena contra os efeitos da depressao materna.

As abordagens de intervencao - como visitas domiciliares por enfermeiros, que foram utilizadas
com sucesso em outros contextos de alto risco® - podem constituir uma intervencao eficaz para
mulheres no periodo pds-parto. Mulheres com histérico anterior de depressao ou que estao

enfrentando situacbes de estresse que podem ser atribuidos a fatores psicossociais ou
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relacionados a salde podem ser indicadas com prioridade para visitas domiciliares. Intervencdes
que focalizam tanto a depressao da mae quanto o relacionamento entre a mae e a crianca’

também podem ser importantes nos primeiros meses de vida do bebé e principalmente quando a
crianca dé seus primeiros passos, uma vez que nessa etapa torna-se mais desafiadora, a medida

que desenvolve sua autonomia e sua identidade.
Conclusoes

A depressao é bastante comum entre as gestantes e, quando é grave e prolongada, pode ter
conseqguéncias sobre o relacionamento entre a mae e o bebé&, assim como sobre o
desenvolvimento social, afetivo e cognitivo da crianca pequena. Normalmente, a depressao
materna mais grave e cronica esta associada a diversos outros fatores de risco, entre os quais:
histérico familiar e pessoal de depressao; estresse relacionado a situacao conjugal, financeira ou
de outra origem; e problemas associados ao parto, a saude do bebé ou ao seu desenvolvimento.
No entanto, quando maes em depressao recebem apoio social adequado e conseguem dar
atencdo a seus bebés, estes podem ser protegidos contra os efeitos negativos da depressao

materna.
Implicacoes para pais, servicos e politicas

Os formuladores de politicas e provedores de servicos que atuam na linha de frente,
principalmente pediatras, enfermeiros e obstetras, devem estar cientes do impacto de depressoes
pods-parto e de outras formas de depressao em maes com criancas pequenas. Programas que
ajudam maes e pais “de primeira viagem” a preparar-se para os cuidados parentais,
principalmente com o primeiro filho, e que Ihes fornecem apoio e estimulo, podem evitar o inicio
da depressao ou reduzir seus sintomas. O envolvimento do pai certamente aumentou nos uUltimos
15 anos, mas, em algumas comunidades, ainda sao necessarios programas que estimulem o
apoio paterno no envolvimento com os cuidados infantis e as praticas parentais. E necessario
também tornar os programas de tratamento mais amplamente acessiveis - inclusive visitas
domiciliares realizadas por enfermeiros e intervencdes que visam nao apenas a depressao
materna, mas também a crianca e a familia. Ao mesmo tempo, as maes que vivenciam uma breve
reacao pos-parto, devem ser tranquilizadas e apoiadas, uma vez que, em sua maioria, 0s
sintomas sao temporarios. Assim sendo, provedores de cuidados de salde devem estar cientes da
evolucao dos sintomas iniciais de depressao materna e sugerir intervencdes adequadas, sempre

gue necessario.
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