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Introducao

A depressao perinatal da mae, definida como a depressao que ocorre durante a gestacao ou no
periodo pds-parto, é motivo de preocupacao para todos aqueles que estao envolvidos com as
familias afetadas. Tal preocupacao deriva da compreensao comum sobre o papel essencial gue
uma gestacao saudavel e cuidados responsivos e afetuosos da mae desempenham no
desenvolvimento fetal e do bebé, e de como a depressao pode interferir nesses processos. Novas
pesquisas revelam os efeitos da depressao perinatal sobre o desenvolvimento psicolégico de
bebés e criancas pequenas cujas maes estao em depressao, e focalizam vulnerabilidades que
facilitam o desenvolvimento futuro de psicopatologias e mecanismos similares. Embora ainda haja
muitas questdes a elucidar, é possivel chegar a algumas conclusdes acerca dos efeitos da
depressao perinatal sobre o desenvolvimento da crianca e suas implicacdes para pais, provedores

de servico e formuladores de politicas.

Do que se trata
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A depressao é comum, principalmente em mulheres. Durante a gravidez, taxas de episédios
depressivos importantes - de acordo com a definicao contida na quarta edicao do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) (Manual de diagndstico e estatisticas de distlrbios
mentais) - variam de 10% a 17%,** com diferencas significativas entre as estimativas.* Além
disso, os resultados de uma meta-andlise estimam que 19,2% das mulheres apresentam
depressao importante ou secundaria apds o parto, sendo que sintomas de depressao importante
claramente definidos sao registrados em 7,1% das primiparas.* As taxas de ocorréncia de
depressao pré-natal e depressao pds-parto sao semelhantes, e ndao apresentam diferencas
significativas em relacao as taxas de ocorréncia em mulheres que ndo estao gravidas e nem no
periodo pds-parto. Por fim, tendo em vista que a depressao pré-natal é um dos preditores mais
consistentes da depressao pés-parto,®> muitas criancas sao expostas a depressao durante o

desenvolvimento fetal e apds o nascimento.
Problemas

Sob uma perspectiva desenvolvimentista, o periodo de exposicao a depressao materna merece
consideracao importante, principalmente em relacao aos riscos particulares para o
desenvolvimento, a resiliéncia que as criancas podem vir a desenvolver e aos mecanismos por
meio dos quais esses riscos podem ser transmitidos. E particularmente preocupante que os filhos
de maes depressivas possam desenvolver muito cedo uma vulnerabilidade a depressao ou a
outros problemas futuros. A depressdo pré-natal pode nao apenas alterar o desenvolvimento de
sistemas bioldgicos do feto relacionados ao estresse, mas também aumentar o risco de
complicacdes obstétricas.® A depressdo pés-parto pode ser também um fator estressante no inicio
da vida devido a associacdes ja conhecidas com indices mais baixos de cuidados responsivos e
sensiveis, necessarios para que o bebé desenvolva relacées saudaveis de apego, habilidades de
regulacao emocional, habilidades interpessoais e mecanismos de resposta ao estresse.” Fatores
de estresse presentes no inicio da vida - tais como aqueles que podem estar associados a
depressao materna - podem influenciar o desenvolvimento do cérebro, que ocorre em ritmo
rapido por varios anos apds o nascimento.® Problemas com qualquer um desses aspectos podem
prejudicar os estagios iniciais do desenvolvimento socioemocional e cognitivo, predispondo o

bebé ao desenvolvimento posterior de depressao e outros disturbios.

Contexto de pesquisa
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As pesquisas sobre o desenvolvimento de criancas expostas a depressao perinatal surgem a partir
de um conjunto de trabalhos que consideram o contexto mais amplo no qual a depressao
perinatal estd inserida, inclusive comorbidades (por exemplo, ansiedade e/ou abuso de
substancias téxicas), problemas correlatos (por exemplo, conflitos conjugais) e o contexto mais

amplo (por exemplo, fatores estressantes de ordem econ6mica).
Questoes-chave de pesquisa

Os pesquisadores centralizaram suas questdes nos efeitos da depressao pré-natal ou da
depressao pds-parto sobre o bebé e seu desenvolvimento posterior, sendo que poucos analisaram
os efeitos combinados dos dois tipos de depressao. Entre as questdes essenciais abordadas estao:
(a) efeitos da exposicao pré-natal, pds-parto ou dupla sobre o bebé e seu desenvolvimento
posterior; (b) principais mecanismos ou mediadores que ajudam a explicar tais efeitos; (c)
moderadores dessas associacdes, como o fato de que algumas criancas estao em situacao de
maior risco do que outras. O modelo integrativo de Goodman e Gotlib vem sendo utilizado como

uma estrutura organizacional para grande parte desse trabalho.®
Resultado de pesquisas recentes

Confirmando as teorias, foi constatado que a depressado pré-natal estd associada com a regulacao
do comportamento neurolégico de recém-nascidos, inclusive sua capacidade de prestar atencao a
estimulos visuais e auditivos e seu estado geral de alerta, conforme avaliacdes feitas pela
Neonatal Behavioral Assessment Scale (Escala de Avaliacao de Comportamento Neonatal).***
Outros resultados adversos observados nos recém-nascidos avaliados sao: niveis mais altos de
nervosismo/choro e maior incidéncia de problemas relacionados ao sono*? (que persistem dos 18
aos 30 meses de idade);** maior assimetria no tracado do eletroencefalograma (EEG) na regiao
frontal;** niveis mais altos de cortisol e niveis mais baixos de dopamina,** e tom vagal mais baixo*
- embora esta Ultima associacao nao esteja mais presente apdés 24 semanas de vida.*® Estudos
sobre o temperamento do bebé constataram associacdes especificas entre depressao pré-natal no
inicio da gestacao e afetividade negativa.'” Por fim, a depressao pré-natal esta associada a maior
incidéncia de problemas de externalizacao e internalizacdo em meninos de 30 meses de idade,” e
a maior incidéncia de problemas de externalizacao, mas nao de internalizacao, em criancas de
ambos o0s sexos dos 8 aos 9 anos de idade.’® Embora muitas teorias elaboradas a partir de estudos
com animais apoiem o papel do cortisol como mediador de associacdes entre depressao pré-natal

e o desenvolvimento do bebé e da crianca, essa relacao tem sido inconsistente e basicamente
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indireta. Em primeiro lugar, nao foram constatadas associacdes entre depressao e cortisol durante
a gestacao em um estudo de coorte, e pode ser que tais constatacdes somente sejam
significativas na presenca de medicagao antidepressiva? ou de ansiedade como fator de
comorbidade.?? Em segundo lugar, estudos que analisaram as associacdes diretas entre os niveis
de cortisol da mae e os resultados observados em bebés ou criancas, ou ainda o papel do cortisol
no periodo pré-natal em associacdes entre depressao pré-natal e desenvolvimento apresentaram
resultados imprecisos, e basearam-se normalmente em amostras pequenas.? A depressao pods-
parto foi associada a uma série de problemas de desenvolvimento apresentados por bebés e
criancas peguenas. Os resultados incluem temperamento negativo do bebé,?* apego inseguro,®
dificuldades de desenvolvimento cognitivo e de linguagem,* autoestima mais baixa e outras
vulnerabilidades cognitivas relacionadas a depressdao em criancas com 5 anos de idade,” além de

relacionamentos menos robustos com seus pares na primeira infancia.?

Os mecanismos basicos envolvidos nas associacdes entre depressao pds-parto e desenvolvimento
de criancas pequenas dizem respeito a praticas parentais probleméticas e altos niveis de estresse
- dois elementos fortemente relacionados a depressao em mulheres 7?°. A depressao interfere na
gualidade dos cuidados parentais sabidamente associados ao desenvolvimento saudavel dos
bebés e criancas pequenas, uma vez que pode levar a praticas parentais estressantes para a
crianca - por exemplo, atitudes de indiferenca/nao envolvimento, hostilidade/critica ou
imprevisibilidade. Cada vez mais, as praticas parentais e o estresse ou adversidades vém sendo
considerados mediadores das associacbes entre depressao pds-parto e problemas de

desenvolvimento infantil.°

Tendo em vista que para muitas mulheres a depressdo pré-natal é sequida pela depressao pés-
parto, muitas criancas ficam duplamente expostas. Os poucos estudos que objetivam avaliar a
possivel carga adicional da depressao pds-parto sobre bebés que ja mostram vulnerabilidades
associadas a depressao pré-natal constataram que esta ultima previu de modo especifico os

resultados ja descritos, mesmo apds levar em consideracao a depressao pés-parto.e*
Lacunas de pesquisa

Embora atualmente as pesquisas corroborem uma ampla gama de resultados associados a
depressao perinatal, muitas questdes permanecem sem resposta. Sao necessarios estudos
longitudinais para avaliar mecanismos especificos que possam explicar essas associacoes - tais

como comportamento referente a salde pré-natal (tabagismo, ingestao de alcool, uso de drogas,
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baixo ganho de peso); restricdo no fluxo sanguineo Utero-placentario; perfil de comportamento
neuroldgico fetal (por exemplo, ritmo cardiaco); e resultados obstétricos (por exemplo, baixo peso
ao nascer). Do mesmo modo, sdo necessarios novos estudos para determinar, entre as criancas
cujos pais apresentaram depressao perinatal, quais tém maior ou menor probabilidade de
desenvolver problemas, seja por caracteristicas dos pais (como a gravidade da depressao ou
condicdes de comorbidade), por caracteristicas das criancas (como género), ou por fatores
contextuais (como pobreza). E igualmente importante estudar, como possiveis moderadores, 0s
polimorfismos genéticos envolvidos na depressao. De modo geral, sao necessarios novos estudos
sob uma perspectiva desenvolvimentista, que incluam medidas da depressao perinatal em
diversos momentos e que avaliem processos transacionais - por exemplo, de que forma os fatores
ligados a crianca podem contribuir para o desenvolvimento e a manutencao do estado depressivo

na mae.
Conclusoes

A depressao perinatal esta associada a problemas relacionados a muitos aspectos do
funcionamento dos bebés e criancas pequenas, aumentando sua vulnerabilidade para o
desenvolvimento posterior de depressao e outros distldrbios. Os problemas variam desde o
funcionamento afetivo e interpessoal a andlises de EEG e anomalias neuroendécrinas. Embora
grande parte da literatura perinatal tenha focalizado a depressao pés-parto, estudos que também
avaliam a depressdo pré-natal sugerem que esta pode explicar parcialmente alguns efeitos
anteriormente atribuidos a depressao pds-parto. A qualidade das praticas parentais e contextos
estressantes constituem, no minimo, mecanismos parciais que atuam na trajetéria entre a
depressao pés-parto e problemas de desenvolvimento da crianca pequena. Ainda ndo é possivel
tirar conclusdes sobre os mecanismos de associacao entre depressao pré-natal e problemas
apresentados por criancas peguenas. Processos transacionais ajudam a explicar a sequéncia de
eventos negativos - tais como a mae em depressao pré-natal que da a luz um bebé nervoso que,
por sua vez, representa um desafio para a mae ja vulneravel que, portanto, pode estar mais
propensa a depressao pés-parto. Embora esse aspecto nao tenha sido analisado neste artigo, a

depressao - incluindo a depressao perinatal - é muitas vezes evitavel e tratavel.
Implicacoes para pais, servicos e politicas

Os resultados apresentados tém implicacdes para os pais, pois podem ajuda-los a compreender

que a depressao perinatal deve ser reconhecida, considerada com seriedade e tratada. Mulheres
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com histérico de depressao podem beneficiar-se de intervencdes preventivas ao engravidar ou ao
planejar a gravidez, visando reduzir a probabilidade de uma depressao perinatal. Os membros da
familia podem ser Uteis na identificacdo dos primeiros sinais de depressao perinatal, e podem
ajudar a minimizar as barreiras que impedem os cuidados, inclusive barreiras praticas e
relacionadas a crencas. Prestadores de servicos que trabalham com gestantes e mulheres no
periodo pdés-parto desempenham o papel importante de conseguir nao sé identificar a depressao
perinatal, mas também - e igualmente importante - de viabilizar o tratamento imediato e eficaz.
Ha uma grande variedade de opcdes de tratamentos farmacolégicos® e nao farmacolégicos.*> Um
relatério recente produzido pelo National Research Council (Conselho Nacional de Pesquisa) e pelo
Institute of Medicine of the National Academies (Instituto de Medicina das Academias Nacionais)

faz inimeras recomendacodes aos formuladores de politicas.*
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