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RESUMO

A depresséo poés parto (DPP), caracterizada como um transtorno mental e
comportamental associado a puérpera, hoje pode ser vista como um problema
de saude publica dada aos numeros alarmantes no mundo inteiro. Atualmente,
diversas pesquisas sao realizadas com o intuito de compreender se ha uma
associacao entre a DPP e o atraso no desenvolvimento infantil, entretanto estas
nao utilizam questionarios padronizados ou analisam os mesmos fatores de
maturacdo, além de usarem amostras pequenas e terem periodos de
acompanhamento relativamente curtos. Deste modo, este estudo teve o objetivo
de realizar uma revisao integrativa buscando sistematizar todas as pesquisas de
coorte e caso controle que versaram sobre o impacto da depressao pés parto no
desenvolvimento infantil, publicadas entre janeiro de 2017 a janeiro de 2022. A
pesquisa utilizou estudos disponiveis em cinco base de dados, sendo elas a
PubMed, Scielo, Cochrane e LILACS, e uma especifica do &mbito da psicologia
(APA — Psycinfo). De acordo com os descritores utilizados, foram selecionadas
previamente 222 (duzentos e vinte e dois) estudos, e apos a leitura dos mesmos,
utilizando os fatores de exclusédo, restaram 19 (dezenove). Os resultados
adversos do desenvolvimento presentes na pesquisa giraram em torno de
dominios especificos, sendo eles linguagem, comportamentais, emocionais,
fisiol6gicos, sociais e psicomotores. Foi possivel compreender que o impacto da
depressdo poOs parto em criangcas nao percorre caminhos lineares, nédo
apresentando sempre 0s mesmos resultados, porém ha uma influéncia
significativa em quase todos os dominios do desenvolvimento infantil, com
excecdo do motor. Através da realizacdo desta revisdo integrativa e assim
sistematizacdo da pesquisa, sera possivel pensar também em fatores e acdes
protetivas para as varias fases do desenvolvimento afetadas pela DPP.

Palavras chaves: Depressdo poOs parto; Desenvolvimento Infantil; Revisdo

Integrativa.



ABSTRACT

Postpartum depression (PPD), characterized as a mental and behavioral disorder
associated with puerperal women, can now be seen as a public health problem
given the alarming numbers worldwide. Currently, several studies are carried out
with the aim of understanding whether there is an association between PPD and
delay in child development, however these do not use standardized
guestionnaires or analyze the same maturation factors, in addition to using small
samples and having relatively short follow-up periods. short. Thus, this study
aimed to carry out an integrative review, seeking to systematize all cohort and
case-control studies that dealt with the impact of postpartum depression on child
development, published between January 2017 and January 2022. The research
used studies available in five databases, namely PubMed, Scielo, Cochrane and
LILACS, and a specific one in the field of psychology (APA — Psycinfo). According
to the descriptors used, 222 (two hundred and twenty-two) studies were
previously selected, and after reading them, using the exclusion factors, 19
(nineteen) remained. The adverse developmental outcomes present in the
research revolved around specific domains, namely language, behavioral,
emotional, physiological, social and psychomotor. It was possible to understand
that the impact of postpartum depression in children does not follow linear paths,
not always presenting the same results, but there is a significant influence in
almost all domains of child development, with the exception of motor
development. By carrying out this integrative review and thus systematizing the
research, it will also be possible to think about factors and protective actions for
the various stages of development affected by PPD.

Keywords: Postpartum depression; Child development; Integrative Review.
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1. INTRODUCAO

O periodo do parto e do pOs parto marcam momentos de grandes
mudancas na vida da mulher, tanto fisicas quanto psicologicas. A saude mental,
em algumas situagdes banalizada, apresenta um grande impacto na vida durante
e apoés a gestacdo, estas que podem trazer dificuldades persistentes, tanto para
a mae quanto para o bebé.

Transtornos como depressao e ansiedade séo classificados hoje como os
mais comuns em uma gestacdo, onde 12% das mulheres gravidas ja teriam
passado por periodos depressivos relacionados a gravidez e 13% por periodos
marcados pela ansiedade (NICE, 2014; WENZEL, et. al, 2014). Os nameros
apresentados sao mais alarmantes quando pensamos em periodos relacionados
ao pos parto, jA que estima-se que a depressdo afete de 50% a 80% das
mulheres, fazendo assim que identifiquemos que os problemas interligados com
a saude mental perinatal devem ser observadas como problemas de salde
publica (AMORIM, 2010; BORDIGNON, 2011).

Questbes como partos pré-maturos, resultados de saude adversos na
infancia, problemas comportamentais e cognitivos podem estar associados a
saude mental nas gestantes. Tais problemas podem trazer custos a longo prazo
para a sociedade, como mortalidade infantil, necessidade de assisténcia social
e de salde para tratamento de problemas psicoldégicos e necessidades
educacionais especificas (WATERS, et. al., 2014).

Esta pesquisa abordou de forma especifica a depressdo pés-parto que
levaria a uma menor implicagdo da mée no cuidar da crianca associando-se a
resultados adversos comportamentais, cognitivos, emocionais, sociais, fisicos,
de linguagem e de saude. Mesmo havendo evidéncias que sintomas
relacionados a depressdo sejam comuns no periodo pré-natal, tem se dada
pouca atencdo a quais impactos diretos tais sintomas podem ocasionar na
crianga, apos o seu nascimento (HERON, J., et. al., 2004).

A presenca de pesquisas sobre o tema € evidente, entretanto ha
necessidade de que os dados existentes sejam sistematizados e incorporados a
resultados amplos. Dessa forma, este estudo vem com o intuito de diminuir o

desafio daqueles que recorrem a pesquisas ha area para orientarem suas
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praticas, através da revisdo sistematica sobre de estudos que tem a proposta de
identificar se ha impacto da depressao pos parto no desenvolvimento infantil,
permitindo que a sociedade, pesquisadores e a comunidade académica possam

tirar conclusdes através dos resultados obtidos.

1.1. MARCO TEORICO

1.1.1. O contexto atual

Refletir sobre o desenvolvimento infantil é refletir também sobre o
contexto maturacional e social em que a crian¢ca nasceu e encontra-se inserida.
Questdes motoras, cognitivas, socioemocionais e linguisticas fazem parte da
interacdo do individuo, mas a depender do meio social e cultural em que a
crianga se encontra, as dimensdes do desenvolvimento podem ser afetadas,
influindo diretamente sobre a crianca como uma toda.

O meio em que a crianca vive é reflexo também da constituicdo e do
desenvolvimento de seus cuidadores, ja que € através de suas vivéncias que a
familia se espelhara e ira agir de maneira reflexa (de modo positivo ou negativo)
na criacdo de seus pequenos. E importante nos atentarmos a este fato, ja que
familias que foram expostas a altos niveis de vulnerabilidade e ndo foram
acometidas, posteriormente, por algum fenémeno externo positivo que possibilite
a mudanca de comportamento, poderdo promover um cuidado que refletira a
mesma vulnerabilidade, gerando deste modo um ciclo de contextos dotados de
vulnerabilidade.

Compreende-se que a relagcdo entre méae e filho (ou cuidador principal)
apresenta-se como uma das mais importantes, principalmente na primeira
infancia, visto que a genitora é uma das responsaveis por suprir as necessidades
organicas e até mesmo fisicas da crianga. O que muitas vezes acaba ndo sendo
exposto com a devida importancia € que essa relacdo de mutua influéncia se
inicia na gestacdo compreendendo as mudancgas corporais e hormonais da méae,
além das sociais de acordo com o contexto em que ela esta inserida, ja que a
mulher passa a ocupar um outro papel, o de futura mée.

Uma das mudancas decorrentes da gestacdo e do futuro parto € a

hormonal, essa modificacdo pode levar a mulher a apresentar comportamentos
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diferentes do que tinha anterior a nova situagcdo ou, aumente de forma
significativa, comportamentos e sentimentos que ja tinha antes, como o0s
depressivos, sentimento de culpa e mudancgas de humor.

Sabe-se que alteracbes do comportamento sdo comuns, desde que nao
prejudiquem significativamente a vida da gestante e tragam sofrimento, mesmo
que inconsciente. Porém, quando ha a apresentacdo de acdes e sentimentos
disruptivos superiores ao tempo de 02 (duas) semanas, com prejuizos
significativos no funcionamento natural genitora, principalmente sentimentos
estes estando-se ligados a gestacdo, poderdo levar-nos a pensar sobre o
desenvolvimento de uma depressao pos parto (APA, 2013).

A depressao pos parto (DPP), caracterizada como um transtorno mental
e comportamental associado a puérpera, hoje pode ser vista como um problema
de saude publica, ja que de acordo com a Organizacao Mundial de Saude (2017),
0 transtorno, em paises em desenvolvimento como o Brasil, apresenta uma
prevaléncia de 19,8%, enquanto em paises desenvolvidos esse niumero pode
chegar até a 20%. Entretanto, as taxas apresentadas podem variar entre as
pesquisas, tanto sendo estas relacionadas a prevaléncia da depresséao pos parto
ou de suas causas e feitos, visto que ainda ndo se tém parametros
metodoldgicos especificos que auxiliem um diagndstico igualitario para os
estudos.

Podendo ter inicio antes do parto (designados assim como um episodio
do periparto) ou apresentar seus sinais até quatro semanas apos o parto, a DPP
apresenta numeros alarmantes, e se somado as possiveis consequéncias na
saude para mulher, bem como para o desenvolvimento do bebé, os dados
podem representar desfechos preocupantes (OMS, 2017). Através desta
preocupacao, pesquisas (STEIN, A. et al.,, 2014; SANGER, C. et. al., 2015;
MURRAY, L. et. al., 2010; MURRAY, L. et. al., 2011) surgiram como um modo
de identificar se ha uma relacdo entre o fenbmeno citado e o desenvolvimento
infantil, j& que durante a primeira infancia a crianca apresenta-se dependente do
cuidador, que constitui um ambiente inicial e necessario para a sua socializacéo
(MURRAY; COOPER, 1997).

Sabe-se que a relacdo entre o principal cuidador e o bebé é essencial

para o desenvolvimento deste Ultimo, tanto fisico e cognitivo, como
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socioemocional. O desenvolvimento e a insergdo na sociedade dependem
diretamente da relagdo da crianga com sua rede de convivéncia. Ao se
disponibilizar afeto e cuidados para o bebé, dar-se também a possibilidade de
um crescimento cheio de estimulos que, a depender do contexto social e
econdmico, pode ser um fator influenciador no desenvolvimento (RIGHETTE-
VELTEMA et al., 2002).

Atualmente, algumas pesquisas (NASREEN, H. E., et. al, 2013; ERTEL,
K. A, et. al., 2012; BAKARE, M. O. et. al, 2016; DARCY, J. M. et. al, 2016;
WEOBONG, B., et. al, 2015; EVANS, J. et. al, 2012) foram realizadas em
diversos paises para evidenciar a relagdo entre a depressao poés-parto e o
desenvolvimento infantil, como uma forma de compreender quais os fatores do
desenvolvimento poderiam ser prejudicados diretamente quando a crianca era
exposta a sintomas presentes na DPP.

A diversidade no que se diz respeito a localizacdo da realizacdo dos
estudos e dos niveis sociais em que 0s entrevistados se encontram, fazem com
gue os resultados ndo apresentem uma padronizacdo. Ainda ndo se sabe,
também, quais os fatores do crescimento e da maturacéo sdo mais afetados em
decorréncia da presenca de depressao pds parto na méae, o que tém levado a
construcéo de pesquisas, como as apresentadas anteriormente, sobre a relacéo
de causa e efeito entre os dois fendbmenos.

Mesmo com um grande numero de estudos (SLOMIAN J et. al, 2019;
BLUETT-DUNCAN, M. et. al, 2021; REES, S. et. al, 2019) sobre o tema, o0s
instrumentos utilizados para a coleta dos dados nem sempre sédo padronizados,
bem como os fatores avaliados (desenvolvimento da linguagem,
comportamento, humor), além disso, na maioria das vezes as amostras
utilizadas sédo pequenas e tém periodos de acompanhamentos com prazos
curtos o que dificulta no processo de comparacéo dos estudos.

Deste modo, fica claro que é importante observarmos o funcionamento
infantil possivelmente comprometido e futuramente auxiliar a direcionar 0s
recursos de intervencgdo, para que criancas expostas a depressao pos parto nao
sejam potencialmente comprometidas. Visto a necessidade do debate sobre o
tema e a diversificagdo das informacfes apresentadas nas pesquisas ja
realizadas, o objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo integrativa sobre a
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influéncia da depressdo pds parto no desenvolvimento infantil, seja fisico,
cognitivo, socioemocional. Somente com a integracdo dos resultados obtidos, ha
a possibilidade de compreender os dados apresentados até 0 momento sobre o

fenbmeno em questao.

1.1.2. Depressao pos-parto

A depressao, definida como um longo periodo de humor deprimido e
persistente, acompanhado de um baixo interesse e prazer nas atividades do dia
a dia, € vista atualmente como o mal do século, ja que mais de trezentas milhdes
de pessoas sdo acometidas por ela (OMS, 2020). A depender de suas
caracteristicas, formas de apresentacao e inicio, a depresséo apresenta-se em
Varios tipos, nesta pesquisa focaremos na Depresséo Pdés Parto (DPP).

Pesquisas desenvolvidas recentemente no Brasil mostram uma taxa de
DPP que vai de 9% a 26% (MORAIS, et al. 2015), podendo chegar até a 39,4%
em gestantes (LOBATO, 2011), demonstrando assim a relevancia do assunto.

Uma pesquisa realizada pela Fiocruz, coordenada por Maria do Carmo
Leal, pesquisa esta denominada Nascer no Brasil apresenta que a cada quatro
mulheres, uma apresenta depresséo pos parto no Brasil (26,3%). A pesquisa
corrobora com os dados apresentados anteriormente e ainda traz que a maior
prevaléncia de DPP foi observada por longos periodos (mais de um ano), em
mulheres ndo brancas, de baixo nivel econdmico (FILHA, et. al., 2021).

Em nivel internacional os dados vao de 20%, podendo chegar até 62,8%
(SCHETTER, TANNER, 2012; URDANETA et al.,, 2010; SILVA, 2013). A
variedade de dados apresentados nas pesquisas demonstra a falta de
padronizacao na sistematizacdo de pesquisas para 0 assunto em questao.

Vista atualmente como uma situagcéo desencadeada por meio de muitos
fatores, torna-se dificil a identificacdo de etiologias, porém ha evidéncia de que
existam fortes fatores de riscos, como por exemplo sintomas depressivos da
mae, transtornos ligados a afetividades, problemas no parto ou dificuldades de
engravidar. Maes jovens, auséncia de apoio social, bebés com algum tipo de
anomalias e problemas conjugais também podem ser correlacionados a
depressédo (MORAIS et al., 2015).
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O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5
(American Psychiatric Association (APA, 2014) traz a depresséo pos parto como
similar ao transtorno depressivo maior, sendo que aquele deveria ter seu inicio
durante a gestacdo ou até as primeiras quatro semanas apos o parto. Sintomas
como humor deprimido na maior parte do dia, redugéo do interesse e/ou prazer
em quase todas as atividades, insonia, perda de peso de forma significativa,
independente de dietas, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga, capacidade
diminuida de se concentrar ou pensar, pensamentos relacionados a morte e
sentimentos de inutilidade, séo critérios diagnosticos para a depressao.

Em contradicdo ao DSM, a Classificacdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento (CID-10), traz a depressdao como um tipo de desregulacao
ligada ao periodo do puerpério, desordem essa que pode ser mental e
comportamental. Além disso, para a CID-10 o quadro s6 pode ser classificado
como depressédo pos parto se seu inicio se der seis semanas apds o parto, sem
se encaixar em demais critérios.

A literatura apresenta hoje outras denominacfes para o transtorno em
qguestao, como por exemplo depressdo materna (BRUM, 2006), depressao pos-
natal (COX; HOLDEN SAGOVSKY; 1987), méaes deprimidas e depressao
puerperal (CRUZ; SIMOES, FAISAL-CURY; 2005). A falta de padronizac&o tanto
nas denominac¢des, como também, dos critérios diagndsticos das classificacfes
internacionais de referéncia, aumenta a dificuldade relacionada as pesquisas e
resultados padronizados. Essas variagcdes podem ocorrer devido a tentativa de
abarcar a depressdo ligada a gestacdo em seu estado multifatorial e
interrelacional.

A depresséo pos parto refere-se diretamente a maneira de funcionamento
psiquico da genitora, no contexto pré até o pds gestacional, podendo ser este
interferente na relacdo entre a mée o bebé. O periodo gestacional traz muitas
modificacdes, fazendo com que a gestante passe a assumir um novo papel que
deve suprir as necessidades do bebé e instaurar um funcionamento corporal
adequado (BRUM; OLIVEIRA, 2012). Entretanto, a mée em um estado
depressivo pode ndo conseguir estabelecer a relacdo adequada com o bebég,

trazendo possivelmente prejuizos na relacao e no desenvolvimento do mesmo.
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1.1.3. Desenvolvimento infantil

1.1.3.1. Teoria da influéncia ambiental

Desde o momento da concepcdo, a crianca experiencia diversas
situagBes que influenciam diretamente no seu desenvolvimento. E através dessa
premissa que podemos inferir que o crescimento saudavel vai além de uma
questdo maturacional, assim, 0s pequenos modificam suas reacbes a
determinadas situacfes, através de uma juncdo de questdes internas com a
aprendizagem, esta Ultima que ocorre por meio de circunstancias especificas e
deste modo possibilita a aquisicdo de uma variada gama de comportamentos.

Para a amamentacao, por exemplo, o bebé busca o seio, este que ao
tocar na bochecha da crianca vai fazer com que ele associe o toque no local
especifico com a disponibilizacéo de alimentos. Com o tempo, o contato no rosto,
o cheiro e a presenca do cuidador, serdo associadas a disponibilizacédo de
alimentos. Da mesma forma ocorre com o ato de chorar, onde a crianca
percebera que tal comportamento trard consequéncias reforcadoras, como a
comida, carinho e atos de limpeza. E desse modo, através de novas
experiéncias, que a crianca adequara o seu comportamento, inicialmente para
satisfazer suas necessidades fisioldgicas (chorar para obter comida) e
posteriormente para satisfazer suas necessidades pessoais.

Existem diversas teorias que buscam explicar, se aprofundar e
exemplificar como os fatores internos influenciam o desenvolvimento através da
interacdo com os fatores externos. Richard Aslin (1981) foi o responséavel por
resumir alguns modelos sobre esta tematica, estes que indicavam o
desenvolvimento de acordo com a maturacdo, manutencao, facilitacdo, inducao
e sintonia. Em sua pesquisa, em todos os modelos, Aslin nos traz a comparacao
entre o desenvolvimento sem determinada experiéncia (esta, que seria a
presenca de um estimulo reforcador para a aquisicAo de determinado
comportamento) e o desenvolvimento apds a experiéncia ser acrescentada.

O desenvolvimento com a experiéncia especifica é representado pela
linha continua, enquanto o desenvolvimento da crianca, quando ndo ha a
exposicdo a determinada situagdo € demonstrada, nas imagens abaixo, pela
linha tracejada. E importante ressaltar que Aslin retrata determinadas mudancas
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no desenvolvimento a partir da exposicéo inicial a determinada situagao, ou seja,
a primeira vez.

A imagem 1 foi construida com o intuito de demonstrar que somente com
0 processo maturacional da crianca, ndo haveria mudangas no comportamento,
ja que ndo ha nenhuma exposi¢do a determinada situacdo. Dessa forma a linha

tracejada e a continua seguem no mesmo caminho.

Figura 1 - Modelos de Influéncia Ambiental de Aslin (Maturacéo)

Alto Maturagso

Nivel de desenvolvimenta

P
[=]

Idadea T

Inicic da experiéncia

Fonte: Aslin, R. N., 1981 (Reproducéo autoral)
O segundo modelo, demonstrado através da imagem dois, € denominado

manutencdo. Para esse modelo, a crianga adquire algum tipo de habilidade ou
comportamento, mas se determinado estimulo ambiental n&o continuar
ocorrendo, o comportamento que foi desenvolvido apresentara uma regressao.
Desse modo, o estimulo do ambiente precisa estar presente para possibilitar a
continuidade de determinada habilidade que foi desenvolvida, situacdo essa

demonstrada no grafico a seguir:

Figura 2 - Modelos de Influéncia Ambiental de Aslin (Manutencao)

Manutengéo
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Nivel de desenvolvimenta
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Inicio da experiéncia

Fonte: Aslin, R. N., 1981 (Reproducao autoral)
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A imagem do grafico 3, demonstra o0 modelo de facilitacdo, onde a
exposicdo a determinada experiéncia promove o desenvolvimento de
determinadas habilidades, que sdo esperadas, de maneira mais rapida do que
se ndo houvesse a mesma. Podemos tomar como exemplo o brincar com a
crianca, no momento em que os cuidadores realizam o ato de falar na
brincadeira, a crianga passa a associar a fala ao brincar, ao cuidado e afeto e
passardo a desenvolver o falar de forma mais articulada e imaginativa (BEE, H.;
2003)

Figura 3 - Modelos de Influéncia Ambiental de Aslin (Facilitagéo)

Facilitagao

Alto

Mivel de desenvolvimento

Baixo

|dade T

Inicic da experiéncia

Fonte: Aslin, R. N., 1981 (Reproducéo autoral)

O modelo quatro, denominado de sintonia, apresenta o exemplo de
experiéncias que promovem um desenvolvimento significativo maior e
permanente na crianga, desenvolvimento este que sé é possivel através da
exposicao a determinada situagéo, fazendo assim com que a crianga sintonize
0S conhecimentos prévios com os adquiridos apds a expriéncia. O exemplo
desse modelo pode ser visto na nutricdo, ja que criangas nutridas nos primeiros

anos de vida estdo mais saudaveis.
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Figura 4 - Modelos de Influéncia Ambiental de Aslin (Sintonia)

Alto Sintonia

Nivel de desenvolvimento
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Inicic da experiéncia

Fonte: Aslin, R. N., 1981 (Reproducéo autoral)

O ultimo modelo a ser apresentado aqui, denominado de inducdo,
apresenta o exemplo de um comportamento que sem a presen¢ca de uma
experiéncia, ndo ira se desenvolver em nenhum momento, ou seja, desejar que
determinada crianca aprenda a tocar algum instrumento musical, sem expor o
instrumento e aulas a ela, ndo serd possivel. Assim, ela s6 realizara o

comportamento por meio do ensino do mesmo.

Figura 5 - Modelos de Influéncia Ambiental de Aslin (Inducéo)

Indugao

=
g

Nivel de desenvolvimento

i

Idade T

Inicio da expariéncia

Fonte: Aslin, R. N., 1981 (Reproducéo autoral)

A partir das pesquisas realizadas por Aslin podemos inferir que as
experiéncias podem alterar o curso do desenvolvimento infantil, sendo estas um
dos principais fatores produtores de diferencas individuais em cada pessoa
(ALMEIDA; MARIANO, 2020). Indo para além disso, é importante nos
atentarmos também a influéncia que os genitores tém sobre a crianga, ja que
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séo eles os responsaveis por apresentar e introduzir a cultura, a simbologia e 0s

significados que irdo atuar sobre ela.

1.1.3.2. Teoria do Apego de John Bowlby

Os estudos do psiquiatra John Bowlby (1907-1990) sobre cuidados
maternos nos primeiros anos de vida de criancas iniciaram no momento em que
0 pesquisador percebeu determinados niveis de ansiedade e desconfortos em
criancas que estavam sendo expostas a separacdes dos pais. As evidéncias
sobre efeitos adversos no desenvolvimento apds o rompimento com a mae,
durante a primeira infancia tornaram possivel a construcdo da teoria do Apego.

O apego pode ser definido como um comportamento basico e biolégico
dos seres humanos, que promove o equilibrio do ser humano diante de outros
controles comportamentais. A figura de apego promove a seguranca da crianca
no mundo e fortalece o sentimento de proximidade com os cuidadores principais,
promovendo o vinculo afetivo, tornando possivel o desenvolvimento de
capacidades emocionais e cognitivas. Deste modo, o cuidado consistente em
uma resposta responsiva de quem o faz e define o estilo de apego do individuo
ao longo da vida (BOWLBY, 1989).

O termo comportamento de apego é um conceito importante para ser
definido nesta teoria, se referindo a acdes direcionadas a um individuo, apto a
lidar com o contexto social em que esté inserido, realizadas para alcanca-lo ou
tornar-se préximo. Esse comportamento apresenta uma funcdo bioldgica
instintiva, semelhante a necessidade de seguranca, e evolui ao longo da vida
(BOWLBY, 1989; CASSIDY, 1999).

E importante nos atentarmos que as figuras de apego podem nao ser
unicamente aquelas que promovem o bem estar da crianga, podendo estas
serem abusivas, originadas quando os cuidadores, por algum motivo, néo
respondem as necessidades fisioldgicas das mesmas (CASSIDY, 1999). Dois
tipos de apego podem ser definidos: Os relacionados ao ambiente e o0s
relacionados as condi¢des fisicas e emocionais infantis. Os dois coexistem e sédo

interdependentes.
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Dependendo da forma com que foi cuidada a crianca desenvolve seus
modelos internos de funcionamento, tendo como base as primeiras
representacdes que vivenciou. Assim, familias que séo desatentas aos cuidados
basicos da crianca que esta em desenvolvimento e a seu estado mental, podem
promover uma formacao desvantajosa nas representacdes sociais e familiares
da mesma. Relagbes em sociedade que ocorrem de forma abusiva promovem
uma representacdo mental rigida e ma adaptada.

Dessa maneira, questdées como a confianca em outras pessoas e a
capacidade de desenvolver relacionamentos de apegos intensos, através da sua
propria percepcdo sdo inibidos (FONAGY; TARGET, 1997). E importante
perceber que a construcdo de modelos internos de funcionamento esta
relacionada a modelagem do comportamento, onde a crianca através de um
modelo de pessoas reais aprende determinada forma de agir e realiza igual,
generalizando o comportamento em diversas situagcdes (amizades,
parentalidade, formacdo de expectativas, escolha de parceiros, entre outros)
(PIETROMONACO; BARRETT, 1997).

Através da teoria de Bolwlby compreendemos a importancia das figuras
de identificagdo, logo na infancia. Maes com depressdo poOs parto podem
apresentar um vinculo fragilizado com o bebé&, como j& foi exposto anteriormente.
Tal vinculo, estando enfraguecido pode resultar em condicbes emocionais
infantis enfraquecidas, atingindo diretamente as questfes de apego da crianca,

resultando em um desenvolvimento relacional precario e disfuncional.

1.1.3.3. Teoria comportamental

A teoria comportamental tem como seu grande representante o tedérico B.
F. Skinner (1971), este define o desenvolvimento como uma mudanga que ocorre
no tempo (1971, p. 139), entretanto ndo acontece por motivo de passagem de
tempo e sim pelo que acontece no momento em que o0 tempo esta passando, ou
seja, por relacdes de contingéncia (causa-efeito). Desta maneira, as relagbes
vivenciadas durante a vida teriam uma importancia acentuada no
desenvolvimento do sujeito, muito maior do que quesitos como a idade.

O autor traz como importancia a influéncia ambiental bem como também

a influéncia dos fatores bioldgicos, passados para o outro por meio de influéncias
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genéticas da espécie. Skinner mostra o desenvolvimento do ser humano como
uma inter-relacdo entre os niveis filogenético, ontogenético e cultural quando
ressalta que “o assim chamado desenvolvimento do comportamento de uma
crianga € uma mistura de filogénese e ontogénese” (Skinner, 1969, p. 296).

Para ele, o nivel filogenético constroi-se através das herancas
maturacionais que sao passadas através da espécie (sele¢cdo natural, onde as
caracteristicas mais bem adaptadas permanecem). Ja o nivel ontogenético diz
respeito as experiéncias vivenciadas pelo sujeito, ou seja, sua histéria de vida,
através de reforgos e punicdes. E importante lembrar que este individuo se
encontra inserido em uma cultura que também seleciona e modela o
comportamento, de acordo com o ambiente social em que ele esta presente
(SKINNER, 1961/1999d).

Deste modo, na perspectiva analitica-comportamental o desenvolvimento
€ definido de acordo com a interacdo do organismo (pessoa) com 0 meio,
demonstrando assim ser uma abordagem relacional onde ndo se sabe qual o
caminho exato em que as mudancas ocorrerdo no ser humano (relacao
probabilistica).

Assim, a interacdo com o meio familiar, influenciaria acentuadamente no
crescimento e desenvolvimento infantil, onde contextos familiares dotados de
contingéncias punitivas ou de auséncia de determinados estimulos poderiam
promover uma classe de comportamentos diferente da que se espera

tipicamente.

1.1.3.4. Epistemologia genética
Um dos principais teéricos da epistemologia genética foi Jean Piaget. O
autor centra sua teoria em demonstrar a evolucdo do individuo, desde os seus
primeiros dias de vida. O ser humano poderia adquirir conhecimento através das
interacdes entre ele e 0 objeto. Essa teoria também foi escolhida para compor a
pesquisa em questdo pois visa trazer como as pessoas constroem seus
repertérios atraves da acdo sobre o meio, sendo os fatores biolégicos

influenciados pelos fatores externos.
Piaget traz como sua maior contribuicdo a presenca de estagios no

desenvolvimento cognitivo. Cada estagio faz com que o sujeito se relacione
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diferente com o meio, aprendendo de diversas maneiras em cada momento do
seu desenvolvimento. E importante lembrar que ha uma evolucéo, de acordo
com as relagdes que envolvem a crianca e seu contexto.

O sujeito busca um equilibrio, que condiz com um comportamento de
adaptacdo em relacdo ao meio, sendo imprescindivel observarmos as
caracteristicas bioldgicas, vistas por Piaget como fontes para a construgdo da
inteligéncia. E importante observarmos que para o autor o desenvolvimento
psiquico inicia-se quando a crianca nasce e segue até a maturidade, semelhante
ao amadurecimento organico (RAPPAPORT, 1982).

O autor traz em sua teoria que os fatores internos sao preponderantes
aos fatores externos e se constituem em uma sequéncia fixa de estagios sendo
eles: 1) Sensério-motor; 2) Pré-operatorio; 3) Operatoério concreto; 4) Operatorio
formal. Cada estagio tem sua caracteristica propria, sendo cada uma o
seguimento da proxima (PIAGET, 1896). Ndo iremos nos adentrar nas
caracteristicas particulares de cada estagio, nesta pesquisa.

Para Piaget, o desenvolvimento ocorre de acordo com as reacdes que a
crianca demonstra apds ser exposta a situacdes problemas, articulando seus
raciocinios. Desse modo, o desenvolvimento ndo seria linear, pelo contrario,
ocorreria em formato de espiral através da assimilacdo e acomodacado de novos
conceitos (BATTO, 1978).

Quando o sujeito entra em contato com uma nova situacdo, ha um
momento de desequilibrio, fazendo assim com que este busque retornar ao
processo de estabilizacdo dos seus conhecimentos, situacéo essa denominada
de equilibracdo. Nesta situacdo, as formas de equilibracdo podem ndo serem
adequadas ao meio ou saudaveis para o proprio sujeito.

E importante ressaltar que processo de equilibrac&o inicia-se através da
assimilagado de um novo objeto (situagéo, acontecimento ou conhecimento) com
a juncdo de estruturas que antes ja eram conhecidas e esquematizadas, por
meio da interacdo com o mundo, pelo sujeito. Para ocorrerem as mudancas
internas é necessario que o processo de acomodacédo esteja presente, havendo
assim uma organizacao e adaptacao da situacdo em questdo (BATTO, 1978).

O processo descrito € dialético, estando sempre em movimento, de
acordo com as novas situagdes presentes. De acordo com o que foi exposto
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podemos refletir sobre a influéncia que a crianga recebe nos anos iniciais, ja que
as "relagdes entre o sujeito e seu meio consistem numa interagdo radical"
(Piaget,1936/1975c: 386), ha a probabilidade que relacdes que expde a crianca
em um meio de estimulos aversivos, a constituicdo do proprio sujeito poderia
apresentar-se disfuncional ao longo de sua histéria.

Desse modo, interagbes com a sociedade, principalmente aquela
primaria, como 0s genitores, sendo esta deficitaria no que diz respeito ao
suprimento de necessidades basicas, poderia influenciar diretamente o processo
de equilibracdo da crianca, influenciando o seu crescimento como um todo, ja
que este, como exposto anteriormente, faz-se através de um processo dialético

e continuo.

1.1.3.5. Teoria construtivista

Na perspectiva sécio-cultural, abordada por L. Vygotsky, o ser humano se
desenvolve através do seu meio social, por meio do processo de internalizacao
dos contetdos que aprendeu com a socializa¢do, indo assim para além das
questdes maturacionais de Piaget.

Desse modo, Vygotsky aborda que nao é suficiente ter somente o aparato
bioldgico e ndo participar de ambientes sociais que proporcionem o caminho do
desenvolvimento por meio das experiéncias com gque entra em contato. Assim,
a crianga é vista como um ser pensante, capaz de relacionar o seu presente com
a representacdo de um mundo demonstrado em sua cultura (RABELLO;
PASSOS, 2010).

E importante mencionarmos que para Vygotsky a interagdo com o mundo
deve ser percebida como um fator essencial para o sujeito estar no ambiente,
desse modo, o autor traz a importancia de compreendermos alguns aspectos,
sendo um destes a Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP), que representa a
distancia entre o conhecimento que a crianca ja tem, sobre o mundo e pode
assim solucionar determinados problemas sozinhos e aquele conhecimento que
ela ainda tera, precisando do auxilio de alguém mais experiente para resolver o
problema.

E por meio da ZDP que as aprendizagens ocorrem e a crianca se

desenvolve. O autor em questao nos traz que o adulto tem um papel fundamental
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na vida das criancas, pois ele € um mediador entre a crianga e o mundo. Desta
forma Creche Fiocruz (2004) nos traz que “é no amago das interacdes no interior
do coletivo, das relagBes com o outro, que a crianca tera condicdes de construir
suas proprias estruturas psicologicas”.

Dessa forma a crianca ird desenvolver suas habilidades através do auxilio
dos mediadores, que inicialmente se encontram através do papel dos cuidadores
principais. Assim é importante avaliarmos o contexto cultural que somado ao
aparato bioloégico bésico, interage e provoca determinados tipos de
aprendizagem proporcionados pelos mediadores.

E importante compreendermos que o ponto de partida para o
desenvolvimento e a interacdo com o outra, das criancas, € 0 processo de

sociabilidade com o mundo que a rodeia,

Por origem e por natureza o ser humano ndo pode existir nem
experimentar o desenvolvimento préprio de sua espécie como uma ilha
isolada, tem necessariamente seu prolongamento nos demais; de
modo isolado n&o é um ser completo. (LANE, 1985. p.43).

Para que haja o desenvolvimento da crianca € necesséario que haja
interagcbes que s&o percebidas como assimétricas (um individuo adulto
apresenta determinado conhecimento sobre a cultura e ird mediar o0 processo de
aprendizagem).

E através dessa relacdo importante para o crescimento da crianca que
identificamos a influéncia do social para o seu desenvolvimento. No momento
em gue o meio em que se esta inserido apresenta poucos estimulos, sendo
assim deficitario deles, além de demonstrar condi¢cbes de vulnerabilidade, a
compreensao de mundo, mediada através das relacdes assimétricas, podem
proporcionar um desenvolvimento deficitario em seu papel de construcédo e

formacao social, ja que:

Algumas das categorias de funcBes mentais superiores (atencao
voluntaria, meméria logica, pensamento verbal e conceitual, emocdes
complexas, etc.) ndo poderiam surgir e constituir-se no processo do
desenvolvimento sem a contribuicdo construtora das interacdes
sociais. (LANE, 1985. p.51).

Assim, o desenvolvimento s6 ocorre através das interaces sociais. A

formacao de uma crianca e dos processos que a envolve é resultado da relacao
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com 0s genitores, irmaos e outros contatos sociais. Neste processo as barreiras
presentes podem ser superadas através de uma interacdo positiva com todos os

envolvidos.

1.1.3.6. Teoria psicanalitica

Para a psicanalise, desde que a crianca esta sendo gestada passa por
um processo de idealizacéo realizado pelo outro. A idealizacdo produz marcas
imaginarias que terdo impacto na singularidade da crianca ao crescer, tanto nas
fungbes organicas como também nas simbolicas. O olhar dos genitores sobre a
crianca sao idealizadores e constituem a subjetividade da mesma, deixando
marcas imaginarias que a constituem durante a sua vida (AULAGNIER, 1994;
BYDLOWSKI, 2000).

A partir das expectativas do outro sobre a crianga sdo geradas novas
caracteristicas e manifestacfes que produzem impactos no psiquismo, formando
uma relacdo que deve ser dialética (choro leva a ser embalado para a dormir,
embalar leva a satisfacdo dos genitores e da crianca), levando repercussdes
para a construcdes das funcdes parentais também (CAMPOS, et al., 2020).

Antes de falar e pensar sobre si mesmo, o sujeito deve ser pensado e
desejado pelo outro. Na auséncia do desejo do outro, a crianca pode ter
dificuldade de constituir-se como sujeito, ja que é somente assim que ele pode
mergulhar no campo dos significantes.

Além disso, o adulto € o responséavel por promover, por meio dos cuidados
iniciais, a satisfagdo do bebé, através desse momento a crianca sai do estado
de desamparo. Para Laplanche e Pontalis (2001), o estado de desamparo esta
ligado a dependéncia que 0 ser humano tem com 0s seus pares, ja que é através
da satisfacdo da dependéncia que a crianga sobrevive e assim, marcas em seu
psiquismo séo deixadas.

Ao longo da vida, o ser humano continua dependendo do seu par para
viver em sociedade e também para ser amado. Ao contrario disso, o estado de
desamparo pode estar correlacionado com o trauma, levando a estados de
ansiedade e angustia, estes que o bebé pode n&do conseguir lidar de modo

adequado.
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A forma com gue a crianca se sente amparada e lida com tal sentimento
repercute na sua constituicdo psiquica para que consiga enfrentar situacdes em
sua vida. Desse modo, para a psicanalise o desejo dos genitores pela crianca
influencia diretamente no seu desenvolvimento, ja que o sujeito s se constitui-
se por meio deste amparo. Assim, relacées dos cuidadores iniciais, quando
ocorrem de maneira saudavel podem, a depender das variaveis externas, levar
ao desenvolvimento sem tantas angustias e com desconfortos acentuados.

Além disso, as primeiras relacdes entre a mae e o bebé constituem-se
antes mesmo do nascimento, onde a relagéo de confianca deve existir em ambas
as partes, ja que a genitora deve oferecer o ambiente inicial para que a crianca
se desenvolva, principalmente emocionalmente. E através deste pensamento
gue Winnicott (1982) estudou o psiquismo, o self e o mundo interno do bebé,
compreendendo que determinadas adversidades emocionais eram originadas na
infancia e moldadas pelo ambiente materno.

A depresséo poés parto pode gerar um desamparo, ja que ao chegar ao
mundo o bebé estabelece uma relacdo de dependéncia com a mae. Quando a
relacdo ndo é reciproca, ja que as genitoras com DPP possuem diferenciadas
formas de realizarem os cuidados maternos (realizando-os em excesso ou em
falta), a personalidade da crianca pode ser afetada alterando de modo
significativo o seu desenvolvimento (WINNICOTT,1982).

1.2. JUSTIFICATIVA

A gravidez e o p0Os parto sdo momentos em que as mulheres podem
apresentar riscos elevados de desenvolvimentos de sintomas depressivos. A
exposicao precoce de criangcas a estes tipos de sintomas, principalmente no
inicio da vida, pode levar ao desenvolvimento de consequéncias duradouras.

Bem como também é necessario pensarmos sobre o funcionamento diario
das maes, que alterado por conta da DPP, leva a um relacionamento que pode
ser diferente daquele considerado como saudavel, trazendo resultados
negativos para a saude e bem estar da crianca.

Sobre o0 exposto nos paragrafos anteriores, varias andlises foram

realizadas, estas relacionadas ao tema proposto, entretanto os problemas
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metodoldgicos trazem informacgBes diversas e ndo padronizadas, gerando
escassez de dados especificos que demonstrem a influéncia da depressao poés-
parto sobre o desenvolvimento infantil. Deste modo, ha a necessidade de
sintetizar as investigacdes que foram feitas e publicadas até o momento para
gue se obtenha conhecimentos atualizados sobre o fenébmeno.

Foi através da percepcdo da importancia de evidenciar o pensamento
critico sobre o tema, que levou a metodologia desta pesquisa ser direcionada
para uma revisao integrativa. Através da necessidade de avaliar o conhecimento
atual sobre uma determinada tematica, a revisdo integrativa € a mais ampla
abordagem metodoldgica das revisbes demonstrando diversas respostas sobre
0 mesmo tema, nos proporcionando assim, ter um panorama consistente, geral
e compreensivel de determinados resultados que sdo complexos, e devem
conversar entre si.

Assim, esta pesquisa demonstra sua relevancia para a comunidade, a
partir do momento que se propde a demonstrar a existéncia da relacdo entre
depresséao pds-parto e o desenvolvimento infantil, indicando quais sdo os fatores
do desenvolvimento mais atingidos e deste modo, dar pressupostos para que se
pensem alternativas que visem amenizar 0s impactos do transtorno no
crescimento saudavel da crianca.

No que se diz respeito a comunidade cientifica, a observacao e sintese
dos resultados, através de uma revisao integrativa, que possibilita a anélise de
pesquisas que usem metodos e escalas validadas, tornam possivel dar maior
credibilidade aos dados obtidos em pesquisas posteriores e, deste modo,
viabilizando resultados consensuais sobre a relagédo entre a DPP e a sua

influéncia sobre o desenvolvimento infantil.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Geral
Identificar, por meio de uma reviséo integrativa, as pesquisas produzidas
relacionadas ao impacto da depressdo pOs-parto sobre o desenvolvimento

infantil.
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1.3.2. Especificos

e Sintetizar pesquisas de coorte e de caso controle que versem
sobre o impacto da depressédo pds parto no desenvolvimento
infantil.

e |Identificar se ha impactos no desenvolvimento infantil na
exposicao de criancas a maes com DPP.

e Explanar quais os instrumentos mais utilizados para identificar
a presenca de DPP.

e Avaliar quais as areas do desenvolvimento infantil s&o mais

afetadas apos a exposicdo a DPP.

1.4. QUESTAO NORTEADORA
Os dados expostos anteriormente deixam claro a necessidade de
investigarmos os aspectos associados ao desenvolvimento de criangas cuidadas
por maes com depressao pos parto. Para o melhor conhecimento do tema em
guestdo, apos as delimitacdes necessarias, pretendemos aqui apresentar as
evidencias, discuti-las e responder através desta pesquisa se criancas expostas
a maes com depressao pos parto, apresentam mais atrasos no desenvolvimento

do que aquelas que nao foram expostas.
2. METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo de reviséo integrativa abordando a
relacdo entre a depressao pos-parto e o desenvolvimento infantil. As etapas da
revisdo foram realizadas de forma independente pela autora, utilizando como
base o Manual de Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa, elaborado por
Botelho, Cunha e Macédo (2014).

O método de revisdo integrativa foi escolhido para este estudo por ser
uma metodologia que oferece uma analise sistematizada e ampliada de temas
referentes a area da saude. E importante ressaltar também, que as pesquisas
realizadas ndo devem se distanciar da realidade, buscando utilizar assim
Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE) voltadas para qualidade e relevancia

das mesmas.



34

A revisdo integrativa se constitui através de um rigor metodolégico,
fazendo com que seus resultados possam ser utilizados para tomadas de
decisbes clinicas. Para isso, a sintese dos resultados deve ser rigorosa,
utilizando, na maioria das vezes, estudos experimentais, identificando também
vieses nos mesmos. Diversos estudos podem ser abordados ao utilizarmos o
método em questdo, podendo serem experimentais, ndo experimentais, tedricos
ou empiricos, desde que as informacdes sejam validas e os resultados sejam
relevantes, permitindo assim a compreensdo do problema de forma integral
(WHITTEMORE; KNALF, 2005).

Figura 6 - Etapas da Reviséo Integrativa

AR\
\ ¥ '.3"1"’

Fonte: BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2014)

2.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Para alcancarmos o0s objetivos deste estudo, buscamos analisar a
producdo cientifica, sobre o tema, a nivel mundial. Deste modo, foram utilizadas
cinco base de dados onde, para serem selecionadas, as pesquisas deveriam ser
publicadas entre janeiro de 2017 a janeiro de 2022, tendo como tema principal a
depressao pos-parto e o desenvolvimento infantil. Vale ressaltar que todas as

buscas foram realizadas no més de janeiro de 2022. O procedimento descrito
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neste paragrafo corresponde a primeira fase para o desenvolvimento da revisdo
integrativa.

Por n&o haver diversos estudos abordando semelhantemente um anico
fator do desenvolvimento, decidimos selecionar e analisar os fatores do
desenvolvimento em geral e, ap0s a sintese dos resultados, especificar cada um.
Para iniciarmos a segunda fase da revisdo integrativa, foram estabelecidos
critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos incluidos deveriam apresentar
pesquisas de carater quantitativo, sendo estudos de coorte. Nestes, nao
deveriam estar presentes associagdes com outros transtornos ou déficits, tanto
da m&e como da crianca, sendo o ultimo diagnosticado no pds-parto.

Assim, foram desconsideradas pesquisas que apresentassem questdes
como parto pré-maturo, ocorréncia de depressdo pela figura paterna ou
deficiéncias fisicas, como um fator de influéncia no desenvolvimento, conjunto a
DPP. Além disso, estudos de carater qualitativo, revisbes integrativas ou
sistematicas, e artigos com valores terapéuticos foram desconsiderados. O texto

deveria estar completo e gratuito além de a pesquisa ter sido finalizada.

2.2. ESTRATEGIA DE BUSCA BIBLIOGRAFICA
Foram utilizadas cinco bases de dados, sendo quatro da area da saude
(PubMed, Scielo, Cochrane e LILACS) e uma especifica do &mbito da psicologia
(APA — Psycinfo). Inicialmente o problema de pesquisa foi definido através da
estratégia PICOD, apresentado na tabela 1, resultando na pergunta: Criancas
expostas a maes com depressdo pOs parto, apresentam atrasos no

desenvolvimento?

Tabela 1- Estratégia PICOD aplicada

Populacao (Participantes/ Quem foi .
P Estruturas estudado? Criancas 0-12 anos
Intervencéo (Relacéo de cuidado / - Submetidos amaes
I O que foi feito? com depresséo pos
Processo)
parto
C Comparacdes das intervencées Comparac8es entre Submetidos a maes
parag & resultados gque nao tem DPP
Quiais foram os ALrasos no
@) Resultados (intermédios e finais) resultados ou .
. desenvolvimento
efeitos?
D Desenho do Estudo Como é? Coorte ou caso

controle

Fonte: Elaborado pela autora.
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As palavras chaves, estratégias de busca e quantidade de artigos
selecionados estdo descritos na tabela 2, estes foram constituidos por uma
combinacéo de termos indexados especificos presentes nos bancos de dados
utilizados. As buscas eletronicas, ndo utilizaram restricbes quanto a idiomas e
foram iniciadas no dia 03 de janeiro de 2022 e concluidas em 16 de fevereiro de
2022.

Tabela 2 - Base de dados, descritores e quantidade de artigos selecionados

Base de dados Descritores Quantidade de artigos

PubMed Child* and (Depression Postpartum) and 190
(Child* Development OR Child* Development
Disorders) and (cohort OR “case control”)

Scielo (Depression Postpartum) AND (Child* 3
Development OR Child* Development
Disorders)
Cochrane Child* and (Depression Postpartum) and 22

(Child* Development OR Child* Development
Disorders) and (cohort OR “case control”)

LILACS Child$ Depression Postpartum Development 5
Disorders
APA — Psycinfo Child$ AND Depression AND 2
Postpartum AND Development AND
Disorders
222

Fonte: Elaborado pela autora.

2.3. SELECAO DOS ESTUDOS

Para a selecao inicial dos estudos as palavras chaves descritas no topico
anterior foram inseridas. A escolha primaria foi realizada baseando-se no titulos
e nos resumos, quando estes nao apresentavam informacgdes suficientes para a
selecao, o texto completo era utilizado. Aquelas pesquisas que ndo atendiam
aos critérios de elegibilidade foram excluidas.

Deste modo, dos 222 estudos sobre a relacdo de depressao poés parto e
desenvolvimento infantil, disponivel nas bases de dados, 19 foram selecionados,
pois se adequavam a proposta e critérios da revisdo integrativa. Esta etapa
condiz com a terceira fase da revisao e foi realizada no periodo de fevereiro de
2022.
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Figura 7 - Fluxograma de artigos incluidos na reviséo integrativa

PubMed Scielo Cochrane LILACS APA - Psycinfo
(190 estudos (03 estudos (22 estudos (05 estudos (01 estudo
identificados) identificados) identificados) identificados) identificado)

222 e
222 estudos Os estudos foram revisados e 203 foram excluidos

por niio serem relevantes:
* Estudos contendo revisdes;
* Estudos contendo associa¢des com doencas;
l * Estudos propondo intervencoes;

identificados e
possi
relevantes

v

« Pesquisas nao concluidas;

* Estudos publicadas anteriormente ao ano de
2015;

« Estudos que avaliava a DPP também nos pais.

17 artigos selecionados no PubMED
01 artigo selecionado na Scielo
00 artigos selecionados na Cochrane

01 artigos selecionados na LILACS
00 artigo selecionado nao Psycinfo

|

19 estudos potencialmente
apropriados para serem
incluidos na revisio

integrativa.

Fonte: Elaborado pela autora.

3. AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

De acordo com os critérios de analise, como os fatores de exposicao, a
existéncia de grupos controles, entre outros quesitos, foram identificados quais
estudos, dos que foram pré-selecionados, apresentavam qualidade nos
resultados. Os estudos que se adequarem aos critérios de analise tiveram sua
qualidade avaliada de acordo com a orientacdo do Programa de Habilidades de
Avaliacédo Critica (CASP, 2018), este que é recomendado para pesquisas de
coorte observacional.

A estrutura utilizada consiste em uma ferramenta aplicada na avaliagcéo
de estudos de coorte através de 10 dominios especificos, divididos em 03 se¢des
que trazem perguntas relacionadas a cada dominio. As secbes, em geral,
procuram responder os questionamentos (a) Os resultados da revisdo sao
validos? (b) Quais sdo os resultados? (c) Os resultados vao me ajudar a nivel
local? Todas os dominios podem ser respondidos através de “sim; ndo ou néo
consigo responder”. Para o topico em questdo, somente o primeiro dominio

(validade dos resultados) foi utilizado, tal dominio € composto por 12 perguntas.
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Como uma forma de comparar os estudos selecionados facilmente, para
cada pergunta sera atribuida uma pontuacao especifica (02 para aquelas que
tiverem critérios atendidos, 01 para parcialmente atendidos e O para os critérios
nao atendidos). Somando-se as pontuacdes, pode-se obter um maximo de 24
pontos, indicando a qualidade maxima do estudo.

Serd utilizado um descritor qualitativo com base nas pontuacdes obtidas,
critérios que foram atendidos e riscos de vieses, para iSso sera seguida a
estrutura da a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2019). Serdo
seguidos os descritores “alta qualidade” para quando grande parte dos critérios
forem atendidos, poucos vieses e resultados com pouca probabilidade de ser
alteradas (pontuacdes de 24 a 15), “qualidade aceitavel” (pontuagcao de 14 a 10)
onde a maioria dos critérios forem atendidos e houverem poucas falhas nos
estudos, “baixa qualidade” (menos de 10) quando houverem falhas significativas
e muitos vieses.

Para a revisdo da qualidade dos artigos foi solicitada a colaboracéo de um
revisor independente para diminuir a probabilidade de vieses na pesquisa
apresentada, aumentando assim a sua precisdo. Todos os desacordos foram
resolvidos através de consenso, procurando-se sempre avaliagcdes baseadas
nos descritores quantitativos e qualitativos para os 19 estudos que foram
aprofundados.

A seguir serdo apresentadas as perguntas da primeira se¢cao do Programa
de Habilidades de Avaliacdo Critica, que visa identificar a validade dos estudos

utilizados.

Tabela 3 - Programa de Habilidades de Avaliagdo Critica (Segéao A)

1. O estudo abordou uma questdo claramente focada?

2. A coorte foi recrutada de forma aceitavel?

3. A exposicéo foi medida com precis@o para minimizar o viés?
4. O resultado foi medido com precisdo para minimizar o viés?
5. Os autores identificaram todos os fatores de confusao
importantes?

6. O acompanhamento dos sujeitos foi completo o suficiente?
7. Os resultados do estudo sédo relatados de forma clara?

8. Quao precisos sao os resultados?

9. Vocé acredita nos resultados?

10. Os resultados podem ser aplicados a populacao local?

11. Os resultados deste estudo se encaixam com outras
evidéncias disponiveis?
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12. Implicagdes deste estudo para a pratica? Eles sédo

justificados?

Fonte: Elaborado pela autora.

ApoOs a leitura dos estudos selecionados para esta pesquisa, os dados

foram sistematizados de acordo com os dados apresentados. Todos os estudos

utilizados apresentaram dados de alta qualidade e de qualidade aceitavel.

Tabela 4 - Programa de Habilidades de Avaliacdo Critica - Pontuacéo Geral

REFERENCIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 PONTUACAO
GERAL
NETSIZ’OEl.Bet.aI.’ 02 02 02 02 02 02 02 01 02 02 01 02 22
(Reino Unido)
AOYAlGlzyoi-gs-et- 02 01 01 01 02 02 02 01 02 02 01 02 18
al., .
(Japéo)
DACH|EV\202f"et' 02 02 01 01 00 02 02 02 02 02 02 02 20
al.,
(Reino Unido)01
FA'—ESIC"Z'LJ’TQS-vet- 02 02 01 01 01 00 02 02 02 02 02 02 19
al.,
(EUA)
COST;“,Z)-;-Pet- 01 02 00 01 01 OO0 02 01 01 01 O1 OO0 11
al., .
(Brasil)
le'zl_d'zit'al" 02 01 01 02 01 00 02 02 02 02 02 02 19
(Irlanda)
GONZIN-ZEOZl?-,et- 02 02 01 01 00 01 02 00 02 01 02 02 16
al.,
(Uruguai)
DADL?O-EIet-al-, 02 02 00 02 01 00 02 02 02 02 02 02 19
(Etiopia)
ABDOLLAHIF; 02 01 01 02 02 01 02 01 02 02 02 02 20
REZAI ABHARI F.;
ZARGHAMI M.,
2017.
(Ird)
WEN,2DdJ1;et.aI., 02 02 01 01 01 00 02 02 01 01 01 01 15
(Malésia)
WALKIEF;O';-OL-,‘?L 02 02 02 01 02 01 01 01 02 02 02 02 20
al., .
(Holanda)
COBURN,SS.et. 02 02 01 01 02 01 02 02 02 02 02 02 21
al., 2018. (EUA)
EICHLER,J.et.al, 02 02 02 02 01 02 01 01 01 02 01 01 19
2021. (Alemanha)
YST'I?OgﬂdlE?-'et- 02 02 00 01 00 02 01 02 01 01 01 02 15
al., .
(Noruega)
FAREWELL,CV., 02 02 02 02 02 01 02 02 02 02 02 02 23
et. al., 2021 (Nova
Zelandia)
Kingston,D.,et. 02 02 01 01 02 02 02 02 02 02 02 02 22
al., 2018 (Canada)
CHOE,D.E,et. (02 02 01 01 01 02 02 01 01 02 02 02 19
al., 2020. (EUA)
BINDA, V., et.al, 02 02 02 01 02 02 02 02 02 02 02 02 23
2019. (Chile)
GONZALEZ,G.et 02 02 01 01 01 02 01 01 01 01 01 02 16

al .2017. (Uruguai)

Fonte: Elaborado pela autora.
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4. RESULTADOS

Os estudos incluidos na reviséo integrativa foram sistematizados através
do instrumento de coleta de dados validado por Ursi (2005). Nele, estiveram
presentes quesitos como o0 tipo de publicagdo, objetivo ou questdo de
investigagdo, amostra, tratamento de dados, intervencbes realizadas, entre
outras questdes (Anexo A).

A partir da coleta e sistematizacdo, os estudos foram estruturados de
modo que ficasse claro a relagdo entre eles, através das semelhancas e
diferencas. Deste modo, a apresentacéo dos resultados sera apresentada agora
através de uma tabela, que funcionara como banco de dados, para proporcionar

uma analise estatisticas das informacoes.

Tabela 5 - Apresentacéo dos resultados

Comportamental da Fungéo

Executiva (BRIEF)

- Questionario de Forgas e

Dificuldades (SDQ)

- Teste de Inteligéncia Breve

de Kaufman

- Wide Range Assessment of

Visual Motor Abilities

(WRAVMA)

- indice de Meméria Visual

da Avaliagcdo de Ampla Faixa

de Memdria e Aprendizagem
Escala de Ansiedade

Relacionada a Gravidez

(Continua)
AUTORES, PAIS ESTUDO AMOSTRA INSTRUMENTOS ASPECTO
(ANO) AFETADO
1 NETSI, E. et. al., Avon Longitudinal Com depresséo Edinburgh Postnatal | Comportamental
2018 Study of Parentsand | persistente e | Depression Scale (EPDS) e cognitivo
(Reino Unido) Children (ALSPAC) | acentuada: 75 maes Rutter Total Problems
Com depressdo | Scale
grave: 83 maes Notas de matemética nos
primeiros 16 anos na escola
- Clinical Interview Schedule-
Revised
2 AOYAGI, S. S. et. Hamamatsu Birth - 274 maes Edinburgh Postnatal Linguagem
al., 2019. Cohort for Mothers - 289 bebés Depression Scale (EPDS)
(Japéo) and Children (HBC - Mullen Scales of Early
Study) Learning (MSEL)
DACHEW, B.A., Avon Longitudinal - 8.000 criangas aos Edinburgh Postnatal | Comportamental
et. al., 2021 Study of Parentsand | 7 anos. Depression Scale (EPDS)
(Reino Unido) Children (ALSPAC) | - 4.000 criancas aos | - Avaliacao de
15 anos. Desenvolvimento e Bem-
Estar (DAWBA).
FALESCHINI S., Projeto VIVA - 1225 mae e bebés Edinburgh Postnatal | Comportamental
et. al., 2019 Depression Scale (EPDS) e Cognitivo
(EUA) - Inventéario de Avaliagdo
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AUTORES, PAIS ASPECTO
(ANO) ESTUDO AMOSTRA INSTRUMENTOS AFETADO
5 COSTA,V.P.P Estudo original -871maesebebés | - The Dental Anxiety Cognitivos
et. al.,, 2017. Question (DAQ)
(Brasil) - Inventério de Ansiedade de
Beck (BAI)
- Inventério de Depresséo de
Beck (BDI)-II
- Experiéncia de Cérie
dentéria da mée e da crianca
6 NIX, L., et. al., Estudo longitudinal | - 23 pessoas | - Escalas Bayley de Emocional,
2021. deprimidas Desenvolvimento cognitivo e
(Irlanda) - 34 pessoas com | Infantii (BSID-lll aos 12 linguagem
histérico de | meses).
depressao - Escala Socioemocional de
-- 43 pessoas como | Bayley lll.
controle - Escala de Comportamento
Adaptativo de Bayley Ill.
7 | GONZALEZ G, et. Estudo original - 102 recém | - Entrevista estruturada com Linguagem
al., 2017 nascidos ndo | as puérperas
(Uruguai) expostos a | - Instrumento para identificar
depressdo materna. | o uso de alcool - Escala de
- 32 recém nascidos | Beck aos 6 meses
expostos a | - Teste de Brunet-Lézine aos
depressédo materna. 18 meses
8 DADI, AF., et. al., Projeto de saude - 866 maes e |- Escalade Depressdo Pos- Resultados
2021. materno infantil criangas natal de Edimburgo (EPDS) adversos na
(Etiopia) - Escala de Apoio Social de saude
Oslo (OSSS-3)
- Perinatal Coping Inventory
(PCI-4)
- Circunferéncia do brago
médio-superior (MUAC)
9 ABDOLLAHI F.; Estudo original - 671 mulheres | - Escala de Depressédo Pds- Social
REZAI ABHARI F; gravidas natal de Edimburgo (EPDS)
ZARGHAMI M., - Ages and  Stages
2017. Questionnaire (ASQ)
(Ird) - Peso e altura das criancas
para calcular o IMC.
- Questionario sobre doenca
e guestdes farmacolégicas
10 | WEN, D.J., et. al., Growing Up in - 342 mée e crianga | - Edinburgh Postnatal Fisico
2017. Singapore Towards Depression Scale (EPDS)
(Malésia) healthy Outcomes - Inventério de Depresséo de
(GUSTO) Beck-Il (BDI-I1)
11 WALKER, A. L., Amsterdam Born - 2298 mulheres e | - Escala de Depressdo do Emocional
et. al., 2020. Children and criancas Centro de Estudos
(Holanda) Development Epidemiolégicos (CES-D)
(ABCD) - Depression Anxiety Stress
Scale (DASS-21)
- Questionario de Forgas e
Dificuldades (SDQ)
12 COBURN, S.S,, Mexican American - 205 mulheres e | - Escala de Depressdo Pdés- Resultados
et. al., 2018. mother-infant dyads | criangas Parto de Edimburgo (EPDS) adversos na
(EUA) - Questionario de Saude do salde
Bebé de 8 itens
- ldade (gestacional da
crianga e 0 peso ao nascer
13 EICHLER, J. et. Leipzig Research - 324 diades mées e | - Indice de Winkler Fisico
al., 2021. Center for filhos -Patient Health
(Alemanha) Civilization Diseases Questionnaire (PHQ-D)
(LIFE)
14 YSTROM, E., et. The Norwegian - 14926 diades | - Hopkins Symptom Emocional
al., 2017. mother and child maes e filhos. Checklist (SCL-8);
(Noruega) cohort study (MoBa) - Pergunta “Com que

frequéncia seu filho acorda
hoje em dia?”
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AUTORES, PAIS
(ANO)

ESTUDO

AMOSTRA

INSTRUMENTOS

ASPECTO
AFETADO

15

FAREWELL, C.V.,
et. al., 2021 (Nova
Zelandia)

Growing Up in New
Zealand (GUINZ)

- 4.897 diades maes
e filhos.

- Padrdes de Crescimento da
Forca-Tarefa Internacional
de Obesidade (IOTF)

Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS)

Patient Health

Questionnaire 9-item (PHQ-
9)

Fisico

16

Kingston, D., et.
al., 2018 (Canada)

All Our Families
(AOF)

- 1.983 diades maes
e filhos.

- Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS)

- Escalas de Comportamento
desenvolvidas para a
Pesquisa Longitudinal
Nacional Canadense de
Criangas e Jovens
(NLSCY)/I

- Pielberger State Anxiety
Inventory (SSAI)

Comportamental

17

CHOE, D. E., et.
al., 2020. (EUA)

Estudo original

- 252 diades mées e
filhos.

- Center for Epidemiological
Studies-Depression  Scale
(CESD)

- Escala de Apoio Social

- Dispositivo de Avaliagéo
Familiar

- Parenting
Estresse

- Crying
Questionnaire
- Lista de Verificagdo do
Comportamento Infantil
-Peabody Picture Vocabulary
Test—32 Edicao

indice de

Patterns

Linguagem e
social

18

BINDA, V., et. al.,
2019. (Chile)

Estudo clinico
randomizado FONIS
SA12 | 2089

- 181 mulheres e
criancas

- Escala de Depressdo Pos-
natal de Edimburgo

- Ages & Stages
Questionnaire e sua
associagdo com a qualidade
da interagdo

Social

19

GONZALEZ, G. et
al .2017. (Uruguai)

Estudo original

102
nascidos
expostos a DPP
- 30 recém nascidos
expostos a DPP

recém
nao

- Escala de Beck
- Amostra de mec6nio

Linguagem

Fonte: Elaborado pela autora.

Os estudos incluidos na pesquisa tiveram sua origem em 16 paises

diferentes, sendo um destes o Brasil. Dos 19 estudos escolhidos, 2 foram
abordados de forma semelhante no Reino Unido, 3 nos EUA e 2 no Uruguai, 0s
demais estudos foram realizados em paises diferentes. Além disso, dois estudos
utilizaram dados de bases semelhantes, por provirem do mesmo estudo, mas
analisaram fatores diferentes do desenvolvimento.

Todos os estudos incluiram como analise a crianca e a sua genitora, onde
somente em um (AOYAGI, S. S. et. al., 2019), a mae poderia ter mais de um filho

participante da pesquisa. O periodo de acompanhamento dos estudos variava
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de 6 meses pos parto (EICHLER, J., et. al., 2021.) a 20 anos (YSTROM, E., et.
al., 2017).

A idade das populacBes avaliadas era mista, podendo ter a crianca 3
meses (EICHLER, J., et. al., 2021; YSTROM, E., et. al., 2017.) até os 3 anos e
meio (NETSI, E. et. al., 2018) na primeira avaliagdo e 18 meses (GONZALEZ,
G. et al .2017) até 7 anos (DACHEW, B.A,, et. al., 2021) na ultima avaliacdo. A
avaliacdo também pode ter sido realizada uma uUnica vez (NIX, L., et. al., 2021).

Os fatores do desenvolvimento afetados, expostos na pesquisa foram
comportamentais (NETSI, E. et. al.,, 2018; DACHEW, B.A., et. al., 2021;
FALESCHINI S., et. al., 2019; KINGSTON, D., et. al., 2018), de linguagem
(AOYAGI, S. S. et. al., 2019; NIX, L., et. al., 2021; GONZALEZ, G. et. al. 2017;
CHOE, D. E., et. al., 2020.), cognitivos (NETSI, E. et. al., 2018; FALESCHINI S.,
et. al., 2019; COSTA, V. P. P et. al., 2017; NIX, L., et. al., 2021), emocionais (NIX,
L., et. al.,, 2021; COSTA, V. P. P et. al., 2017; WALKER, A. L., et. al., 2020;
YSTROM, E., et. al., 2017), resultados adversos na saude (DADI, A.F., et. al.,
2021; COBURN, S.S., et. al., 2018.), social (ABDOLLAHI F.; REZAI ABHARI F.;
ZARGHAMI M., 2017; CHOE, D. E., et. al., 2020.; BINDA, V., et. al., 2019) e
fisico (WEN, D.J., et. al., 2017; EICHLER, J. et. al., 2021; FAREWELL, C.V., et.
al., 2021).

A tabela 5 traz informacdes sobre autores, populacdo avaliada, qual
estudo a pesquisa esta baseada, instrumentos utilizados e quais os tipos de
aspectos foram abordados no mesmo. A tabela 6 traz informacfes sobre os

objetivos principais das pesquisas, seus desfechos e limitacoes.

Tabela 6 - Objetivos, desfechos e limitacbes

(continua)
ESTUDO OBJETIVOS DESFECHO PRINCIPAIS LIMITACOES
1 Examinar a associag@o | Mulheres com  depressdo | Tamanho relativamente

entre os diferentes niveis | persistente no ano pés-parto | pequeno da amostra de
de persisténcia e | continuam a apresentar niveis | maes com DPN persistente

gravidade da depressdo | elevados de sintomas | e acentuada (n = 75) ou
pés parto e os resultados | depressivos até pelo menos 11 | grave (n = 83).
NETSI, E. et. alongo prazo da crianga. | anos ap6s o parto. Filhos de
al., 2018. mulheres com PND persistente,

especialmente quando grave,
correm um risco aumentado de
varios resultados adversos.
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Tabela 6 - Objetivos, desfechos e limitagdes (continuagéo)

ESTUDO OBJETIVOS DESFECHO PRINCIPAIS LIMITACOES
AQYAGI, S. S. Examinar se filhos de | A exposicdo a DPP materna de | Tamanho de amostra
et. al.,, 2019. maées com DPP de inicio | inicio tardio esta associada aum | relativamente pequeno do
precoce ou tardio | atraso no | grupo DPP de inicio tardio;
apresentam escores de | neurodesenvolvimento, essa | Os dados dos questionarios
linguagem  expressiva | associacdo ndo foi observada | foram originalmente
reduzidos durante a | para DPP materna de inicio | destinados a triagem e nédo
primeira infancia (até 40 | precoce; A DPP materna | ao diagndstico; N&ao foi
meses de idade). surgindo em 1-3 meses pds- | realizada avaliagdo
parto foi um fator de risco para | aprofundada da
atraso no desenvolvimento da | sintomatologia depressiva;
linguagem expressiva da prole; | Dados auto-relatados;
A exposicdo ao DPP de inicio
tardio pode levar a um declinio
persistente na taxa de
desenvolvimento da linguagem
expressiva na prole durante a
primeira infancia
DACHEW, B.A., | Investigar a associacdo | Filhos de mées com sintomas | Foram utilizadas medidas
et. al., 2021 entre sintomas | depressivos pos-parto medidos | de sintomas depressivos em
depressivos  perinatais | em 8 semanas e 8 meses eram | vez de um instrumento de
maternos e o risco de | mais de 2 vezes mais propensos | diagnéstico
TDO em filhos de 7 a 15 | a ter um diagndstico de TOD ao
anos. longo do tempo; N&o foi
observada associacdo entre
sintomas depressivos maternos
pré-natais com 18 semanas de
gestacdo e TDO na prole; Os
sintomas depressivos
persistentes maternos estavam
associados a um risco 4 vezes
maior de TDO da prole ao longo
do tempo.
FALESCHINI Investigar as | sintomas depressivos pré-natais | Os sintomas depressivos
S., et. al.,, 2019 | associacOes especificas | foram associados a piores | podem estar associados a
dos periodos pré-natal e | resultados comportamentais; | outras psicopatologias e os
pés-natal de exposicdo a | Em relagcdo ao desenvolvimento | relatos das méaes sobre o
sintomas  depressivos | cognitivo, ter sintomas | desenvolvimento infantil
maternos com 0 | depressivos maternos altos no | podem ser tendenciosos
desenvolvimento meio da gravidez foi associado a
comportamental e | uma subescala verbal mais
cognitivo em criangas | baixa; A alta exposicdo a
em idade escolar. sintomas depressivos maternos
aos 6 meses pos-parto ndo foi
associada ao desenvolvimento
cognitivo infantil; A exposi¢éo a
sintomas depressivos maternos
aos 12 meses pos-parto foi
associada a uma pior fungéo
executiva comportamental.
COSTA, V. P. P | Investigar a relacdo da | A prevaléncia de medo | Os sintomas relacionados a
et. al., 2017. sintomatologia da | odontolégico em criangas foi | medo e ansiedade foram

depressdo e ansiedade
materna persistente com
o medo odontolégico
infantil

maior em filhos de mées mais
jovens sendo associado a
ansiedade odontolégica materna
e céarie materna experiéncia; A
presenca de sintomas
depressivos foi associada a
maior prevaléncia de medo
odontolégico em criangas, em
comparacéo com filhos de mées
sem sintomas; Mé&es com
sintomas de depresséo
apresentaram prevaléncia de
medo odontolégico 40% maior
do que filhos de mées néo
sintomaticas

relatados pelas genitoras,
gerando assim um possivel
viés. Além disso, todas as
maes foram  atendidas
somente em postos de
saude, o que pode
influenciar na percepgéo
sobre os atendimentos.
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Tabela 6 - Objetivos, desfechos e limitagdes (continuagao)

ESTUDO OBJETIVOS DESFECHO PRINCIPAIS LIMITACOES
6 NIX, L., et. al., O estudo teve como | Os dados deste estudo | As observacdes das
2021. objetivo examinar o | demonstram que os filhos de 2 | criancas foram realizadas
impacto da depressdo | anos de médes com depressdo | pela mée, o que pode
perinatal materna no | pré e pés-natal ndo | indicar um viés, jA que as
desenvolvimento apresentaram déficits | médes com DPP tendem a
socioemocional, significativos no | ver as criangas de forma
cognitivo, de linguagem | desenvolvimento negativa; O estudo foi
e comportamento | socioemocional, cognitivo ou de | realizado por auto-
adaptativo de criangas | linguagem, quando comparados | observacdo; A maioria das
de 2 anos aos seus pares com maes ndo | mulheres nas amostras
deprimidas. eram altamente
escolarizadas, empregada e
casada ou em unido estavel,
0 que limita a generalizacéo
dos resultados
7 GONZALEZ G., | Avaliar o impacto da | A DPP em um contexto de | N3o foi especificado como
et. al., 2017. DPP no | vulnerabilidade socioecondmica | foi realizado o tratamento
desenvolvimento infantil | apresenta um alto impacto no | estatistico; A
desenvolvimento infantil aos 18 | homogeneizacéo favoreceu
meses. As areas mais afetadas | os resultados, mas nao
foram a linguagem e as | possibilita a generalizacéo
habilidades sociais. dos mesmos.
8 DADI, A.F., et. | Avaliar a incidéncia de | Nao houve efeito indireto da | Mulheres com alta
al., 2021. diarreia, infeccdo | depressao pré-natal via | probabilidade de ter
respiratéria aguda (IRA) | depressdo pos-parto no risco de | depressdo grave foram
e desnutricdo entre | diarreia, IRA ou desnutrigdo; ndo | excluidas; Criancas
criangas de até 6 meses | houve efeito indireto da | menores que 4 meses foram
em Gondar, Etiépia, e se | depressdo pré-natal sobre o | excluidas.
existe uma relagdo | risco de desnutricdo por BPN ou
causal entre a | inicio precoce da
depressdo perinatal e | amamentagdo. Também né&o
cada um desses | houve intera¢des significativas
desfechos entre depressao pré-natal e pos-
natal com apoio social, apoio do
parceiro e capacidade de
enfrentamento  do  estresse
sobre o risco de diarreia, IRA e
desnutricao
9 ABDOLLAHI F.; | Observar as criangas de | Mulheres com DPP foram | As observacdes das
REZAI ABHARI | 4 anos com deficiéncias | menos provaveis de alimentar | criangas foram realizadas
F.; ZARGHAMI | do desenvolvimento, | seus bebés; Mulheres com DPP | pela mée; O estudo néo
M., 2017. filhos de mulheres com | tiveram mais probabilidade de | examinou a  exposicdo
DPP. ter um filho com doencas agudas | continua da DPP durante os
e cronicas e seu filho usava mais | 4 anos; Fatores
medicagdo diaria até os quatro | socioeconémicos nédo foram
anos. avaliados; Estudo realizado
por auto-observagao.
10 | WEN, D.J,, et. Examinar as | Os principais efeitos | Temas como a
al., 2017 contribuigbes dos | permaneceram amplamente | caracterizacédo dos
sintomas  depressivos | semelhantes quando os | participantes e os critérios
maternos pré-natais e | sintomas depressivos maternos | de incluséo ndo foram
pés-natais para 0 | pré-natais e poés-natais foram | descritos, além disso a
volume e microestrutura | considerados em  modelos | dinAmica da intervencao
da amigdala em | separados. Houve uma | néo foi exposta.
meninos e meninas de | tendéncia de efeito significativo
4.5 anos. para sintomas  depressivos

maternos pré-natais em relacao
ao volume da amigdala
esquerda; Os efeitos dos
sintomas depressivos maternos
pré-natais e pobs-natais nos
volumes da amigdala na
amostra de meninos foram os
mesmos da amostra completa
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Tabela 6 - Objetivos, desfechos e limitagdes (continuagao)

ESTUDO OBJETIVOS DESFECHO PRINCIPAIS LIMITACOES
11 | WALKER, A. L., | Examinar as | O estudo revelou que maiores | O estudo ndo apresentou
et. al., 2020 contribuigdes dos | sintomas depressivos maternos | claramente a caracterizagéo
sintomas  depressivos | pré-natais predisseram um | dos participantes, os
maternos pré-natais e | maior volume da amigdala | critérios de inclusdo e a
pés-natais para o | direita nas meninas, enquanto | dinAmica da intervencéo
volume e microestrutura | sintomas depressivos maternos | nao foi exposta.
da amigdala em | poés-natais associados a
meninos e meninas de | microestrutura da amigdala
4,5 anos. direita na amostra geral e nas
meninas, mas ndo Nos meninos.
12 | COBURN, S.S., | Examinar a relagdo dos | Os sintomas depressivos pré- | Amostra resumida a poucos
et. al., 2018. sintomas  depressivos | natais foram  positivamente | tipos de populagdo; O
pré-natais com  os | correlacionados com | estudo foi composto por
problemas de salde do | preocupagbes com a salde do | mulheres de uma s6
bebé de 12 semanas; | bebé de 12 semanas e sintomas | populagdo, dificultando a
Avaliar se os sintomas | depressivos de 12 semanas; | generalizacéo, além disso a
depressivos  pré-natais | Sintomas depressivos pré-natais | depressao foi auto relatada.
predizem a salde infantil | predisseram significativamente
acima e além da | mais problemas de salde infantil
previsdo de sintomas | em doze semanas; Os sintomas
depressivos  maternos | depressivos pré-natais
concomitantes; Avaliar | permaneceram um  preditor
0s resultados de | estatisticamente significativo de
nascimento medidos | preocupagbes com a salde
objetivamente (peso ao | infantil; A depresséo
nascer, idade | concomitante também foi
gestacional) e 0 | associada a mais preocupacoes
aleitamento materno | com a saude infantil; Nenhum
como mediadores da | dos caminhos indiretos da
relagdo dos sintomas | depressédo pré-natal para
depressivos pré-natais | problemas de saude foi
com as preocupacdes | significativo
com a saude infantil
13 | EICHLER, J. et. | Examinar a influéncia de | Os sintomas depressivos e 0 | A pesquisa ndo apresentou
al., 2021 sintomas depressivos e | estresse de significancia clinica | os critérios de excluséo e os

estresse  durante a
gravidez na idade
gestacional ao
nascimento e IMC
infantil padronizada

predisseram significativamente
um IMC infantli maior ao
nascimento e uma idade

gestacional menor ao
nascimento, respectivamente;
Sintomas depressivos

clinicamente relevantes durante
a gravidez podem aumentar
indiretamente o risco de
sobrepeso e obesidade em
criancas; N&o ha influéncia
significativa de sintomas
depressivos durante a gravidez
no IMC infantil em n = 168 a
12.391 criangas até 3 anos de
idade; E provavel que as
caracteristicas da crianca (ou
seja, sexo da crianca e
antropometria) tenham  um
impacto mais forte no
desenvolvimento do IMC da
crianca do que problemas de
saude mental materna durante a
gravidez.

seus resultados
demonstrara-se rasos e ndo
generalizaveis.
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Tabela 6 - Objetivos, desfechos e limitagdes (continuagao)

ESTUDO OBJETIVOS DESFECHO PRINCIPAIS LIMITACOES
14 YSTROM, E., Explorar a direcdo da | Fatores especificos da crianca | A avaliagdo dos problemas
et. al., 2017. causalidade entre o | para ansiedade materna e | de sono foi limitada a um
transtorno mental | despertares noturnos da crianga | Unico item sobre
materno salde e | foram associados | despertares noturnos
despertares noturnos da | negativamente aos 18 meses | relatados pelos pais, e os
crianga aos 6 e 18 | apos o} nascimento; | resultados ndo podem ser
meses de idade Demonstrou-se que o aumento | generalizados para outras
nos sintomas maternos de | dificuldades de sono, por
ansiedade ou depressdo pode | exemplo, problemas de
levar a um aumento nos | inicio do sono/dificuldade
despertares noturnos | em iniciar o sono, o estudo
simultdneos da crianga, e estd | incluiu apenas mulheres
de acordo com os sintomas | com dois ou mais filhos. Isso
maternos de ansiedade e | poderia reduzir a
depressao; Nao houve | generalizacdo para maes
associagdo entre salde mental | que tém apenas um filho
materna e despertares noturnos
infantis; Foram  observadas
evidéncias  relacionadas a
fatores de confusdo especificos
da crianga para sintomas
maternos de ansiedade e
despertares noturnos da crianca
aos 18 meses ap6és O
nascimento, mas esses fatores
contribuiram para uma
associagdo negativa.
15 FAREWELL, Investigar trajetérias de | Tanto a depressdo pré-natal | Alguns efeitos apresentados
C.V, et. al, depressdo desde 0 | quanto a taxa de mudanga da | no estudo foram fracos, mas
2021 periodo pré-natal até 54 | depressédo nos periodos | por conta do tamanho da
meses  poOs-parto e | perinatal e poés-parto foram | amostra, foram
associagbes com o | associados ao IMC da crianga | significativos.
indice de massa corporal | aos 54 meses pds-parto. Apos
infantii aos 54 meses | controlar as caracteristicas
pés-parto. sociodemograficas, a depressao
pré-natal, mas nao a inclinagcéo
da depressdo, permaneceu
significativamente associada ao
IMC infantil. Ao controlar o IMC
pré-gestacional materno, o
efeito da depressao pré-natal no
IMC da crianga aos 54 meses foi
totalmente atenuado.
16 | Kingston, D., et. | Identificar grupos | A propor¢do de criancas com | Os sintomas

al., 2018

distintos de mulheres
definidos  por suas
trajetérias de sintomas
depressivos em quatro
momentos do meio da
gravidez até um ano
pés-parto; e examinar as
associagoes entre essas

trajetérias e
comportamentos
internalizantes e
externalizantes da
crianga.

sintomas de comportamento
elevados foi maior para criangas
cujas maes  apresentavam
sintomas depressivos elevados
persistentes, seguidas por maes
com sintomas moderados; Os
achados de comportamento
externalizante, a proporgdo de
criangas com problemas
internalizantes (sintomas
emocionais/ansiedade e
sintomas de ansiedade de
separagdo) aos trés anos foi
maior para criangas cujas maes
apresentaram sintomas
depressivos mais graves
durante o periodo perinatal e
pbs-parto precoce. A relacdo
entre trajetérias de depressdo
materna e problemas de
comportamento das criangas
predisseram caracteristicas
sécio demograficas, infantis e
psicossociais na gravidez, no
pos-parto precoce e fatores
concomitantes em trés anos

comportamentais da crianga
foram ambos baseados no
relato materno  usando
medidas padronizadas de
sintomas, ndo entrevistas de
diagndstico clinico.
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Tabela 6 - Objetivos, desfechos e limitagdes (continuagao)

ESTUDO OBJETIVOS DESFECHO PRINCIPAIS LIMITACOES
17 CHOE, D. E., Investigar mudancgas | As criangas mostraram mais | Os instrumentos utilizados
et. al., 2020 discretas nos sintomas | problemas de comportamento e | foram inconsistentes. As
depressivos pds natais | vocabularios receptivos | questdes de inclusdo néo
das maes, seus | menores em infancia tardia; Ao | foram apresentadas. As
antecedentes poés-parto | contabilizar apenas covariaveis | observacdes das criangas
e diferencas nos | significativas, apenas criangas | foram realizadas pela mae,
problemas de | de mdes com trajetérias | o que pode indicar um viés

comportamento crescentes de DPP graves

emergentes da prole e | mostraram vocabularios mais

habilidades de | internalizantes e mais pobres do

vocabulario no final da | que os descendentes de méaes

primeira infancia com sintomas leves, bem como

vocabularios menores do que

criancas de mées com sintomas

moderados; Filhos de mées com

piora dos sintomas depressivos

pontuaram mais baixo em

receptivo vocabulario aos 33

meses em todas as anélise

18 BINDA, V., et. Avaliar a associagdo | Associacdo positiva entre a | Foi observado apenas
al., 2019. entre risco de atraso no | baixa qualidade da interagdo | associacdo entre as

desenvolvimento
psicomotor (RDSM) e a)
qualidade da interacéo
mae-filho; b) sintomas
depressivos  pds-parto
etc) outros fatores
relacionados ao cuidado
e ao contexto, em
lactentes saudéaveis de
risco psicossocial
atendidos na Atencao
Primaria a Saude (APS)
em Santiago, Chile.

mée-bebé com a presenca de
risco de RDSM em bebés
saudaveis em risco
psicossocial. A baixa qualidade
da interagcdo mae-filho aumenta
em 2,4 vezes a chance de
apresentar risco de RDSM,
ajustando para variaveis
sabidamente associadas ao
RDSM. N&o foi observada
associagdo significativa entre
sintomas depressivos pés-parto
e risco de RDSM. Outros fatores
de risco detectados neste
estudo foram: AME < 6 meses
ou idade de entrada no estudo e
falta de envolvimento do pai nos
cuidados da crianga. Verificou-
se nas diades chilenas que a
presenca de baixa qualidade da
interacdo de vinculo mé&e-filho
no primeiro ano de vida esta
associada a uma  maior
presenca de problemas no

desenvolvimento infantii  em
bebés. A auséncia de
associagdo entre  sintomas

depressivos poés-parto e RDSM.
Os fatores de cuidado e contexto
estdo inter-relacionados, uma
mae que tem um pai que apoia o
cuidado do filho apresenta
menos estresse e menor chance
de apresentar sintomas
depressivos; 20% das criangas
estavam em risco de RDSM.

varidveis nao havendo a
identificacdo de como a
gualidade da interacdo e os
sintomas depressivos
observados no
desenvolvimento

psicomotor dessas criangas
no futuro influenciam.
Também néo foi identificado
se a baixa qualidade da
interacdo observada se
deve em parte a presenga

de RDSM, na literatura
postula-se que essa
influéncia seja reciproca,

pois a interacdo €é mais
desafiadora com  uma
crianca que néo apresenta o
esperado desenvolvimento.
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Tabela 6 - Objetivos, desfechos e limitagbes (conclusao).

ESTUDO

OBJETIVOS

DESFECHO

PRINCIPAIS LIMITACOES

19

GONZALEZ, G.
etal .2017

Analisar a associagao
entre DPP aos 6 meses
pés-parto e distirbios do
neurodesenvolvimento

aos 18 meses, em uma
populagdo homogénea
caracterizada por baixo

Na populacdo estudada, nédo
foram encontradas diferencas
significativas entre a
persisténcia do aleitamento
materno aos 6 meses e O
desenvolvimento aos 18 meses,
a associagdo positiva € descrita

A pesquisa ndo apresentou
muitos detalhes em seus
resultados, mesmo oS
instrumentos sendo
consistentes. As
observacdes das criangas
foram realizadas pela mae

nivel socioecondmico e
cultural.

principalmente em niveis
socioecondmicos elevados;
Apesar de serem observados
menores quocientes de
desenvolvimento em toda a
populacao analisada, a
diferenca foi estatisticamente
significativa no desenvolvimento
global, social e de linguagem
sem comprometer as areas
motora e de coordenagdo nos
filhos de médes com DPP. A
linguagem foi a é&rea mais
comprometida clinicamente,
localizada na zona tardia; A DPP
continua sendo um importante
preditor dos resultados do
desenvolvimento infantil aos 18
meses, principalmente  nas
areas sociais, elemento que é
um claro indicador de risco
futuro de alteracdes
comportamentais e emocionais

Fonte: Elaborado pela autora.

4.1. ASPECTOS COMPORTAMENTAIS
Netsi et. al., (2018) em seu estudo, utilizou o EPDS (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) para avaliar a presenca de depressao pos parto em mées. O
instrumento apresenta um intervalo de pontuacdo de 0-30 para identificar a
presenca de sintomas de depressao nas genitoras, onde para a pesquisa foram
definidos trés niveis de gravidade: Auséncia de depressdo: 0 a 12 pontos
Depressdo moderada: 13 a 14 pontos; Depressédo: 15 a 16 pontos; Depresséao
grave: 17 ou mais pontos. O objetivo do estudo foi realizar uma associacao entre
a presenca de depressdo em maes e resultados adversos na saude. Na
pesquisa, os resultados adversos na saude foram definidos como atrasos no
desenvolvimento cognitivo e de linguagem e taxas mais altas de problemas
comportamentais, sendo estes inseguros ou desorganizados.

Para realizar a avaliagdo dos problemas comportamentais, foi utilizado a
Escala de Problemas Totais de Rutter (ELANDER; RUTTER, 1996), a escala é

composta por 36 itens, agrupados em trés subescalas que visam investigar a
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presenca de problemas na Saude (oito itens), Habitos (sete itens) e
Comportamentos (vinte e um itens). Os itens sdo compostos por afirmacdes e
trés alternativas para respostas, onde cada resposta pode obter a pontuacéo no
valor de 0 (o problema nao ocorre); 1 (o problema ocorre de forma ocasional ou
moderada); 2 (o problema ocorre de forma frequente ou intenso).

Durante o estudo, foi observado que criangas filhas de maes que
apresentaram depressdo moderada (OR 2,22; IC 95%, 1,74-2,83) e grave (OR
2,39; IC 95%, 1,78-3,22), ndo persistente (ou seja, a depressdo continuou
apenas nos 2 primeiros meses ap0s o parto) demonstraram mais disturbios
comportamentais infantis. Ja filhos de mulheres com depressado persistente,
sendo esta com gravidade moderada (OR, 3,04; 95% ClI, 2,10-4,38) ou alta (OR,
2,84; 95% CI, 1,71- 4,71) constataram maiores riscos comportamentais
especificamente aos trés anos de idade. Ou seja, filhos de mulheres que
apresentam depressao pés parto, sendo ela apresentada no inicio ou fim da
gravidez, persistente ou ndo, manifestaram um risco aumentado de
apresentarem distirbios comportamentais infantis, mesmo que em idades
variadas.

Utilizando a mesma escala de Depressdo Pds-Natal com as maes,
Dachew, B. A. (et al., 2021), avaliou nas criangas e adolescentes a associacao
entre a depressdo materna e a presenca de Transtorno Desafiador Opositor
(TOD) em criancas, através da Avaliacdo de Desenvolvimento e Bem-Estar
(DAWBA). O DAWBA é um instrumento que utiliza os critérios diagnosticos
estabelecidos pelo DSM, para avaliar a presenca de transtornos mentais em
criancas e adolescentes (AEBI, M. et al., 2012).

A pesquisa de Dachew, B. A. (et al.,, 2021) teve como resultado a
descoberta de que sintomas depressivos persistentes na mae estavam
associados a um risco quatro vezes maior para o desenvolvimento de TOD da
prole ao longo do tempo (AOR, 3,59; IC 95%, 1,98-6,52; P <0,001). Esse
resultado foi medido em quatro momentos diferentes (aos 7, 10, 13 e 15 anos de
idade da crianca).

Além disso, ja haviam evidéncias de que os filhos de maes com sintomas
depressivos medidos em oito semanas e também em oito meses pos gestagado

eram duas vezes mais propensos a ter um diagnostico de TOD ao passar do
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tempo (AOR em 8 semanas: 2,24 [IC 95%, 1,74-2,90]; AOR em 8 meses: 2,04
[IC 95%, 1,55-2,68]). Esse resultado foi obtido através de analises multivariadas
Generalized Estimating Equation (GEE).

Em seu estudo, Faleschini S., (et al. 2019), utilizando o Inventario de
Avaliagdo Comportamental da Funcdo Executiva (BRIEF), identificou que
exposicdes a sintomas depressivos maternos elevados no meio da gravidez
levariam a pontuacfes mais baixas na funcdo executiva comportamental. O
BRIEF foi desenvolvido com o intuito de avaliar fungdes executivas, avaliar
comportamentos, planejamentos e organizacao, além de controle de impulsos
inadequados e controle emocional (GIOIA, et, al., 2022)

Além disso, os resultados comportamentais obtidos através da Escala
Total de Dificuldades (SDQ) traz que estes sao alterados negativamente com a
presenca de sintomas depressivos pré-natais (IC 95% (0,43, 3,14)). A SDQ é
uma escala que avalia comportamentos em cinco categorias (pro-social,
hiperatividade, problemas emocionais, problemas de conduta e problemas de
pares), sendo utilizado frequentemente em pesquisas para ambientes clinicos e
é valido e confiavel entre criangas de 4 a 16 anos (GOODMAN, et. al., 2001).

O resultado ndo foi o mesmo ao ser avaliado o desenvolvimento
comportamental no periodo em que a depressao ocorreu no pés natal, apds o
ajuste aos fatores de confusao (1.20 (-0.10, 2.50)).

Kingston, et. al. (2018) também utilizou a EPDS para avaliar os sintomas
de depresséao. Para avaliar o comportamento das criancas foi utilizado a Escalas
de Comportamento desenvolvido para a Pesquisa Longitudinal Nacional
Canadense de Criancas e Jovens (NLSCY), este instrumento foi construido
baseando-se na Lista de Verificagdo do Comportamento Infantil (CBCL). A
escala utilizada € composta por 25 itens que atendem a comportamentos
internalizantes como hiperatividade, desatencdo e agressao fisica; e
comportamentos internalizantes como transtorno emocional, ansiedade e
ansiedade de separacdo. As respostas para todos os itens podem receber a
pontuacdo maxima de 3 pontos, através de uma escala likert, onde pontuacdes
mais elevadas indicam mais problemas comportamentais (STATISTCS
CANADA, 2007).
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Segundo a pesquisa de Kingston et. al. (2018), ter maes com depressao
precoce (AOR 1,84 95% CI 1,24-2,74), subclinica (AOR 1,46, 95% Cl 1,04-
2,06) ou alta (AOR 2,17, 95% CI 1,22-3,88) estava associada a um risco
aumentado de apresentacdo de sintomas como alta hiperatividade e
desatencdo, e ansiedade de separacdo. Porém, a trajetéria de sintomas
depressivos nao foi associada ao risco da apresentacao de sintomas emocionais
ansiosos.

Para os quatro comportamentos estudados, em todos, a proporcdo de
alteracbes comportamentais elevadas foi maior em mées que apresentavam
sintomas depressivos, podendo ser eles altos e persistentes, moderados e

minimos.

4.2. ASPECTOS COGNITIVOS

Netsi et. al., (2018) teve como um de seus objetivos avaliar a presenca de
problemas cognitivos e para isso utilizou dados como as notas de matematica,
dos filhos, ao completarem 16 anos de idade e depressao nos mesmos, aos 18
anos de idade (Medido através do Cronograma de Entrevista Clinica - Revisado).

Os resultados para filhos de médes com DPP nédo persistente, nao foi
associado com risco aumentado para o nivel cognitivo, sistematizadas no estudo
através de notas de matematica mais baixas, porém ao observarmos os niveis
de depresséo nesse publico, podemos identificar nUmeros relevantes ja que os
filhos apresentaram taxas mais altas de depresséo aos 18 anos de idade (OR,
2,34; 1C 95%, 1,03-5,29).

Para a medida de resultados cognitivos no desenvolvimento infantil,
Faleschini S., et. al. (2019), foi além, utilizando instrumentos como o Teste de
Inteligéncia Breve de Kaufman, Segunda Edi¢cdo (KBIT-2) para medir a
inteligéncia verbal e ndo verbal. O teste referido é constituido por sub-testes
denominados vocabularios e matrizes, possuindo normas para pessoas que tém
de quatro anos a até noventa anos de idade. O KBIT traz scores de QI Total,
além dos de vocabulario e das matrizes.

Para rastrear as habilidades visuomotoras, foi utilizado o subteste de
desenho Wide Range Assessment of Visual Motor Abilities (WRAVMA). O
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WRAVMA consiste em uma avaliacdo, onde através de trés testes percebe as
questdes visuomotoras, habilidade motoras finas, habilidades viso-espaciais. As
pontuacBes do teste sdo padronizadas, onde os maiores scores significam
melhor desenvolvimento (ADAMS; SHESLOW, 1995).

Para identificar a memdéria visual (memoéria de design e memdéria de
imagem) foi utilizado o indice de Memoria Visual da Avaliagcdo de Ampla Variagio
de Memdria e Aprendizagem - Segunda Edicdo (WRAML). O teste apresentado
€ um instrumento psicométrico que tem como objetivo avaliar a capacidade de
memorizar e aprender diversos tipos de informacdes (memorizacdo para
historias, aprendizados verbais, memoria visual), de forma ativa, estando na
idade de 5 a 17 anos (ADAMS; SHESLOW, 1990).

Na pesquisa de Faleschini S., et. al. (2019), as méaes que foram expostas
durante a gravidez a sintomas depressivos, ndo tiveram qualquer associacéo
com filhos com resultados cognitivos abaixo da média. Além disso, a exposi¢ao
a sintomas depressivos durante os 12 meses poés parto, foi associada a menor
memoria de imagens WRAML (-0,93 pontos, IC 95% (-1,79, -0,08)), ndo tendo
relacdo com o desenvolvimento cognitivo geral. Desse modo, a pesquisa de
Faleschini S., et. al. (2019) demonstrou a falta de associacdes entre a depressao
materna pré-natal e o desenvolvimento cognitivo aos 3 anos de idade, tendo
como efeito a longo prazo desconhecido.

Em outra pesquisa sobre o mesmo tema, Costa et. al. (2017), avaliou a
presenca do medo odontologico em criangas com maes com DPP. O medo foi
avaliado utilizando a escala Dental Anxiety Question (DAQ) e a presenca de
depressdo materna foi medida através do Inventario de Depressdo de Beck
(BDI)-1120.

A escala DAQ € composta por quatro perguntas que apresentam
respostas de multipla escolha, abordando reacdes possiveis que 0 paciente
poderia vir a ter no momento em que esta no dentista. As respostas sao
compostas por uma escala likert de 5 pontos, onde 1 (um) descreve estar calmo
e 5 (cinco) estar extremamente ansioso (escore 5) (CARVALHO et al, 2012).

O BDI € um questionario composto por 21 (vinte e um) itens que medem
sintomas de ansiedade e depressdo. O questionario é realizado por autorrelato,

contendo afirmacdes descritivas sobre os sintomas que podem ser avaliadas em
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uma escala de 4 (quatro) pontos onde o primeiro indica que a presenca de
determinados quesitos é inexistente e o Ultimo que a presenca existe e € dificil
de suportar.

O autor identificou que filhos de mées com sintomas de depressao
apresentaram prevaléncia de medo odontolégico 40% maior do que filhos de
maes nao sintométicas, trazendo como explicacao a interacdo entre ambas das
partes abaixo do ideal o que pode, por sua vez, ter um efeito adverso no
desenvolvimento cognitivo, social e emocional da crianga (COSTA et. al., 2017).

Sobre o mesmo tema, NIX, L., et. al. (2021) utilizou a Escala Bayley de
Desenvolvimento Infantil — 32 Edi¢cao (BSID-IIl) para avaliar o desenvolvimento
cognitivo e de linguagem; e a Escala de Avaliacdo de Hamilton para Depressao
(HAM-D) para avaliar a depressdo em maes.

A escala Bayley € um instrumento que avalia os niveis cognitivos, de
linguagem e motor através de subescalas. Sua aplicacéo é realizada através de
atividades e brincadeiras entre o aplicador e a crianca, estas que promovem a
interacdo. A escala avalia criancas com a idades de 1 (um) a 42 (quarenta e dois)
meses (ALVES et. al., 2021).

Ja a Avaliacdo de Hamilton é composta por 17 (dezessete) itens, através
de uma escala Likert, onde as respostas podem pontuar de O (zero) a 4 (quatro)
de acordo com os sintomas. As afirmac¢des correspondem a como o individuo
tem se sentido nos ultimos sete dias, podendo as respostas finais variarem
desde O (zero) a 52 (cinquenta e dois) pontos. Para ser avaliada a presenca de
depresséo, os scores devem pontuar no minimo 8 (oito) pontos.

Nas pesquisas de Nix (et. al., 2021), no que se refere a cogni¢do, néo
foram identificados escores cognitivos das criangcas significativamente
associados aos niveis de depressdo materna pré-natal ou pos-natal. Segundo o
autor, esse resultado pode ter ocorrido por conta do tamanho da amostra

utilizada na pesquisa.

4.3. ASPECTOS LINGUISTICOS
Para avaliar a linguagem expressiva da crianca, Aoyagi et al. (2019), fez

uso da Escala de Aprendizagem Precoce de Mullen (MSEL; Mullen, 1995). Esta
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escala foi desenvolvida para medir, em criancas, aspectos relacionados ao
neurodesenvolvimento geral até os cinco anos de idade. Abrangendo cinco
dominios (Linguagem Expressiva, Linguagem Receptiva, Recepcao Visual,
Motor Grosso e Motor Fino), Aoyagi et al. (2019) utilizou a linguagem para
identificar a formagéo de conceitos de nivel alto, respostas verbais e vocais
direcionadas e falas espontaneas das criangas. A escala &€ composta por 28 itens
com pontuacéao total variando de 0 a 50, organizada hierarquicamente por niveis
do desenvolvimento infantil.

Para a avaliacdo da depressédo pdés parto foi utilizado a escala pds natal
de Edinburgh. Através da pesquisa, foi possivel associar a presenca de DPP
com mudancas significativas na linguagem expressiva, onde 0S seus scores
apresentavam um padrdo decrescente de acordo com a idade dos bebés que
foram expostos a DPP com inicio tardio (mudanca de desvio por més, -0,019; p=
0,002). Esse resultado néo foi apresentado da mesma maneira quando a DPP
teve inicio de forma precoce (variacao por més, -0,006; p= 0,14).

NIX, L., et. al., (2021) através da Escala Bayley de Desenvolvimento
Infantil — 32 Edicao (BSID-III), apresentada no topico anterior, avaliou também os
aspectos linguisticos, mas nao identificou uma associacdo direta entre a
depresséo pos parto e o desenvolvimento da linguagem em criancas.

Ja Gonzalez, et. al. (2016), utilizou a Escala de Beck como instrumento
de avaliacdo da depressédo pos parto, e para a avaliacdo do desenvolvimento
cognitivo foi utilizado o teste de Brunet-Lézine. A Escala de Beck foi especificada
anteriormente, ja o teste de Brunet-Lézine, também conhecido como Escala de
Desenvolvimento Psicomotor da Primeira Infancia, tem como objetivo avaliar
areas do desenvolvimento como a postura, linguagem, sociabilidade e
coordenacao 6culo-motriz, em criancas de 1 (um) a 30 (trinta) meses. A escala
€ composta por 150 (cento e cinquenta) itens, onde 10 (dez) desses séo itens
para testagem;

Segundo o estudo, a relacdo entre a DPP e o desenvolvimento cognitivo
infantil foi estatisticamente significativa, sendo voltada para as areas de
linguagem (IC 95% 71,99-76,22) e desenvolvimento global (IC 95% (75,36-
78,57)). Desse modo, no estudo, sendo analisado os fatores do

desenvolvimento, apresentou-se diferengas significativamente relevantes nas
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questdes de desenvolvimento global, social e de linguagem sendo a linguagem
a area mais comprometida (IC 95% 71,99-76,22).

No estudo de Choe et, al. (2020) as maes utilizaram a Escala de
Depressdo do Center for Epidemiological Studies (CES-D) para avaliacdo dos
sintomas depressivos. O instrumento faz uso de uma escala de resposta de
quatro pontos, onde 0 equivale a menos de 1 dia e 3 equivale de 5 a 7 dias. O
CES-D é usado como dispositivo de triagem clinica com pontuacéo de corte de
16 pontos. Para avaliar a crianca, foi utilizada a Lista de Verificacdo do
Comportamento Infantil para Idades de 2—3 anos (CBCL/2-3; Achenbach, 1992).
Esta escala avalia comportamentos externos e internos, onde 0s primeiros séo
avaliados através de 26 itens, indicando comportamentos destrutivos e
agressivos. Ja os internos sao avaliados através de 25 itens indicando
comportamentos ansiosos, retraidos e deprimidos.

Além disso, no mesmo estudo o vocabulario receptivo da crianca, através
do Peabody Picture Vocabulary Test— 32 Edicao (PPVT-III). O teste tem em sua
composicdo 144 (cento e quarenta e quatro) itens com 04 (quatro) figuras em
cada pagina, que devem ser identificadas de acordo com a solicitacdo do
aplicador. O teste pode ser realizado em criancas de 02 anos e 06 meses (dois
anos e seis meses) a 18 (dezoito) anos de idade, avaliando pessoas, acoes,
tempo, lugares, entre outros quesitos. Os niveis variavam de acordo com a idade
da crianca e no final os scores eram convertidos em pontuacdes, que variavam
de acordo com o nivel da crianga.

Através das escalas, foi percebido que as criangcas que eram expostas a
maes com sintomas depressivos graves durante a primeira infancia
apresentavam mais problemas de comportamento e de vocabularios receptivos,
Oou seja, mais pobres e internalizantes, como o inibido e o timido-ansioso,

trazendo também problemas de ansiedade.

4.4, ASPECTOS EMOCIONAIS
Em seu estudo, NIX, L., et. al., (2021) utilizou a escala socioemocional
Bayley (BSID-IIl) que é caracterizada como um questionéario de 35 itens para ser
respondido por mées, escala esta que ja foi descrita anteriormente. O objetivo
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era avaliar a presenca de escores socioemocionais em filhos de maes que
tinham DPP e aquelas que néo tinham sido expostas ao fendmeno. O resultado
da pesquisa apresentou a auséncia de diferenca significativa entre 0os grupos
avaliados (Deprimido, Histéria de Depressédo e Controle), em criancas com 2
anos de idade.

WALKER, A. L., et. al., (2020) utilizou a versao holandesa validada do
Center for Epidemiologic denominada Escala de Depressédo de Estudos (CES-
D) para avaliar a presenca de sintomas depressivos pos parto. A CES-D verifica
a frequéncia de sintomas depressivos apresentados durante a Ultima semana
atraves de 20 (vinte) itens, estes que podem ser classificados em uma escala de
04 (quatro) pontos onde de 0 a 3, os sintomas sao apresentados nenhuma vez,
ou raramente e a partir de 3 os sintomas sao apresentados na maioria das vezes
ou todas as vezes.

Nas criangas, os problemas emocionais foram avaliados através do
Questionario de Forcas e Dificuldades (SDQ) em sua versdo holandesa. O
guestionario era preenchido pela crianga e por um professor e contém cinco
subescalas, totalizando 25 itens. Cada item pode ser avaliado em 3 pontos (0=
nao verdadeiro, 3= certamente verdadeiro). Pontuacdes mais altas indicariam
maiores riscos para problemas emocionais.

Sintomas depressivos maternos foram correlacionados positivamente
com problemas emocionais infantil as 11 e 12 anos de idade. Além disso, houve
diferenca no que se diz respeito ao sexo, ja que 0S meninos apresentaram
menores escores que as meninas nos problemas emocionais (Meninos: M=0,11,
SD= 0,94/ Meninas: M= 0,13, SD=1,04).

Em sua pesquisa, YSTROM, E., et. al., (2017) utilizou o instrumento
Hopkins Symptom Checklist (SCL-8; TAMBS; MOUM, 1993) para avaliar os
sintomas de depressao. O questionario foi aplicado aos 6 e 18 meses apos o
parto e é composto por guatro itens direcionados a DPP. A pesquisa mediu
também a presenca de despertares noturnos através da pergunta: “Com que
frequéncia seu filho acorda hoje em dia?” Foram categorizados trés tipos de
respostas: "3 ou mais vezes por noite”, 1-2 vezes por noite”, 3 ou mais vezes por
noite", "1-2 vezes por noite”, “Varias vezes por semana”, “Varias vezes ou

nunca’.
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Segundo os resultados, os sintomas de depressdao materno podem levar
a um aumento de despertares noturnos e simultdneos nas criangcas aos 18

meses de idade (0,12 (0,06; 0,17) 0,00), mas ndo aos seis meses.

4.5. ASPECTOS SOCIAIS

Abdollahi, F., et al. (2017) utilizaram a Escala de Depressédo Péds-Natal de
Edimburgo (EPDS) para identificar a presenca de DPP e o Ages and Stages
Questionnaire (ASQ). Este ultimo sendo um instrumento de triagem do
desenvolvimento infantil que avalia cinco dominios (motor fino, resolugdo de
problemas, comunicacdo, motor grosso e pessoal-social). A avaliacdo foi
realizada em dois momentos: O primeiro ocorreu de duas a doze semanas pos-
parto e o segundo quando as criangas tinham 4 anos de idade. Determinados
resultados foram obtidos: Mulheres com DPP apresentaram a maior
probabilidade de terem filhos com deficiéncias nos dominios motores grossos e
dominio pessoal social.

Ja as maes que apresentaram a depresséao pos parto, esta que perdurava
até o momento atual tinham maior probabilidade de ter filhos, estes que apdés
quatro anos de idade poderiam desenvolver algum tipo de deficiéncia na maioria
dos dominio apontados pelo questionéario utilizado, como a motricidade fina,
grossa e 0s aspectos pessoais-social. [[OR=2,59, IC 95%=1,16-5,78; OR= 4,34,
IC 95%= 2,10-8,96 e OR= 5,66, IC 95%-= 1,94-16,54, respectivamente) e (OR=
3,35, IC 95%=1,31-8,58; OR=4,15, IC 95%= 2,72 em 13,87 e OR=6,17, IC 95%
=1,95-19,53, respectivamente).

Dessa forma, com o estudo pode-se inferir que a DPP foi um fator
essencial para o desdobramento das deficiéncias nos dominios ligados ao
desenvolvimento infantil, estas apresentadas anteriormente, se nos dois
momentos de avaliagdo as mulheres apresentassem a depressao.

Choe, D. E., et. al., (2020) traz outro resultado, a diade mée e filho foi
avaliada aos 7,15 e 33 meses de idade. As genitoras responderam o instrumento
desenvolvido pelo Centro de Estudos Epidemiologicos — Escala de Depresséo
(CES D). Esse instrumento é utilizado para a triagem clinica, com pontuacdo
corte de 16 pontos. A pontuagdo maxima se da com vinte pontos e 0s sintomas



59

séo percebidos através de uma subescala com alternativas comportas por quatro
pontos, sendo elas 0 (menos de 1 dia) a 3 (5-7 dias).

A socializacdo foi medida através de varios instrumentos. O primeiro,
denominado Escala de Apoio Social, onde as maes foram solicitadas a circular
quais as respostas que melhor descreviam qual ponto elas sentiam a
necessidade de ajuda ou assisténcia emocional. A escala nao foi publicada,
sendo desenvolvida para o préprio estudo.

Foi medido também a qualidade do relacionamento conjugal dos pais por
meio da Escala de Ajustamento Didatico de 32 itens (SPANIER, 1976).
Através de itens que discorriam sobre financas, religido e tarefas, os genitores
deveriam assinalar, marcando a frequéncia da concordancia ou discordancia
sobre os mesmos. Além disso foram vistos também a frequéncia de eventos
especificos como a demonstracao de afetos, discussdes, consensos e coesdes
nas decisdes, os itens foram avaliados através de uma escala likert de seis
pontos onde: 0= nunca e 5= mais frequentemente). Pontuacbes mais altas
indicavam maior ajustamento conjugal.

Também foi medido o estresse parental, através do indice Parental de
Estresse (ABIDIN, 1997). A escala é responsavel por avaliar os reforcamentos
ofertados pelos pais a crianca, a visdo de aceitabilidade dos pais pela crianca,
as exigéncias da crianca e o senso de competéncia dos pais no que se diz
respeito a crianca. Também € utilizada a escala likert de 5 pontos, onde valores
maiores indicariam maiores niveis de estresses.

Os problemas regulatérios funcionais no bebé foram avaliados através do
Crying Patterns Questionnaire (JAMES-ROBERTS; HALIL, 1991), esta escala
mede o tempo de choro do bebé através de uma escala de trés pontos (1= sem
problemas a 3= problemas definidos). Além disso utilizou também, com as
criancas a Lista de Verificagcdo do Comportamento Infantil para idades de 2 a 3
anos (CBCL/2-3; ACHENBACH, 1992), questionario este que ja foi descrito aqui
anteriormente.

O vocabulario receptivo foi medido no mesmo estudo, através do Peabody
Picture Vocabulary Test— 32 Edicdo (PPVT-IIl), nele os examinadores
solicitavam que as criancas selecionassem imagens que mais representavam a

palavra dita em voz alta, como descrito em topicos anteriores. Os resultados
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obtidos indicaram que as criangcas em que as maes tinham baixa depresséo pos
parto, apresentaram menos externalizagdes de comportamentos disfuncionais,
menores vocabularios e problemas de comportamento do que aquelas maes que
tinham DPP no nivel moderado ou alto. Os achados do estudo mostram que as
relacbes interpessoais, principalmente aquelas que se apresentam como
situacdes estressoras ligadas a figuras de apoio ligados a familia, aumentam a
chance de DPP.

Além disso, as criancas demonstraram problemas relacionados ao
comportamento e ao vocabulario receptivo quando as maes apresentavam
niveis mais altos de DPP ou tiveram algum agravamento de sintomas
depressivos na primeira infancia.

Binda, et. al. (2019), buscou compreender 0s riscos psicossociais
relacionados a depressao pés parto utilizando o Ages & Stages Questionnaire
(ASQ Second Edition) versao traduzida para o espanhol. Foi avaliado também a
interacdo entre a diade mée-crianca, através do CARE - Index Infants, este que
€ composto por a andlise de uma gravacao da brincadeira livre entre ambos os
participantes, através de um video de 3 minutos. Desse modo, € fornecido a
pontuacao (0-14) sobre a sensibilidade materna, onde pontuacdes mais baixas
consideram baixa qualidade da interacéo (0-6).

Para a realizacdo da avaliacdo dos sintomas de depressdo pos parto,
utilizou-se a Escala de Depressédo Pés-Natal de Edimburgo (EPDS). O estudo
de Binda, et. al. (2019), foi o Unico que ndo apresentou associacdo entre 0s
sintomas de depressao pos parto e o risco de atraso no desenvolvimento infantil,
ja que dos filhos das maes que apresentavam DPP, 25% apresentaram risco de
atrasos em comparacao com os filhos das maes que nao continham sintomas,
sendo estes 15,8% da amostra, 0 que ndo demonstrou uma relevancia
estatisticamente significativa (C2= 2,35 p= 0,12, OR= 2,25, 95% CI [0,84-3,72)).

4.6. ASPECTOS FiSICOS
Os estudos relacionados aos aspectos fisicos variam de acordo com as
estruturas observadas. Decidimos reunir nesse topico, todas as pesquisas que
traziam a influéncia da depresséo pés parto no desenvolvimento maturacional e

corporal das criangas. Iniciando com o estudo de WEN, D.J., et. al., (2017) que
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examinou até que pontos o0s sintomas de DPP contribuiam para o
desenvolvimento da estrutura da amigdala de criangas com, 4,5 anos de idade.

Foi administrado nas maes o questionario Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), juntamente com o Inventario de Depressao de Beck-
Il (BDI-Il), ambos os instrumentos ja foram descritos anteriormente. Ja as
criancas foram submetidas a exames de ressonancia magnética aos 4,5 anos
(1 més). Andlise da estrutura da ressonancia magnética estrutural de
ressonancia magnética foi feita através do FreeSurfer, um software com
ferramentas de neuroimagem para processamento, analise e visualizagdo das
mesmas.

Através do FreeSurfer foi possivel rotular voxeis e substancias cinzentas,
brancas, liquido cefalorraquidiano ou estruturas subcorticais (por exemplo,
hipocampo, amigdala, talamo, entre outras). Os resultados obtidos né&o
demonstraram a presenca de interacao entre a depressao pos parto e a amigdala
a esquerda (y= 0,005, P= 0,944, df= 192) ou direita (y= 0,098, P= 0,141, df=191).

Foi percebido que os efeitos dos sintomas depressivos se apresentaram
diferenciados, de acordo com os sexos. Nas meninas, 0s sintomas depressivos
pré-natais indicaram um maior volume na amigdala direita (para as maes que
foram acometidas pela depressdo: y= 0,219, P= 0,043, df= 99; Maes sem
depresséao: y= 0,195, P= 0,042, df= 100). Ajustando para sintomas depressivos
maternos pés-natais, percebeu-se que ndo houveram diferencas nos volumes
da amigdala esquerda (y= 0,009, P= 0,930, df= 99) ou direita (y= 0,050, P=
0,622, df=99). Nos meninos néo percebeu-se diferencas nos grupos estudados.

EICHLER, J. et (2021) estudou a influéncia da DPP no indice de Massa
Corporal (IMC) Infantil desde o nascimento até os 2 anos de idade. Os sintomas
depressivos foram avaliados através do Patient Health Questionnaire (PHQ-D),
instrumento este de autorrelato, desenvolvido para identificar os sintomas
relacionados a transtornos mentais, de acordo com o DSM. No estudo foi
utilizado o moddulo de depressdo, composto por 9 (nove) itens, onde os
participantes devem avaliar a presenca de sintomas nas ultimas 2 (duas)
semanas (onde 0= nenhum sintoma e 3= quase todos 0s sintomas).

Nas criancas foram medidos o peso e altura em varios momentos, desde

0 nascimento da crianga até os 24 meses (2-4hs do nascimento; 6—7 meses; 10—
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12 meses; e 21-24 meses) ap0s o nascimento. O IMC foi calculado a partir
desses dados, ja que € considerado como o melhor preditor para a obesidade
na primeira infancia.

Os resultados antropométricos infantis, independentemente da idade
foram maiores em criangas que estavam submetidos a estresses e sintomas
depressivos das mées. Foi observado que os sintomas depressivos maternos
predisseram de forma significativa um maior IMC infantil no nascimento e na
idade gestacional. O crescimento intrauterino foi afetado, o que n&o ocorrem sao
modificacdes na gravidez ou no parto.

Além disso, os sintomas depressivos cronicos afetavam de forma mais
evidente o IMC infantil, do que os episodicos. Os problemas relacionados a
saude mental durante o parto ndo demonstraram que haveriam complicacdes
durante a gravidez.

Farewell, C.V., et. al., (2021) investigou, em seu estudo, a depressao em
mulheres gestantes, desde o periodo do pré-parto, até os 54 meses poés parto,
realizando uma associacdo com IMC infantil no tempo final da pesquisa. Para
isso, 0 autor utilizou o score z do IMC infantil aos 54 meses de idade (peso em
quilogramas, dividido pela altura em metros ao quadrado). O escore z foi
estabelecido de forma especifica para o sexo e idade a partir dos Padrbes de
Crescimento da Forca-tarefa Internacional de Obesidade (IOTF).

A depressédo pos parto foi observada, aos 9 meses, através da Escala
de Depressédo Pos-natal de Edimburgo (EPDS). Aos 54 meses, 0 mesmo quesito
foi avaliado utilizando-se o Patient Health Questionnaire, no item 9 (PHQ-9).

Em todos os momentos avaliados na pesquisa, durante os 54 meses
acompanhados, o IMC das criangas foi significativamente correlacionado com a
depressao apresentada pela méae (r= 0,06-0,08, p < 0,01). Aléem disso, os scores
de depresséo, tanto pré-natal como pos natal foram correlacionados com o maior
indice de IMC infantil (B=0,09, p<0,01). Apds os fatores sociodemograficos
serem controlados, essa correlacao foi atenuada (B= 0,05, p <0,05).

Dessa forma, percebeu-se que somando-se a DPP, as caracteristicas
sociodemogréaficas mais baixas, o IMC infantil apresentava-se mais alto. Os

resultados apresentaram que 0s scores que continham dados sobre depresséo
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pré-parto foram associados em maior relevancia, ao IMC infantil, do que a

depressao durante o pos parto.

4.7. RESULTADOS ADVERSOS NA SAUDE

DADI, A.F., et. al., (2021), buscou estudar o risco de filhos de até 6 meses
de idade, com méaes acometidas pela depressdo poOs parto terem maior
probabilidade de apresentarem diarreia, infeccao respiratoria aguda (IRA) e
desnutricdo. A desnutricao foi observada através da medicdo da circunferéncia
do bragco médio-superior (MUAC). Para a identificacdo de bebés com diarreia e
com IRA de foi utilizado a diretriz de Doencas da Infancia (Diarreia: Trés ou mais
episodios de fezes moles durante 24 horas/ IRA: Tosse ou resfriado apresentado
em conjunto com febre e respiracdo acelerada).

Foi utilizado o Inventario de Enfrentamento Perinatal (PCI-4) para avaliar
o enfrentamento do estresse materno na gestacdo. O inventario consiste na
resposta de quatro categorias sobre o estilo de enfrentamento e sua gravidade
durante o periodo gestacional.

Dentro dos modelos ajustados na pesquisa, ndo se observou relagéo
entre a depressao pré-parto ou pés parto com o risco de diarreia (IC: 95%: y 21,
0 18,5), 0 IRA (IC: 95%: y 22,0, 21,8) nem com o risco de desnutricdo.

COBURN, S.S., (2018) utilizou a Escala de Depressdo Pos Parto de
Edimburgo (EPDS) para avaliar os sintomas de DPP, onde as pontuagdes dos
itens foram somadas (pontuacdo maxima: 30; y pré-natal: 0,86; y de 12 semanas:
0,835). Os scores mais altos significavam maiores indices de depressao. Foi
disponibilizado também o Questionario de Saude do Bebé, composto por 8 itens
(Gress-Smith et al. 2012), que deveria ser preenchido 12 semanas apos o parto.
O guestionario em questdo avaliava problemas de saude como tosse, célica,
resfriado, vémitos, entre outros. Dados sobre o desfecho do nascimento e sobre
a amamentacao também foram coletados.

Segundo o estudo, 0s sintomas depressivos pés-natais demonstraram
associacdo com os problemas de saude infantil, em até 12 semanas (= 0.06,
SE=0.01, p<0,001; R2=0.22, SE=0.05, p < 0,001). Apos este periodo, nenhum
problema de saude foi tido como relevante significativamente (idade gestacional

p= 0,69; peso ao nascer p= 0,96; amamentacao p= 0,91).
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo avaliou de maneira sistematica os estudos de coorte que
examinaram a influéncia da depressao pés parto no desenvolvimento infantil.
Dezenove estudos foram analisados detalhadamente pois atenderam aos
critérios de inclusdo e assim foram revisados.

E importante destacar que discrepancias podem ser observadas
primeiramente por conta da definicdo de depressdo pos parto e o tempo para
seu diagnéstico. Os resultados obtidos na pesquisa giraram em torno de
resultados adversos no desenvolvimento, que para melhor compreensdo do
leitor, foram divididos em dominios especificos.

Os disturbios de linguagem expressiva foram observados apds os 18
meses de idade, principalmente ligados a linguagem expressiva em maes que
apesentaram a DPP apdés os 4 meses de gestacao. Os resultados apresentados
corroboram com a ideia de Reilly (et al., 2006) demonstrando que a linguagem
expressiva, juntamente com as habilidades relacionadas a comunicacéo,
apresenta seu desenvolvimento a partir de 1 ano de idade, havendo assim uma
congruéncia entre tempo de sinais da DPP e o desenvolvimento da linguagem.
Se faz necessario pensarmos sobre a influéncia da DPP tardia, ja que como ha
uma maior duracéo dos sinais maternos sobre o crescimento da crianca, poderia
haver também um efeito mais duradouro sob o desenvolvimento (AOYAGI et al.,
2019).

Além disso, a evidéncia também pode ter sido obtida como o resultado da
interacdo genitora-bebé, j& que a provavel auséncia de respostas da mae (por
conta da DPP) prediz a uma falta de estimulacdo na linguagem expressiva,
necessaria para 0 seu aprimoramento, havendo assim somente o
desenvolvimento de uma linguagem receptiva (TAMIS-LEMONDA,
BORNSTEIN, BAUMWELL, 2001; PAAVOLA, KUNNARI, MOILANEN, 2005).

E importante lembrar que, um estudo analisado aqui (GONZALEZ, G.,
2016) comparou diversos fatores do desenvolvimento, apresentando diferencas
significativas nos fatores globais, sociais e de linguagem, demonstrando mais

relevancia no aspecto linguistico, sendo esta a area mais comprometida.
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Os distarbios comportamentais em criancas aos 3,5 anos foram
apresentados como relevantes no estudo de Netsi E. et. al., (2018), sendo estes
numeros associados a DPP grave. Somando-se a ele, foram percebidos também
um risco aumentado em quatro vezes mais para o Transtorno Opositor
Desafiador (TOD) nos filhos em que as maes apresentavam sintomas
depressivos, bem como também o comportamento adaptativo infantil
apresentou-se negativo em criancas mais velhas (DACHEW, B. A.x et. al., 2021;
NIX et. al., 2021). Além disso, Faleschini S., et. al., (2019) trouxe o resultado de
gue poderia haver uma influéncia negativa nas fungdes executivas, mas somente
se os sintomas depressivos fossem apresentados antes dos 6 meses de idade
da crianca.

Kingston D. (et. al., 2018) também traz evidéncias semelhantes ao
demonstrar que problemas comportamentais externalizantes infantis, como por
exemplo a hiperatividade/desatencdo e a tendéncia a agressao fisica séo
maiores quando a mée da crianca apresenta sintomas depressivos altos e
persistentes, esse resultado é seguido também por maes com sintomas
moderados. Os mesmos problemas comportamentais foram encontrados por
Choe (et. al., 2020).

Os estudos analisados aqui corroboram com os resultados de outras
pesquisas sobre problemas na externalizagdo do comportamento, risco maior de
problemas de atengcdo e comportamentos adversos quando associados a niveis
elevados e persistentes de sintomas depressivos (VAN BATENBURG EDDES T,
2013; FIHRER 1, 2009; KINGSTON D., 2018; RICE F., 2010).

Os comportamentos, da mesma maneira que na linguagem, podem ser
explicados também pela relagédo parental, onde a sensibilidade materna poderia
aumentar os riscos de problemas emocionais e comportamentais na crianca
(STEIN A., 2014; DUBBER S., et. al.; 2015). Pesquisas apontam efeitos
negativos de longo prazo no desenvolvimento do bebé, sendo ele exposto a
transtornos de humor.

Questdes como problemas emocionais foram evidenciados em pesquisas
(WALKER, A. L., 2020) que avaliaram os sintomas a longo prazo, evidenciando
gue sintomas depressivos presentes antes ou depois do puerpério, estando
estes associados a gestacéo, estdo relacionados a mais problemas emocionais
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em criangas de 11 a 12 anos, indicando assim que a gestacdo e o pés parto
seriam periodos sensiveis para o desenvolvimento infantil, podendo afetar a vida
como uma toda (MICHAEL; TYLER, 2005; BAGNER, et. al., 2010). E importante
pensar que o periodo de idade apresentado na pesquisa € também o inicio da
adolescéncia, periodo critico para a formacédo de identidade, onde os fatores
externos influenciam diretamente na visao de mundo.

Sintomas emocionais ligados a ansiedade bem como sintomas de
ansiedade de separacdo também foram evidenciados nas pesquisas, onde os
sintomas depressivos em maior intensidade e persisténcia, sendo seguido por
sintomas precoces atingiam diretamente as criancas através de internalizacdes
(Kingston D., et. al., 2018).

Sentimentos como medo direcionado a algo especifico também foram
apresentados, como por exemplo o medo odontoldgico. As explicacdes se deram
em torno dos sentimentos interrelacionados entre mae e bebé, onde os afetos
negativos para com a crianca poderiam ampliar as emocdes disruptivas nas
mesmas, fazendo assim com que em situacdes de apreensao, onde 0 pequeno
nao sabe o que fazer, encontre-se desamparado do afeto da mae, apresentando
esta depressédo pos parto grave e persistente, e externalize o medo.

Somente um estudo (NIX et. al., 2021) trouxe a auséncia de interacao
entre DPP e desenvolvimento socioemocional, cognitivo e linguagem. Esses
resultados podem ter ocorrido por conta de atritos no grupo controle, este que
apresentava mais componentes do que 0 grupo com pessoas gque apresentavam
DPP.

Um estudo apresentou a relacdo entre fatores fisioldgicos, como
desnutricdo, infeccdo respiratoria aguda e diarreia com a depressao pos parto,
porém nenhum dos quesitos foram associados positivamente, diferindo de
resultados de estudos anteriores que demonstravam a associagao entre o que
foi medido (GRIGORIADIS et. al., 2013; SURKAN P.J., et. al., 2016; MEDHIN,
G., et.al.,, 2010; MAI, L. T., etal., 2014). Levanta-se a hipétese de que a diferenca
nas ferramentas utilizadas para a medicdo, bem como a ndo contabilizacéo, na
pesquisa, de fatores sociais (saneamento, saude, sociedade) podem ter

atrapalhado no resultado.



67

Diferente do que foi apresentado anteriormente sobre as questdes
fisiologicas, Abdollah (et. al., 2017) demonstrou que as criancas que foram
expostas a DPP poderiam apresentar, até os quatro anos de idade um quadro
maior e mais agudo de doencas cronicas, fazendo mais usos de medicamentos.
Coburn (et. al., 2021) também corrobora com os resultados demonstrados aqui,
levantando a hipotese de que méaes com DPP compareceriam menos a consultas
pré-natais, teriam menos cuidados com sono, fumo e alcoolismo, o que levaria a
mais problemas de saude da crianca.

Olhando ainda para caracteristicas fisiologicas, a presenca de amigdalas
maiores em meninas que foram expostas a depresséao pré-natal foi encontrada,
€ importante ressaltar a especificidade desse dado, j4 que se apresentou em
maior evidéncia em amigdalas direitas. Levanta-se a hipotese de que esta
estrutura responde a estimulos relacionados a ansiedade e depressédo, bem
como também a ameacas e violéncias, deste modo, o crescimento da amigdala
se daria por conta das situacfes expostas (BECK, AT, 2008; HERMANS, E. J.;
QIN, S., FERNANDEZ, G., 2009).

Além disso, foram detectadas maiores IMC’s infantis ao nascimento e
respectivamente a esse resultado, menor idade gestacional de filhos de méaes
com DPP, podendo desta maneira, haver um risco maior de sobrepeso e
obesidade da crianca (EICHLER, et. al., 2021). O mesmo achado foi percebido
no estudo de Farewell (et. al., 2021) onde o IMC aos 54 meses de vida, foi
correlacionado de forma significativa com a depressdo. E importante
percebermos que o resultado pode variar de acordo com o local em que a
pesquisa esta sendo realizada, ja que menores resultados no IMC também
podem ser previstos, demonstrando que a depender do estado emocional da
genitora, a antropometria infantil pode ser afetada (ACCORTT, et. al., 2015;
DUNKEL, 2011), além disso os fatores sociodemograficos e a saude materna
podem ter um efeito cumulativo para a variagao deste resultado.

A interacdo social também foi vista como prejudicada em criancas em que
as maes apresentavam depressao pos parto, juntamente com a comunicacao e
a motricidade grossa (GONZALEZ, et al, 2017). O resultado deste estudo pode
advir da probabilidade da genitora apresentar insegurancas no cuidado com o

filho e assim demonstrar um modelo, para esta Ultima, ausente de estimulagcfes
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(ABDOLLAH et. al., 2017). Resultados como estes foram apresentados de modo
semelhante em estudos anteriores (JOSEFSSON, A.; SYDSJO, G., 2007;
AGNAFORS, S.; SYDSJA, G., 2013; BRENNAN, P.A. et. al, 2000). Os estudos
de Ferster (1973) demonstraram também que a falha no aprendizado de algumas
habilidades, como a socializacdo podem ocorrer por conta de uma mediacao
pouco contingente comprometendo o desenvolvimento.

Questdes como despertares noturnos também foram identificados como
atingidos por depressdo pos parto, as interrupces no sono podem ser
originadas pela auséncia de cuidado, limite e cognicbes da méae para com a
crianga, ja que rotinas noturnas, presenca materna a noite e compartilhamento
de camas podem vir a afetar o sono da crianca. Resultados como esse também
sdo encontrados amplamente na literatura, através da associacdo do
comportamento dos pais e do sono noturno (ADAIR et al., 1991; TIKOTZKY;
SADEH, 2009)

Sobre o desenvolvimento cognitivo associado a depresséo pds parto ndo
foram observadas pesquisas associadas positivamente. Binda (et al., 2018) traz
gue ha a possibilidade de que tais evidéncias ndo sejam encontradas por conta
de amostras com numeros insuficientes, bem como também por os estudos
utilizarem criancas em sua primeirissima infancia, que poderiam néo ter
adquirido suas habilidades por conta de seu periodo maturacional.

Com os estudos analisados € possivel perceber que o impacto da
depressao poOs parto nas criangas nao percorre um caminho linear que leva a
resultados adversos especificos e determinados. Conclusbes como essas
corroboram com a teoria comportamental apresentada na introdugédo dessa
revisdo integrativa, ja que a descricdo dos comportamentos feita anteriormente
pode ser vista ocorrendo em decorréncia da interacdo entre a crianca e 0
ambiente, que no caso da pesquisa em especifico, faz com que o ambiente seja
representado pela genitora (FERSTER, 1973).

A depressao pos parto, nesse caso, € um fenébmeno com varias faces,
gue pode trazer como uma das suas consequéncias a diminuicdo do repertorio
do organismo (crianca) a partir da relagdo ambiental. Com uma baixa frequéncia
de reforcos positivos e o aumento de reforcamentos negativos, alguns

comportamentos que s&o ditos como os habituais (ex. desenvolvimento da
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linguagem, socializagdo e cognicdo) demonstram uma redugdo em seu
responder.

Assim, o histérico de reforcamento, modelacdo e modelagem, promove
um repertorio comportamental diferente, ja que haveriam situacées dotadas de
problemas no que se diz respeito a mediacao pouco eficiente no aprendizado da
crianga. Desse modo, a experiéncia na primeira infancia, que decorre da
exposicao a situacdo e eventos ndo controlaveis, vem exercer influéncia nos
comportamentos presentes ao longo da infancia e da vida do sujeito (FERREIRA;
TOURINHO, 2013).

Os principais dominios apresentados na literatura sdo descritos aqui e
contribuem para o aprimoramento das bibliografias que versam sobre o impacto
da depressao pos parto em criangcas em sua primeira infancia.

As descobertas trazem a importancia de nos atentarmos a depresséo
como um fator que pode vir a aumentar a vulnerabilidade do desenvolvimento da
crianca levando-nos a pensarmos sobre a adversidade pos natal e como mitigar
os seus efeitos a longo prazo. A questéo chave desta pesquisa foi compreender
como a depressdo pos parto atinge os processos hereditarios, contextuais e

maturacionais, bem como a soma deles.
6. LIMITACOES

Este estudo néo esta isento de limitacbes. Os resultados obtidos nas
pesquisas foram variados, os artigos utilizavam abordagens diversas e nem
todos exploravam a exposicéo a depressdo materna e o desenvolvimento infantil
de forma independente. Além disso, na maioria dos estudos as genitoras ou
pessoas proximas, como professores, relataram 0s sintomas, 0 que podem
aumentar ou diminuir os efeitos da pesquisa. Também nao foram observados se
0S sintomas depressivos a que as criangas foram expostas apresentavam-se em
evidéncia em meses diferentes das gestacdes analisadas. Embora tenha-se
selecionado estudos conduzidos por cientistas de referéncia no tema, néo
aplicamos o sistema de qualidade na literatura, podendo assim haverem vieses

negligenciados aqui. Mesmo com as limitacdes mencionadas acima, é possivel
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compreender que a exposi¢do de forma cumulativa a DPP é evidenciada como
particularmente prejudicial a saude da crianca.
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A. ldentificagéo

Titulo do artigo

Titulo do periédico

Autores Nome
Local de trabalho
Graduacao

Pais

Idioma

Ano de publicacdo

B. Instituicdo sede do estudo:

C. Tipo de publicacéo

Area da salde. Qual?

Outra area. Qual?

D. Caracteristicas
metodoldgicas do
estudo

1. Tipo de publicacdo

1.1 Pesquisa

( ) Abordagem quantitativa ( ) Delineamento
experimental () Delineamento quase-experimental
( ) Delineamento nédo-experimental ( ) Abordagem
gualitativa

1.2 Nao pesquisa
() Reviséao de literatura () Relato de experiéncia
( ) Outras

2. Objetivo ou questao de investigacao

3. Amostra

3.1 Selecgéo

() Randbmica () Conveniéncia () Outra

3.2 Tamanho (n)

Inicial

Final

3.3 Caracteristicas ldade

Sexo: M () F () Raga:

Diagndstico

3.4 Critérios de inclusao/exclusao dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Instrumentos

6. Intervencdes
realizadas

5.1 Variavel independente
5.2 Variavel dependente
5.3 Grupo controle: sim () nao ()
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5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()

5.5 Duragéo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuracdo da
intervencao

6. Resultados

7. Andlise

7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes séao justificadas com base nos
resultados
8.2 Quais sdo as recomendacodes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacdo do rigor
metodoldgico

Clareza na
identificacéo da
trajetéria metodoldgica
no texto (método
empregado, sujeitos
participantes, critérios
de incluséo/excluséo,
intervencao,

resultados)




