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DIALOGIA MAE-FILHO EM CONTEXTOS DE DEPRESSAO
MATERNA: REVISAO DE LITERATURA

Mother-Child Dialogism in Maternal Depression Context:
Literature Review

Janaina Pereira Pretto Carlesso (', Ana Paula Ramos de Souza @

RESUMO

Tema: o presente estudo analisou a producgéo cientifica dos ultimos cinco anos sobre a depressao
materna, em particular as repercussdes da depresséo na interacdo mae-filho e as suas implicagcbes
para o desenvolvimento infantil. Objetivo: verificar as repercussdes da depressdo materna na intera-
cao mae-filho, e examinar suas implicacoes para o desenvolvimento da crianca, especialmente o de
linguagem. Concluséo: a revisao de literatura realizada demonstra que a depresséao materna afeta
nao s6 a mae, mas também o desenvolvimento global do bebé. Os estudos apontaram que os efeitos
da depressdo materna podem resultar negativamente no desenvolvimento da crianca, potenciali-
zando desordens linglisticas, comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais. Portanto, a depressao
materna, em um determinado momento apds o nascimento, pode interferir no estabelecimento do
vinculo mae-bebé e, por isso, deve ser tratada o mais precocemente possivel.

DESCRITORES: Depressao Pds-Parto; Desenvolvimento Infantil

INTRODUCAO

A depressdao materna pds-parto é um dos
aspectos importantes a serem considerados como
possivel interveniente no exercicio da funcao
materna durante o primeiro ano de vida do bebé.
Ela pode ter consequéncias importantes no desen-
volvimento infantil, sobretudo de linguagem cuja
estruturacdo se da pela interagéo dialdgica mae-
filho

O processo comunicativo precoce da mae-bebé
tem papel decisivo na formagao vincular da diade,
pois € um intercambio nao somente de informacdes
que guiam a aquisicdo da linguagem verbal, mas
também dos sinais afetivos. A interacdo natural e
espontanea com a figura materna é fundamental
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Conflito de interesses: inexistente

neste processo, pois através da fala, do toque
e 0s cuidados corporais, a mae conduz o bebé a
emitir progressivamente suas primeiras expressoes
comunicativas no dialogo 2.

No entanto, esta naturalidade parece ficar
abalada quando a crianga demora a falar. Por
isso, quando algum fator interfere na aquisicao da
linguagem durante os primeiros anos é necessario
que haja uma intervengdo o mais cedo possivel,
visto que o periodo de plasticidade cerebral maior
se da nesse periodo. Nao sao todas as condicoes
que afetam a evolucao da linguagem, tendo efeitos
permanentes e vitalicios, mas certas condi¢des
podem durar o suficiente para impedir que certos
estagios do desenvolvimento se manifestem.
Portanto, eventos adversos nos primeiros anos de
vida podem provocar a regressao ou a paralisagao
do desenvolvimento da linguagem 3. Individuos que
sofreram privacdes extremas na primeira infancia
como maus tratos e negligéncia podem apresentar
caréncia de atributos humanos basicos como a fala
e habilidades sociais *.

Recchia e Ramos ® apresentaram alguns casos
de retardo de aquisicdo da linguagem, em que
havia indicios de depressao materna no periodo do
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pds-parto. Havia alteragbes do vinculo mae-filho,
que se refletia na quase auséncia de respostas da
mae nos didlogos da diade. Em outros havia uma
descolagem incompleta da mae-filho, pelo nao
comparecimento da fungédo paterna para impor
0 corte necessario. Em todos os casos, ficaram
claras as relacdes entre as alteracbes na dialogia
mée-filho e alteracbes no exercicio das funcdes
parentais. Tais alteracdes parecem estar relacio-
nadas as observacdes de Frizzo e Piccinini®de que
a depressao materna, no periodo pds-parto, pode
afetar a contingéncia da interacdo mae-bebé. Os
autores demonstraram que até mesmo as formas
mais brandas de depressao da mae podem afetar o
bebé, na medida em que ele perceberia as minimas
deficiéncias da interacdo com sua mae. Com base
na literatura, grande parte dos estudos sobre a
interacdo bebé-mae deprimida abordam as impli-
cacbes da depressdo pods-parto na interacdo nos
primeiros meses apds o nascimento da criancga,
considerando-se a maior incidéncia dos quadros
depressivos nesse periodo 7. Considerando os
pressupostos preliminares sobre a relacdo mae-
bebé como aspecto fundamental no desenvolvi-
mento infantil, sobretudo nos aspectos linguistico-
cognitivos, ressalta-se a importancia do estudo das
repercussdes da depressdao materna na dialogia
mae-bebé. Por isso, este estudo tem o objetivo de
verificar as repercussdes da depressao materna na
interacdo mae-filho, e examinar suas implicacdes
para o desenvolvimento da criancga, especialmente
o de linguagem, em estudos recentes sobre o tema,
relatados em periddicos indexados em bases nacio-
nais e internacionais.

METODO

Realizou-se uma revisdo de literatura sobre as
repercussdes da depressdao materna na dialogia
méae-filho e as suas implicagdes para o desenvol-
vimento infantil. Para isso, procedeu-se uma busca
sistematica das principais produgdes sobre a tema-
tica nos Ultimos cinco anos, nas bases de dados
do Medline, Lilacs e Scielo, por meio da palavra-
chave “depressdao materna”. Foram identificados
30 artigos cientificos no Scielo, 10 no Medline e
81 no Lilacs. Apds este procedimento, realizou-se
a leitura de todos os artigos identificados. Como
critérios de inclusao nesta revisao, utilizou-se a
busca de artigos que considerassem os efeitos da
depressdo materna na constituicao psiquica e da
linguagem do bebé. Para a anélise dos dados foram
considerados 0s principais achados e seu signifi-
cado para o desenvolvimento infantil. Deste total
de 121 artigos encontrados foram selecionados 22
artigos cientificos. Para o relato da analise foram
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selecionadas duas categorias que agrupavam os
artigos em tematicas: fun¢do materna e depresséo
puerperal, e repercussdes da depressdo materna
no bebé.

REVISAO DE LITERATURA

Funcao Materna e Depresséao Puerperal

A depressao materna no pés-parto tem conse-
quéncias importantes para a crianga e em diversas
areas do desenvolvimento, afetando a formacao do
vinculo na diade méae-bebé 8, o desenvolvimento
neurolégico, cognitivo e psicoldgico na infancia®e o
desenvolvimento sécio-emocional na adolescéncia
19, O aumento de transtornos emocionais na infancia
de criancas cujas maes apresentaram depressao
grave é significativo, sendo necessarias estratégias
de prevencao dirigidas a estes grupos .

Estudos sobre os transtornos emocionais no
pos-parto identificam diversas caracteristicas do
comportamento e do estado emocional da mae na
fase puerperal, como transtorno de estresse pos-
traumatico, depressao pos-parto e psicoses puer-
perais'™. A presenca de conflitos emocionais esta
associada a fatores fisioldgicos € emocionais e a
situacdes de vida da mulher, como dificuldades do
casal, pouco suporte familiar ou ndo querer engra-
vidar '3,

Dentre os eventuais transtornos emocionais do
pods-parto, trés podem ser enfatizados: melancolia
da maternidade (baby blues), psicose puerperal e
depressao. Algumas mulheres, em torno do terceiro
dia apds o parto, apresentam depressao precoce
ou baby blues, um estado de fragilidade e hipere-
motividade (disposicao a reagir emocionalmente de
modo excessivo as ocorréncias). O choro e a tris-
teza sao acompanhados por sentimentos de falta
de confianca e incapacidade para cuidar do bebé.
O baby blues corresponde a uma etapa de reco-
nhecimento mutuo entre a mae e o bebé. E o tempo
necessario para a mae compreender que o bebé é
um ser separado dela, marcando o fim da gravidez
psiquica .

A depressdo pos-parto ocorre apds o baby
blues, sendo que os sentimentos depressivos nao
cedem ao final de duas semanas apds o parto. E
uma manifestac@o psicopatoldgica importante, pois
cerca de 10 a 15% das mulheres apresentam um
quadro depressivo dentro dos trés primeiros meses
apods o parto. Geralmente, manifestam-se senti-
mentos de incapacidade de cuidar do filho e difi-
culdades para enfrentar a nova configuragao sécio-
familiar. A sintomatologia tipica inclui: sentimentos
de culpa, transtornos do sono, flutuagdes de humor
com grande tendéncia a tristeza e auséncia de
sintomas psicéticos .



Em termos de entendimento psicodindmico, o
nascimento da crianga representa o rompimento
da relacdo simbidtica entre o bebé e a mae. Este
processo de separacdo pode desencadear ha mae
vivéncias depressivas e psicéticas, reativadas por
conflitos e lutos mal-elaborados da infancia. Nesse
momento a mae precisa desenvolver um vinculo
afetivo, que Ihe permitira identificar-se com a
crianga, colocando-se no lugar dela e imaginando
0 que ela esta necessitando '°. Para Alt e Silvia ',
o parto envolve a separacdo de dois organismos
que estavam vivendo juntos em uma relagdo de
total dependéncia e permanente contato intimo.
Ao nascer, a crianga encarrega-se de uma varie-
dade de fungbes fisiolégicas que até entdo eram
cumpridas pela mée, como a respiracéo, a alimen-
tacdo e outras. A mae, que se adaptara ao estado
de gravidez e incorporara o feto no seu esquema
corporal, devera passar por um nNOvVO Processo
de ajustamento, retornando a situagdo de ndo-
gravidez. A angustia no momento do parto é de
natureza catastréfica, pois ha, na mulher, um senti-
mento de perda e de esvaziamento de partes impor-
tantes de si mesma e medo de ser atacada por algo
desconhecido (bebé). Ja a etapa do puerpério é
caracterizada pela dualidade entre a situagcdo do
perdido, gravidez, e do adquirido, o bebé.

Os servigos de saude tém grande preocupagéo
com a depressao materna, especialmente pelas
consequéncias para o desenvolvimento infantil.
As maes deprimidas apresentam, de forma mais
acentuada, impressdes e sentimentos negativos
com relacdo as criancas e a maternidade do que
as maes sem depressao'’. No geral, o estresse
vivenciado por essas maes exacerba seus niveis
de ansiedade e depressao e dificulta seu ajusta-
mento e 0 desempenho de seu papel de cuidadora,
na medida em que a depressao tende a afetar a
disponibilidade cognitiva e emocional da mae e,
consequentemente, sua responsividade a crianga’.

Os efeitos da depressao materna nao se limitam
ao atraso no desenvolvimento dos primeiros
tempos de vida, mas podem ocasionar alteracdes
na interagcdo mae-filho na primeira infancia e causar
prejuizos no desenvolvimento cognitivo e compor-
tamental, a longo prazo™.

Repercussoes da Depressao Materna no Bebé

Muitos estudos sugerem que as manifesta-
cbes comportamentais associadas a depressao
materna podem ocorrer muito cedo no desen-
volvimento do bebé e repercutir ao longo de sua
vida. Uma revisdo de artigos®® sobre os efeitos da
depressdao materna no desenvolvimento infantil,
corrobora os dados encontrados na pesquisa de
que a depressao materna apresenta efeitos a longo
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prazo no desenvolvimento infantil?’. Os pesquisa-
dores afirmam que criancas de maes deprimidas
apresentam 29% de chance para desenvolver
desordens emocionais e comportamentais quando
comparadas com 8% de chance de criangas de
mées ndo deprimidas. Igualmente, o contato com
maes deprimidas, no primeiro ano de vida, é respon-
savel pela baixa habilidade cognitiva da crianca aos
4 anos de idade.

Frizzo e Piccinini 22 realizaram a filmagem dos
bebés de 3 a 6 meses na interacao face a face com
suas maes e comum estranho. Os autores avaliaram
a performance comportamental dos bebés através
de uma escala de medida de interagdo. Os bebés
de mées deprimidas demonstraram uma interacao
mais pobre ndo sé com suas méaes, mas também
quando interagiram com estranhos. Em associacao
a freqléncia cardiaca mais elevada, os bebés
de maes deprimidas apresentaram uma menor
vocalizagdo (p < 0,001) e mais frequentemente
desviaram o olhar (p < 0,01) na interagéo, tanto
com suas maes como com estranhos em rela¢do ao
grupo controle. A maioria dos comportamentos nao
diferiu em ambos os grupos, exceto por apresen-
tarem maior aversao ao olhar (olhavam ao longe) e
menor orientacdo da cabeca em direcao a mae (p
< 0,001), sugerindo que fatores ambientais estejam
envolvidos nos resultados.

Goldbort 2 avaliaram a interacdo de maes depri-
midas com seus bebés de 6 a 7 meses. Eles subdi-
vidiram o comportamento materno em trés padroes:
retirado, intrusivo ou adequado. A interacdo foi
realizada através do paradigma face a face por 3
minutos e, apods, durante 40 minutos na interacdo
espontanea. Quando retiradas, as maes brincavam
pouco com seus bebés, raramente falavam com eles
na linguagem de bebés e tinham um afeto triste e
pouco modulado. As maes intrusivas expressavam
irritacdo para com seus bebés e interferiam em
suas atividades esponténeas e proprias. As maes
mais adequadas eram capazes de interagir positi-
vamente com seus bebés. Foram utilizados descri-
tores comportamentais durante a interacao face a
face, codificados e analisados segundo a segundo.
Os autores encontraram diferencas notaveis nos
bebés conforme a mae fosse retirada ou intrusiva.
Os bebés de maes retiradas eram angustiados,
irrequietos, procuravam engajamento sem sucesso
e gastavam mais tempo chorando, isto é, protes-
tavam significativamente mais. Os bebés de maes
intrusivas evitavam significativamente mais o olhar
(olhavam ao longe) e o interagir com suas maes.
Ambos os grupos de bebés tinham uma interagéo
significativamente menos positiva (p < 0,001) em
relacdo ao grupo dos bebés de maes deprimidas
socialmente positivas (adequadas). Associado a
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isso, as maes socialmente positivas apresentavam
uma maior amplitude de comportamento e afeto.

Lee et al.** encontraram, numa amostra de
maes deprimidas, uma persisténcia da depressao
em 70% delas ainda aos 6 meses de vida do bebé.
Esses bebés, aos 12 meses, demonstraram um
atraso no desenvolvimento (avaliado através da
escala de Bayley), sinais neurologicos leves, menor
comportamento exploratério e percentil de peso
mais baixo.

Akman et al. 2 observaram afetos menos posi-
tivos em bebés de 3 meses de méaes deprimidas,
sugerindo um comportamento depressivo ja num
periodo inicial de vida dos bebés. As duplas foram
filmadas na interag@o face a face por 3 minutos.
Para a avaliacao das expressoes faciais dos bebés,
foi utilizado o sistema AFFEX (system for identifying
effect expressions by holistic) (Izard & Dougherty,
1980), no qual sdo codificadas 10 expressdes
faciais (interesse, alegria, raiva, tristeza, surpresa,
medo, angustia, desagrado, auto-conforto, aversao
ao olhar/olhar ao longe). Os bebés das maes depri-
midas obtiveram escores significativamente mais
altos de expressdes negativas. Os bebés de maes
deprimidas ficaram significativamente mais tempo
da interagcdo com expressoes de tristeza (p < 0,01)
e raiva (p < 0,01) e menos tempo demonstrando
interesse (p < 0,05) por suas maes. Esses bebés
demonstraram preferéncia por imagens de faces
tristes, o que pode estar correlacionado com as
expressoes mais usuais de suas maes.

Em um grande estudo longitudinal foram acom-
panhadas 1.215 duplas mae-bebé 26 a partir do nasci-
mento até os 36 meses. As maes foram avaliadas
.e categorizadas (CES-D; Radloff, 1977) como
tendo depressao cronica, depressao com inter-
valos e sem depressdo. As criangcas de maes com
depressao cronica, na interagdo com suas maes,
tiveram escores significantemente mais baixos na
linguagem expressiva, menos cooperativos e com
mais sintomas de internalizacdo e de externali-
zacdo, do que os filhos de maes sem depresséo.
Os pesquisadores também avaliaram a sensibili-
dade materna, e observaram que maes deprimidas
com baixa renda foram menos sensiveis a seus
filhos quando comparadas a mées deprimidas com
maior renda, principalmente quando a depressao
era cronica. As evidéncias de que as interacoes
face-a-face entre bebés e suas maes diferem em
funcdo da depressao pds-parto e sugerem que o
estado afetivo da mée pode repercutir também nas
suas vocalizagdes com o bebé.

Evans et al. 2 avaliou as implicagbes da
depressao pds-parto em relagéo a duas caracteris-
ticas da linguagem materna: tempo de expresséo
vocal e pausas e o uso de entonacdo da voz. A
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autora verificou que maes deprimidas apresen-
tavam vocalizagdes significativamente mais baixas
para responder as vocaliza¢des de bebés de quatro
meses, assim como apresentavam mais variacoes
vocais e pausas, € eram menos aptas a utilizar
a entonacdo exagerada que é caracteristica da
linguagem materna.

Um aspecto avaliado nesses estudos refere-se
a atencdo compartilhada que a diade estabelece
no momento da interacdo. A atencdo comparti-
lhada esta relacionada ao desenvolvimento do
vocabulario, um aspecto importante para o desen-
volvimento da comunicagéo e, consequentemente,
dos relacionamentos interpessoais 2. Os estudos
desenvolvidos nesse sentido sugeriram que maes
deprimidas podem ser menos aptas a coordenar
um foco de atengdo com seus filhos, na medida
em que se mostraram mais preocupadas e pouco
atentas as suas criangas 2%, Por exemplo, em uma
investigacdo que comparou 0os modelos de atencao
entre diades com maes deprimidas e nao-depri-
midas em uma situacdo que permitia a utilizacdo
tanto de um foco de atengdo em comum como um
foco de atencdo independente, concluiram que
maes deprimidas prestavam menos atengcéo a um
evento em comum com suas criang¢as de dezoito a
trinta meses do que méaes nao-deprimidas, tanto em
termos de seu foco de atencao como em relacéo as
suas atividades com a crianga 3'.

Em experimentos realizados no Centro Médico
Infantil de Boston, foi solicitado as maes de bebés
de trés e quatro meses de idade que se apresentam
para os seus filhos com uma face tranquila, ndo
responsiva e inexpressiva. Isto seria seguido por
uma drastica mudanca na aparéncia dos bebés.
No primeiro ou segundo minuto, ele sorri, agita-se e
esforca-se para obter uma resposta de suas maes.
Depois de muitos esforgos sem sucesso, eles ficam
desestimulados e, com freqUéncia, comecam a
salivar. Depois de trés a quatro minutos, todo o seu
corpo mergulha em desespero. Esses foram expe-
rimentos muito breves, seguidos de abracgos calo-
rosos, mas é possivel observar que a depressao de
uma mae e sua falta de respostas podem prejudicar
o desenvolvimento do bebé %,

A interacdo mae-bebé e sua relagcdo com o
desenvolvimento posterior da crianca representam
uma area de grande interesse entre 0os pesquisa-
dores do desenvolvimento infantil. As investigacoes
conduzidas nesse sentido tém enfatizado tanto as
contribuicbes maternas quanto as contribuicées do
proprio bebé para a qualidade da interagéo %34, Este
fato pode ser verificado em métodos de observacao
comportamental utilizados em alguns estudos que
avaliaram o impacto da depressdao materna na
interacdo com bebé em periodos mais avancados



do desenvolvimento da crianga em situagdes |
udicas *.Alguns desses estudos examinaram o0s
comportamentos maternos e infantis durante a
exploracdo de brinquedos pelos bebés em situ-
acoes de jogo com suas maes. De acordo com
alguns estudos %%, essa exploragédo por parte do
bebé durante a interagdo com a mae estaria asso-
ciada ao seu desenvolvimento cognitivo posterior.
Os comportamentos maternos de introduzir brin-
quedos e manter a atencao do bebé em um brin-
quedo pelo qual demonstrou interesse estariam
associados a um aumento na exploragédo de objetos
por parte do bebé, enquanto que o redireciona-
mento de sua atencao e a manifestagao de intrusivi-
dade por parte da mée estariam relacionados a um
decréscimo nessa exploracdo. Por isso, as criancas
de maes deprimidas apresentam maior risco para
terem desordens comportamentais, afetivas, cogni-
tivas e sociais, auto-imagem negativa, disturbios do
apego, maior incidéncia de diagndstico psiquiatrico
e de afeto negativo, bem como maior risco para
apresentarem alteracdes da atividade cerebral 3.

Maes deprimidas tendem a apresentar menos
capacidade de interagir com a crianca de forma
adaptativa, menos capacidade de responder de
forma contingente e direta aos sinais da crianca e
estabelecem menos contato fisico com sua crianga
quando comparadas com maes nao deprimidas. A
diminuicdo da sensitividade materna esta direta-
mente relacionada com o comportamento materno
na interacdo com seu bebé que, na maioria das
vezes, caracteriza-se por comportamentos de intru-
sividade ou de retraimento 3.

No estudo realizado por Hoffman e Drotar
(1991),* sugere-se que a mae deprimida apds o
parto, necessariamente nao deprime o bebé. Onze
mées deprimidas e onze maes nao-deprimidas
(entre vinte e quatro e trinta e sete anos) e seus
bebés de 2 meses foram filmados em sessdes de
dez minutos, em que podiam interagir livremente.
As maes deprimidas tiveram escores significativa-
mente mais baixos em interagdo positiva, envol-
vimento afetivo e sensibilidade de reacdo, em
comparagao com o grupo de controle. Contrariando
as hipoteses iniciais do estudo, o nivel de atividade
dos bebés nado variou em funcédo da depressao
materna. No entanto, os bebés das maes depri-
midas evidenciaram, como elas, menor grau de
afeto positivo e de expressao emocional, como se
identificassem com o estilo de interacdo das maes.
Esses resultados sugerem que graus leves ou
moderados de depressao materna tém efeitos sele-
tivos na interacdo materno-filial. Por sua vez, graus
mais intensos de depressao pods-parto podem ter
efeitos a longo prazo no desenvolvimento do bebé.
Este estudo mostra que esses bebés tendem a
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desenvolver um vinculo inseguro com as maes e
a apresentar disturbios de comportamento (espe-
cialmente no sono) até cerca de um ano e meio,
mesmo quando as méaes superaram a depressao
em torno de trés meses apods o parto.

Conforme os resultados dos estudos exami-
nados nesta revisao de literatura, pode-se observar
que a mae deprimida freqlientemente tem um
padrao de cuidado do bebé nao suficientemente
bom, principalmente quando a depressao se
estende por um periodo maior de tempo. A quali-
dade das interagbes parece ter sido influenciada
de forma significativa pelo grau de gravidade, pela
duracédo dos sintomas depressivos e pelo padrao
comportamental da mae com o bebé.

Embora mecanismos de ordem genética possam
ter um papel nessa associacado, torna-se claro que
se deve considerar a qualidade da interagdo mae-
crianga e a qualidade da maternagem como contri-
buintes importantes para o padrdo de desenvolvi-
mento neuroldgico, neuroenddcrino e psicolégico
da crianga. Os estudos analisados demonstram a
dificuldade da mé&e deprimida em promover esti-
mulos adequados e adaptativos que favorecam o
desenvolvimento afetivo e a aquisi¢cao da linguagem
do filho. Do ponto de vista cognitivo, pode-se levar a
alteracdes de memdria e aprendizado. Além disso,
podem ocorrer alteracbes do padrédo de resposta
emocional a eventos estressantes 3940,

Crestani et al. 4, sugerem que a falha persistente
na manipulacao dos bebés nos primeiros meses de
vida, principalmente a falha de um olhar responsivo
da mae e de um falar com o bebé, contribui para
diminuir e/ou nao desenvolver adequadamente
conexdes neuronais. Ha evidéncias de que falhas
no cuidado inicial devido a negligéncia, abuso fisico
e/ou psicoldgico estdo associadas a altera¢des no
padrao de apego e no desenvolvimento motor e
mental dos bebés.

As atitudes inconscientes da mée facilitam as
acoes do bebé e podem também ter uma influéncia
patogénica sobre o seu desenvolvimento, pois “a
propria perfeicdo de uma relagdo entre dois seres
tao intimamente harménicos entre si — e unidos por
tantas coisas tangiveis e intangiveis — acarreta a
possibilidade de sérios disturbios, caso haja uma
quebra de sintonia” 4, ainda mais que essa relagéo
envolve de um lado um parceiro ativo e dominante
e do outro lado, um receptor passivo e totalmente
dependente.

Conforme varios estudos 20-27:343637 g depressao
pds-parto pode ter sérias implicacdes para o bebé.
Uma série de estudos mostram uma associacao
entre depressao materna e problemas posteriores
do desenvolvimento, incluindo transtornos de
conduta, comprometimento da saude fisica, ligacdes
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inseguras e sintomas de depressédo. Os sintomas
de depressao pos-parto — irritabilidade, ansiedade,
pouca concentragcdo e humor depressivo — inter-
ferem em todas as relagdes interpessoais, especial-
mente no relacionamento em formacgéao entre uma
mae e seu novo bebé. De qualquer modo nao é
via de regra que bebés de maes deprimidas sejam
deprimidos, porém tém de duas a cinco vezes maior
possibilidade de desenvolver problemas emocionais
e de comportamento. Esse fato se relaciona ao fato
de as maes intrusivas poderem apresentar distintos
comportamentos que podem ser nao-adequados,
retraidos e intrusivos #7.

Comportamentos maternos retraidos ou intru-
sivos podem gerar altera¢des na interacdao mae-filho
e tornar os bebés menos responsivos, com menores
capacidades para brincar, menor vocalizagéo % e
com maior numero de expressdes faciais nega-
tivas®>. Como consequéncia sua prontidao escolar
e seu desenvolvimento de linguagem pode estar
afetados®. Essas alteragbes sdo especialmente
importantes para a reflexdo do fonoaudidlogo,
visto que a Fonoaudiologia trabalha com bebés na
triagem auditiva neonatal e pode estar observando
tais comportamentos precocemente. Além disso, é
o primeiro profissional a receber encaminhamento
em casos de retardo de linguagem, que pode ser
um sintoma comum nessa popula¢do, como alguns
estudos ja sugerem “°,

Tal revisdo aponta, portanto, que o trabalho
pode iniciar precocemente, antes que o sintoma de
linguagem se instale, por meio do trabalho interdis-
ciplinar entre os profissionais de Fonoaudiologia e
Psicologia ja no acompanhamento do periodo puer-
peral e também nas consultas pediatricas de rotina
que ocorrem durante os primeiros meses de vida.

Essa revisao indica o quao importante é a dife-
renciacao do periodo baby blues'* da depressao no

primeiro més pos-parto e o acompanhamento da
mae e, nao sé do bebé, nos primeiros meses de
vida 3234,

A partir da andlise dos estudos apresentados
nesta revisdo, pode-se observar que a formacao
vincular da diade mae-bebé nas interacbes
precoces sdo fundamentais para o desenvolvi-
mento infantil, especialmente para aquisicdo da
linguagem. Por isso, é urgente que as avaliacdes
fonoaudioldgicas incluam as interacbes com as
figuras parentais e n&o se restrinjam aos comporta-
mentos infantis, como ocorrem em muitas escalas
evolutivas da infancia.

CONCLUSAO

A revisédo de literatura realizada demonstra
que a depressao materna afeta ndao sé a mae,
mas também o desenvolvimento global do bebé.
Os estudos apontam que os efeitos da depressao
materna podem resultar negativamente no desen-
volvimento da crianga, podem desencadear desor-
dens linguisticas, comportamentais, afetivas,
cognitivas e sociais, bem como alteragdes da ativi-
dade cerebral. Contudo, a extensdao do impacto
da depressao materna para o bebé depende de
varios fatores como idade da crianca, tempera-
mento infantil, a cronicidade do episddio depres-
sivo materno e do proprio estilo interativo da mae
deprimida. Portanto, a depressao materna, em um
determinado momento apds o nascimento, pode
interferir no estabelecimento do vinculo mae-bebé
e, por isso, deve ser tratada o mais precocemente
possivel. O fonoaudiélogo é um dos profissio-
nais que pode estar fazendo parte da equipe que
ird detectar e abordar esse tema em sua atuacao
nas equipes de saude, nos distintos niveis de
complexidade.

ABSTRACT

Background: this study analyzed the scientific production of the last five years on maternal depression,
particularly the repercussions of depression on mother-child interaction and its implications for child
development. Purpose: to check the effects of maternal depression on mother-child interaction,
and examine its implications on the child development, especially on language. Conclusion: the
conducted literature review shows that maternal depression affects not only the mother but also the
overall development of the baby. The studies showed that the effects of maternal depression may
negatively affect child development, language can trigger disorders, behavioral, affective, cognitive
and social. Therefore, maternal depression, at a certain time after birth, may come to interfere with
bonding between mother and baby and therefore should be treated as early as possible.

KEYWORDS: Depression, Postpartum; Child Development
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