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Resumo

A depressdo pos-parto é definida pela Organizacdo Mundial da Satde como um tipo de depressdo que pode surgir em
mulheres, como o préprio nome indica, apds o parto. Ela se caracteriza por sentimentos intensos de tristeza, ansiedade
e exaustdo, que podem prejudicar a capacidade da mae de cuidar tanto de si mesma quanto do bebé. Este estudo teve
como objetivo realizar uma revisao sistematica sobre o grau de nocividade dessa patologia em toda o desdobramento
da vida da crianca. Utilizou-se tal método seguindo as recomendacdes da declaracdo PRISMA, que consiste em uma
lista de verificacdo de 27 elementos e um diagrama de fluxo, para ajudar os autores a melhorarem a comunicagéo da
revisdo. A busca nas bases de dados foi realizada entre marco e julho de 2024. Foram incluidos 11 artigos no estudo.
Os resultados apontam que os impactos da depressdo pos-parto no desenvolvimento infantil sdo bem complexos e
podem gerar prejuizos imediatamente no primeiro ano de vida como déficit nutricional, retardo psicomotor ou no
desenvolvimento da lingua, além do afastamento da mée. Mais tardiamente, pode haver altera¢cGes de comportamento,
risco para desencadeamento de depressdo infantil, prejuizos na concentracdo e no aprendizado, tanto no ambiente
familiar quanto no escolar. Conclui-se o presente estudo chamando a atencdo das autoridades competentes para a
importancia da investigagdo sobre a depressdo pos-parto e o seu impacto no desenvolvimento infantil. Além disso,
recomenda-se a realizacao de investigacOes futuras centradas na identificacdo de fatores de risco e de protecdo as vitimas
dessa doenga, tanto a mae quanto o bebé.

Palavras-chave: Depressdo pds-parto; Desenvolvimento infantil; Impactos da depressdo pos-parto.

Abstract

Postpartum depression is defined by the World Health Organization as a type of depression that can appear in women,
as the name suggests, after giving birth. It is characterized by intense feelings of sadness, anxiety and exhaustion, which
can impair a mother's ability to care for herself and her baby. This study aimed to carry out a systematic review on the
degree of harmfulness of this pathology throughout the child's life. This method was used following the
recommendations of the PRISMA statement, which consists of a checklist of 27 elements and a flow diagram, to help
authors improve review communication. The search in the databases was carried out between March and July 2024. 11
articles were included in the study. The results indicate that the impacts of postpartum depression on child development
are very complex and can cause losses immediately in the first year of life, such as nutritional deficits, psychomotor
delays or delays in language development, in addition to being removed from the mother. Later, there may be changes
in behavior, risk of triggering childhood depression, and impaired concentration and learning, both in the family and
school environment. The present study concludes by drawing the attention of competent authorities to the importance
of research into postpartum depression and its impact on child development. Furthermore, it is recommended that future


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46522
https://orcid.org/0009-0009-2270-490x
mailto:cardosoneto.acc@gmail.com

Research, Society and Development, v. 13, n. 7, €1613846522, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46522

investigations be carried out focused on identifying risk and protective factors for victims of this disease, both mother
and baby.
Keywords: Postpartum depression; Child development; Impacts of postpartum depression.

Resumen

La depresion posparto es definida por la Organizacién Mundial de la Salud como un tipo de depresién que puede
aparecer en las mujeres, como su nombre indica, después de dar a luz. Se caracteriza por intensos sentimientos de
tristeza, ansiedad y agotamiento, que pueden afectar la capacidad de la madre para cuidar de si misma y de su bebé.
Este estudio tuvo como objetivo realizar una revisidn sistematica sobre el grado de nocividad de esta patologia a lo
largo de la vida del nifio. Este método se utilizé siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA, que consta
de una lista de verificacion de 27 elementos y un diagrama de flujo, para ayudar a los autores a mejorar la comunicacion
de la revisién. La bisqueda en las bases de datos se realiz6 entre marzo y julio de 2024. Se incluyeron en el estudio 11
articulos. Los resultados indican que los impactos de la depresion posparto en el desarrollo infantil son muy complejos
y pueden provocar pérdidas inmediatas en el primer afio de vida, como déficits nutricionales, retrasos psicomotores 0
retrasos en el desarrollo del lenguaje, ademas de alejarse de la madre. Posteriormente, pueden producirse cambios de
conducta, riesgo de desencadenar depresion infantil y deterioro de la concentracién y el aprendizaje, tanto en el &mbito
familiar como escolar. El presente estudio concluye llamando la atencidn de las autoridades competentes sobre la
importancia de la investigacion sobre la depresion posparto y su impacto en el desarrollo infantil. Ademas, se
recomienda que en el futuro se realicen investigaciones enfocadas a identificar factores de riesgo y protectores de las
victimas de esta enfermedad, tanto de la madre como del bebé.

Palabras clave: Depresion posparto; Desarrollo infantil; Impactos de la depresion posparto.

1. Introducéo

A depressdo pds-parto (DPP) é definida pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) como um tipo de depressdo que
pode surgir em mulheres ap0s o parto. Ela se caracteriza por sentimentos intensos de tristeza, ansiedade e exaustdo, que podem
prejudicar a capacidade da mae de cuidar tanto de si mesma quanto do bebé. Essa condi¢do pode se manifestar logo apds o
nascimento do bebé ou até um ano apos o parto. Nesse sentido, a OMS destaca a importancia de identificar e tratar a depressao
pos-parto, devido ao impacto significativo que pode ter na salde e no bem-estar da mée e do bebé (Organizacdo Mundial da
Saude, 2022).

Nessa vertente, a OMS aponta que a DPP afeta 10 a 15% das mulheres nos paises desenvolvidos. Além disso, em 2023,
a prevaléncia global da depressdo variou significativamente entre os paises, com a média global estimada em aproximadamente
19,18% entre as mulheres que deram a luz recentemente. As consequéncias da depressdo pds-parto podem ser percebidas na
salde da mée e no desenvolvimento emocional, social, cognitivo e fisico da crianca (Ivo et al., 2024).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2019 estimou-se que 10,2% das
pessoas de 18 anos ou mais de idade foram diagnosticadas com depressdo por um psiquiatra. Isto representa 16,3 milhdes de
pessoas com a doenga no ano de 2019, que teve sua maior alta na &rea urbana (10,7%) em relagdo a rural (7,6%) (Brasil, 2020).

Nesse contexto, a depressdo pds-parto € influenciada por uma combinacao de fatores de risco bioldgicos, psicoldgicos
e sociais que aumentam a suscetibilidade de algumas mulheres a esta condi¢do. Entre os fatores bioldgicos, as alteracGes
hormonais significativas que ocorrem ap0s o parto sdo as mais proeminentes. Uma queda acentuada nos niveis de estrogénio e
progesterona pode causar alteragdes de humor. Além disso, os fatores genéticos também desempenham um papel importante,
pois mulheres com histérico familiar de depressao ou transtornos de humor apresentam maior risco de desenvolver DPP (Silva
et al., 2022).

A relevancia desta questdo é notavel, uma vez que ha poucas iniciativas de salide na prevencao e tratamento dessa
patologia, bem como de seus impactos no desenvolvimento infantil. Por isso, a gritante necessidade de divulgar informacGes
sobre esta tematica com a finalidade de encontrar solugdes para as pessoas que enfrentam tal condig&o.

Dada a importancia da promocgdo da sa(de e intervencdo precoce na condigdo de mdes com depressdo pds-parto e a

identificacdo de alteracdes que possam prejudicar o desenvolvimento da crianca, além das agdes educativas para mulheres em
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todos os aspectos de sua recuperacao, se faz necessaria a realizacdo da presente revisdo sistematica para responder a seguinte
pergunta norteadora: Qual o impacto da depresséo pos-parto no desenvolvimento infantil?
Com o intuito de responder & pergunta problema supracitada, o estudo teve como objetivo realizar uma revisdo

sistematica sobre o impacto da depressao pds-parto no desenvolvimento infantil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisédo sistematica sobre o impacto da depressao pos-parto no desenvolvimento infantil. Nesta
pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de dados: MEDLINE (Medical LiteraturebAnalysis and Retrievel System Online),
BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Para
facilitar o acesso as buscas nas bases, foi utilizado o portal regional BVS (Biblioteca Virtual de Saide). Os descritores foram
escolhidos de acordo o DeCS (Descritores em Ciéncias da Salude) e o MeSH (Medical Subject Headings). Em conformidade
com a lista DeCS e MeSH, os termos usados foram: “Depressdo Pos-Parto”, “Desenvolvimento Infantil” e “Impactos da
Depressao Pos-Paro”. Além dos descritores, os operadores booleanos “AND” e “OR” foram utilizados para combinar os termos
nas bases de dados.

Foram seguidas as recomendagdes da declaracdo PRISMA, que consiste em uma lista de verificacdo de 27 elementos e
um diagrama de fluxo, para ajudar os autores a melhorarem a comunicagdo da revisdo (Moher et al., 2009; Urrdtia & BonfilL,
2010). A coleta dos dados para o presente estudo foi realizada nas bases no periodo entre marco e junho de 2024, com a finalidade
de responder a seguinte pergunta norteadora: Qual o impacto da depressao pés-parto no desenvolvimento infantil?

Foram considerados como critérios de inclusdo os artigos originais publicados em portugués nos cinco anos (Baratieri
& Natal, 2019; Lino et al., 2020; Resende et al., 2021; Silva & Leite, 2020; Videira et al., 2021; Anjos & Peixoto, 2024; Leal,
2022; Neves et al., 2023; Nunes et al., 2023; Pires et al., 2023; Soares et al., 2022), que abordaram o tema a ser estudado e
permitiram o acesso pleno ao contetido do estudo. Considerou-se como critérios de ndo inclusdo os artigos eliminados por filtros,
artigos incompletos publicados antes de 2019, artigos duplicados, artigos excluidos por titulo e resumo que ndo atenderam ao
objetivo do estudo, artigos completos foram excluidos da analise apés leitura cuidadosa que nao estavam disponiveis na integra.

De acordo com as bases foram identificados 594 artigos, nelas foram encontrados: 558 artigos na MEDLINE, 26 artigos
na LILACS e 10 artigos na BDENF. Primeiramente foram eliminados 554 pelos filtros: texto completo, idioma — portugués,
periodo de 2019-2024. Foram selecionados por filtros 40 artigos. Posteriormente 13 artigos duplicados foram excluidos, restando
27 artigos selecionados; 10 artigos foram excluidos por titulo e resumo, foram selecionados 17 artigos completos para
elegibilidade por fim; destes 6 artigos completos foram excluidos da anélise por ndo contemplarem o objetivo do estudo, foram
incluidos no estudo 11 artigos conforme observados no diagrama de fluxo, construidos para o processo de selecdo de artigos
cientificos observados na Figura 1.

Para a coleta dos dados, inicialmente foram selecionadas palavras chaves para busca de artigos com contetdo que
contemplassem o objeto do presente estudo. Durante a coleta dos dados nas bases, foi realizada a construcdo de um diagrama de
fluxo para esclarecer como foi realizada a selecéo dos artigos incluidos no estudo.

Para a andlises dos dados foi construido um quadro composto com a identificacdo dos autores, ano de publicacdo da
obra, titulo do artigo, base de dados, amostra, resultados relevantes. Estes foram interpretados e analisados, comparando os dados
encontrados nos artigos pesquisados para serem incluidos no presente estudo.

Destaca-se no estudo atual a interpretacdo e a analise critica dos autores que levaram a inclusdo dos artigos para o
estudo. Os autores escolheram materiais com informacgdes que considerem apropriadamente o estudo como apresentado aqui e

que atendam as suas expectativas.
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Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de sele¢do de artigos cientificos.

Artigos identificados nas bases de dados

MEDLINE: (n = 558)

LILACS: (n = 26)
BDENF: (n = 10) Artigos eliminados por filtros
TOTAL: (n = 594) MEDLINE: (n = 535)
— LILACS: (n=13)
BDENF: (n = 6)

TOTAL: (n = 554)

Artigos selecionados por filtros

TOTAL: (n = 40)

Artigos duplicados excluidos
) s,

Artigos selecionados

TOTAL: (n = 27)

— Artigos eliminados por titulos e resumos
TOTAL: (n =10)

Artigos selecionados para elegibilidade

TOTAL: (n = 17)

Artigos completos excluidos da amostra

TOTAL: (n = 6)

Artigos incluidos

TOTAL: (n = 11)

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

O Quadro 1 mostra uma visdo geral do nimero de artigos que foram analisados e incluidos para este estudo de reviséo
sistematica. Nele foi realizada leitura e analise minuciosa de 17 artigos, sendo selecionados 11 deles para a inclusao definitiva
no estudo. Nos artigos selecionados consta: Autores, ano de publicagdo, titulo, a base de dados da qual foram selecionados,
amostra estudada e os resultados relevantes como mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos utilizados na revisdo sistematica.

Ne Autor/Ano Titulo/Bases de dados Amostra Resultados relevantes
Ordem
1 Baratieri e Acbes do programa de puerpério 43 artigos O estudo refere a rejeicéo aos cuidados maternos para com o bebé,
Natal (2019) na atencao primaria: uma revisao quebra de vinculo com a mée, auséncia do aleitamento materno
integrativa. que pode levar a falta de nutrientes importantes para o
BDENF desenvolvimento fisico do RN.
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11

Lino et al. O impacto dadepressao pos-parto

(2020) no aleitamento materno e no
desenvolvimento infantil: Uma
revisdo integrativa.

LILACS
Resende et al.  Depressao pos-parto:
(2021) repercussdes no desenvolvimento
infantil.
LILACS

Silva e Leite Vinculo afetivo materno:

(2020) processo fundamental para o
desenvolvimento infantil uma
revisdo de literatura.

LILACS
Videira et al. Depresséo perinatal: repercusséo
(2021) no desenvolvimento
neuropsicoldgico de bebés
LILACS
Anjos e Impactos da depressdo pos-parto
Peixoto no aleitamento materno e
(2024) desenvolvimento infantil  de

recém-nascidos: uma revisao
integrativa de literatura.

MEDLINE
Leal (2022) Repercussdes da depressédo pos-
parto no desenvolvimento
infantil.
MEDLINE
(Neves et al., Depressdo pés-parto em jovens:
2023) fatores de risco e suas
repercussdes na interacdo mae
bebé.
MEDLINE
(Nunes et al., Impactos da depressdo pds-parto
2023) no crescimento e
desenvolvimento da crianca.
MEDLINE

Pires et al. Repercussdes clinicas da depressao
(2023) pos-parto.
MEDLINE

Soaresetal. A relagdo mde-bebé na depressdo
(2022) pos-parto.
MEDLINE

8 artigos

15 artigos

16 artigos

50 diades
(mae-bebé)

9 artigos

7 artigos

25 artigos

15 artigos

15 artigos

10 mulheres

Fonte: Autores.

Observou-se na pesquisa que durante a fase inicial da vida da
crianga, altos niveis de estresse materno e a baixa qualidade do
vinculo, podem afetar negativamente o desenvolvimento do
cérebro, as capacidades de regulacdo emocional e de lidar com
situacBes de estresse, principalmente em ambientes sociais, como
na escola.

Os achados relatam que a DPP compromete a continuidade do
aleitamento materno, o qual é primordial na fase inicial da vida da
crianca por ser o alimento mais completo para ela, sendo
importante para 0 bom desenvolvimento do sistema imunoldgico
e também para a interagdo emocional entre mée e filho.

Os resultados do estudo revelam que existe uma associagao entre
DPP e problemas posteriores do desenvolvimento das criancas,
incluindo transtornos de conduta, comprometimento da satde
fisica, ligagdes inseguras e episodios depressivos.

Os dados confirmam que os atrasos no desenvolvimento da
linguagem por volta dos 6 meses de vida de algumas criangas,
alteracOes motoras finas e neurobiolégicas por volta dos 12 meses
de vida de algumas criancas que foram observadas durante a
realizacdo deste estudo.

Evidencia-se que a depressdo pés-parto influenciou de forma
negativa no aleitamento materno, além de aumentar o risco de
dermatite, chiados, atraso no desenvolvimento ndo-verbal e em
concentragBes mais baixas de IgA fecal nas criangas.

O estudo confirma que a DPP ndo incide sobre os aspectos fisicos
do bebé, e sim sobre o seu desenvolvimento sensorial. Ela impacta
diretamente o vinculo materno-infantil.

Os dados apontam o surgimento de desordens linguisticas,
cognitivas, fisicas e sociais; abandono da amamentacéo, que acaba
influenciando na alimentacdo do bebé e em escores nutricionais
inferiores.

A pesquisa revela desordens no crescimento e desenvolvimento
infantil e psiquiatricos, falta de amamentacdo, comprometimento
no desenvolvimento comportamental e de QI de criangas em
diversos dominios.

O estudo ressalta que os principais topicos inerentes ao tema
incluem o comprometimento do vinculo mée-bebé, a influéncia
nos marcos do desenvolvimento infantil, como a aquisi¢cdo da
linguagem e das habilidades sociais, bem como a potencial
desestabilizacéo das dindmicas familiares.

Aqui se confirmam que distanciamento afetivo traz, prejuizos
alimentares e nutricionais, mudancas de comportamento e falta de
proximidade familiar no futuro.

Os resultados deste estudo apontam que os impactos da depressdo pés-parto no desenvolvimento infantil sdo bem

complexos e podem gerar prejuizos imediatamente no primeiro ano de vida como déficit nutricional, retardo psicomotor ou no

desenvolvimento da lingua por parte da crianca, além do afastamento da mae. Mais tardiamente, pode haver alteragdes de
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comportamento, risco para desencadeamento de depressao infantil, prejuizos na concentragéo e no aprendizado tanto no ambiente
familiar quanto no escolar.

A depressao pés-parto € uma condicdo que afeta muitas mulheres apds o parto e pode trazer diversas consequéncias
para a mulher que acaba de dar a luz, tanto fisicas quanto emocionais. Esses efeitos colaterais variam em intensidade e duragao
dependendo de fatores individuais e contextuais. Um dos principais problemas da DPP é o seu impacto na salde mental da
mulher, causando tristeza profunda e prolongada, ansiedade, irritabilidade e fadiga extrema. Esses sintomas podem durar meses
ou até anos, dificultando a recuperacdo emocional e impactando negativamente na qualidade de vida (Damacena et al., 2020).

Fisicamente, a DPP pode causar problemas como distlrbios do sono e alteragdes no apetite. As maes afetadas podem
ter dificuldade em descansar o suficiente, o que pode piorar a fadiga e a falta de energia. Alteragdes no apetite também séao
comuns e podem causar perda ou ganho excessivo de peso (Leal, 2022).

Outra consequéncia importante da DPP destacada por Soares et al. (2022) é o seu impacto na relacdo mae-filho. A
depressdo pode dificultar a formacéo de vinculos saudaveis, resultando em menor capacidade de resposta as dicas do seu filho e
em menos interagdes positivas. Isto pode ter um impacto no desenvolvimento emocional e social das criangas.

Essa doenca também pode afetar as relagdes familiares e sociais da mulher ap6s o parto. Muitas mulheres tém
dificuldade em manter interagdes sociais e tendem a afastar-se de amigos e familiares. 1sso pode resultar em um ciclo vicioso de
isolamento e agravar os sintomas depressivos. Na realizacdo das atividades diarias, as mulheres que sofrem de DPP podem
apresentar dificuldades, como cuidar da casa, dos filhos e de si mesmas, podem se tornar muito onerosas, gerando sentimentos
de incompeténcia e frustracdo constante (Anjos & Peixoto, 2024).

O impacto da depressdo pés-parto também pode prejudicar a capacidade das mulheres de regressarem ao trabalho. A
falta de concentragdo, a baixa autoestima e as doencas fisicas podem dificultar o desempenho profissional, levando a faltas
frequentes ou até mesmo ao afastamento do trabalho. Os efeitos da DPP podem estender-se além do periodo p6s-parto. Pesquisas
realizadas por Nunes et al. (2023) mostram que mulheres que sofrem de DPP correm maior risco de desenvolver depressao em
outros momentos de suas vidas, principalmente se ndo receberem tratamento adequado.

A saude fisica geral da mulher ap6s o parto pode ser afetada pela DPP. Esta condicéo esta associada a um maior risco
de contrair doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e outros problemas de salde a longo prazo. O estresse cronico e a falta de
autocuidado s&o fatores que contribuem para esse risco. E importante ressaltar que o impacto da DPP néo atinge apenas a mulher
apos o parto, mas também a dindmica familiar como um todo. A compreensédo e 0 apoio do seu parceiro, familia e amigos sdo
fundamentais para a recuperagdo. Além disso, 0 acesso a cuidados psicoldgicos e médicos adequados pode minimizar as
consequéncias e melhorar a salide e 0 bem-estar das méaes e familias (Barroncas & Lopes, 2023).

Segundo Videira et al. (2021), em um estudo sobre depressdo perinatal: repercussdo no desenvolvimento
neuropsicoldgico de bebés, verificou que a DPP é uma condicdo que afeta significativamente o bem-estar da mée e o
desenvolvimento da crianga. Os impactos da DPP no desenvolvimento de uma crianga sdo numerosos e podem se manifestar de
diversas maneiras. Baratieri e Natal (2019), em seus estudos sobre a¢des do programa de puerpério na atencdo primaria, refere
que a DPP pode interferir na capacidade da mae de interagir emocionalmente com seu filho. Esse envolvimento é especialmente
importante nos primeiros meses de vida, quando se estabelece o vinculo afetivo entre mée e filho. A auséncia desse vinculo pode
levar a dificuldades emocionais e comportamentais nas crian¢as mais tarde na vida.

Além disso, a depressdo pds-parto pode afetar a capacidade da mée de prestar cuidados consistentes e adequados. Bebés
cujas mées tém depressdo materna podem vivenciar menos interagGes positivas, como brincadeiras, conversas e carinho, o0 que
pode atrasar o desenvolvimento cognitivo e emocional da crianca (Souza et al., 2021).

Outra implicagdo importante da DPP em relagdo a amamentagdo segundo estudo de Resende et al. (2021), é que as maes

com DPP podem apresentar maiores dificuldades na amamentacéo, tanto pela possivel diminuigdo da producédo de leite materno
6
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como pela dificuldade em manter uma rotina de amamentagdo. Assim sendo, aumenta a gravidade do problema, visto que a
amamentacao € essencial para o desenvolvimento imunolégico e nutricional do bebé, de modo que a interrupcéo desta pratica
certamente trara resultados negativos para a salde da crianca, tanto a curto quanto a longo prazo.

A DPP também pode influenciar a percepcdo da mae sobre a sua competéncia parental. Sentimentos de inadequacgéo e
culpa sdo comuns, o que pode fazer com que os estilos parentais sejam menos eficazes. Este estilo parental pode reduzir a
estimulacdo cognitiva e fisica das criancas, de modo que afeta o seu desenvolvimento geral (Videira et al., 2021).

Filhos de méaes com DPP também podem manifestar problemas comportamentais aumentados. A pesquisa mostra que
essas criancas sdo mais propensas a apresentar sintomas de ansiedade e depressao durante a infancia e a adolescéncia. Isso pode
ser causado por fatores genéticos e pelo ambiente emocional em que a crianga cresce. Além disso, a DPP pode causar
perturbacdes na vida familiar diaria e nas interagdes sociais. As criangas podem ndo ter estabilidade e previsibilidade, que sao
fatores importantes para um desenvolvimento saudavel. A instabilidade do ambiente familiar pode causar estresse e sentimento
de inseguranca nas criangas (Carvalho & Benincasa, 2019).

A DPP também pode aumentar o risco de negligéncia infantil. As mées que estdo gravemente deprimidas podem ter
dificuldade em satisfazer consistentemente as necessidades basicas dos seus filhos, resultando num ambiente menos seguro e
estimulante. No longo prazo, as criangas criadas em um ambiente onde a mée sofre de DPP podem enfrentar desafios
educacionais (Leal, 2022).

Segundo pesquisa de Lino et al. (2020), criangas cujas mées sofrem de DPP estdo mais suscetiveis a vivenciar diversos
problemas académicos devido a fatores emocionais, cognitivos e comportamentais que sdo influenciados pela condi¢do da mée.
Para esses autores, durante a fase inicial da vida da crianga, altos niveis de estresse materno e a baixa qualidade do vinculo,
podem afetar negativamente o desenvolvimento do cérebro, as capacidades de regulagdo emocional e de lidar com situagdes de
estresse, principalmente em ambientes sociais, como na escola. Um dos maiores problemas académicos associados ao PPD é a
dificuldade de concentragdo. Criangas expostas a um ambiente emocional instavel devido a DPP podem ter dificuldade de
concentracéo nas atividades escolares.

A incapacidade de manter a atencdo pode levar a um baixo desempenho académico, dificuldade em concluir tarefas e
problemas no aprendizado de novas habilidades. Além disso, problemas emocionais como ansiedade e depressdo, comuns em
filhos de mées com DPP, podem impactar 0 ambiente escolar. Criancas que apresentam ansiedade ou depressdo podem apresentar
resisténcia a escola, apresentar queixas fisicas frequentes (como dores de cabeca ou de estdmago) e ter dificuldade em participar
das atividades escolares (Anjos & Peixoto, 2024).

Esses fatores podem levar a faltas frequentes e, portanto, atrasos no aprendizado e no desenvolvimento académico. O
comportamento em sala de aula também pode ser influenciado. As criangas criadas num ambiente com DPP podem apresentar
comportamentos perturbadores, como agressdo ou retraimento social. Essas atitudes podem interferir nas interacfes com
professores e colegas, criar um ambiente menos propicio a aprendizagem e resultar em sang¢@es ou na necessidade de intervencéao
comportamental (Francisco et al., 2021). A falta de apoio parental continuo e receptivo pode ter um impacto negativo no
desempenho académico. As médes com DPP podem ter dificuldade em participar ativamente na educacdo dos filhos, ajudando-
0s nos trabalhos de casa, acompanhando o progresso académico ou participando em atividades escolares. Esse baixo nivel de
envolvimento pode fazer com que as criangas se sintam menos motivadas e apoiadas, resultando em pior desempenho académico
(Lino et al., 2020).

Silva e Leite (2020) enfatizam que fisicamente a DPP pode afetar o desenvolvimento motor das criancas. A falta de
estimulacdo e interacdo adequadas pode levar a atrasos no desenvolvimento das habilidades motoras grossas e finas, que séo
importantes para a independéncia e aprendizagem futuras. O desenvolvimento da linguagem também pode ser afetado. Criangas

nascidas de méaes com DPP podem ter menos exposi¢do a conversacao e estimulacdo verbal, resultando em atrasos na aquisi¢édo
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da linguagem e nas habilidades de comunicacdo. Essa constatacdo ndo vai ao encontro da pesquisa de Leal (2022) que afirma
que a DPP ndo causa impactos fisicos nas criangas.

Na relacéo entre DPP e Depressao Infantil (DI), a socializagdo é outro impacto relevante. Os autores Neves et al. (2023)
revelaram em sua pesquisa que a DPP pode limitar as oportunidades de interacdo social para mée e filho, afetando assim a
capacidade da crianca de desenvolver habilidades sociais importantes e relacionamentos saudaveis com outras criangas e de se
desenvolver como adultos. Segundo Silva e Leite (2020), a relacdo entre depressdo infantil e DPP é uma area de pesquisa
complexa e interligada, refletindo como a salde mental dos pais, especialmente das maes, pode influenciar muito o
desenvolvimento emocional e psicoldgico de seus filhos. Varios estudos mostram que a DPP pode ter um impacto significativo
e duradouro na satde mental de uma crianga, incluindo um risco aumentado de depressdo infantil.

Nesse sentido, a DPP pode ter um impacto negativo no vinculo emocional entre mae e bebé. A formacdo deste vinculo
é especialmente importante nos primeiros anos de vida, e a depressao pode prejudicar a capacidade da mae de fornecer respostas
consistentes e amorosas as necessidades emocionais e fisicas do seu bebé. Essa falta de apego seguro pode causar problemas
emocionais e comportamentais nas criancas, incluindo aumento do risco de depressao (Pires et al., 2023). Além disso, Nunes,
Alves e Lopes (2023) acreditam que as criangas expostas & DPP podem crescer num ambiente com reduzidas interagdes sociais
e emocionais. As médes com DPP geralmente apresentam baixa energia e apatia, o que pode resultar na reducéo das brincadeiras,
conversas e estimulos para o bebé. A falta de estimulacdo adequada pode afetar o desenvolvimento cognitivo e emocional,
tornando as criancas vulneraveis a transtornos de humor, como a depressao.

O comportamento modelado € outro fator importante. Muitas vezes as criangas aprendem observando e imitando o
comportamento dos pais. Quando uma mae sofre de DPP e apresenta sintomas como tristeza, irritabilidade ou falta de motivacéo,
a crianca pode internalizar esses comportamentos e desenvolver padrdes de resposta emocional semelhantes, aumentando assim
o risco de depressao durante a infancia e adolescéncia (Schwochow & Frizzo, 2020).

Além do ambiente emocional, Souza et al. (2023) afirma que fatores genéticos também desempenham um papel
importante na relagdo entre DPP e depressdo infantil. A pesquisa mostra que uma predisposi¢ao genética para a depressao pode
ser transmitida de mée para filho, aumentando a suscetibilidade da crianca a transtornos de humor se a mée sofrer de DPP.

A presenga da DPP no ambiente familiar também pode afetar a qualidade das interagdes sociais das criangas fora do
nacleo familiar. Filhos de mées com DPP podem ter menos oportunidades de socializa¢do devido ao isolamento social da mae,
0 que pode impactar no desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais e contribuir para a depressao infantil. A intervencéo
inadequada ou tardia no tratamento da DPP pode exacerbar estas consequéncias negativas. Sem tratamento adequado, 0s
sintomas da DPP podem persistir por longos periodos, prolongando a exposi¢do da crianca a ambientes emocionalmente
desafiadores e aumentando o risco de desenvolver depressdo (Renner et al., 2021).

Por outro lado, o estudo de Lino et al. (2020) enfatiza que o tratamento eficaz da DPP pode reduzir muitos dos riscos
associados a depressdo em criancgas. Intervengdes como terapia, apoio social e, em alguns casos, medicacdo, podem ajudar as
mées a recuperar a satide mental e a melhorar a qualidade dos cuidados e o ambiente emocional da crianca.

O apoio da familia e da comunidade também pode desempenhar um papel importante na reducéo do impacto da DPP
na depressédo infantil. Uma forte rede de apoio pode ajudar a compensar as dificuldades enfrentadas pelas méaes, proporcionando
aos filhos um ambiente mais estavel e seguro, mesmo na presenca de PCD (Ivo et al., 2024).

O acompanhamento das criangas cujas maes séo diagnosticadas com DPP é muito importante para garantir o bem-estar
da mae e da crianca. A DPP é uma doenca grave que pode afetar significativamente a capacidade da méde de cuidar de si mesma
e do bebé. Portanto, é importante que a crianga seja acompanhada de perto para garantir que receba o apoio e os cuidados

necessarios neste momento dificil (Soares et al., 2022).
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E importante garantir que a mae receba tratamento adequado para a depressdo pds-parto. Isso pode incluir terapia,
medicamentos e outras formas de apoio psicol6gico e emocional. Além de cuidar da mée, é importante proporcionar um ambiente
seguro e amigavel para a crianga. Isso pode incluir a criacdo de uma rotina diaria estavel, garantindo o atendimento das
necessidades basicas da crianga e proporcionando bastante atencéo e carinho (Fontenele et al., 2022; Resende et al., 2021).

Os profissionais de salde, como pediatras e psicologos infantis, desempenham um papel importante no
acompanhamento das criancas nestas situacdes. Eles podem ajudar a acompanhar o desenvolvimento de uma crianga, reconhecer
sinais de dificuldades emocionais e orientar os pais sobre como apoiar o bem-estar de seus filhos (Neves et al., 2023).

A supervisdo das criancas deve ser realizada de forma continua e adaptada as necessidades especificas de cada familia.
Cada bebé e cada mée sdo Unicos, por isso é importante fornecer apoio e cuidados personalizados para garantir os melhores
resultados. Em UGltima analise, ser pai de uma méde diagnosticada com depressdo pos-parto requer uma abordagem holistica e
compassiva. Ao cuidar de maes e filhos, podemos criar um ambiente saudavel e amoroso que estimule o desenvolvimento e o
bem-estar de ambos (Silva, 2020).

E importante ressaltar que o tratamento adequado da DPP pode amenizar muitas das consequéncias sofridas pela crianca.
A intervencgdo precoce, 0 apoio psicoldgico e social, bem como o envolvimento de outros membros da familia nos cuidados
infantis, podem ajudar a minimizar os impactos negativos no desenvolvimento infantil e incentivar um ambiente mais saudavel

e positivo para as criangas (Matijasevich et al., 2024).

4. Concluséao

A investigacdo sobre a DPP e o desenvolvimento infantil destaca a importancia do apoio integrado e continuo as familias
afetadas. A colaboracdo entre pediatras, psicologos e outros profissionais de salide pode garantir que méaes e criangas recebam
0s cuidados de que necessitam para prevenir consequéncias a longo prazo.

O estudo da DPP e do seu impacto nas mées e nas crian¢as é de importancia social e académica, devido as consequéncias
nocivas que esta doenca tem na vida das maes, dos bebés e das suas familias. A nivel social, compreender e tratar a DPP é
fundamental para garantir a saide mental e o bem-estar tanto das mées quanto dos bebés, e para promover um ambiente familiar
mais saudavel e estavel.

Nesse sentido, 0 estudo do impacto da DPP no desenvolvimento infantil é de grande importancia profissional para
psiquiatras, pediatras, educadores e assistentes sociais. Com conhecimento profundo de como a DPP afeta o vinculo mée-bebé
e o desenvolvimento emocional, cognitivo e social da crianga, esses profissionais podem identificar sinais precoces de problemas
e intervir de forma eficaz.

Profissionais experientes podem fornecer apoio e recursos adequados as familias, promovendo assim um ambiente mais
saudavel para o desenvolvimento infantil. Além disso, esta compreensdo pode informar as préaticas e politicas dos servicos de
salde materno-infantil, garantindo que as maes e as criangas recebam os cuidados e a atencdo necessarios para um
desenvolvimento pleno e equilibrado.

Em nivel universitario, a investigacdo sobre o impacto da DPP no desenvolvimento infantil contribui para avangos no
conhecimento em areas como psicologia, psiquiatria, obstetricia e salde publica, e permite o desenvolvimento de intervengdes
e politicas de salde mais eficazes para prevenir e tratar esta doenca. Além disso, a investigacao sobre a DPP ajuda a esclarecer
estas questdes e reduz o estigma associado a salide mental materna, conduzindo a uma sociedade mais informada e compassiva.

E claro que a DPP no afeta apenas a mée, mas também tem impactos a longo prazo no crescimento e desenvolvimento
da crianga. Portanto, estratégias eficazes de prevencéo e tratamento sdo essenciais. Os investimentos na educacédo dos pais e em
programas de apoio psicossocial podem melhorar os resultados para as mées e os seus filhos e promover um desenvolvimento

mais saudavel.
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A DPP tem um impacto significativo no crescimento e desenvolvimento das criancas, ndo s6 refletindo o bem-estar
emocional e psicologico da mée, mas também a salde, o crescimento e o desenvolvimento da crianga. Filhos de maes com DPP
tém maior probabilidade de apresentar dificuldades emocionais, comportamentais e cognitivas. E importante reconhecer a DPP
como um problema de satde publica que requer intervencéo precoce para reduzir os seus efeitos adversos.

Uma intervencdo adequada e oportuna pode minimizar o impacto negativo da DPP no crescimento e desenvolvimento
das criancas. Os programas de apoio psicoldgico e social para maes com DPP sdo essenciais para melhorar os resultados para
mées e criancas. Além disso, aumentar a sensibilizacdo sobre a DPP entre os prestadores de cuidados de salde e o pdblico pode
ajudar na identificacdo precoce e no tratamento adequado.

Por fim, é importante continuar a investigacdo sobre a DPP e o seu impacto no desenvolvimento infantil, pois além de
avaliar a eficacia de diversas intervengdes, a investigacdo futura devera também centrar-se na identificagdo de fatores de risco e
de prote¢do. Somente com uma compreensdo mais profunda e abrangente poderemos desenvolver abordagens mais eficazes para
combater a DPP e apoiar o desenvolvimento infantil saudavel. Estudos futuros poderdo questionar que importancia teria o estudo

do impacto da depressdo pds-parto para o avango da ciéncia?
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