DEPRESSAO INFANTIL E DEPRESSAO MATERNA E SUAS
INFLUENCIAS NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Lara Lyandra Fernandes Ramos!, Rafaela Sarte Magnago!, Raiany

Brunelia Alves Costa!, Naiara Maria Batista?
1- Graduando em Psicologia pela Faculdade Multivix Cariacica.

2- Professora de ensino superior do curso de Psicologia na Faculdade

Multivix Cariacica

RESUMO

O objetivo deste artigo de pesquisa é discutir sobre a depressdo e suas possiveis
consequéncias na relagéo psicoafetivo méae-filho, essa relagdo que é de grande importancia para
o desenvolvimento da crianca, quando é acompanhado por uma mae com quadro depressivo,
pode ocasionar sérios riscos para o filho, influenciando no desencadeamento de uma possivel
depressao infantil. Com objetivo de esclarecer mais sobre o que é a depressao trazendo sua
trajetdria na sociedade e possiveis riscos psicossocial e psicolégico na vida do individuo,
abordando a depresséo infantil e possiveis causas, e 0s provaveis impactos que a depresséo
materna pode influenciar no desenvolvimento infantil.

PALAVRAS CHAVES: Depressao, depressdo infantil, depressao
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1. INTRODUCAO

O presente artigo visa apresentar a depressdo e suas possiveis
consequéncias na vida do individuo, a vista disso, a depresséo é reconhecida
como um mal do século para a sociedade, de acordo com a (OMS, 2020),
acredita-se que a depressdo € um transtorno comum, no qual, mais de 300
milhdes de pessoas sofram com o mesmo. Entretanto, o transtorno depressivo
€ mais comum do que se imagina, historicamente, a depressdo passou por
diversas releituras, por exemplo, por volta de 400 a.C., Hipdcrates utilizou os

termos mania e melancolia para descrever disturbios mentais, e o primeiro texto



de lingua inglesa inteiramente relacionado & depressdo foi Anatomia da
melancolia, de Robert Burton, publicado em 1621 (SADOCK, 2017, p. 347), a
depressdo acompanha a sociedade desde as primeiras culturas, hoje o
transtorno € identificado como um periodo persistente de humor deprimido, ou a
diminuigéo acentuada de interesse e prazer na maioria das atividades cotidianas
(RIBEIRO, 2020. p. 11).

Além disso, o enfoque desse artigo é analisar de forma sistémica como o
transtorno pode ocasionar diversas consequéncias no desenvolvimento infantil,
e como a representacéo parental principalmente em maes com comportamento
depressivo pode causar riscos no desenvolvimento psiquico da criancga, dito isso,
a identificacdo de um comportamento depressivo em criangcas ainda € uma
incognita, pois é confundido como caracteristica natural da crianga, porém, deve
ser analisado por quanto tempo se perdura tais comportamentos como tristeza,
alteracdo na alimentacdo, sono, sentimento de inferioridade e entre outros.
Tendo como sintomas parecidos com a dos adultos Fassler e Dumas (2002,
p.11) as consequéncias que podem desencadear a depressao em criangas ainda
trazem incertezas, mas acredita-se que algumas situacdes como a morte de
alguém proximo, separacdo dos pais, 0 baixo rendimento escolar, aspectos
sociais, ambientais e econdémicos podem ajudar no desenvolvimento do
transtorno (FRAGA, 2015). A depresséao infantil se apresenta a partir de trés

modelos como bioldgico, comportamental e cognitivo (SCHNEIDER, 2016).

Entende-se que o ambiente familiar principalmente a relacdo méae-filho é
de extrema importancia no desenvolvimento saudavel da crianca, como
finalidade em suprir as necessidades fisicas e organicas dos filhos, como o
cuidar, educar, alimentar, vestir e proteger, dito isso, analisar de forma sistémica
a saude psicologica parental, principalmente em condi¢des de transtorno mental
através de intervencdes podem auxiliar na ajuda do cuidado da crianca (Miriam
Cruvinel e Evely Boruchovitch-2008). Criangas que convivem com maes
depressivas podem ocasionar com mais facilidade desordens comportamentais,
afetivas cognitivas e sociais, autoimagem negativa, distarbios do apego, afeto
negativo entre outros (Marta Schneider, Denice Bortolin, 2014; Brum &
Schermann, 2007).



A metodologia de pesquisa foi realizada de natureza de pesquisa basica,
obtendo como classificacdo os objetivos exploratorios, colhendo informacdes por
meio de pesquisas bibliograficas de fontes priméarias em artigos cientificos, com
a proposta em compreender mais sobre essa complexidade que a depresséo
materna e infantil pode ocasionar no desenvolvimento da crianca e na relagéo
psicoafetiva na relagcdo méae-filho. Com isso, o presente artigo sera apresentado
através de pesquisas bibliograficas trés estudos de casos, no qual, mostram
fases diferentes da crianca que tem contato com méaes depressivas, desde a fase
inicial do bebé até a adolescéncia, com intuito de mostrar que independente da
fase, mas tendo contato com uma mae depressiva, pode desenvolver sérios
problemas psicoemocionais, afetivos e cognitivos, podendo estender fase adulta

(Miriam Cruvinel e Evely Boruchovitch, 2008).

Portanto, serd esclarecido como o papel do psic6logo pode auxiliar na
gualidade da relacédo mae e filho com quadro depressivo, através de ferramentas
como aincluséo de intervencdes precoces e o envolvimento da familia na terapia
como métodos de grande ajuda durante as sessdes na clinica, trazendo também
as influéncias positivas da intervencéo psicolégica no desenvolvimento afetivo
mae-filho, com isso, as préticas de intervencdes psicoldgicas tém como papel a
melhora da formacao de vinculo afetivo, (Evanisa Helena Maio de Brum e Ligia
Scherman, 2006).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEPRESSAO COMO MAL DO SECULO

A depressdo € um problema que tem tomado conta da populacéo, da
midia e do senso comum. Fala-se muito nessa doenga taxada como “mal do
século”, acredita-se que a depressdo é um transtorno comum, no qual, mais de
300 milhdes de pessoas sofram com o mesmo (OMS, 2020), mas pouco se sabe
a respeito do fato de que ela sempre existiu e se trata de um transtorno de humor

muito comum na humanidade.



Em termos semanticos, pode-se compreender a depressédo da seguinte

forma:

O termo depressdo muitas vezes é usado para designar um complexo
padréo de desvios nos sentimentos, na cogni¢cdo e no comportamento
(descritos na secdo anterior) ndo representado como um transtorno
psiquiatrico distinto. Nestes casos, a depressao é considerada uma
sindrome ou complexo de sintomas. O aglomerado de sinais e
sintomas as vezes é conceituado como uma dimensao psicopatolégica
cuja intensidade (ou grau de anormalidade) varia de leve a grave. A
sindrome da depressdo pode ser concomitante a um transtorno
psiquiatrico definido, tal como a reacdo esquizofrénica; nesse caso, 0
diagnéstico seria “reacdo esquizofrénica com depressao”. As vezes, a
sindrome € uma manifestagdo secundaria ou uma afec¢éo organica do
cérebro, como, por exemplo, paresia cerebral ou arteriosclerose
cerebral (BECK, 2011. p. 17).

Ora, trata-se antes de um problema emocional ou afetiva, uma questao
biolégica, quimica que envolve as operacdes cerebrais e até hormonais. Por
isso, 0 acompanhamento psiquiatrico € sempre importante e a intervengao
terapéutica ndo pretende substituir o tratamento médico pertinente.

Aferir bem eventual causa ou circunstancia que facilita o
desencadeamento do quadro € muito importante para se estabelecer estratégias

de atuacdo. Nesse sentido, cumpre registrar:

O transtorno depressivo, caracterizado por um periodo persistente de
humor deprimido, ou a diminuigdo acentuada de interesse e prazer na
maioria das atividades cotidianas, € consequéncia fisiopatolégica
direta ou de outra condicdo médica, com evidéncias verificadas a partir
da histéria, do exame fisico ou de achados laboratoriais. E importante
diferencia-lo dos transtornos de adaptacao, transtornos depressivos
ndo devidos a outra condicdo médica e transtornos depressivos
induzidos por medicamento (RIBEIRO, 2020. p. 11).

Historicamente, a depressdo passou por diversas releituras. A esse
respeito, € interessante ressaltar o que se verifica na antiguidade, na tradi¢cao

judaico-crista e na cultura grega:

No Velho Testamento, a histdria do rei Saul descreve uma sindrome
depressiva, assim como a histéria do suicidio de Ajax na lliada, de
Homero. Por volta de 400 a.C., Hipdcrates usou o0s termos mania e
melancolia para descrever distdrbios mentais. Em torno de 30 d.C., o
médico romano Celsus, em sua obra De re medicina, descreveu
melancolia (do grego melan [“negra”] e chole como uma depressao
causada pela bhile negra. O primeiro texto de lingua inglesa
inteiramente relacionado a depresséao foi Anatomia da melancolia, de
Robert Burton, publicado em 1621 (SADOCK, 2017. p. 347).



Aretaeus, médico do século Il d.C. colocou a melancolia como estado em
gue a pessoa fica triste, consternada, insone, magra em virtude da privacao de
sono e da inquietacdo que a acomete (BECK; ALFORD, 2011).

Na Idade Média, a depressao era entendida sob um viés espiritual sendo
identificada com acidia, um estado desértico de animo (SADOCK, 2017). Nesse
sentido, poderia ser compreendida também como um pecado, que era
duramente repreendido pela Igreja.

Noutro plano, ja na ldade Contemporanea, em 1854, Jules Falret
descreveu a condi¢céo folie circulaire, em que as pessoas alternavam seus
estados de humor em depressédo e manias. Em 1882, Karl Kahlbaum utilizou a
nomenclatura ciclotimia, colocando mania e depressdao enquanto estagios da
mesma doenca. Ja no ano de 1899, Emil Kraepelin, firmado na psiquiatria
francesa e aleméa, pbs a psicose maniaca-depressiva utilizando a maioria dos
critérios valendo-se da maioria dos critérios que 0s psiquiatras até
hodiernamente utilizam para diagnosticar bipolaridade (SADOCK, 2017).

Um dos aspectos relevantes dos efeitos da depressdo na psique da
pessoa consiste na distorcdo de autoimagem. H& um contraste impactante entre
0 que a pessoa com que o quadro depressivo faz com que ela se enxergue. A
titulo exemplificativo, uma mulher rica passa a se queixar de nao ter recursos
materiais suficientes para alimentar a sua prole, ao passo que um ator de
cinema, reconhecido internacionalmente busca cirurgias plasticas por se achar
feio. Uma fisica de notério saber repreende-se por se achar ignorante (BECK;
ALFORD, 2011).

Com efeito, a pessoa depressiva estd imersa num emaranhado de
contradi¢cbes e paradoxos e a forma com que ela vé a si e ao mundo esta eivada
pela doenca que a acomete. Tudo isso € visto de forma bastante intrigante, a
medida que contradiz um solido principio da natureza humana: a busca pelo
prazer e a fuga da dor (BECK; ALFORD, 2011).

Ora, o filésofo Jeremy Bentham preconiza tal principio ao propor sua
filosofia utilitarista. Segundo o autor, as acées devem ser analisadas do ponto
de vista ético na proporcdo com que aumentam ou diminuem o bem-estar e o
prazer trazidos ao ser humano (BENTHAM, 1974).



Ocorre que na depresséo, em determinado estagio, o paciente parece se
comprazer na dor e sequer se sente motivado a buscar ajuda ou tratamento
(BECK; ALFORD, 2011). O quadro depressivo, portanto, manifesta-se como
uma contradicdo da natureza humana.

Destaca-se que até mesmo na compreensao da esséncia da depressao
existe divergéncias: de um lado o conceito meyeriano coloca esse quadro como
uma espécie de reacao e o conceito kraepeliniano propde a depressédo enquanto
doenca. Na primeira analise, ha de se salientar a presenca de algum evento
desencadeador da reacdo depressiva. No segundo ponto, a depressao é
compreendida em termos bioldgicos (BECK; ALFORD, 2011).

Hodiernamente, caracteriza a depressao a partir de alguns atributos:
alteracéo especifica de humor: desenvolvimento de tristeza, soliddo e apatia;
autopercepcdo negativa, com autoacusacoes; desejos autopunitivos de fuga,
morte e ocultamento; alteracdes vegetativas como anorexia, insbnia e
diminuicdo da libido; alteracdo na atividade com retardamento psicomotor ou
excessiva agitacédo (BECK; ALFORD, 2011).

Outrossim, é de se registrar que acontece um estado emocional
desagradavel, uma mudanca de comportamento diante da vida, sintomas
sintomaticos de natureza depressiva, além de outros sintomas somaticos
(BECK; ALFORD, 2011).

Conguanto frequentemente a depressdo seja compreendida enquanto
transtorno afetivo, é imperioso destacar que nem todos os pacientes deprimidos
relatam uma mudanca subjetiva no humor. No estudo de Beck e Alford (2011),
por exemplo, somente 53% dos pacientes depressivos se reconheciam tristes ou
infelizes. Infere-se que ndo necessariamente a tristeza ou infelicidade eram
inexistentes, mas as pessoas com frequéncia tém dificuldades para identifica-
las.

Outros estudos apontam para uma perspectiva genética na depressao.
Constata-se segundo alguns autores uma herdabilidade de 35% dos quadros
depressivos. De igual modo, pacientes familiares de primeiro grau de

depressivos tém risco trés vezes maior de desenvolver a doenca também. Dados



semelhantes se observa em relacdo a esquizofrenia e o transtorno bipolar
(APRAHAMIAN et al, 2020).

O episodio de depressdo em que concerne a sua intensidade pode ser
caracterizado em leve, moderado ou grave. Em relacdo ao quadro leve, verifica-
se alguns sintomas somaticos, ao passo que quanto aos casos graves, destaca-
se 0s sintomas psicéticos (RIBEIRO, 2020).

Aquilo que se chama de etiopatogenia da depressao (que alude as origens
da patologia), caracteriza-se por ser multifatorial e amplamente complexa. Os
fatores que englobam a gama de causas possiveis para o quadro depressivo
sdo: genéticos, neurobiolégicos (neuroquimicos ou neuroanatdOmicos) e
ambientais (RIBEIRO, 2020).

Ademais, destaca-se nas razbes neurobiolégicas, o papel dos
neurotransmissores, que, por seu turno, se consubstanciam em elementos
qguimicos que trabalham entre os neurdnios. Eles cumprem o importante papel
de comunicacdo, o que inclui a comunicacéo de sentimentos como felicidade
(IRONS, 2018).

Além disso, destaca-se o papel da serotonina (5-Hidroxitriptamina ou 5-
HT) encontrada no corpo humano e comumente definida como
neurotransmissora da felicidade, entretanto a difusdo dessa visdo foi mais
comercial do que cientifica, fruto da industria farmacolégica interessada em
ascender vendas de antidepressivos (IRONS, 2018). A serotonina é importante
para equilibrar sentimentos, regular o sono, apetite e libido, mas n&o
necessariamente € uma formula da alegria.

Em que diz respeito ao tratamento, é cedi¢co que ele é farmacolégico, a
medida que inclui antidepressivos, psicoterapéutico ou uma benéfica
combinacdo de ambas as abordagens. Inclusive, em alguns casos leves a
psicoterapia pode se mostrar suficiente e ha de se ver com certa ressalva a
tendéncia de muitos médicos de administracdo precoce de medicamentos
(RIBEIRO, 2020).

Logo, feitos esses apontamentos sobre a depressao em si, passa-se a
pensar a depressdo num contexto bastante especifico: da gestacdo, poés-

gestacdo e maternidade. H4 uma série de impactos emocionais nesse processo



gue precisam ser considerados para objeto de reflexdo e discussao sobre os

guadros depressivos.

2.2 A DEPRESSAO EM CRIANCAS E SUAS CARACTERISTICAS

As criancas ao contrario do que muitos pensam, também sofre de depressao,
porém o diagnostico € mais dificil de ser feito, pois pode ser confundido por
caracteristicas mais comuns de criangas, deve- se saber é claro que é normal
criancas passarem por momentos tristes, mas leva-se em consideracdo 0s
acontecimentos, o tempo e a intensidade em que ocorrem. Assim observado
alguns dos sintomas que persistem como, tristeza, falta de vontade de fazer
atividades que antes gostava, alteracdo no sono e na alimentagéo, sentimento
de inferioridade, entre outros. A sintomatologia da depressédo infantil e da
depressdao em adultos sdo semelhantes. Tal depressdo ndo é penas uma fase
ou estagio infeliz do desenvolvimento normal; é uma doenca real e identificavel
Fassler e Dumas (2002, p. 11).

As causas da depressao em criangas ainda sdo incertas, ndo tem um
motivo especifico. Algumas situacdes podem ser o estopim para desencadear
de um quadro depressivo, como, morte de alguém proximo, separagao dos pais,
baixo rendimento na escola, aspectos sociais, ambientais e econdmicos. A
pobreza, falta econdmica e social pode ser relacionada a depressdo. Os
primeiros registros a respeito da depresséo infantil foram em 1621, escritos por
Robert Burton, acerca da anatomia da melancolia. Apdos, Augusto Vidal, no ano
de 1907, descreve os sintomas presentes em uma crianca melancélica,
entretanto, apenas em 1970 que a depressao em criangas foi comprovada por
meio de investigacdes, onde os profissionais de saude comecaram a dar
notabilidade a esse transtorno, pois carregava graves comprometimentos em
diversas areas da vida do paciente, tais como sociais, emocionais e cognitivas,
comprometendo o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca (FRAGA, 2015).
Os critérios diagnosticos da depresséo infantil foram definidos em 1970, mesmo
com alguns aspectos polémicos, uma vez que havia divergéncia entre varios
autores, tendo em vista que alguns acreditavam que a depressao infantil deveria

receber diagndstico como a depressdo em adultos, empregando 0s mesmos



instrumentos para avaliar o paciente, enquanto outros concordavam que 0
transtorno era proprio da infancia, possuindo caracteristicas especificas para o
diagnéstico, podendo ocorrer antes dos seis anos de idade. Desse modo, havia
uma falta de consenso entre os pesquisadores da época quanto aos critérios

diagndsticos para depressao na infancia (FRAGA, 2015).

Apesar de nao haver uma definicdo consensual sobre a depressao infantil,
nota-se que ha& wuma perturbacdo organica englobando variaveis
biopsicossociais, sendo encarada como uma possivel disfuncdo dos
neurotransmissores devido a herancga genética, a anormalidade e/ou as falhas

em areas especificas do cérebro.

Abordando a area da psicologia, a depressao pode se associar a alguns
aspectos comprometidos da personalidade, auséncia de autoconfianca e
diminuicdo da autoestima, enquanto na area social, pode ser evidenciada como
uma inadaptacao ou pedido de socorro, podendo ser resultado de aspectos da
cultura, da familia ou da escola (HUTTEL et al., 2017). A crianca pode apresentar
depressao entre 0s cinco a nove meses, onde 0s sintomas podem ser frequentes
e permanecerem até a vida adulta, representando elevada vulnerabilidade para
0s transtornos depressivos, 0s quais os fatores preditores de recorréncia sao o
inicio precoce, a gravidade da crise depressiva, a presenca de sintomas
psicoticos, a presenca de estressores, as comorbidades, a ndo adesdo ao
tratamento, dentre outros. Assim, achados da literatura afirmam que 5
aproximadamente 74% das criancas melhoram de forma significativa até um ano
apo6s o inicio do tratamento, enquanto 92% se recuperam em até dois anos
(HUTTEL et al., 2017). Contudo, ap0s a recuperacdo pode haver a permanéncia
de algum grau de prejuizo psicossocial e, quanto mais cedo descobrirem o
surgimento dos sintomas e a presenca da doenca, maiores as chances de
reducdo do prejuizo, tendo em vista que o prejuizo no desenvolvimento infantil
causado pela depressdao na infancia pode ser em nivel fisico, cognitivo,
psicomotor e psicossocial, influenciando, sobretudo, as habilidades
imprescindiveis para a obtencdo do conhecimento, afetando, também, os

familiares e o grupo social em que a crianga se encontra (HUTTEL et al., 2017).
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Ao contrario do que a grande parte dos profissionais julgam, as criancas
sofrem de depressao do mesmo modo, o que antes acreditava ser uma doenca
apenas dos adultos, onde, atualmente, afeta aproximadamente 1% a 3% das
criancas na fase puerperal e 3% a 9% dos adolescentes, cujos sinais de
depressao podem ser observados em criangas a partir de um ano e meio de vida,
cujo surgimento é lento e progressivamente mais acentuado, apresentando
tristeza e apatia com reducdo de interesse em brinquedos e outras atividades
(FONTES, 2014). Segundo Ferro (2014), os sintomas de depressao na infancia
sdo isolamento, onde a crianga nao possui vontade de estar com outras pessoas,
mesmo sendo amigos, pais ou irmaos; possuem um olhar triste, cabisbaixo;
redugéo da energialvitalidade; frequentemente a crianga verbaliza frases como
“‘ninguém gosta de mim”, “para que € que eu vim a este mundo”, dentre outras;
h& alteragbes na alimentacdo e no sono; dores de cabecga ou barriga, sendo

enfatizados previamente a algum evento novo, como, por exemplo, ir a escola.

A depressao infantil se apresenta a partir de trés modelos, onde o primeiro
€ conhecido como biologico, uma vez que cogita que a depressao € uma doencga,
enfatizando os fatores bioquimicos e genéticos como responsaveis pela
depressdo, enquanto o segundo modelo é chamado de comportamental,
destacando a funcdo da aprendizagem e da relagdo com o meio, assim,
doravante a esse modelo, 0s comportamentos depressivos acontecem atraves
dos mecanismos da aprendizagem. O terceiro modelo é denominado cognitivo,
o qual ocorre a disposicdo quanto a importancia das cogni¢des no surgimento e
na preservacdo de praticas disfuncionais, referindo a forma como o paciente
apresenta-se para o meio, observando se 0s pensamentos sobre si e sobre o
mundo sao destrutivos (SCHNEIDER, 2016).

A depressao na infancia é considerada um distarbio de humor que vai
além da tristeza normal e temporéria, apresentando uma perturbacéo biologica,
englobando varidveis sociais, psicolégicas e organicas (CRUVINEL;
BORUCHOVITCH, 2014). Assim, observa-se que a depressdo é compreendida
como uma provavel disfuncdo dos neurotransmissores favoravel a heranca
genética, além do fato de areas cerebrais especificas apresentarem anomalias

elou falhas. Em se tratando da perspectiva psicoldgica, a depressdo esta
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relacionada ao compromisso da personalidade, redugcdo na autoestima e na
autoconfianca. E, por fim, referente ao ambito social, é refletido como uma
deficiéncia na adaptacdo ou um grito de socorro, podendo ser resultado da

violacdo de mecanismos culturais, familiares e escolares (MARCONI, 2017).

Na maioria dos casos de depressao na infancia o diagnéstico é realizado
através dos mesmos critérios utilizados para diagnosticar em adultos, mas nem
sempre é facil descobrir os sintomas que descrevem o estado interno da crianca,
referindo-a, frequentemente, a tristeza e a soliddo. Diante desse cenario, é
importante frisar que existe a utilizacdo de grande variedade de termos para que
eleve a possibilidade de a crianga ser bem compreendida em relacdo aos seus
sentimentos, uma vez que sao de dificil identificacdo, ja que em diversos casos
€ possivel investigar maior sensibilidade, choro facil e irritabilidade, sendo
necessario que o profissional dé maior atencédo as expressdes nao verbais do
gue as verbais da crianca (LAFER, 2000). 7 Corroborando, Fontes (2014) afirma
gue o diagnéstico de depressao em criancas € mais complexo, pois € possivel
confundir os sintomas com irritabilidade, birras, mau humor e agressividade.
Além disso, o que difere a depressao das tristezas do dia a dia é a amplitude, a
persisténcia e as mudancas nos habitos normais das atividades da criancga,
sendo assim, a depressao infantil € uma perturbacdo no humor sendo capaz de
afetar o desenvolvimento neuropsicomotor da crian¢ca ou do adolescente e
intervir com seu processo de maturidade psicoldgica e social. As apari¢cdes da
depressao infantii e dos adultos sédo diferentes, provavelmente devido ao

processo de desenvolvimento que existem na infancia e adolescéncia.

2.3 DEPRESSAO MATERNA E A INFLUENCIA NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Investigar a saude psicoldgica parental, principalmente em condicdes de
transtorno mental, e através de interven¢des podem auxiliar na ajuda no cuidado
da crianca, de acordo com autores como (Miriam Cruvinel e Evely Boruchovitch-
2008) apontam que o ambiente familiar € de extrema importancia no
desenvolvimento saudavel da crianga, como finalidade em suprir as

necessidades fisicas e organicas dos filhos, como o cuidar, educar, alimentar,
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vestir e proteger. Porém, os escritores mostram que as necessidades fisicas e
organicas por si so, ndo garantem um desenvolvimento saudavel para a crianca,
mas a necessidade psicoemocional é indispensavel para o amadurecimento

psicolégico, com isso:

Entende-se por necessidades psicoemocional o favorecimento por
parte dos pais de um comportamento independente dos filhos, criacdo
de um ambiente de seguranca e estabilidade, o estabelecimento de
uma atmosfera de afeto, aceitagdo, respeito e consisténcia de regras e
limites (MIELNIK, 1993; Miriam Cruvinel e Evely Boruchovitch, 2008).

De acordo com o autor (AVANCI; ASSISE OLIVEIRA, 2008) através de
um estudo feito com estudantes adolescentes em uma escola publica no Rio de
Janeiro, constatou que, o ambiente familiar inadequado pode estar associado a
presenca de depresséao, os autores concluiram que os adolescentes que tinham
sintomas depressivos conviviam em uma estrutura familiar menos preservada,
tendo pouca ou sem supervisdo familiar, fraco apoio emocional e pouca
interacdo positiva.

Sabe-se que a depressao materna, ndo so prejudica a saude e o bem-
estar da mulher, mas também interfere na representacdo materna na relacéo
mae e filho, ocasionando varios impactos tanto no psicossocial e emocional da
crianca (MESQUITA, BENETTI 2014), através de estudos recentes como dos
pesquisadores (Schwengber e Piccinini -2004) realizado com um grupo de maes
com e sem indicios de depresséo, junto com seus filhos com a idade no final do
primeiro ano de vida da criancga, os pesquisadores analisaram em um ambiente
a interacdo mae-bebé em contato com brinquedos, essa pesquisa mostrou
diferengas significantes, no qual, maes com transtornos depressivos
comparando com as maes do outro grupo sem indicadores de depresséo
demonstram ter menos comportamentos facilitadores, incidéncia maior em
demonstrar apatia, menos ternura e afeicdo, e tendem a incluir poucos
brinquedos no ambiente para o filho. E bebés com maes depressivas mostram
gue a interacao é afetada, pois, eram menos afetivos, com pouco entusiasmo e
apresentavam ser mais vulneraveis a comportamentos negativos. Com isso, 0
resultado da pesquisa mostrou que a depressdo materna ocasiona diferencas

negativas no desenvolvimento infantil da crianca, relatando também que essa
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diferenca pode ser notada antes mesmo do primeiro ano de vida do bebé
(Schwengber e Piccinini -2004).

Outro estudo feito por (Paula Casagrande, Silvia Pereira, 2014), no qual,
entrevistou um grupo de trés maes com transtorno depressivo e os trés filhos,
0s autores concluiram que nos trés casos investigados, que a depressao
materna influéncia no desenvolvimento dos filhos, as narrativas infantis
mostraram que a representacdo materna € associada a figura predominante
disciplinadora, que se preocupam com visdes morais ha educacéao do filho, com
pouca interagdo afetiva na relacdo mée e filho, além disso, foram consideradas
maes negativas e ineficazes para dar suporte necessario aos seus filhos, e
também foram analisado no comportamento das criancas ordem
comportamental, social e afetiva (Paula Casagrande, Silvia Pereira, 2014).

Héa também estudiosos que mostram na teoria que a interacdo mae-filho
de forma saudavel estabelece no bebé a criacdo de uma personalidade, no qual,
seja mais flexivel e evitando comportamentos com mais rigidez criando um
sentimento de se sentir-vivo (Marta Schneider, Denice Bortolin,2014). Com isso,

podemos destacar também que:

Diversos estudos sobre o desenvolvimento infantil mostram que o
comportamento de maes deprimidas tende a influenciar no
desenvolvimento de psicopatologias em seus filhos, assim, estes
apresentam um maior risco para desenvolverem desordens
comportamentais, afetivas cognitivas e sociais, autoimagem negativa,
disturbios do apego, maior incidéncia de diagnosticos psiquiatricos e
de afeto negativo, bem como maior risco para apresentarem alteragdes
da atividade cerebral (Marta Schneider, Denice Bortolin, 2014; Brum &
Schermann, 2007).

A literatura revela de forma consistente que a depressdo materna
influencia drasticamente no desenvolvimento infantil, independente da fase da
crianca, mas tendo contato com uma mée depressiva, pode desenvolver sérios
problemas psicoemocionais e afetivos e cognitivos, podendo estender a fase
adulta e mées depressivas tendem ser mais hostis com seus filhos (Miriam

Cruvinel e Evely Boruchovitch, 2008).

2.4 ATUACAO DO PSICOLOGO FRENTE A DEPRESSAO MATERNA
INFANTIL
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Sabendo que o desenvolvimento de um individuo faz parte de um sistema
maior e que nado pode ser analisado isoladamente (Roberta Paya, 2017)
principalmente em termos de tratamento, possiveis ferramentas de intervencao
utilizado pelo psicélogo podem fazer diferenca consideraveis na qualidade na
relacdo mae e filho com quadro depressivo. Os métodos que podem ser
utilizados e que sao reconhecidos séo a inclusao de intervencdes precoces e 0
envolvimento da familia na terapia. De acordo com Cowen, Durlak e Dawson
(2000), (apud Evanisa Helena Maio de Brum e Ligia Schermann,2006) observa-

se que:

a saude psicologica precoce passa a ser a chave para um futuro
desenvolvimento infantil saudavel acompanhada de intervencdes
primarias precoces para populacdes de risco para o desenvolvimento,
como, nos casos de criancas de maes deprimidas, as quais
apresentam efeitos benéficos a longo prazo.

Estudos a intervencdo precoce podem ser considerados um fator de
protecdo para o desenvolvimento infantil, tendo também como base o apoio
emocional, afetivo e social a mae (Evanisa Helena Maio de Brum e Ligia
Scherman, 2006) nesse caso, para Schermann, (2001) acredita-se que na
intervencao precoce na relacdo mae-bebe com um modelo bidirecional, tanto a
mae quanto o bebe colaboram para a qualidade da interagdo (Evanisa Helena
Maio de Brum e Ligia Schermann 2006).

Durante o processo de analise de caso, quando se trata de um individuo
com perturbacao ou sofrimento psiquico e que esta sobre cuidados da familia, é
importante envolver alguém além do paciente, para que possa auxiliar no
processo de investigacao do problema, através de um processo colaborativo, a
ajuda é de extrema importancia para tracar novos resultados (Roberta Paya e

Rafael Zeni, 2017) Nesse caso, assegura-se que:

a presenca de dificuldades na dinamica familiar seria um fator de risco
para a depressdo e, portanto, poderia contribuir para o
desenvolvimento de sintomas depressivos na crian¢a, bem como para
a sua manutencao. Por outro lado, um contexto familiar em que ha
relacdes saudaveis entre seus membros, caracterizadas pelo suporte
e pelo apoio afetivo, pode ser importante na recuperacdo de uma
crianga ou de um adolescente com depresséo. (Miriam Cruvinel e Evely
Boruchovitch, 2009).
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No campo da terapia familiar, trabalhar com crianca e incluindo os pais
€ fundamental para o desenvolvimento no processo terapéutico, colocando como
colaboradores, esclarecendo o papel de cada um para a familia podendo até
mesmo se tornarem coterapeuta domiciliar, trabalhando em conjunto a partir do
processo colaborativo incluido todos no processo de mudancas para o
surgimento de uma nova identidade e histéria familiar (Roberta Paya e Rafael
Zeni, 2017)

Com isso, o terapeuta necessita ter um olhar mais holistico na relacéo da
crianca com a mde e em caso exista psicopatologia depressiva vindo da méae
precisa-se fazer uma andlise sistémica incluindo a intervencéo precoce (Evanisa
Helena Maio de Brum e Ligia Schermann, 2006) além disso, a participacao
parental no procedimento terapéutico é de estrema importancia para o
desenvolvimento clinico, ajudando o terapeuta a identificar com mais facilidade
0 comportamento dos pais no problema da crianca, a relacdo parental no
atendimento tendo como a atuagéo do psicologo, ajuda a monitorar, incentivar e
reforcar novas habilidades na crianca (Miriam Cruvinel e Evely Boruchovitch,
2008).

2.5 INFLUENCIAS POSITIVAS NA INTERVENQAO PSICOLOGICA
NO DESENVOLVIMENTO AFETIVO MAE-FILHO

As préticas de intervencdes psicolbgicas na relacéo afetiva mae-bebé tém
como papel a melhora da formacé&o de vinculo afetivo, (Evanisa Helena Maio de
Brum e Ligia Scherman, 2006) para isso, métodos sao utilizados para auxiliar no
desenvolvimento da familia. Um caso clinico realizado por (Roberta Paya e
Rafael Zeni, 2017), utilizando como método a abordagem colaborativa da familia,
o estudo foi feito com uma mae e suas duas filhas de 9 e 7 anos, a mae separada
h& cinco anos, com histérico de um relacionamento conturbado de violéncia
conjugal, inclusive na frente das criangas que na época tinham entre 2 e 4 anos.
O caso clinico foi realizado em 17 sessOes de terapia, sendo que a mae e as
filhas foram atendidas separadamente. O histérico familiar vinha de uma série

de abusos fisicos entre mae e filhas, principalmente a mais velha. Durante os
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atendimentos a dupla de terapeutas trouxe como intervencéo: separacao e uniao
de conflitos; organizacdo do cotidiano e horario de trabalho das criancas;
auséncia de lazer. Os assuntos pautados na terapia eram tratados na frente das
criancas junto com a mae, afim de trabalharem em conjunto para solucionar os
problemas trazidos na terapia. A partir da constru¢ao de dialogo terapéutico, o
estudo de caso, procurou reconhecer a competéncia das trés, com isso, a
medida das sessfes foram surgindo a diferenca de comportamento, as
intervencdes foram construidas através de dialogo, méae e filhas criaram uma
nova identidade familiar, no decorrer das sessdes a mae foi recuperando a auto
estima e sua fonte de fortalecimento e valores, pode validar seu papel de mulher,
mée e profissional. Assim, com o trabalho terapéutico através de intervencdes
validando o didlogo e dando voz a familia, pode construir uma nova identidade
familiar, incluindo a relacdo maef/filhas/terapeuta. (Roberta Paya e Rafael Zeni
2017).

Sendo assim, € de extrema importancia a atuacdo do psicélogo na
relacao familiar com objetivo de destrinchar solu¢gdes de possiveis problemas na
relacdo mae-filho trazendo novas possibilidades e historias para esse vinculo,
focalizando principalmente a interacdo. Fortalecendo a mée, nesse sentido, para
além de uma perspectiva de responsabilizacdo materna, as representacdes
infantis também se mostram relevantes através de criagfes de intervencdes

psicoterapéuticas adequadas. (Paula Casagrande, Silvia Pereira, 2014)

3 CONSIDERACOES FINAIS

No seguinte artigo foi possivel ser analisado o quao desafiador é lidar com
a depresséo, seja qual for o contexto, como mal do século, na infancia, ou
materna. Sempre trazem prejuizos para a pessoa e quando mal abordadas, os
danos emocionais podem ser irreversiveis. Por isso, o profissional que esta de
frente com pessoas que sofrem com esse quadro deve-se ter delicadeza, sempre
buscar aprofundamento tedrico e atualiza¢des acerca do assunto, mas também
nao se pode olvidar de tratar cada contexto particular com especificidade e

respeito a subjetividade de cada paciente. O acolhimento, compreensao e
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ressignificacdo das emocdes €é um trajeto que deve ser seguido
independentemente da abordagem terapéutica. A depressédo, assim como 0sS
diversos transtornos de humor ou ansiedade, precisa ser tratada e combatida. A
pessoa que € acometida por tal mal, necessita de amparo e seguranca para ser
ouvida e entendida.

Constatou-se, por fim, que ainda ha muito o que se pesquisar e se
aprofundar sobre a depressao e os caminhos que a psicologia pode tragar para

auxiliar nos quadros depressivos na infancia e na maternidade.
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