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INTRODUCAO

Varios estudos recentes demonstram uma
grande influéncia da mé&e e/ou do cuidador
primario no desenvolvimento neurobioldgico e
psicoldgico da crianca. A mée parece tamponar
os fatores estressantes dos meios interno e
externo do bebé?. Essa protecdo, associada a
estimulos tateis, visuais e auditivos, assim
como a tradugdo e satisfacdo das
necessidades do bebé, possibilitard o
desenvolvimento de capacidades positivas pré-
programadas geneticamente.

O termo “esperando a experiéncia” tem
sido usado com referéncia ao processo que
envolve a prontiddo do cérebro da crianca para
receber tipos especificos de informacdo do
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meio. Essa prontiddo estd presente,
principalmente, durante os primeiros anos de
vida, nos periodos denominados sensiveis ou
criticos do desenvolvimento. Esses periodos,
gque sao cruciais para a aquisicdo de
informacdes sociais, afetivas e cognitivas,
levam a uma estabiliza¢do e maior proliferacao
de determinadas sinapses em detrimento de
outras®**. Se a mae falha em prover ao bebé
protecdo e estimulo adequados, as chances de
prejuizo dos processos do desenvolvimento
neurobiolégico e psicolégico aumentam
significativamente, levando a repercussdes a
médio e longo prazo®.

Perry & Polard sugerem que a falha
persistente na manipulacdo dos bebés nos
primeiros meses de vida, principalmente a falha
de um olhar responsivo da mée e de um falar
com o bebé, contribui para diminuir e/ou nao
desenvolver adequadamente conex8es
neuronais. H4 evidéncias de que falhas no
cuidado inicial devido a negligéncia, abuso fisico
elou psicoldgico estdo associadas a alteragdes
no padrdo de apego®® e no desenvolvimento
motor e mental dos bebés®!2. Alguns autores
observam uma possivel correlacdo entre
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experiéncias iniciais de privagdo e a ocorréncia
de depressado, ansiedade e abuso de drogas
tanto na crianga quanto no adulto®® e
personalidade borderline no adulto.

Além disso, alguns marcadores fisioldgicos
e bioquimicos do estresse tém se mostrado
alterados em criangas que sofreram algum tipo
de privacéo fisica e/ou psicolégica mais intensa
e persistente. Exemplos dessas alteragdes
incluem: aumento na freqiéncia cardiaca em
comparagdo ao grupo controle!®® alteracdes
nos niveis e no ritmo circadiano'?, altera¢cdes
nos niveis do cortisol urinario’® e salivar®’ e
aumento da atividade ao eletroencefalograma
(EEG) na regido frontal direita em relacdo a
esquerda’®?e,

Varios estudos com mamiferos néo-
humanos reforcam a importancia do padrdo de
cuidado materno nessa fase inicial do
desenvolvimento?°?*. Foram observadas
variagdes na expressdo génica em roedores e
primatas nao-humanos estressados ou que
sofreram privacdo materna no periodo inicial do
desenvolvimento. Também foram evidenciadas
alteracdes em varias estruturas encefalicas, em
secre¢des neuro-hormonais e na densidade de
receptores especificos?'?*, Essas alteragles
repercutiram na subseqiiente maneira desses
animais responderem aos estimulos
estressores na idade adulta??,

Em humanos, a privacdo materna pode
ocorrer mesmo sem a intencdo da mée de
prejudicar o bebé&, como, por exemplo, em
decorréncia da depressao pdés-parto (DPP). A
DPP pode favorecer a ocorréncia tanto de
abuso quanto de negligéncia’1025
principalmente quando o0s sintomas
depressivos forem persistentes®. As maes
deprimidas mais freqiientemente mantém um
padrdo de comportamento intrusivo ou retirado
(ausente emocionalmente)?®, danoso para a
crianca. A DPP é um transtorno depressivo que
ocorre tipicamente entre as 4 e 12 semanas
ap6s o nascimento do bebé (CID10). Ela tem
uma prevaléncia de 10 a 15% nos primeiros 2
meses do poés-parto, podendo persistir, em até
70% das maes, por pelo menos até os 6
primeiros meses de vida do bebé®.

Vérios tém sido os achados neurolégicos e
comportamentais no bebé& associados a
depressdo da mée, tais como patologias do
apego®2628  alteragcdes no EEG?®1%2 e no
desenvolvimento mental e motor®®. Os bebés
de mées deprimidas apresentam mais
freqlientemente alterac6es comportamentais,
tais como evitacdo do olhar e menor
vocalizag&o” 173031,

Na crianga maior, quando a depresséo
materna se prolongou pelo menos durante o
primeiro ano de vida, foi observada uma
frequéncia significativa de alteracdes
persistentes do EEG?®*, alteragcfes cognitivas
com déficit de aprendizado, transtorno
depressivo e sintomas de internalizagdo®.
Alguns estudos demonstram que a depresséo
materna estd associada a elevag¢do dos niveis
de cortisol tanto em bebés!”3* quanto em
criangas em idade pré-escolar® e escolar®?",

O presente trabalho se propde a revisar a
influéncia da DPP materna no desenvolvimento
da crianca. Para essa revisao, foi consultado o
Medline, utilizando-se os seguintes descritores:
privagcdo materna, depressdo materna, DPP,
estresse, plasticidade encefalica, negligéncia,
abuso fisico, abuso psicolégico, maus-tratos,
cortisol salivar, eixo limbico-hipotalamico-
hipofisario-adrenal (LHPA), eixo hipotalamico-
pituitaria-adrenal (HPA), cortisol,
corticosterona, CRH, ACTH, bebés, criancas e
filhotes de mamiferos ndo-humanos, desde
1988 até 2004. Também foi revisada
bibliografia psicanalitica sobre
desenvolvimento e relacdo mée-bebé.

ESTUDOS QUE DEMONSTRAM EVIDENCIA
DA IMPORTANCIA DO AMBIENTE

Estudos pré-clinicos

A pesquisa sugere fortemente que o
surgimento do padrdo de resposta ao estresse
ocorre, pelo menos em parte, como uma funcao
do padrdo de cuidado parental, isto é, que um
modo de heranca ndo-gendmica pode levar a
alteracbes tanto na fisiologia celular quanto no
comportamento dos animais durante toda a vida.
A origem das diferencas individuais ndo esta
clara; entretanto, duas linhas de evidéncias em
roedores argumentam em favor da importancia
do ambiente como uma variavel critica®.

Em ratos, a estimulacdo neonatal consiste
tipicamente em manipulacdo, por um
experimentador, durante alguns minutos, em
geral durante as 2 primeiras semanas de vida.
A primeira linha de evidéncias demonstra que
esse procedimento tem como conseqiéncia
uma série de alterag6es comportamentais e
neuroendécrinas no filhote, quando adulto,
frente a um estressor, que se caracterizam
basicamente por uma diminuicdo do medo a
ambientes novos e uma resposta atenuada da
producédo de glicocorticéides, respectivamente.

Importante dizer que esse padrdo de
manipulagdo provoca nas mdaes um
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comportamento mais cuidador: elas lambem e
cuidam muito mais freqiientemente dos filhotes
em relacdo aos filhotes controle. O cuidado
maternal é provocado pelo aumento das
vocalizagcbes do filhote associadas a
manipulagéo®.

Lucion et al.®®, Gomes et al.*°, Severino et
al.** e outros demonstraram pela primeira vez
gue o estresse neonatal altera, na vida adulta,
mecanismos regulatérios da reproducéo.
Lucion et al.*®* demonstraram que estresse
neonatal induz a uma redu¢cdo permanente em
torno de 35% no numero de células nervosas
no locus ceruleus.

A segunda linha de evidéncias, que diz
respeito ao efeito potencial do comportamento
maternal no desenvolvimento das respostas
endécrina e comportamental ao estressor,
demonstrou que méaes altamente cuidadoras
no periodo neonatal tém filhotes adultos com o
mesmo padrao comportamental e
neuroendécrino dos filhotes submetidos a
manipulacdo no periodo inicial.

Camundongos de uma linhagem que
normalmente tem um comportamento muito
medroso e que demonstra elevada resposta do
eixo HPA ao estresse (BALB/c), quando
submetidos a adoc¢do cruzada por médes da
raca C57, sdo significativamente menos
medrosos e demonstram baixa resposta do eixo
HPA ao estressor. Importante ressaltar que as
mées C57 lambem e cuidam duas vezes mais
frequientemente dos filhotes do que as maes
BALB/c*2.

Existe, assim, uma associacdo entre o
padrédo de manipulacdo e de cuidado maternal
no periodo neonatal e o padrdo comportamental
e dos sistemas neurais mediadores das
respostas ao estressor no filhote quando adulto.
Essas evidéncias mostram uma extraordinaria
plasticidade desses sistemas, dependente do
padréo inicial de relagdo com o meio externo.

Estudos clinicos

Em humanos, existem estudos que
demonstram que criangas criadas em instituices,
privadas de um estimulo adequado, apresentam
Varios niveis de alteragdo do desenvolvimento.

Spitz*®* observou dois grupos de bebés
criados em duas instituic8es distintas. Em uma
das instituicdes, uma casa para criangas
abandonadas, estas eram cuidadas por varias
pessoas, havendo um rodizio permanente de
pessoal, sem a previsibilidade nem o afeto de
um cuidador conhecido e constante. A segunda
instituicdo era uma creche para bebés de mées

delinqiientes, que recebiam ensinamentos
sobre o0s cuidados basicos e eram
supervisionas e aconselhadas. Em ambos os
casos, 0S bebés eram assistidos em suas
necessidades béasicas de alimento e higiene.
Ao final do estudo, os bebés da casa para
criancas abandonadas demonstraram um
atraso importante no desenvolvimento tanto do
ponto de vista intelectual quanto emocional em
relacdo ao grupo das maes delinglientes
assistidas.

Carlson & Earls!? avaliaram criangas que
viveram em orfanatos na Roménia durante a
maior parte de suas vidas, tendo sido
extremamente negligenciadas nesse periodo.
As conseqiéncias mais freqlentes dessa
privacdo eram mutismo, face sem expressao,
retraimento social e movimentos
estereotipados bizarros. Essas criangas, com
idades entre de 2 e 9 meses, foram separadas
em dois grupos: um controle e um que recebeu
estimulo fisico e psicolégico por 1 ano e 3
meses. Os resultados demonstraram que as
criancas que haviam recebido estimulacéo
apresentaram crescimento fisico e
desenvolvimento mental e motor (escala de
Bayley) significativamente acelerado quando
comparado ao grupo controle. No entanto, apés
5-6 meses de término do programa, elas nao
tinham nenhum desses indices superiores aos
do grupo controle. Os niveis de cortisol dessas
criancas institucionalizadas, quando
comparados aos de crian¢as romenas da
mesma idade criadas por seus pais em casa,
ndo apresentaram ritmo diario. Seus niveis de
cortisol pela manhd eram significativamente
mais baixos em relacdo aos das criadas por
seus pais e se mantinham elevados ao longo
do dia. Entretanto, de um modo geral, seus
niveis ndo eram significativamente elevados.

Importante assinalar que houve, tanto nas
criancas criadas em casa como ho grupo
institucionalizado, uma correlagéo significativa
inversa entre os niveis de cortisol e o
desenvolvimento mental e motor (escala de
Bayley).

Gunnar & Donzella** avaliaram criancas
romenas 6,5 anos apds a adogdo por familias
inglesas. Todas haviam vivido em orfanatos
até pelo menos 8 meses antes da adogéo, e a
maioria estava com mais de 3 anos de idade
qgquando adotadas. Foram coletadas amostras
de saliva na manh4a, a tarde e a noite durante 3
dias. Na média dos dias, elas apresentavam
um ritmo circadiano de cortisol esperado;
entretanto, quando comparadas com criangas
romenas adotadas proximo ao nascimento e
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com criancas canadenses criadas com suas
familias de origem, tinham indices de cortisol
significativamente mais elevados.

ALGUNS APORTES TEORICOS SOBRE A
IMPORTANCIA DA RELACAO MAE-BEBE

Alguns tedricos psicanaliticos foram
precursores em valorizar a importancia da mae
para o desenvolvimento do bebé. Eles também
buscaram entender a psicodindmica da relacao
méae-bebé.

Entre eles, Winniccott*® introduziu a idéia
da “preocupagdo materna primaria” como um
estado em que a mae consegue empatizar com
as necessidades priméarias do bebé e, assim,
satisfazé-las adequadamente. Ele nomeou de
“suficientemente boa” a méde que consegue ter
essa capacidade e valorizou sua importancia
para que o desenvolvimento mental do bebé
possa se dar adequadamente. A preocupacao
materna priméaria estd contida na funcdo de
holding (sustentag¢do), com a qual o autor
abrange nao s6 a fungéo de suporte fisico, mas
também a de suporte psiquico.

Bion“® criou o conceito de capacidade de
reverie, uma funcdo materna na qual a mae
utiliza seu “aparelho para pensar” os
pensamentos do bebé, nomeando e significando
seus estados mentais e sensagdes, num periodo
em que ele ndo tem recursos para fazé-lo, ou
para fazé-lo adequadamente.

Bowlby“” nos trouxe um elo de ligagéo entre
0 que dizem esses tedricos psicanaliticos e a
biologia. Ele possibilitou uma ponte entre essas
duas éareas do conhecimento, permitindo que os
achados de ambas enriquecessem nosso
entendimento da relacdo mée-bebé. Ele deu o
nome de sistema de apego as estruturas
neuropsicoldgicas que conduzem a ligacédo do
bebé com seu objeto cuidador. Esse sistema
emocional e comportamental foi concebido por
ele como inato e instintivo, muito semelhante a
fome e sede, constituindo-se num sistema
organizador dos processos de memoéria do bebé,
gque o direciona a procurar proximidade e
comunica¢do com sua mae. Recentemente,
Trevarthen & Aitken“®, psicélogos experimentais,
expandiram a compreensdo desse sistema,
propondo que certos grupos de neurdnios
programados geneticamente configurem uma
“formacdo motivacional intrinseca” (FMI), dando
origem as capacidades do cérebro do bebé para
a interacdo afetiva. Para esses autores, o0 apego
do bebé é intersubjetivo e interpessoal. Se o
adulto aborda o bebé& com responsividade
adequada, uma fina organizagcdo ritmica de

respostas sincrdnicas ou alternantes pode ser
deflagrada entre eles®.

O sistema de apego, do ponto de vista
evolucionista, aumenta as chances do bebé
sobreviver, permitindo ao cérebro imaturo usar
o funcionamento maduro dos pais para atender
suas necessidades vitais. O vinculo materno
adequado é crucial para o desenvolvimento do
sistema de apego seguro, ao mesmo tempo
que, para ocorrer desta maneira, esse vinculo
devera ser alimentado pelo comportamento
responsivo do bebé.

O apego seguro do bebé com sua méde ou
cuidador(a) substituto(a) promove um bem-
estar no bebé, tanto dele com ele mesmo
guanto em relacdo & confiangca basica nos
adultos, enquanto o apego inseguro esta
relacionado a um aumento de
ansiedadel?1.2447.48 A resposta parental serve
para amplificar e reforcar o estado emocional
positivo do bebé e para atenuar o estado
emocional negativo®, que sinaliza a
necessidade de acdo parental.

RESULTADOS DE ESTUDOS SOBRE AS
REPERCUSSOES DA DPP NO BEBE E NA
CRIANCA

Alteragbes no EEG

Field et al.’® investigaram a assimetria no
EEG de bebés de 3 a 6 meses de maes
deprimidas com BDI>12, comparando-0os com
0 grupo controle, com BDI<9. O propdsito do
estudo foi determinar se maes deprimidas e
seus bebés demonstravam assimetria no EEG
frontal direito. A ativacdo do EEG frontal
esquerdo tem sido associada com a expressao
de emocdes que refletem aproximacéo,
enquanto a ativacdo do EEG frontal direito tem
sido associada com emoc¢des que refletem
retirada afetiva®®. Doze dos 17 bebés de maes
deprimidas tinham hiperativacdo frontal direita,
comparados com apenas 2 dos 15 bebés de
mées ndo-deprimidas. Nao foi possivel
identificar se a assimetria se deveu ao lobo
frontal esquerdo ou direito. Entretanto, os
autores salientam que s6 a identificacdo dessa
assimetria em bebés com menos de 1 ano ja
pode ser util como um marcador biolégico de
vulnerabilidade em direcdo a disposi¢do para
ansiedade. Os autores advertem que o padrdo
do EEG pode ser simplesmente um analogo do
comportamento tipicamente deprimido da mae,
porque os bebés estdo com a mde no momento
do exame, e que seria interessante verificar se
h4 varia¢gdes na sua auséncia.
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Jones et al.?® demonstraram, em bebés de
maes deprimidas, uma ativacdo ao EEG da
regido frontal direita em relacdo a esquerda ja
na primeira semana de vida do bebé, no
primeiro més e aos 3 meses.

Dawson et al.’® examinaram a atividade
elétrica cerebral de bebés de mées deprimidas
com 13 e 15 meses de idade. Eles encontraram
uma menor ativagdo frontal esquerda durante a
gravacdo de base e durante as situacdes
consideradas como deflagradoras de afetos
positivos nos bebés de mées deprimidas em
relacdo aos bebés controle. Em trabalho
subseqiente, os autores observaram um
mesmo padréo até os 3 anos dos bebés®.

H& estudos que demonstram que bebés
inibidos podem exibir mais frequentemente
assimetria frontal direita quando comparados a
bebés do grupo controle e que isso se deve
tanto a maior atividade frontal direita quanto
hipoatividade frontal esquerda. Adultos com
sintomas depressivos também exibem
assimetria frontal direita quando comparados a
adultos do grupo controle, sendo que essa
alteracdo se deve a hipoatividade da regiao
frontal esquerda“.

Alteragcbes no sistema nervoso vegetativo
(SNV) e no eixo HPA

Alteragdes em bebés

Field et al.'” avaliaram as interacdes de
74 bebés de 3 a 6 meses com suas maes
deprimidas (n=40) e ndo-deprimidas (n=34) e
com adultos ndo-deprimidos. Para testar a
interacao, foi utilizado o paradigma “face a
face™®, associado a avaliagcdo do tom vagal, e,
apés, coletado o cortisol salivar, ambos
utilizados como marcadores de estresse. Os
bebés de mées deprimidas demonstraram
interacdo menos positiva na relagdo com
estranhos que os bebés do grupo controle e
nao tinham o aumento do ténus vagal
esperado nessa fase do desenvolvimento.
Eles tiveram a frequéncia cardiaca
significativamente mais elevada (155,5 bpm)
que os bebes de mées ndo-deprimidas (145,6
bpm) e niveis de cortisol também
significativamente maiores (2,6 ng/ml versus
1,1ng/ml). O tbnus vagal é definido como a
influéncia inibitéria parassimpética no coracao
e reflete a maturacdo das estruturas do tronco
cerebral, controlando o padrdo da taxa
cardiaca e sua relacdo com a respiracéo.
Esses achados sugerem uma possivel
imaturidade do sistema nervoso simpéatico dos

bebés de mées deprimidas. Uma limitacédo
deste estudo é que os autores ndo avaliaram
os valores basais de cortisol e s6 o fizeram
apés o procedimento de interacdo do bebé
com a mée. Assim, ndo podemos saber se 0s
niveis estiveram altos pelo estresse agudo de
interacdo com a méae ou se ja o eram
anteriormente devido a um estresse cronico.
Em ambos os casos, os niveis elevados
podem se dever ou a uma falha da mae em
proteger o bebé e tamponar os fatores
estressantes ou a uma maior suscetibilidade
genética de seu eixo HPA.

Motta et al.®* avaliaram, em um estudo
preliminar, a associacdo entre depresséo
materna e alteragcbes do eixo HPA em bebés de
6 meses de idade, através da dosagem do
cortisol salivar por radioimunoensaio. Foi
coletado cortisol basal e também 10 e 20
minutos apos o estressor “face imével” em oito
bebés de mées deprimidas e 10 bebés de mées
ndo-deprimidas (avaliadas pelo MINI, EPDS e
BDI). Os dados preliminares demonstraram um
nivel de cortisol basal significativamente mais
alto nos bebés de mées deprimidas (p=0,003)
e uma correlagdo significativa entre BDI
materno e cortisol basal dos bebés (r=0,58;
p=0,011). Embora esses dados sejam iniciais,
eles corroboram a hip6tese de um maior
funcionamento do eixo HPA em bebés de mées
deprimidas.

Bugental et al.2 avaliaram o efeito de duas
variaveis, a indisponibilidade emocional
materna e a rigidez materna através de
punic¢des fisicas, nos niveis de cortisol basal e
pOs-estressor de 44 bebés no segundo ano de
vida. A indisponibilidade materna foi dividida
em dois tipos: intencional, na qual as mées
desenvolveram e mantiveram ao longo dos 2
anos uma estratégia emocional de retirada, e
ndo intencional, devido a depressdo materna.
Foi encontrada uma elevacao significativa dos
niveis de cortisol basal nas criangas cujas mées
tinham maiores indices de indisponibilidade
emocional intencional (r=0,37; p<0,01), mas
esses indices foram ainda mais altos quando a
indisponibilidade n&o era intencional (r=0,57;
p<0,001). O tamanho do efeito (TE) na
indisponibilidade causada por depresséo
materna foi de 0,94.

Muitos autores sugerem, a partir de
estudos pré-clinicos e clinicos, que a elevacao
da producdo dos glicocorticdides nessa fase
inicial do desenvolvimento esta relacionada,
no curto prazo, a uma maneira adaptativa de
lidar com o estresse que ndo é “tamponado” por
um cuidador adequado?44142,

Rev Psiquiatr RS maio/ago 2005;27(2):165-176

169



170

Depressdo materna e 0 desenvolvimento da crianga - Motta et alii

Alteragdes em pré-escolares

Essex et al.* avaliaram criangas aos 4,5
anos de vida que haviam tido uma exposicao
persistente a um estressor no ambiente familiar
durante o primeiro ano e que, ho momento,
estavam ou ndo tendo exposi¢cdo a um
estressor. Esses dois grupos foram
comparados a dois outros que ndo haviam tido
exposicdo persistente precoce (primeiro ano) a
um estressor, tendo ou ndo exposi¢cdo a um
estressor familiar aos 4,5 anos. A exposicao
persistente no primeiro ano sensibilizou o
sistema LHPA quando essas criancgas
novamente foram expostas a situacdo de
estresse aos 4,5 anos. Elas apresentaram
niveis de cortisol significativamente mais altos
qgue aquelas que ndo haviam sido expostas a
estimulos estressores no primeiro ano e
estavam ou n&o sendo expostas aos 4,5 anos e
também em relacdo aquelas que haviam sido
expostas, mas ndo o estavam sendo aos 4,5
anos. O mais potente preditor do cortisol
elevado foi a DPP da m&e no primeiro ano de
vida. Esse estudo sugere uma suscetibilidade
das criancas expostas a situacdo de estresse
no primeiro ano de vida a novas situacfes de
estresse.

Alteracdes em criancas em idade escolar

Lupien et al.*® demonstraram, em 217
criancas de 6 a 10 anos com status
socioecondmico baixo, niveis de estresse
significativamente aumentados em relacdo a
criangas com status socioeconO6mico alto, e
esse efeito foi demonstrado a partir dos 6 anos.
Também os niveis de cortisol salivar das
criancas, independentemente do sexo, foram
significativamente relacionados com a
extensdo da sintomatologia depressiva de suas
mées (r=0,22; p=0,004). Os autores
observaram que a presenca de altos niveis de
cortisol em criangas, independentemente do
status socioecondémico e do sexo, esta
significativamente correlacionada com a
sintomatologia depressiva da mée (r=0,22;
p=0,004). O ganho familiar se correlacionou
negativamente tanto com os escores de
depressao materna (r=-0,25; p=0,001) quanto
com os niveis de cortisol da crian¢a (r=-0,31;
p=0,001), sugerindo que o ganho da familia é
também um preditor significativo para ambos
0Ss escores.

Ashman et al.?’, através de um estudo
retrospectivo, buscaram avaliar de que forma a
depressao materna, ao longo dos anos, estava

associada a sintomas mentais e ao nivel de
cortisol salivar em criangas entre 7-8 anos.
Foram avaliadas 44 duplas cujas mées tinham
diagnéstico de depresséo e 29 nas quais nao
havia esse diagndéstico pelo DSM 1lI-R e pelo
CES-D. As criangas com relato de sintomas de
internalizacdo (afeto depressivo e ansioso,
retraimento e queixas somaticas) e cujas méaes
tinham histéria de depress@o demonstraram
cortisol basal significativamente elevado no
laboratério. O maior preditor de cortisol basal
elevado aos 7-8 anos foi a presenca de
depressdo materna durante os primeiros dois
anos da crianga, assim provendo evidéncia de
gque a exposicdo a depressdo materna nos
primeiros 2 anos de vida pode ser relacionada
a altos niveis de cortisol mais tarde na vida.

Alterag6es comportamentais e no
desenvolvimento motor e mental

Muitos estudos sugerem que as
manifestacdes comportamentais associadas a
depressao materna podem ocorrer muito cedo
no desenvolvimento do bebé e repercutir ao
longo de sua vida.

Alteracdes em bebés (0-3 anos)

Field et al.'” realizaram a filmagem dos
bebés de 3 a 6 meses na interagdo face a face
com suas mée e com um estranho, como ja foi
descrito anteriormente. Os autores avaliaram a
performance comportamental dos bebés
através de uma escala de medida de interagao.
Os bebés de mées deprimidas demonstraram
uma interagdo mais pobre ndo s6 com suas
maes, mas também quando interagiram com
estranhos. Em associagcdo a frequéncia
cardiaca mais elevada, os bebés de maéaes
deprimidas apresentaram uma menor
vocalizacdo (p<0,001) e mais freqliientemente
desviaram o olhar (p<0,01) na interagéo, tanto
com suas médes como com estranhos em
relagdo ao grupo controle. A maioria dos
comportamentos ndo diferiu em ambos os
grupos, exceto por apresentarem maior
aversdo ao olhar (olhar ao longe) e menor
orientacdo da cabeca em direcdo a mée
(p<0,001), sugerindo que fatores ambientais
estejam envolvidos nos resultados.

Cohn & Tronick® avaliaram a interacéo de
maes deprimidas com seus bebés de 6 a 7
meses. Eles subdividiram o comportamento
materno em trés padrdes: retirado, intrusivo ou
adequado. A interacéo foi realizada através do
paradigma face a face por 3 minutos e, apés,
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durante 40 minutos na interacdo espontanea.
Quando retiradas, as mées brincavam pouco
com seus bebés, raramente falavam com eles
na linguagem de bebés e tinham um afeto triste
e pouco modulado. As mées intrusivas
expressavam irritacdo para com seus bebés e
interferiam em suas atividades espontaneas e
préprias. As mdes mais adequadas eram
capazes de interagir positivamente com seus
bebés. Foram utilizados descritores
comportamentais durante a interacdo face a
face, codificados e analisados segundo a
segundo. Os autores encontraram diferencas
notaveis nos bebés conforme a mée fosse
retirada ou intrusiva. Os bebé&s de mées
retiradas eram angustiados, irrequietos,
procuravam engajamento sem sucesso e
gastavam mais tempo chorando, isto é,
protestavam significativamente mais. Os bebés
de mées intrusivas evitavam significativamente
mais o olhar (olhavam ao longe) e o interagir
com suas maes. Ambos os grupos de bebés
tinham uma interag&o significativamente menos
positiva (p<0,001) em relacdo ao grupo dos
bebés de mé&es deprimidas socialmente
positivas (adequadas). Associado a isso, as
maes socialmente positivas apresentavam uma
maior amplitude de comportamento e afeto.
Field et al.® encontraram, numa amostra de
mées deprimidas, uma persisténcia da
depressdao 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
neuroldégicos leves, menor comportamento
exploratério e percentil de peso mais baixo.
Pickens & Field® observaram afetos
menos positivos em bebés de 3 meses de
maes deprimidas, sugerindo um
comportamento depressivo j& num periodo
inicial. As duplas foram filmadas na interacao
face a face por 3 minutos. Para a avaliacéo
das expressées faciais dos bebés, foi utilizado
o sistema AFFEX (lzard & Dougherty, 1980),
no qual sdo codificadas 10 expressdes faciais
(interesse, alegria, raiva, tristeza, surpresa,
medo, angustia, desagrado, autoconforto,
aversdo ao olhar/olhar ao longe). Os bebés
das mées deprimidas obtiveram escores
significativamente mais altos de expressdes
negativas. Os bebés de maes deprimidas
ficaram significativamente mais tempo da
interagdo com expressdes de tristeza (p<0,01)
e raiva (p<0,01) e menos tempo demonstrando
interesse (p<0,05) por suas méaes. Esses
bebés demonstraram preferéncia por imagens
de faces tristes, o que pode estar

correlacionado com as expressdes mais usuais
de suas maes.

Campbell et al.?® avaliaram 67 maes
deprimidas e 63 mdes com sintomas
subclinicos ou em remissdo e seus bebés.
Todas as mées eram casadas e de classe
média. Elas foram filmadas interagindo com
seus bebés em casa aos 2, 4 e 6 meses. Aos 2
meses, ndo houve diferencas significativas
entre os dois grupos na interacéo face a face,
na amamentacdo e no brincar. Entretanto,
gquando a depressdo da mée se estendeu até
0s 6 meses do bebé (depressao crdnica), mais
freqientemente na interagéo face a face, suas
expressdes foram compativeis com raiva e
irritacdo, e seu bebé chorava, gritava e se
agitava mais. As mées com depressao crdnica
apresentavam menos contato fisico, visual e
verbal na interacdo com seu bebé e no brincar,
eram menos positivas e engajadas
afetivamente do que aquelas cuja depressao
havia sido relativamente transitoria. Esses
achados sugerem fortemente a necessidade
de se distinguir entre depressédo transitéria e
prolongada (protraida) em relagdo aos efeitos
no desenvolvimento do bebé.

Pelaez-Nogueira et al.*® demonstraram que
o toque das mées deprimidas pode aumentar o
afeto positivo e a atencdo de seus bebés,
compensando o efeito negativo da falta de uma
afetividade adequada durante a interagdo. No
entanto, ndo se pode generalizar os resultados,
pois os autores utilizaram uma amostra
homogénea de mées adolescentes, e os efeitos
a longo prazo desse tipo de intervencédo ainda
ndo foram estudados.

Hipwell et al.® avaliaram 82 duplas de
maes-bebés em um seguimento de 1 ano. Vinte
e cinco maes possuiam depressdo unipolar,
nove haviam sido submetidas a internacdo e 16
tratadas ambulatorialmente. Embora poucos
sintomas residuais ainda estivessem presentes
ao final do primeiro ano das criancgas,
perturbac8es interacionais foram evidentes. O
diagnéstico de depressédo psicotica (com
internacé@o) e ndo-psicética (sem internacdo)
foi relacionado de forma relevante com apego
inseguro medido através do paradigma de
situacdo estranha de Ainsworth (strange
situation - SS)

Frankel & Harmon?’, através de uma
amostra de 30 mées deprimidas e 32 mées
ndo-deprimidas (pelo BDI) e seus filhos de 3
anos, avaliaram a interacdo das mées com a
crianca e o padrao de apego (SS). As mées
deprimidas foram classificadas em trés grupos:
depressao episddica (n=13), depresséo
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persistente ou distimia (n=7) e depresséo dupla
(n=10). As méaes com depressdo (sem
discriminar o tipo) descreveram a si mesmas e
a seus filhos mais negativamente. As mées
classificadas como tendo depressdo dupla
foram significativamente menos disponiveis
emocionalmente e demonstraram afeto e
comportamento significativamente mais
negativo (p<0,03) durante a SS. As criang¢as
das maes com depresséo dupla apresentavam
apego mais inseguro que os outros dois
subgrupos. Assim, os autores concluiram, a
partir de sua amostra, que as consequéncias
da depressdo materna variam dependendo do
tipo, da severidade e da cronicidade da
depresséo.

Martins & Gaffan?®, através de uma meta-
andlise que incluiu sete estudos, verificaram a
associacdo entre depressdo materna e o
padrdo de apego a partir do paradigma da SS.
Os bebés de mées deprimidas apresentaram
menos freqlientemente apego seguro e mais
frequentemente apego evitativo e
desorganizado que os bebés das maes
controle. Os autores identificaram limitacdes
em seu estudo, entre elas o fato de os artigos
revisados nédo discriminaram se as mées eram
do tipo intrusivo, retirado ou adequado. Em
dois artigos onde nao foi encontrada
correlacdo entre apego inseguro e depressao
materna, o grupo estudado era formado por
criangcas com 12 meses, prejudicando a
avaliacdo do padrao de apego através da SS.
Os autores foram criteriosos na escolha dos
trabalhos, pois delimitaram com cuidado as
caracteristicas dos grupos de mées deprimidas
e de mées ndo-deprimidas. As maes do grupo-
alvo deveriam apresentar sintomas
depressivos ao longo do periodo de vida do
bebé, e as do grupo controle ndo deveriam
apresentar transtorno depressivo em nenhum
momento do estudo. Todos os bebés foram
avaliados nos padrdes de apego pela SS, e as
familias deveriam ser predominantemente
livres de problemas como separac¢éo dos pais,
maus-tratos infantis ou algum outro quadro
psiquiatrico associado da mae.

Em um grande estudo longitudinal, foram
acompanhadas 1.215 duplas mé&e-bebé® a
partir do nascimento até os 36 meses, num
total de seis encontros. As méaes foram
avaliadas a cada encontro e categorizadas
(CES-D; Radloff, 1977) como tendo depressao
cronica, depressdo com intervalos e sem
depressdao. As criangcas de méaes com
depressao crbnica, na interagcdo com suas
maes, tiveram escores significativamente mais

baixos na linguagem expressiva (TE =0,43).
Suas méaes avaliaram-nas como menos
cooperativas (TE=0,46) e com mais sintomas
de internalizacdo (afeto depressivo e ansioso,
retraimento, queixas sométicas) e de
externalizacdo (comportamento agressivo e
destrutivo) (TE=0,62) em comparag¢do com as
criangcas dos grupos de mées com depressao
com intervalos e sem depressédo. As maes com
depressdo com intervalos, por sua vez,
avaliaram seus filhos como menos
cooperativos (TE=0,34) e com mais sintomas
de internalizacdo e de externalizagcéo
(TE=0,52) que os filhos de mé&es sem
depressdo. Os pesquisadores avaliaram a
sensibilidade materna, incluindo presenca
suportiva, respeito pela autonomia e auséncia
de hostilidade, 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 depressdo era
cronica. A sensibilidade materna foi um forte
preditor, além da depressdo materna, dos
escores de prontiddo escolar, linguagem
expressiva (p<0,001) e de menores problemas
comportamentais (p<0,05).

Alteracdes em criancas em idade escolar

O trabalho de Ashman et al.*” demonstrou
a associagdo de sintomas de internalizacao
com alteracdo no eixo HPA em criancas de 7 a
8 anos filhas de maes deprimidas quando
submetidas a estresse.

A proposta de estudo de Malcarne et al.*® foi
comparar correlatos de anglstia numa amostra
de criancas de 8 a 12 anos de mées deprimidas.
A amostra consistiu de 40 criancgas filhas de
maes deprimidas e 46 de mées ndo-deprimidas.
Foram examinadas as associa¢fes entre
depressédo, sintomas de internalizacéo,
sintomas de externalizagdo e habilidade verbal
nas criangas, associadas ao nivel de depressao
materna e a existéncia de eventos traumaticos
de vida. As criangas de mées deprimidas tinham
escores significativamente mais altos de
sintomas depressivos e de sintomas de
internalizacdo e externalizagcdo (p<0,01). Os
resultados indicaram que sintomas depressivos
tendem a ser mais consistentemente
relacionados a depressdo materna. Os sintomas
depressivos das criangas foram correlacionados
a eventos estressantes de vida somente quando
as mdes ndo eram deprimidas. Criancas com
fatores de risco ambiental mais alto, mas que
possuiam maior nivel de habilidade verbal,
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relatavam significativamente menos sintomas
depressivos, de internalizacdo e de
externalizagdo. Essa habilidade intelectual pode
constituir um protetor contra estresse. No
entanto, os autores fizeram uma ressalva por se
tratar de dados preliminares. Além disso, a
pesquisa ndo examina o efeito da depressao
materna no inicio do desenvolvimento. Podemos
supor que essas maes que estavam deprimidas
no momento da coleta de dados tenham mais
probabilidade de j& terem apresentado
depressé&o no inicio do desenvolvimento de seus
filhos. Sendo assim, os problemas das criangas
podem estar relacionados com aquele periodo,
e ndo s6 com o0 momento da pesquisa.

DISCUSSAO

A maneira como Winnicott*®, Bion* e
Bolwby*” chegaram as suas teorias da mente,
onde estdo incluidos os conceitos de mae
suficientemente boa, de reverie materno e de
sistema de apego, respectivamente, foi através
da observacdo intuitiva, e ndo da metodologia
cientifica formal. No entanto, é de teorias como
essas que partimos para poder testar hipdteses
cientificas. Além disso, muitos dos aportes que
tornam possivel testi-las cientificamente s&o
muito rudimentares para que possamos
confirma-las ou refutd-las em sua total extenséo.
Entretanto, os trabalhos experimentais que
seguem uma metodologia cientifica formal tém
demonstrado uma estreita relacdo entre o
padréo de cuidado primério e o desenvolvimento
da crianca. A pesquisa tem confirmado essa
associacado e tem demonstrado altera¢des nos
sistemas neuroenddcrino e comportamental de
criancas que sofreram privacdo e um estresse
importante em termos de intensidade e tempo
de duracéo no inicio do desenvolvimento.

Esta revisdo demonstra que a mée
deprimida freqientemente tem um padrdo de
cuidado do bebé néao suficientemente bom,
principalmente quando a depressédo se estende
por varios meses. A qualidade da interacao
parece ser influenciada de forma significativa
pelo grau de gravidade, pela duracdo dos
sintomas depressivos e pelo padréo
comportamental da mde com o bebé, se
intrusivo, retirado ou adequado. O padrdo de
vinculo esta associado a alteracdes no EEG,
no eixo HPA, no SNV e no padréo
comportamental dessas criancas.

Embora mecanismos genéticos possam ter
um papel nessa associagéo, torna-se claro que
devemos considerar a qualidade da interacao
mée-crianca e a qualidade da maternagem

como contribuintes importantes para o padrdo
de desenvolvimento neurolégico,
neuroenddcrino e psicolégico do individuo.

Os estudos demonstram uma dificuldade
da mée deprimida em tamponar a acdo de
estimulos estressores e em promover estimulos
que favorecam o aprendizado de estratégias
adequadas e adaptativas para lidar com
situacdes estressantes.

O eixo HPA é fisiologicamente menos
responsivo ao estresse a partir dos 2 a 3 meses
de idade*’. Isso contribui para um
desenvolvimento adequado, pois o bebé
recebe uma carga de estimulos muito intensa
devido a sua incapacidade fisica e
desconhecimento do mundo que o cerca. Em
varios estudos, houve uma associagao entre o
convivio com a depressdo materna no inicio da
vida e a alteragdo no nivel do cortisol. Esses
estudos sugerem a ocorréncia de uma maior
sensibilidade do eixo HPA desses bebés a
eventos estressantes na infancia. No entanto,
encontramos apenas dois estudos onde a
associacdo entre DPP e niveis alterados de
cortisol salivar foi demonstrada em bebés de
menos de 1 ano de maes deprimidas. Ambos
encontraram niveis elevados nos primeiros
meses de vida, demonstrando uma maior
atividade do eixo HPA, a qual ndo seria
fisiologicamente esperada. No estudo de
Field®?, ndo fica claro se os niveis elevados de
cortisol salivar sdo ou ndo causados por aquele
momento especifico de interagdo com a mae.
No outro estudo, em que o cortisol basal esta
alterado, os resultados s@o preliminares.

Apesar disso, carecemos de artigos que
apresentem estudos longitudinais sobre o
comportamento do eixo HPA do bebé associado
a depressdo materna, comparando alteracdes
iniciais, a médio e a longo prazo e verificando
também quais sdo as repercussdes e/ou 0s
prejuizos decorrentes dos niveis de cortisol
elevados. Sabemos que o aumento dos
glicocorticoides no estresse a curto prazo tem
funcdo adaptativa®*®3; no entanto, a exposicdo
crbnica contribui para o desenvolvimento de
patologias fisicas e mentais®**%*. Em nivel celular,
0 estresse crdnico pode levar a alteragdes
estruturais com morte celular e interrupcdo da
neurogénese no hipocampo, assim como
alteracdes do sistema imunolégico celulars®%. Do
ponto de vista cognitivo, pode levar a alteracdes
de meméria e aprendizado. Além disso, podem
ocorrer alteragc6es do padrdo de resposta
emocional a eventos estressantes'>33%54,

Nos estudos em que foram avaliados tanto
0 eixo HPA quanto o padrdo comportamental,
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foi demonstrada uma coexisténcia de
alteracdes em ambos os niveis. Logo, o padrdo
de vinculo da méde com o bebé, o padrao de
apego do bebé com a mée e o desenvolvimento
do sistema de estresse (LHPA) estéo
intimamente associados.

CONCLUSAO

N&o podemos excluir a influéncia genética
da depressdo materna, predispondo a crianca
a uma maior suscetibilidade mental. No
entanto, a pesquisa com animais sugere
fortemente que o surgimento do padrdo de
resposta ao estresse ocorre, pelo menos em
parte, como uma funcdo do padrédo de cuidado
parental, isto é, como uma heranca né&o
genbmica, podendo levar a alteracfes tanto na
fisiologia celular quanto no comportamento
durante toda a vida.

Estudos de manipulacdo e de padrédo de
cuidado maternal no periodo inicial em
mamiferos n&o-humanos tém podido
demonstrar a influéncia do meio ambiente no
desenvolvimento dos sistemas comportamental
e neuroenddcrino em resposta a estressores
durante toda a vida dos filhotes. Da mesma
forma, os estudos com bebés humanos tém
evidenciado os prejuizos para o
desenvolvimento do individuo causados por
abuso e negligéncia®®.

O estilo de interagdo emocional ao qual o
bebé esti exposto pode ser mais critico que o
diagnéstico de depressdo materna em si. No
entanto, é significativa a associagdo de
depressao materna e alteragcées no padrdo de
interacdo mae-bebé.

Além disso, parece haver um impacto
menor da depressdo materna na relagdo mée-
bebé e no desenvolvimento da crianca quando
outros fatores de risco ndo estdo associados,
como baixo apoio marital ou da familia mais
ampla e baixo status socioeconémico.

E fundamental o reconhecimento da
importancia do periodo inicial como critico para
o desenvolvimento do individuo, considerando
os achados neuroenddcrinos, autondémicos e
psicolégicos na criangca associados a
depressdo materna. Assim sendo, é crucial o
apoio familiar, terapéutico e social para que
mées deprimidas possam exercer sua
maternagem adequadamente.

Visando a elaboragdo de estratégias
preventivas que tenham por objetivo diminuir a
morbidade das criancas de mées com DPP, é
fundamental o desenvolvimento de pesquisas
correlacionando altera¢g86es neurolégicas,

enddcrinas e comportamentais. Dentro disso,
por exemplo, sdo necessarios mais estudos
que investiguem qudo cedo podem estar
presentes altera¢des no eixo LHPA desses
bebés e quais as conseqiiéncias a médio e
longo prazo decorrentes dos niveis de cortisol
alterados.
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RESUMO

Véarios estudos recentes tém demonstrado a
repercussao da privacdo materna no desenvolvimento
neurobiolégico e psicoldgico da crianga. A depressao
pés-parto, quando persistente, pode favorecer a
ocorréncia de situacdes de negligéncia e abuso
infantil. Este trabalho tem como objetivo revisar
estudos publicados a partir de 1988 que demonstrem
alteracdes no desenvolvimento neuroldgico,
enddcrino, mental e comportamental de criangas
cujas maes tiveram depressdo pos-parto. A
importancia do meio ambiente inicial foi revisada em
estudos pré-clinicos com mamiferos ndo-humanos,
demonstrando que, quando h& privacéo ou estresse
no inicio do desenvolvimento, ocorrem alteracbes
persistentes em estruturas encefalicas, em secrecgdes
neuro-hormonais e na densidade de receptores
especificos. Também serdo descritos alguns aportes
tedricos sobre a importéncia da relagdo méae-bebé
concordantes com os achados experimentais.

Descritores: Depressdo poés-parto, depresséo
materna, bebé, crianga, eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal, privacdo materna, cortisol.

ABSTRACT

Many recent studies have shown that maternal
deprivation has important effects on the psychological
and neurobiological development of the child.
Puerperal depression, when persistent, predisposes to
child abuse and negligence. This paper aims at
reviewing studies published as of 1988 that
demonstrated changes in the neurological, endocrine,
mental and behavioral development of children born
from depressed puerperal women. Environmental
influence was also revised, focusing on pre-clinical
studies carried out with non-human mammals, which
showed that deprivation or stress in early development
stages predicts changes in brain structure, neuro-
humoral secretions and density of specific receptors.
Finally, the study also revises some theoretical aspects
of the child-mother relationship importance, which are
in accordance with the experimental findings.

Keywords: Puerperal depression, maternal
depression, infant, child, HPA axis, maternal
deprivation, cortisol.

Title: Effects of maternal depression on the
neurobiological and psychological development of
children

RESUMEN

Varios estudios recientes vienen demostrando la
repercusion de la privacion materna en el desarrollo
neurobiolégico y psicolégico del nifio. La depresion
postparto, cuando persistente, puede favorecer la
ocurrencia de situaciones de negligencia y abuso
infantil. El objetivo de este trabajo es revisar estudios
publicados a partir de 1988, que demuestren
alteraciones en el desarrollo neurol6gico, endocrino,
mental y comportamental de nifios cuyas madres
sufrieron con depresién postparto. La importancia del
medio ambiente inicial ha sido revisada en estudios
preclinicos con mamiferos no-humanos, demostrando
que, cuando hay privacion o estrés en el comienzo
del desarrollo, ocurren alteraciones persistentes en
estructuras encefalicas, en secreciones neuro-
hormonales y en la densidad de receptadores
especificos. También se describiran algunos aportes
tedricos acerca de la importancia de la relacién
madre-nifio, en concordancia a los hallazgos
experimentales.

Palabras clave: Depresion postparto, depresion
materna, bebé, nifio, eje hipotadlamo-pituitaria-
adrenal, privacién materna, cortisol.

Titulo: Efectos de la depresion materna en el
desarrollo neurobiolégico y psicolégico del nifio

Correspondéncia:

Maria da Gragca Motta

Rua Floréncio Ygartua, 271/605
90430-010 — Porto Alegre — RS
E-mail: mgmotta@terra.com.br

Copyright © Revista de Psiquiatria
do Rio Grande do Sul — SPRS

Rev Psiquiatr RS maio/ago 2005;27(2):165-176



