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RESUMO
Introdução: A gestação, parto e puerpério são fases que causam mudanças biológicas, sociais e psicológicas nas mulheres. Dentre essas alterações, pode-se citar a depressão pós parto, que pode influenciar o desenvolvimento infantil. Objetivo: Compreender a influência do cuidado materno de mães com depressão pós-parto no desenvolvimento cognitivo infantil durante a primeira infância. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, do tipo exploratória descritiva com abordagem qualitativa, por meio do uso do software IRAMUTEQ. Conclusão: Ao considerar que mulheres que estão na fase pós parto estão mais vulneráveis para desenvolvimento de transtornos mentais. O desenvolvimento infantil é definido conforme as vivências do dia a dia, principalmente das ações vindas da mãe, fazendo com que estes sejam afetados, e devido a isso se faz necessário a atualização do profissional de enfermagem para tal intervenção.
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ABSTRACT
Introduction: The birth and postpartum phases are phases that guarantee psychological changes, one of which is postpartum depression, which can be a risk factor for child development. Objective: To understand the influence of maternal care for mothers with postpartum depression on children's cognitive development during early childhood. Method: This is an integrative literature review, exploratory and descriptive with a qualitative approach, using the IRAMUTEC software. Conclusion: When considering that women who are in the postpartum phase are more vulnerable to developing mental disorders. Child development is defined according to day-to-day experiences, mainly the actions received from the mother, causing these to be addressed, and therefore it is necessary to update the nursing professional for such intervention.
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1 INTRODUÇÃO 
Os transtornos mentais podem acometer toda a população, porém há determinados grupos de pessoas que são mais sensíveis a determinados transtornos. Nesse sentido, a gravidez e o pós parto são fases que promovem grandes alterações biológicas e psíquicas para a mulher, fazendo-se necessário considerar os sinais e sintomas sugestivos de transtornos psiquiátricos nesse grupo, desde a confirmação da gravidez até os primeiros anos de vida do bebê. (ALVARENGA, et al. 2013). 
Essas alterações psicológicas podem ser diagnosticadas como depressão pós-parto ou como transtornos mentais comuns, os quais possuem sintomas que não são característicos de uma doença mental como depressão ou ansiedade, conforme o DSM-V, mas causam certos conflitos no comportamento da mãe (SANTOS, 2007). 
Os sintomas geralmente surgem a partir do momento em que a mulher recebe a notícia de que está grávida, e é comum que esta venha apresentar sintomas de ansiedade, estresse e medo. Isso é justificado devido às mudanças que irão ocorrer, tais como lidar com a responsabilidade na criação de um novo indivíduo que será, em grande parte, dependente da mãe para atender suas necessidades. (BRASIL, 2020).
 O desenvolvimento infantil tem início desde antes de seu nascimento. A partir do momento em que a mulher recebe a notícia da gravidez, a interação dela com o bebê mesmo dentro do útero são benéficas para ele (BRASIL, 2020). Esse desenvolvimento é feito de forma gradativa ao longo da vida, e essa constante evolução é dada devido a grandes modificações neurais que vêm sendo formadas desde o útero (BRASIL, 2020; BRITO,2009)
Para Jean Piaget, o desenvolvimento cognitivo é construído por fases (estágios) com base nas vivências e situações na qual a criança é inserida ao longo da vida. Esses estágios começam desde o nascimento até a adolescência realizando adaptações e tais mudanças constroem o sistema cognitivo do indivíduo (CAVICCHIA, 2010).
Dessa forma, a mulher/mãe que apresenta sinais de Depressão Pós-Parto precisa ser avaliada não apenas para suas necessidades para manutenção de suas atividades diárias e recuperação de seu bem estar, mas também para que esta possa desenvolver os cuidados com seu filho. Há de se considerar também que esse cuidado vai além da manutenção de necessidades fisiológicas mas também na criação de vínculo afetivo e confiança para que a criança possa desenvolver suas capacidades cognitivas e atingir os marcos de desenvolvimento esperados para a idade (ALVARENGA, et al. 2013).
Esse acompanhamento deve ser feito por meio das consultas de enfermagem, seja no pré-natal, consultas de rotina ou puericultura, nas quais o profissional tem como foco avaliar os sinais e sintomas apresentados pela criança e mãe, realizar um diagnóstico e assim sistematizar uma assistência de enfermagem adequada para promover resultados positivos no desenvolvimento. (CUBAS, MARCIA R.; GARCIA. 2021)
Conforme as evidências descritas acima, o estudo surgiu a partir do seguinte problema de pesquisa: A saúde mental de mães com transtorno de depressão pós-parto podem influenciar no desenvolvimento cognitivo na primeira infância? 

2 OBJETIVO
Compreender a influência do cuidado materno de mães com depressão pós-parto no desenvolvimento cognitivo infantil durante a primeira infância.

3 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, do tipo exploratória descritiva com abordagem qualitativa com objetivo de reunir o conhecimento científico para o tema abordado e assim elaborar intervenções de enfermagem para o diagnóstico a ser apresentado de acordo com as análises obtidas. 
A estratégia de busca foram realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF, CAPES e IBECS. Para a busca dos artigos foram utilizado os seguintes descritores e operadores boleanos de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Desenvolvimento infantil AND  relações mãe-filho AND saúde mental / Transtornos de Atraso do Desenvolvimento AND  relações mãe-filho AND Saúde mental e Desenvolvimento Infantil AND Enfermagem AND Saúde mental.
Como critério de inclusão foram selecionados artigos nos idiomas português, inglês e espanhol, que estavam disponíveis como texto completo em formato online, e artigos que abordavam o desenvolvimento infantil relacionado à saúde mental materna. E como critério de exclusão, os artigos publicados em mais de uma base de dados e os que não foram possível encontrar texto completo.
Após a seleção dos artigos, estes foram avaliados em seu rigor metodológico seguindo os critérios de acordo com Critical Appraisal Skills Programme (CASP) e compuseram a amostra aqueles classificados como categoria A, ou seja, que tiveram pontuação maior ou igual a 5.
Para análise dos artigos selecionados, foram coletadas informações referentes à publicação (autores e suas respectivas formações acadêmicas, ano de publicação, qualis da revista), tipo de publicação (método, nível de evidência), objetivo do trabalho, resultados e conclusões, além de informações que pudessem responder à pergunta do presente estudo.
O conteúdo dos artigos que compuseram a amostra, foram categorizado com auxílio do Iramuteq, que “executa análise lexical do material textual e particionam o texto em classes hierárquicas, identificadas a partir dos segmentos de textos que compartilham o mesmo vocabulário, facilitando, assim, o pesquisador conhecer seu teor”.(SALVIATI, 2017) Para a análise foi utilizado a Classificação Hierárquica Descedente (CHD) e a análise de similitude como ponto de partida para avaliação do conteúdo dos textos.  

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Após os cruzamentos descritos, obteve-se um resultado de 390 artigos. Após a leitura dos títulos e resumos, forma selecionados 29 artigos, que foram lidos na íntegra e aplicados os critérios de inclusão e exclusão pre-definidos. Desta forma, a amostra foi composta por um total de 11 artigos.  Depois de selecionar os artigos, os mesmo entraram para o processo de avaliação de seu rigor metodológico seguindo os critérios de acordo com Critical Appraisal Skills Programme (CASP), restando apenas 9 artigos para compor a pesquisa (Figura 1).
Figura 1. Fluxograma de Busca e seleção de artigos.
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Para realizar a análise dos artigos foi necessário organizar suas características (autores, ano de publicação, qualis da revista, método, nível de evidência) conforme o Quadro 1.
Quadro 1. Caracterização dos artigos selecionados para o estudo
	Artigo
	Autores/ Ano de pub.
	Método
	Objetivo
	Resultados

	A1
	

Chemello et. al. 2022
	
Estudo qualitativo com delineamento de estudo de casos múltiplos.
	
Investigar a ansiedade materna em mães com bebês de 6 a 10 meses.
	· Complicações físicas
· Eventos estressantes
· Prejuízo na disponibilidade da mãe ao bebê

	A2
	

Alvarenga et. al. 2018
	

Estudo longitudinal.
	Investigar o impacto da saúde mental das mães relacionado aos indicadores de desenvolvimento infantil aos 3 meses de vida. 
	- Práticas maternas são  relevantes para o desenvolvimento motor, relacionado ao desenvolvimento cognitivo.


	A3
	Mozzaquatro et. al. 2015
	

Estudo qualitativo
	Acompanhar e analisar a relação entre mãe-bebê, em busca de potenciais ou riscos ao desenvolvimento infantil. 
	- A qualidade da relação mãe-filho possibilita um desenvolvimento psíquico e emocional saudável.

	A4
	


Rodrigues et. al. 2019
	


Trata-se de uma revisão integrativa da literatura.
	

Identificar as consequências da depressão pós-parto para o desenvolvimento infantil.
	-Problemas de comportamento
-Desordens linguísticas, afetiva, cognitivas e social;
-Desordens alimentares;
-Alterações de sono;
- Efeitos na interação mãe-bebê.

	A5
	





Sgobbi, et al. 2008
	





Revisão de literatura de pesquisa
	


Aprofundar o conhecimento sobre a depressão pós-parto e descrever suas consequências na interação mãe-bebê e no desenvolvimento infantil
	- Interação mãe-filho e no desenvolvimento emocional, social e cognitivo da criança, praticamente de forma negativa.
- Extensão das conseqüências relacionada a vários fatores como intensidade do episódio depressivo materno, e do próprio estilo interativo da mãe deprimida, apático ou intrusivo.

	
A6
	


McDonald et. al. 2016
	


Estudo de corte observacional
	
Identificar os fatores relacionados ao atraso no desenvolvimento aos 2 anos entre
crianças expostas a problemas de saúde mental materna.
	- Maus hábitos do sono;
- Dificuldade de aprendizagem;
- Baixo desempenho acadêmico;
- Menor capacidade de aprendizagem

	A7
	

Pelizzon et. al. 2019
	

Estudo de coorte prospectivo
	Comparar a interação de crianças de 14 meses com mães que possuem transtorno mental comparado a mães que não apresentam alteração.
	- Indica que a interação mãe-bebê é mais gravemente comprometida entre díades mãe-bebê compostas por mães com sintomas depressivos crônicos.

	   A8
	
Moro et. al. 2008
	
Qualitativo
	Fatores de risco e dos fatores de proteção das psicopatologias graves precoces, observando os sujeitos durante seus primeiros 6 meses de vida.
	- Reciprocidade do comportamento de uma mãe do estudo com os de seu bebê

	A9
	





Pérez et. al. 2016
	





Qualitativo
	



Examina a relação entre a sensibilidade materna e a presença de sintomas psicossomáticos em crianças de 18 meses

	- Nos casos de pré-maturidade, a sensibilidade materna pode funcionar como fator de proteção contra alterações psicossomáticos relacionadas à alimentação e ao sono.  
- Importância de considerar o funcionamento diádico na intervenção de sintomas psicossomáticos na primeira infância.



Para análise dos artigos selecionados foi utilizado o software IRAMUTEQ, para obter dados lexicográficos e de multivariáveis através da análise de Classificação Hierárquica Descendente (CHD) e Similitude. Para análise, foram utilizados para compor o corpus os resultados e conclusões dos artigos selecionados. No que se refere ao método da Classificação Hierárquica Descendente (CHD), esta tem como objetivo apresentar as classes de palavras que apresentam maior semelhança entre elas, mas que também são diferentes de outras classes geradas (CAMARGO, V.B., JUSTO, A. M. 2013). 

Análise do corpus dos resultados e conclusões dos artigos selecionados
O Dendograma da CHD (figura 2), realizou a divisão do corpus em duas ramificações independentes, onde a primeira ramificação superior onde gerou 4 corpus, o superior gerando a classe 1 (22,1%) e classe 4 (15,1%) e o corpus inferior gerou as classes 2 (22,1%) e classe 3 (23,3%). Já na segunda ramificação gerou a classe 5 (17,4%). Com isso entende-se que as classes 1,4,2 e 3 possuem menor relação ou proximidade com a classe 5. Mas as classes 1,2 e 3 possuem maior relação ou proximidade entre si.
[image: ]
Figura 2 - Dendograma (CHD) das classes fornecidas pelo software IRAMUTEQ

O quadro 2, abaixo, mostra as palavras que mais apareceram no corpus analisado, com suas respectivas significâncias dentro das classes. Através das análises das palavras de maior significância, foi possível gerar através da combinação entre eles 3 classes com as seguintes nomeações: “Fatores de risco para o desenvolvimento de Depressão Pós Parto” (Classes 3 e 5), “Diagnósticos de enfermagem quanto ao atraso no desenvolvimento infantil relacionado à fatores maternos” (Classes 1 e 4) e “Sistematização da assistência de enfermagem no período puerperal.” (Classe 2).
Quadro 2. Palavras mais significantes na análise do corpus.
	Valor das palavras gerada do corpus de resultados e conclusões dos artigos

	Classe 1
	Classe 2
	Classe 3
	Classe 4
	Classe 5

	Afeto
<0,0001
	Observações
<0,0001
	Medo
<0,0001
	Protetores
<0,0001

	Comportamentos
<0,0001

	Interação
<0,0001
	Relação
<0,0001
	Gestação
<0,0001
	Proteção
<0,0001
	Transtornos
<0,0001

	Desenvolvimento
<0,0001
	Sentimentos
<0,0001
	Envolvimento
<0,0001
	Responsabilidades
<0,0001
	Estabilização
<0,0001

	Alterações
<0,0001
	Amamentação
<0,0001
	Vivências
<0,0001
	Felicidades
<0,0001
	Estimular
<0,0001

	Intensidade
<0,0001
	Satisfação
<0,0001
	Cuidados
<0,0001
	Problemas
<0,0001
	Tocar
<0,0001

	Diagnóstico
<0,0001
	Emocional
<0,0001
	Afetuosa
<0,0001
	
	Impacto
<0,0001

	Cognitivo
<0,0001
	



Fatores de risco para o desenvolvimento de Depressão Pós Parto
A classe 3 apresentou 63 UCEs, correspondendo a 21,11% e a classe 5 apresentou 74 UCEs, correspondendo a 21,11% do corpus. Os vocábulos mais frequentes e significativos destes segmentos de textos foram: Medo, Gestação, Vivência, Cuidados, Afetuosa, Comportamentos, Transtornos, Estabilização, Estimular, Tocar e  Impacto (p < 0,0001).
Através dos estudos listados acima foi possível identificar a dificuldade que as mães com diagnóstico de depressão pós parto enfrentam durante o puerpério ao se relacionarem com o bebê.
A partir do momento em que aquela mãe tem que realizar várias atividades, como cuidar da criança, manter a casa, trabalho e entre outras funções, estas estão pré dispostas a evoluir para uma depressão pós-parto devido a grande carga emocional. (MCDONALD, et. al. 2016)
O nível de escolaridade e questão financeira são fatores que influenciam na ansiedade materna e consequentemente no desenvolvimento do bebê, visto que a falta de informação, de preparo e condições durante a gestação e puerpério geram futuramente, sentimentos de preocupação e insegurança, fazendo com que a mãe venha a desenvolver uma depressão pós parto e assim influenciar no desenvolvimento infantil (CHEMELLO et. al. 2021; ALVARENGA et al, 2018).
Outro aspecto relevante como fator de risco para o desenvolvimento de Depressão Pós Parto, seria relacionado às possíveis complicações gestacionais, como gravidez não planejada, descolamento de placenta, parto prematuro, risco de aborto espontâneo, sendo esse último um grande fator para o desenvolvimento do transtorno mental em questão, e entre outras complicações. (CHEMELLO et. al. 2021). 
Além disso, a relação familiar e conjugal também são considerados fatores de risco para o desenvolvimento da DPP, pois é essencial que a gestante tenha uma boa relação com as pessoas aos seu redor para que o processo gestacional, paro e puerpério ocorram de forma mais leve, garantindo uma proteção e apoio (ALVARENGA et al, 2018)
Outra situação seria o medo dos cuidados iniciais, onde a mãe se sente insegura e incapaz de realizar suas atividades com o bebê, principalmente quando não se tem um apoio familiar e do cônjuge, onde se espera que eles sejam sua principal rede de apoio, para os cuidados iniciais com o bebê, visto que o puerpério é uma fase que mãe sente-se cansada, com medo e insegura. (CHEMELLO, t. al. 2021. ALVARENGA et al, 2018)

Diagnósticos de enfermagem quanto ao atraso no desenvolvimento infantil relacionado a fatores maternos 
A classe 1 apresentou 61 UCEs, correspondendo a 17,78% e a classe 4 apresentou 79 UCEs, correspondendo a 23,33% do corpus. Os vocábulos mais frequentes e significativos destes segmentos de textos foram: Afeto, Interação, Desenvolvimento, Alterações, Intensidades, Diagnóstico, Cognitivo, Protetores, Proteção, Responsabilidade, Felicidades e Problemas (p < 0,0001).
O bebê passa por diversas mudanças de desenvolvimento e aprendizagem em seus primeiros anos de vida, devido a isso é de extrema importância a presença da mãe em cada fase de aprendizagem, visto que ela serve como um espelho para o bebê poder ganhar confiança e assim conseguir se desenvolver.
Durante os dois primeiros meses o bebê começa a desenvolver o reflexo motor, começando pelo movimento de sucção e depois evoluindo para a pega e balbuciar, tudo esse desenvolvimento começa a partir do envolvimento da mãe onde tem como principal função realizar a estimulação da criança de forma não intrusiva, quando esse estímulo não ocorre de forma correta ou de forma intrusiva a criança pode regredir no desenvolvimento sendo um bebê mais inseguro ou passando a ser uma criança mais agita. (SGOBBI,2008; )
Segundo a teoria do desenvolvimento cognitivo de Jean Piaget, no primeiro estágio de desenvolvimento sensório motor, o aprendizado é construído através de suas ações, conforme o avançar do tempo a criança consegue desenvolver os reflexos para conquistar seus objetivos (CAVICCHIA, 2010)
Dentro disto, mães que são mais atentas e sensíveis aos sinais do seu filho garantem ao bebê uma maior liberdade exploração e desenvolvimento, criando também um vínculo entre mãe-filho, ao comparar com mães que não são sensíveis aos sinais onde dificulta a relação entre eles, fazendo com que sejam crianças inseguras e sensíveis (ALVARENGA et.al, 2018) Essa baixa afetividade da mãe ao filho faz com que o mesmo tenha resultados negativos em seu desenvolvimento cognitivo, físico e motor, refletindo em seu aprendizado.
Através da Sistematização de Assistência de Enfermagem - SAE, onde o profissional irá planejar, executar e avaliar os cuidados com a criança e da mãe em conjunto é utilizado o método diagnóstico NANDA-I em conjunto do NIC para que seja possível buscar uma intervenção para o problema identificado na criança, com objetivo da melhora na qualidade de vida (SILVA, 2016).
Pois em casos de crianças que apresentam situações de risco para um atraso no desenvolvimento infantil, pode vir apresentar sinais de hipertonia, dificuldade de contato visual, hipersensibilidade, dificuldade no vínculo entre mãe-filho,  mudança de humor, alimentação inadequada e entre outras alterações e atrasos (GALEA, 2008)

Sistematização da assistência de enfermagem no período puerperal.
A classe 2 apresentou 56 UCEs, correspondendo a 16,67%. Os vocábulos mais frequentes e significativos destes segmentos de textos foram: Observações, relação, sentimentos, amamentação, satisfação e emocional (p < 0,0001).
 O acompanhamento de enfermagem na rede de atenção primária à saúde se dá desde a primeira consulta de pré-natal, visita puerperal e puericultura. Ao que se refere ao puerpério ele se divide em 3 fases, sendo o puerpério imediato, mediato e tardio, geralmente essa fase perdura por 6 semanas após o parto, mas o prazo segue de acordo com as variações biológicas e psicológicas. (BRASIL, 2016)
Por meio dessas consultas o enfermeiro, deve se manter atento para os possíveis riscos, conseguindo identificar os sinais de alerta para uma possível depressão pós parto, levando em consideração alguns princípios básicos já mencionados anteriormente. Visto que, recentemente foi decretado e sancionada a Lei. 14.721 de 8 de novembro de 2023, a qual assegura a assistência psicológica à mães desde a gestação até o puerpério, através de atendimentos especializados conforme diagnóstico (BRASIL, 2023).
O acompanhamento do desenvolvimento infantil é realizado desde a primeira consulta de puericultura (primeira semana de vida), que é um processo que segue de forma dinâmica e contínua com base nas vivências de seus cuidadores, os quais contribuem para o seu desenvolvimento psicomotor (BRASIL, 2012). É através das consultas onde o profissional de enfermagem conseguem identificar possíveis atrasos no desenvolvimento por meio de atividades estimulantes
Por isso, se faz necessário a aplicação da educação em saúde garantindo uma rede de apoio segura para aquela mãe, onde o profissional de enfermagem pode realizar orientações quanto às diversas formas de cuidado com a criança, manutenção da relação conjugal e familiar, métodos que tornem o puerpério mais leve para que a mãe não se sinta sobrecarregada (MCDONALD, et. al. 2016). 

CONCLUSÃO
O desenvolvimento infantil é definido conforme as vivências do dia a dia, principalmente das ações vindas da mãe, sendo esta a principal cuidadora da criança na maioria dos casos. Com isso, é importante levar em consideração que mães com transtornos mentais podem ser decisivos no desenvolvimento infantil.
Ao considerar que mulheres que estão na fase pós parto estão mais vulneráveis para desenvolvimento de transtornos mentais, se faz necessário o acompanhamento da mãe e da criança durante o pré-natal, puerpério e primeira infância, principalmente na rede Atenção Primária em Saúde, tendo em vista que as práticas ali realizadas estabelecem vínculo com a família e prestam cuidado no território dela.
Por tanto, a pesquisa torna-se relevante visto que possibilita que enfermeiros, médicos e demais profissionais avaliarem o perfil desses pacientes acometidos pela doença e, assim, tomar as medidas necessárias ao identificar os riscos que o cuidado da mãe com depressão pós-parto podem causar no desenvolvimento cognitivo infantil, promovendo intervenções em casos necessários de risco ao desenvolvimento da criança e alertando a população na importância do acompanhamento puerperal.
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O Dendograma da CHD (figura 2), realizou a divisdo do corpus em duas
icagdes independentes, onde a primeira ramificagéo superior onde gerou 4

s, 0 superior gerando a classe 1 (22,1%) e classe 4 (15,1%) e o corpus inferior

L s as classes 2 (22,1%) e classe 3 (23,3%). Ja na segunda ramificagéo gerou a

dendrogramme a partir de chd1 e 5 (17,4%). Com isso entende-se que as classes 1,42 e 3 possuem menor
0 ou proximidade com a classe 5. Mas as classes 1,2 e 3 possuem maior
40 ou proximidades entre si





