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DEPRESSAO MATERNA E SEUS REFLEX0S
NA APRENDIZAGEM DO FILHO

Person Fernandes Dos Santos, Rita De Cassia
UNIFIEO. Brasil

RESUMEN

Este trabalho pretende abordar a relagdo entre depresséao
materna e desenvolvimento da aprendizagem do filho. Estudos
recentes sugerem que os filhos de maes que sofrem de de-
pressao apresentam maior indice de alteragbes comportamen-
tais, intelectuais, fisicas e emocionais. Estaremos relatando
caso em atendimento em Clinica de Psicopedagogia escola de
instituicdo de ensino superior particular localizada na regido
oeste da area metropolitana de Sao Paulo. Os dados coletados
indicam a presenca de disturbios de aprendizagem co-relacio-
nados a depressao materna.
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ABSTRACT

MATERNAL DEPRESSION AND ITS CONSEQUENCES

TO THE CHILD'S LEARNING DEVELOPMENT.

This article intends to assess the relationship between maternal
depression and the development of the child’s learning skills.
Recent studies suggest that children of mothers who suffer
from depression present a higher rate of alterations in their
intellectual, physical and emotional behavior. We will be
displaying a case currently being attended at a training clinic
specialized in psycho-pedagogy at a private university located
in the western metropolitan area of S&o Paulo. The data
collected indicate the presence of learning deficits co-related to
maternal depression.
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INTRODUGAO

A depressdo materna compromete seriamente o desenvolvi-
mento cognitivo, neurolégico, mental, emocional e psico-social
na mais tenra idade, estendendo-se até a adolescéncia.

A depressao ocorre em cerca de dez por cento das puérperas
e pode levar de seis semanas a trés ou quatro meses para se
manifestar. (Cooper & Murray; Dunnewold; O Hara, Zekoski,
Phillips, & Writght apud Frizzo & Piccinini, 2005).

A depressao materna durante o primeiro ano de vida do bebé
& caracterizada por alteragdes no apetite e sono, crises de
choro, problemas de concentragao, dificuldade de dormir, es-
pecialmente apds amamentar, falta de energia e interesse em
atividades que antes eram consideradas agradaveis, desaten-
¢ao (Dunnewold apud Frizzo & Piccinini, 2005). Podem ocorrer
sentimentos excessivos de culpa, prejudicando as atividades
normais da mulher e até idéias suicidas (O Hara apud Frizzo &
Piccinini, 2005).

Mées deprimidas tendem a ser mais hostis, menos comunica-
tivas, menos propensas a punir e usar de disciplina, sendo
ainda mais critica quanto a crianga, menos afetuosas e consis-
tentes afetivamente, menos habilidosas e mais negativas no
trato com o bebé. (Radke-Yarrow e Zahn-Waxler apud Frizzo &
Piccinini, 2005).

Segundo Stern apud Frizzo & Piccinini, 2005, quando a mae
esta deprimida, ela rompe o contato visual com o bebé e ndo
tenta retoma-lo, torna-se menos responsiva e sua animagao e
tonicidade desaparecem.

Maes deprimidas tenderam a descrever seus bebés como
criangas com temperamento dificil. (Brown et al.; Campbell &
Marcus; Mebert; Whiffen apud Schwengber & Piccinini, 2003).
No campo social foi evidenciado que criangas de maes depri-
midas foram taxadas como menos populares por seus profes-
sores (Goodman, Brogan, Lynch e Fielding apud Schwengber
& Piccinini, 2003).

Adepressao faz com que a mée nao responda adequadamente
ao seu bebé, frustrando a expectativa da crianga.(Brazelton &
Cramer apud Frizzo & Piccinini, 2005).

O impacto da depressdo materna no pos-parto causa sérios
danos. Bebés de maes deprimidas mostram-se menos engaja-
dos na exploragdo de objetos e de brinquedos afetando o de-
senvolvimento cognitivo posterior da crianga. (Hart, Field,
Dalvalle & Pelaez-Nogueras; Lawson, Parrinello, & Ruff; Tamis-
LeMonda & Bornstein apud Schwengber & Piccinini, 2003).
Criangas que na sua primeira infancia conviveram com maes
depressivas apresentaram uma redugédo no seu quociente de
inteligéncia de 10 pontos em relacdo ao grupo de controle.
(Laucht, Esser & Schimidt, 1997).

Sharp et al em estudo de 135 criangas analisadas no pos-
parto, detectou que oito delas apresentaram pontuagao de
quociente de inteligéncia menor que 70, sendo que destas
oito, sete tinham maes depressivas e cinco destas sete eram
meninos. (Kurstjens, Wolke, 2001)

Problemas sensériomotor da crianga ocorre também no quadro
da depressdo materna. (Galler, Harrison, Ramsey, Forde, &
Butler; Murray apud Hay at al, 2001)

Criangas que sofreram algum tipo de privagéo fisica e/ou
psicolégica; passam por alteragdes fisioldgicas e bioquimicas,
tais como aumento da frequéncia cardiaca (Field et al),
alteragbes nos niveis e ritmo circadiano, alteragdes nos niveis
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de cortisol urinario e salivar, aumento da atividade ao eletroen-
cefalograma (EEG) na regido frontal direita em relagdo a
esquerda, o que sugere um marcador bioldgico da vulnerabili-
dade em diregdo a disposigado para a ansiedade.

Alémdisso, ha altera¢des cognitivas com deficitde aprendizado,
transtorno depressivo e sintomas de internalizagao. (Field et al
apud Motta, Lucion, Manfro, 2005).

METODO

Participante

O caso que iremos relatar diz respeito a um jovem o qual

daremos um pseuddnimo de Francisco.

Francisco € um adolescente timido, alto, moreno e magro de

13 anos de idade. >

Procurou a clinica de psicopedagogia acompanhado de seu

pai, cuja queixa era de que seu filho ndo conseguia aprender a

ler e escrever.

O paciente nasceu de nove meses (parto normal), porém a

mé&e precisou fazer repouso absoluto para ndo aborta-lo.

Desde bebé Francisco chorava muito, demonstrando sinais de

tristeza.

Aos seis meses, sofreu de bronquite e bronco-pneumonia, ne-

cessitando de internagdes, ficando longos periodos longe da

méae.

Com trés anos de idade, Francisco parou completamente de

falar, prejudicando, portanto, a comunicagao oral, limitando-se

apenas a balbuciar.

Era apatico e pouco sociavel, ndo interagindo com outras

criancas. Nao gostava de brincar, nem mesmo sozinho.

Aos quatro anos, ndo sendo tolerante as frustragdes e choran-

do muito, por recomendacao médica o paciente tomou o medi-

camento Tegretol. Era submetido a avaliagdo psiquiatrica a

cada dois meses. Fez uso da medicagéo por sete anos.

Aos cinco anos, ingressou na escola onde demonstrou atraso

no desenvolvimento cognitivo e motor, linglistico e psico-

afetivo.

Aos sete anos foi encaminhado, pela escola que frequentava,

devido ao seu baixo rendimento escolar para a Associagéo de

Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, a qual sugeriu uma

hipoétese diagndstica de Oligofrenia leve e insuficiéncia do de-

senvolvimento psiquico.

Permaneceu na APAE por dois anos, cujo relatério de evolugéo

mostrava ganhos significativos na socializagdo, porém com

pouco desenvolvimento na parte cognitiva.

Dos nove aos doze anos, submeteu-se a tratamento psicope-

dagogico com pouco sucesso no processo da lecto-escrita e

no desenvolvimento do raciocinio ldgico.

Atualmente, cursa a 62 serie do ensino fundamental na rede

publica, sem saber ler e escrever.

Coleta de dados

Para o presente estudo foram empregados alguns testes pro-

jetivos (Andrade, 1998), os quais permitem ao paciente projetar

conteudos inconscientes num suporte concreto, conforme
descreveremos abaixo:

1. Teste da familia: cujo objetivo é estar investigando como se
da a relagao entre seus membros como um todo e individu-
almente - Consigna: desenhar uma familia.

2. A familia cinética: cujo objetivo € compreender como ocorre
o estabelecimento de vinculos e como o paciente percebe-
se aos demais membros da familia. - Consigna: desenhar
uma familia em alguma atividade.

3. Sondagem da escrita: cujo objetivo é a verificagdo do nivel
conceitual da escrita e como esta sendo o processo de aqui-
sicdo da mesma. - Consigna: escrever e ler as palavras dita-
das pelo terapeuta.

4. Teste par-educativo (o aprendente): cujo objetivo € compre-
ender a relacdo de quem ensina, quem aprende e o objeto
do conhecimento, como é percebido pelo paciente. - Con-
signa: desenhar alguém aprendendo algo.

5. Anamnese: cujo objetivo é a compreenséo da histéria de
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vida do paciente, como os pais se colocam em relagéo ao
filho no papel de ensinante e aprendente. - Consigna: entre-
vista com os pais.
Além destes testes psicopedagdgicos estamos trabalhando:
A conscientizagéo corporal: cujo objetivo é incentivar a comu-
nicagao através da expressao corporal e gestos, expressando
sentimentos, emocgdes e pensamentos, criando um esquema
corporal que também auxiliara no processo de alfabetizagao.
- Consigna: trabalhos com auto-imagem no espelho, desenho
e recorte em papel Kraft do proprio corpo - exercicios orofaciais,
trabalho de motricidade e movimentos do bebé.
Contos de fadas: cujo objetivo é condensar aspectos afetivos
importantes na vida do paciente, podendo projetar conflitos e
analisar solugdes.
Procedimento:
Nossos encontros foram realizados em uma sesséo de uma
hora por semana.
No teste n°. 1: foi oferecido ao paciente folha de sulfite, lapis
de cera e de cor, lapis grafite, borracha, régua e apontador.
Francisco desenhou em vinte minutos uma familia com quatro
elementos: ele proprio, pai, irméa e mae respectivamente. Usou
muitas vezes a borracha, a régua e pressionou muito o lapis
enquanto desenhava a si mesmo e sua méae, sugerindo ter
dividas no papel que lhes cabe nesta familia e uma tensao
interna emocional, inseguranga e rigidez. Desenhou-se longe
da figura materna, apagando muitas vezes os seus proprios
pés indicando a dificuldade que tem em ir a busca do conheci-
mento e apropriar-se dele, porém finalizou seu desenho calga-
do com um par de chuteiras.
Desenhando a mae, demonstrava resisténcia parando varias
vezes no meio do desenho, e seu pai como uma figura cansa-
da, com bragos cortados, em total contraponto com o relato da
mae indicando que seria o pai do paciente que o acompanharia
nas sessoes.
A mae e a irma de dezesseis anos possuem esquemas Corpo-
rais idénticos.
N&o quis colorir o desenho da familia, mostrando esquemas
empobrecidos.
Em sua histdria relatou: sua mae e seu pai indo a uma igreja e
sua irma indo a outra, enquanto ele joga bola. Frisou que a
mae se recusava a leva-lo a igreja.
No teste n°. 2: os materiais que o paciente poderia utilizar sdo
0s mesmos do primeiro teste além de canetas hidrocor.
Desenhou uma familia, porém sem vinculo entre seus mem-
bros, cada um fazendo uma atividade diferente. Amae varrendo
a casa, o paciente carregando um saco de terra, a irma ope-
rando o computador e o pai carregando o lixo.
Nao conseguiu criar um enredo, apenas descreveu em poucas
palavras as atividades de cada um, porém ressaltou que gos-
tava de ajudar seu pai, pois a mae estava sempre nervosa
com ele.
No teste n°. 3: o paciente utilizou uma folha pautada, lapis,
apontador e borracha.
Foram ditadas cinco palavras: elefante, ra, formiga, cachorro,
tigre e uma frase: “O elefante pisou na formiga”.
Na avaliagdo acima se diagnosticou hipotese pré-silabica, on-
de todas as escritas se assemelham, mas o paciente as consi-
deram diferentes. O paciente sentiu-se triste ao final deste
teste, ndo querendo realizar mais nenhuma atividade neste dia
(jogos ludicos).
No teste n°. 4: os materiais eram os mesmos do primeiro e
segundo testes acima.
De posse da folha em branco o paciente comegou apagando-a
antes de iniciar qualquer trago, dizendo a terapeuta que dese-
nharia um “amigo” que era “doente da cabecga”, bem como nao
sabia ler e escrever, nem reconhecia cores, pintando tudo de
azul porque o pai do “amigo” gostava. A terapeuta indagou-lhe
se 0 “amigo” conseguiria aprender aler e escrever, respondendo
o paciente de pronto que sim, mas, ndo na escola e sim em
outro lugar e com uma outra pessoa.



Relatou ainda que o pai do “amigo” nao se importaria se o filho
nao aprendesse a ler e escrever, mas a mae dele se importa-
ria.

Parece que a super-protecao exercida pelo pai se traduz para

o filho como sinal de incapacidade para ajudar a resolver o seu

problema.

Desenhou-se segurando uma caneta e escrevendo, porém

ndo havia ninguém para ensina-lo. Usou a régua para fazer os

bracos e os pés apagando-os muitas vezes.

Na anamnese, segundo o relato materno, a mesma sofreu trés

abortos em gestagbes avangadas, sendo dois natimortos.

A gestagao do paciente nao foi planejada, sendo iniciada logo

apos o ultimo aborto, sentindo-se muito deprimida, pois temia

novo aborto, sofrendo muito no parto pois, segundo ela, ndo
sabia expulsar o bebé.

Sentindo-se muito mal e triste e alegando que nao tinha leite o

suficiente, ndo o amamentou. Os acessos de choro do pacien-

te e sua intolerancia faziam-na ficar muito desgastada e can-
sada.

A mae falou pouco com o paciente, crescendo assim o0 mesmo

quieto sem gostar de brincar com as criangas, mostrando si-

nais de apatia, sendo que nas suas solicitagdes apontava para
os objetos para ser atendido, ndo se utilizando da expressao
oral.

Cabe ressaltar que foi a propria mée que acompanhou o pa-

ciente durante seu tratamento na APAE, porém sentiu que pio-

rou sua depressao nesta fase.

Houve um Unico encontro na clinica, sendo que a mesma dei-

xou bem claro que daguele momento em diante seria o pai que

acompanharia o tratamento.

Queixou-se que ela e o filho agridem-se muito, sendo que o

paciente usa de expressodes ofensivas. A mesma esta em tra-

tamento psiquiatrico de sua depressao.

A conscientizagdo corporal foi trabalhada com o paciente em

todas as sessdes. Em cada encontro, até o momento, foi

estimulado:

* O trabalho com auto-imagem desenhou-se bravo e com
pobreza de detalhes.

» Exercicios orofaciais: realizados em frente a um espelho
num total de vinte e quatro exercicios, onde demonstrou
dificuldades de realizagdao em sete deles.

» Reviver alguns movimentos do bebé: realizados dez tipos
de exercicios numa série de varios periodos didaticos, onde
a maior dificuldade foi em rastejar/arrastar-se e rolar. Os
outros exercicios foram feitos sem auxilio.

Utilizou-se os contos “Pinoccio” e “O patinho feio” através de

dramatizagdes feitas pela terapeuta em encontros alternados.

No conto “Pinoccio” abordamos o tema da mentira no contexto

da opinido alheia a nosso respeito e seus reflexos em nossas

vidas. Em seguida pintou um boneco de madeira, usando-o
para externalizar os seus sentimentos.

No conto “O Patinho feio” tratamos do tema das “diferengas”.

Refletimos que ser diferente ndo quer dizer que somos desa-

jeitados e que devemos nos aceitar.

O paciente sentiu-se feliz pela primeira vez desde o inicio do

tratamento.

RESULTADOS

Com suporte nos estudos sobre a depressédo materna e avalia-

¢ao do histérico do paciente, os testes aplicados, até o presente

momento, sugerem que:

» Foi afetado em seu desenvolvimento cognitivo, inclusive na
fala e escrita, sendo pobre na formacao destes esquemas.

» Alteragdes no desenvolvimento psico-afetivo e social, com
baixa auto-estima.

* Movimentos prejudicados na psicomotricidade, ndo havendo
uma motricidade espontanea, coordenada e ritmica, com-
prometendo inclusive a leitura e a escrita.

CONCLUSOES

E responsabilidade da sociedade ajudar as maes a tomar
consciéncia da importancia de se conhecerem para poder
exercer a maternidade plena, pois quanto mais cedo for diag-
nosticada e tratada a depressdo materna, menor sera o risco
das consequéncias negativas no bebé.

O estudo do presente caso encontra-se em fase de diagnéstico.
Havera outros testes psicopedagdgicos a serem aplicados no
paciente.

Porém, no que ja foi observado, ha indicagées de que o pro-
blema de aprendizagem no paciente esteja co-relacionado a
depressao materna, ndo sendo levantada esta hipétese diag-
nostica em nenhum tratamento anterior, segundo os relatorios
apresentados.

Os testes posteriores indicardo a modalidade de aprendiza-
gem do sujeito e o progndstico sobre as possibilidades de tra-
tamento.

Pretendemos que Francisco estabelegca assim uma relagéo
positivacom o aprender, aescola, afamiliae consequentemente
com o mundo.
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