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DEPRESSAO MATERNA NO PUERPERIO: Compreenséo dos Fatores Biopsicossociais e
Impacto no Relacionamento Mé&e-Bebé

Maternal Depression in the Postpartum Period: Understanding Biopsychosocial Factors and
Impact on Mother-Baby Relationship.

Camila Carolina da Costa Eloi!, Luana Comito Muner?

RESUMO

A Depresséo Pos-Parto (DPP) é uma preocupacédo crescente na saide materna e infantil. Entender os fatores
biopsicossociais que a influenciam e seu impacto na relagdo méae-bebé é fundamental. A transi¢do pos-parto é
desafiadora, e a DPP pode afetar significativamente bebés e suas mées. InvestigacGes nesse campo s&o
essenciais para desenvolver estratégias eficazes de prevencéo e intervengdo e promover um comego saudavel
na maternidade. Para abordar esse tema, este artigo objetiva investigar os fatores biopsicossociais que
contribuem para a DPP e analisar seu impacto na relagdo mée-bebé, buscando assim compreender melhor esses
fatores que impactam diretamente no bem-estar materno e o desenvolvimento infantil. Diante disso, levanta-
se a seguinte pergunta-problema, com o intuito de melhor delinear a pesquisa: “Quais sdo os fatores
biopsicossociais que contribuem para a depressdo materna no puerpério e de que maneira essa condicao afeta
0 relacionamento entre mae e bebé?”. A metodologia deste estudo compreendeu uma pesquisa bibliografica
basica, com a coleta de dados conduzida em bibliotecas e sites selecionados. A natureza da pesquisa foi
qualitativa, e 0 método de abordagem adotado foi o dedutivo, buscando esclarecer o fenémeno investigado a
partir de conceitos gerais para os especificos. Conclui-se que o vinculo entre o bebé e a sua mae é primordial
para haver o desenvolvimento emocional e psicoldgico da crianca, sendo influenciado pelos estagios pré-natal,
perinatal e pos-natal. A qualidade dessa relagdo esté fortemente ligada a sensibilidade da mae em atender as
necessidades do bebé. A DPP pode impactar negativamente essa interacdo, prejudicando o ambiente afetivo
para a crianga e seu desenvolvimento do apego seguro. Portanto, é crucial considerar os aspectos emocionais
e psicolégicos da mae para promover intervencdes eficazes e um desenvolvimento emocional positivo desde
0 inicio da vida da crianca.
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ABSTRACT

Postpartum Depression (PPD) is a growing concern in maternal and child health. Understanding the
biopsychosocial factors that influence it and its impact on the mother-baby relationship is fundamental. The
postpartum transition is challenging, and PPD can significantly affect babies and their mothers. Research in
this field is essential in order to develop effective prevention and intervention strategies and promote a healthy
start to motherhood. To address this issue, this article aims to investigate the biopsychosocial factors that
contribute to PPD and analyze their impact on the mother-baby relationship, thus seeking to better understand
these factors that directly impact maternal well-being and child development. In view of this, the following
problem question was raised in order to better outline the research: "What are the biopsychosocial factors that
contribute to maternal depression in the puerperium and how does this condition affect the relationship between
mother and baby?". The methodology of this study comprised basic bibliographical research, with data
collection conducted in selected libraries and websites. The nature of the research was qualitative, and the
approach adopted was deductive, seeking to clarify the phenomenon investigated from general to specific
concepts. It was concluded that the bond between the baby and its mother is essential for the child's emotional
and psychological development, and is influenced by the prenatal, perinatal and postnatal stages. The quality
of this relationship is strongly linked to the mother's sensitivity in meeting the baby's needs. PPD can negatively
impact this interaction, damaging the affective environment for the child and its development of secure
attachment. Therefore, it is crucial to consider the mother's emotional and psychological aspects in order to
promote effective interventions and positive emotional development from the beginning of the child's life.
Keywords: PPD. Maternal Mental Health. Mother-Baby Relationship. Biopsychosocial factors.
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1 INTRODUCAO

A Depressdo Pés-Parto (DPP) é uma condicao de saude mental que afeta significativamente
um namero consideravel de mulheres apds o nascimento de seus filhos. Caracterizada por sentimentos
persistentes de tristeza, desesperanca e desinteresse pela vida, a DPP é uma realidade muitas vezes
silenciosa, que pode passar despercebida ou ndo receber a devida ateng¢do. Esta condicdo desafiadora
pode variar em gravidade, indo desde episodios leves de melancolia até formas mais graves que
requerem intervengdo medica.

A salde mental da mulher em meio ao processo de gestacdo e apds o nascimento da crianca é
um fator critico a ser considerado. A transicdo para a maternidade € uma experiéncia Unica,
acompanhada por mudangas hormonais, fisicas e emocionais significativas. Mulheres podem
enfrentar uma série de desafios, como ansiedade, estresse e sentimentos de sobrecarga, que podem
contribuir para a vulnerabilidade a DPP.

O impacto da DPP na relacdo entre mée e bebé é profundo e multifacetado. A falta de
envolvimento emocional e afetivo por parte da mée devido a depressdo pode prejudicar a formacao
de um vinculo seguro entre ela e seu bebé. A interrupcdo nos cuidados adequados e na resposta as
necessidades da crianca também pode afetar negativamente o desenvolvimento infantil,
especialmente nas areas de regulacdo emocional e socializacdo. Assim, a DPP ndo € apenas uma
questdo de salde mental materna, mas também tem implicacGes significativas para o bem-estar e
desenvolvimento do bebé, sublinhando a importancia crucial de abordar essa questdo de maneira
abrangente e sensivel.

Esta pesquisa tem como objetivo investigar os fatores biopsicossociais que contribuem para a
DPP e analisar seu impacto na relagdo mae-bebé, buscando assim compreender melhor esses fatores
que impactam diretamente no bem-estar materno e o desenvolvimento infantil.

Diante disso, levanta-se a seguinte pergunta-problema, com o intuito de melhor delinear a
pesquisa: “Quais sdo os fatores biopsicossociais que contribuem para a depressdo materna no
puerpério e de que maneira essa condicdo afeta o relacionamento entre mae e bebé?”

Este estudo adotou uma abordagem de pesquisa bibliografica basica, sem a finalidade
imediata de resolver um problema especifico. Os dados foram coletados diretamente em bibliotecas
e sites especificados, com uma natureza qualitativa da pesquisa. O método de abordagem utilizado
foi o dedutivo, visando esclarecer o fenémeno do geral para o especifico.

A pesquisa sobre DPP e seu impacto na relacdo mée-bebé possui importancia significativa
que justifica a sua realizacdo. Do ponto de vista académico, ela contribui para o avanco do
conhecimento cientifico na area da saude materna e infantil, proporcionando uma compreensao mais
profunda da DPP e de como ela afeta a dindmica entre mée e bebé. Isso fornece uma base solida para
profissionais de salde, pesquisadores e académicos que desejam aprofundar seus estudos e
desenvolver intervengdes eficazes.

No ambito social, a pesquisa desempenha um papel crucial no impacto sobre a salide materna
e infantil. Ao identificar os fatores de risco e entender melhor a DPP, ela contribui para a prevencéo
e tratamento eficazes, melhorando a salide mental das mées e o desenvolvimento emocional e
cognitivo dos bebés. Além disso, a pesquisa pode aumentar a conscientizacao publica sobre a DPP,
desmistificando-a e reduzindo o estigma associado a DPP. Isso encoraja as mulheres a procurarem
ajuda quando necessario, promovendo o bem-estar pessoal e a satide mental.

Para a autora, a referida pesquisa se justifica, ao fornecer uma compreensdo mais profunda de
sua condicdo e das opcdes disponiveis para tratamento, capacitando-as a tomar decisdes informadas
para melhorar seu préprio bem-estar. Além disso, a pesquisa empodera as maes ao fornecer
conhecimento sobre como a DPP pode afetar sua relacdo com seus bebés, permitindo que busquem
intervencgdes apropriadas para fortalecer o vinculo mée-bebé e promover o desenvolvimento saudavel
de seus filhos.

Para melhor fundamentar o debate, este artigo esta dividido em topicos. No primeiro topico,
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a DPP foi definida de forma clara e precisa, com destaque para os critérios diagndsticos estabelecidos
pelos manuais de diagndstico, como o DSM-5. Além disso, foram discutidos os sintomas mais
comuns associados a DPP, tais como sentimentos de tristeza intensa, desinteresse nas atividades
diarias e alteracdes no sono e no apetite. O objetivo era fornecer uma base solida para compreender
0 que era a DPP e como ela se manifestava.

No segundo topico foram explorados profundamente os meios que contribuem para o avango
da DPP. Debateu-se sobre aspectos biologicos, investigando as mudangas hormonais que ocorreram
no pos-parto e como elas puderam influenciar o estado de animo, aspectos psicolégicos, como o
estresse pos-parto e a historia de saude mental da mae, destacando como estes aumentaram o risco de
DPP, e aspectos sociais, como 0 apoio social e as condigdes socioeconomicas, que desempenharam
um papel importante nesse contexto.

Por fim, no terceiro tdpico 3 a pesquisa examinou de que forma a DPP afeta o relacionamento
entre o bebé e a sua genitora. Inicialmente, explorou-se como a DPP influenciou sobre o vinculo entre
bebé e mae, prejudicando a comunicacdo emocional e afetando o desenvolvimento da crianga.
Também foram abordadas as intervencées terapéuticas que poderiam ser aplicadas para melhorar esse
relacionamento e minimizar os efeitos adversos da DPP no bebé.

Conclui-se que a conexdo entre mde e bebé desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento psicoldgico e emocional da crianca, e esse vinculo é influenciado pelos estagios
pré-natal, perinatal e pos-natal. A qualidade dessa relagdo esta intrinsecamente ligada a sensibilidade
da mae em atender as necessidades do bebé. E importante destacar que a DPP pode ter um impacto
adverso nessa interacdo, comprometendo o ambiente afetivo para a crianca e prejudicando o
estabelecimento de um apego seguro. Portanto, torna-se crucial considerar 0s aspectos emocionais e
psicoldgicos da mae ao planejar intervencBes eficazes que promovam um desenvolvimento
emocional positivo desde os primeiros momentos da vida da crianca.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 UMA ABORDAGEM ACERCA DA DEPRESSAO POS-PARTO

O periodo gestacional-puerperal é frequentemente considerado um momento de realizacdo e
plenitude na vida de uma mulher, mas nem todas o percebem da mesma forma. Algumas mulheres o
vivenciam com angustia e até medo, sem saber o que esperar pela frente, além de experimentarem
alteracdes hormonais e emocionais que podem resultar em sentimentos e pensamentos confusos
(Schwengber; Piccinini, 2003).

Um turbilhdo de emocdes e sentimentos envolve essas mulheres durante a gestacédo, desde os
mais felizes e gratificantes até os de ansiedade, estresse e preocupacfes em geral. A gestacdo pode
ser vista como uma transicdo em um processo natural que ocorre ao longo de nove meses,
representando um momento de amadurecimento e a necessidade de reajuste. Para algumas mulheres,
isso pode ser percebido como uma oportunidade de crescer e ser reconhecida pela sociedade como
adulta, uma vez que uma nova identidade comeca a se formar (Schwengber; Piccinini, 2003).

O periodo seguido a gestacédo € conhecido como puerpério, um momento de vulnerabilidade
na vida da mée, marcado por transformacdes significativas que afetam seu corpo, seu papel social e
seu estado psicoldgico. Durante a transicdo da gestacdo para o puerpério, incertezas podem surgir,
ameagando o momento feliz na vida da mée e dando espago para sentimentos de angustia, medo, dor
e soliddo, que muitas vezes passam despercebidos e podem causar danos psicoldgicos (Iscaife et al.,
2020).

Ao longo do ciclo gravidico-puerperal, a mulher passa por trés momentos distintos em sua
vida, nos quais seus papéis sao desempenhados de maneira diferente. A mulher gravida assume os
papéis de filha, esposa e agora mée. Além disso, ela enfrenta constantes mudancas fisicas que afetam
sua autoimagem corporal e podem impactar as relacdes no casal. Cada uma dessas transformacgoes
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demanda uma reorganizagdo psicologica. A idealizagdo comum de que a chegada de um filho s0 traz
felicidade e a mulher deve se sentir plenamente realizada dificulta, por vezes, a busca de ajuda
psicologica que algumas mées necessitam. Devido a essa concepc¢do cultural, algumas mulheres
hesitam em compartilhar seu verdadeiro estado emocional com a familia, 0 que, por sua vez, cria
obstaculos para obter a assisténcia necesséria na prevencao de transtornos puerperais (Iscaife et al.,
2020).

O periodo gravidico-puerperal € amplamente reconhecido como uma fase delicada que pode
gerar estresse significativo para muitas mulheres. Diversos fatores, incluindo aspectos biolégicos,
psicoldgicos, sociais e culturais, podem contribuir para o surgimento de transtornos psicoldgicos
durante esse periodo. Entre os fatores psicossociais, aqueles que frequentemente desencadeiam
possiveis transtornos incluem a falta de apoio familiar ou de uma rede de suporte, gravidez ndo
planejada, desordens afetivas, dificuldades relacionadas a concep¢do e a amamentacao, experiéncias
de perda, nascimento de bebés com anomalias, prematuridade, status civil (solteira ou divorciada) e
a gestacao de um bebé de sexo oposto ao planejado (Rodovalho et al., 2019).

E no periodo puerpério que ocorrem 0s primeiros contatos entre o bebé e o ambiente em que
ele foi inserido. O principal meio de comunicacdo do beb& com o mundo € através da mée, que
também é responsavel por atender as suas necessidades. Dado que o bebé depende inteiramente da
mde para sua sobrevivéncia, é crucial que a mée esteja mentalmente saudavel. Isso ndo apenas é
primordial para se estabelecer 0 apego seguro nos primeiros estagios da vida, mas também para a
concepcdo futura de relacionamentos sociais e afetivos solidos, bem como para o crescimento
cognitivo, motor e mental da crianca (Schwengber; Piccinini, 2003).

Os transtornos psiquicos puerperais sao classificados como disturbios mentais que surgem no
primeiro ano apos o parto e se manifestam por meio de alteracdes de humor, tanto psicéticas quanto
ndo psicoticas. Quando esses transtornos sao identificados e ndo recebem o tratamento adequado,
acabam interferindo diretamente na capacidade da mulher de desempenhar seu papel como mée,
levando-a a enfrentar sentimentos de inadequacdo e culpa (Rodovalho et al., 2019).

Durante a gravidez, podem surgir transtornos resultando em quadros de ansiedade devido a
expectativa do nascimento do bebé. No caso de mées que tenham sofrido algum tipo de violéncia em
seu primeiro parto, 0 estresse pos-traumatico pode desencadear instabilidade psicoldgica durante este
periodo. J& no pos-parto, a ocorréncia de transtornos é mais frequente, com os principais sendo a
Depressdo Pés-Parto (DPP), o Baby Blues e a Psicose Puerperal (Rodovalho et al., 2019).

A DPP é uma variante do Transtorno Depressivo P6s-Parto que impacta mulheres durante a
gestacdo e/ou no periodo apds o parto. Conforme delineado no Texto Revisado (TR) da 5% edi¢do do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), a DPP é identificada como um
Transtorno Depressivo Pds-Parto ou DPP Materna, manifestando-se nas primeiras quatro semanas
apos o parto. Muitas vezes, seus sintomas iniciam-se durante a gravidez, assemelhando-se aos do
Transtorno Depressivo Maior que afeta a populacdo em geral (APA, 2022).

A DPP néo é designada como uma categoria de diagnostico autbnoma no DSM-V. No entanto,
o manual reconhece a possibilidade de configurar-se como uma forma especifica de depressdo, ao
introduzir o especificador "com inicio no periparto™. Esse termo refere-se aos sintomas depressivos
que surgem durante a gravidez e/ou no periodo pés-parto, sugerindo que a DPP pode ser considerada
como uma manifestacdo distinta dentro do espectro mais amplo dos transtornos depressivos. Essa
abordagem reflete a complexidade temporal e contextual dos sintomas associados a DPP,
reconhecendo sua ligacdo intima com o periodo periparto (Gerli et al., 2019).

Portanto, a DPP ndo exibe uma fenomenologia Gnica e, em termos de sintomas, compartilha
semelhancas clinicas com a depressao que pode manifestar-se em outras fases da vida. O DSM-V TR
aborda a DPP ndo como um diagndstico independente, mas como um especificador. Isso ocorre
porque os sintomas da DPP ndo se distinguem dos sintomas observados em episodios de transtorno
depressivo que ocorrem fora do periodo puerperal. Essa abordagem reconhece a continuidade nos
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padrGes sintomaticos, enfatizando que a depressdo poés-parto compartilha caracteristicas
fundamentais com outros quadros depressivos (Iscaife et al., 2020; APA, 2022).

Conforme 0 DSM-V TR, as caracteristicas fundamentais da DPP podem ser analisadas por
meio de critérios especificos estabelecidos para o diagnostico do Transtorno Depressivo,
manifestando-se de maneiras diversas ao longo do tempo. Esses critérios diagnosticos, conforme
delineados pelo DSM-V TR, incluem a dificuldade na concentracao; diminuigédo ou perda do interesse
em todas ou quase todas as atividades anteriormente agradaveis; insdnia ou hipersonia excessiva;
mudanca significativa no peso ou apetite; pensamentos de morte ou suicidio; presenca de humor
deprimido na maior parte do dia, quase diariamente; retardo psicomotor ou agitacdo; sensagdo de
fadiga ou perda de energia; e sentimento de desvalorizagdo ou culpa excessiva (APA, 2022).

Embora ndo seja categorizada como um diagnostico independente no DSM-V, a DPP encontra
justificativa devido as particularidades associadas a depressao no periodo pds-parto, notadamente seu
precipitante especifico, a gestacdo. A DPP apresenta caracteristicas distintivas, como acentuada
labilidade de humor, sentimentos ambivalentes em relacdo ao bebé, e pensamentos relacionados a
causar danos a crianca. Adicionalmente, inclui preocupacdes exacerbadas acerca da competéncia
parental e do bem-estar do filho. Estas nuances evidenciam que, embora compartilhe critérios
sintomaticos com a depressao em outros contextos, a DPP se destaca por manifestacdes peculiares
que merecem atengdo clinica e consideracdo na compreensdo dos transtornos depressivos
relacionados a maternidade (Gerli et al., 2019).

Maes que enfrentam a depressao pos-parto muitas vezes demonstram uma reduzida disposicao
para interagir com seus filhos, respondendo de maneira menos direta aos sinais da crianca e
estabelecendo menos contato fisico. A presenca de sintomas depressivos nesse periodo esta
comumente associada a pensamentos negativos intensificados, especialmente ligados a percepcao de
incapacidade para cuidar do recém-nascido, bem como ao temor de ficar sozinha com a criancga. Essa
sintomatologia reflete o impacto significativo que a depressao pos-parto pode ter nas dindmicas mée-
filho, sublinhando a necessidade de abordagens clinicas sensiveis para apoiar ndo apenas o bem-estar
emocional da mée, mas também promover um ambiente saudavel e afetuoso para o desenvolvimento
infantil (Schwengber; Piccinini, 2003).

A sensacdo de incapacidade € uma ocorréncia comum entre as mulheres no pds-parto,
atribuivel a dedicacdo integral aos cuidados do filho e a expectativa de reconhecimento,
especialmente da crianca em questdo. Dado que, frequentemente, as mulheres assumem o papel
central na saude e nos cuidados do bebé, tornam-se as principais cuidadoras, enfrentando uma
reconfiguracdo significativa em seu mundo representativo e internalizando a pressdo do instinto
materno que se espera delas. Nesse processo de reestruturacdo, ocorre uma potencial confusao nos
esquemas psiquicos em relacdo a si mesmas e ao outro, podendo desencadear sintomas associados a
DPP. E crucial reconhecer e abordar essas complexidades emocionais, oferecendo suporte
psicologico e social para auxiliar na adaptacao a esse periodo desafiador, contribuindo assim para a
promogédo do bem-estar materno e infantil (Gerli et al., 2019).

O DSM-V TR inclui diferentes critérios para diagnosticar a DPP, exigindo a presenca de dois
a cinco sintomas depressivos confirmados ou a presenca de sofrimento e dificuldades no
funcionamento cotidiano como resultado de um evento desencadeante de estresse. 1sso significa que
a DPP possui marcadores que podem ajudar a distinguir esses distdrbios com base nos sintomas
apresentados pela pessoa afetada (Iscaife et al., 2020; APA, 2022).

2.2 FATORES QUE PODEM DESENCADEAR A DEPRESSAO POS-PARTO

Sdo considerados diversos fatores e condi¢fes que, quando expostos as puérperas (mulheres
no periodo pos-parto), podem aumentar significativamente a probabilidade de um individuo
desenvolver uma determinada doenca ou enfrentar problemas de satde. A identificacao precisa desses
fatores de risco é fundamental para uma melhor compreensdo das doencas e ameacas a saude, bem
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como para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao e diagnéstico precoce (Cantwell,
2021).

No contexto da DPP, muitos elementos contribuem para o aumento do risco em mulheres
gravidas ou no periodo pés-parto. Inicialmente, acredita-se que a principal causa da DPP estava
relacionada a fatores bioldgicos, especialmente as mudangas hormonais que ocorrem durante a
gravidez. Entendia-se que, devido a producdo intensificada de hormonios, com foco na placenta,
durante a gestacdo, ocorria uma acentuada queda nos niveis hormonais no momento do parto, o que
era considerado um fator determinante para o inicio da DPP (Cantwell, 2021).

No entanto, cresce o numero de estudos cientificos que reconhecem que os fatores de risco
mais associados a DPP tém raizes psicossociais, revelando uma complexa teia de influéncias na satde
mental das puérperas. Esses estudos demonstram que a DPP ndo pode ser compreendida apenas por
meio de um prisma bioldgico e hormonal, mas deve ser considerada em um contexto mais amplo
(Alves, 2021).

No que diz respeito aos fatores psicolégicos, experiéncias anteriores de depressdo, baixa
autoestima, vivéncias de situacOes estressantes e ansiedade durante a gravidez sdo considerados
elementos de risco significativos para o desenvolvimento da DPP. Portanto, a compreensao
abrangente dos fatores que contribuem para a DPP vai além das alteracbes hormonais e destaca a
importancia de abordar questdes psicossociais na prevencgéo e no tratamento dessa condigdo (Alves,
2021).

O estresse durante a gestacdo pode ndo apenas complicar o parto, mas também servir como
um indicador precoce da possivel manifestacdo da DPP. Este estresse esta frequentemente associado
a eventos especificos, como gravidez ndo planejada, ganho de peso e enjoos, com o potencial de
agravar consideravelmente os niveis de ansiedade durante a gestacdo, especialmente quando
combinado com situagcBes de violéncia doméstica, uso de substancias e complicacbes no
acompanhamento pré-natal (Arrais; Aradjo; Schiavo, 2019).

Como apresentado anteriormente, a DPP é compreendida como uma condi¢do psiquiatrica
que atinge mulheres no periodo pds-parto, as quais apresentam sintomas e caracteristicas depressivas,
afetando significativamente o funcionamento psiquico da mée. Contudo, analisando a partir de um
contexto mais biologico, a DPP esta intrinsecamente relacionada a alteracbes hormonais e as
complexidades psicofisioldgicas do parto (Gomes et al., 2010).

Durante a gravidez, ocorre um aumento substancial nos niveis hormonais, incluindo
estrogénio e progesterona, os quais desempenham um papel essencial na manutencdo da gestacéo e
no preparo do corpo para o parto. No entanto, imediatamente apds o parto, esses niveis hormonais
sofrem uma queda abrupta, criando um desequilibrio fisiologico, sendo assim associado a alteracfes
no humor e na regulagéo emocional (Gomes et al., 2010).

Além disso, a oxitocina, um hormonio envolvido na contracdo uterina durante o parto e na
promocéo da ligacdo mae-filho, também apresenta varia¢fes ap6s o parto. Mudancas nos niveis de
oxitocina podem influenciar a qualidade do relacionamento inicial entre a mée e o bebé e, quando
desreguladas, podem contribuir para a sintomatologia depressiva (Gomes et al., 2010).

A experiéncia do parto, por sua vez, representa uma transicdo psicofisiologica. A separacao
do corddo umbilical, que liga a mée ao feto, é simbdlica de uma desconexdo fisica fundamental. Essa
separacdo € acompanhada pela formacdo do umbigo, um marco que sublinha essa separagédo
definitiva. Em um nivel inconsciente, essa transi¢do é frequentemente percebida pela mée como uma
perda profunda e traumatica, superando o impacto do nascimento do filho em si, podendo assim o
parto ser uma experiéncia ambivalente que envolve tanto a criacdo da vida quanto a perda de uma
conexado fisica unica (Gomes et al., 2010).

Sob uma perspectiva psicoldgica, a DPP é um disturbio complexo e multifatorial que ndo pode
ser atribuido a uma Unica causa isolada. Existem diversos fatores de risco que demonstram uma forte
correlacdo com essa psicopatologia, e é essencial compreender como esses elementos se entrelagcam
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para afetar a salde mental das maes apds o parto (Gomes et al., 2010).

A experiéncia materna, muitas vezes conflituosa, pode ser considerada um fator de risco para
0 surgimento de distarbios mentais apds o nascimento de um bebé. Esses distirbios podem originar-
se do conflito da mulher em assumir o papel materno, exigindo uma redefinicdo de sua identidade.
Com o advento do nascimento do bebé, a nova mée se vé diante da necessidade de reexaminar sua
percepcdo sobre si mesma, abrangendo todos os aspectos de sua existéncia. A reavaliacdo da
identidade pode ser acompanhada por sentimentos de perda que se sobrepdem aos ganhos associados
a maternidade, o que, por sua vez, pode estar relacionado a presenca de sintomas depressivos (Arrais;
Araujo; Schiavo, 2019).

Mées que enfrentam quadros depressivos muitas vezes podem se perceber como menos
capazes, menos emocionalmente conectadas com seus filhos, mais dependentes e isoladas
socialmente. Elas podem também apresentar niveis mais baixos de confianca e satisfacdo em relacdo
ao seu desempenho no papel materno, e descrever seus bebés como criangas de temperamento dificil
(Assef et al., 2021).

Ressalta-se que um dos fatores de risco mais destacados € o histdrico de sintomas depressivos,
que podem ter ocorrido antes ou durante a gravidez. A presenca de transtornos afetivos pré-existentes,
como a depressdo pré-natal, também aumenta a probabilidade de desenvolver a DPP. Além disso,
dificuldades durante o periodo de concepcdo, gestacdo e/ou parto, ou mesmo a inexperiéncia da
maternidade em primiparas, sdo elementos que desempenham um papel significativo no contexto da
DPP (Assef et al., 2021).

Diversos fatores psicologicos emergem como elementos de risco no desenvolvimento da DPP.
Notavelmente, as caracteristicas de personalidade da gestante desempenham um papel significativo,
com mulheres classificadas como timidas, nervosas, preocupadas, pessimistas, de baixa autoestima e
perfeccionistas apresentando uma probabilidade consideravelmente maior de desenvolver DPP em
comparagdo com aquelas desprovidas dessas caracteristicas. A vivéncia de perdas significativas, o
nascimento de bebés com anomalias ou problemas de salde, e dificuldades conjugais s&o igualmente
identificados como elementos que aumentam a vulnerabilidade materna a DPP. Além disso, a
caréncia de apoio social adequado durante o periodo pds-parto surge como um fator de risco crucial.
A falta de um sistema de apoio solido pode intensificar sentimentos de isolamento e sobrecarga
emocional, acentuando a importancia de se abordar holisticamente os fatores que contribuem para o
desenvolvimento da DPP (Alves, 2021).

Além disso, é fundamental destacar o impacto dos fatores relacionados a vulnerabilidade
social no desencadeamento da DPP. Ao fazer parte de camadas socioecondmicas mais baixas
demonstra uma associacao significativa com a ocorréncia de DPP, e essa correlacdo muitas vezes é
uma manifestacdo direta das disparidades socioecondmicas presentes na sociedade. Mulheres que
enfrentam desvantagens financeiras e sociais tém uma carga adicional de estresse em suas vidas, 0
que pode agravar ainda mais a vulnerabilidade a DPP (Arrais; Aradjo; Schiavo, 2019).

Outros fatores de risco envolvem circunstancias socioeconémicas e psicossociais. Mées com
idade inferior a 16 anos enfrentam um maior risco de desenvolver DPP. Eventos estressantes
ocorridos nos ultimos 12 meses, como mudangas significativas na vida, conflitos conjugais, estado
civil de solteira ou divorciada, e desemprego (tanto da puérpera quanto do cdnjuge) sdo elementos
que contribuem para a vulnerabilidade & DPP (Gomes et al., 2010).

No que diz respeito a estas influéncias, observa-se que a baixa escolaridade, baixa renda, idade
jovem, desemprego, estado civil de solteira e ter muitos filhos sdo preditores frequentemente
associados a DPP. A relacdo entre os efeitos da baixa renda familiar e a incidéncia de DPP é na
maioria atribuida ao nivel de estresse decorrente das dificuldades financeiras, que por sua vez estéo
relacionadas ao acesso limitado a salde, educacdo e moradia (Arrais; Araujo; Schiavo, 2019).

O suporte social tem surgido como um elemento critico na compreenséo da depressdo durante
a gravidez. Mées solteiras ou separadas, originarias de familias ndo convencionais, apresentam uma
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maior incidéncia e probabilidade de manifestar sintomas depressivos. Além disso, a insatisfacéo das
gestantes em relacdo ao envolvimento do pai do bebé esta associada a uma maior ocorréncia de
sintomas depressivos apés o parto. A qualidade do relacionamento conjugal também desempenha um
papel crucial no bem-estar da gestante durante o pos-parto, e, portanto, problemas como insatisfacéo
conjugal tém sido identificados como correlatos da DPP (Arrais; Araljo; Schiavo, 2019).

Além da falta de apoio do pai do bebé, a auséncia de suporte social, tanto por parte da familia
quanto dos amigos, contribui para o desenvolvimento da DPP. Isso ocorre porque o0 suporte social,
especialmente quando proveniente do parceiro da gestante, funciona como um importante fator de
protecdo contra os sintomas depressivos. Portanto, quando essa forma de apoio a gestante é deficiente,
aumenta o risco de desencadear a depressao. Esses achados destacam a importancia crucial do suporte
social na prevencao e no tratamento da DPP (Alves, 2021).

O suporte social pode ser entendido como um conjunto de fatores socioambientais que atuam
de forma protetora, capacitando o individuo a lidar eficazmente com os estressores do ambiente.
Quando essa capacidade é inadequada devido a falta de apoio, a adaptacdo da mulher ao seu novo
papel materno torna-se mais desafiadora, 0 que, por sua vez, esta relacionado aos sintomas
depressivos (Arrais; Aradjo; Schiavo, 2019).

Um aspecto crucial a ser considerado é o papel das expectativas irreais das mulheres em
relacdo a maternidade e a gestacdo. A idealizacdo desses momentos pode criar uma pressao emocional
significativa. A gestacdo, embora seja um periodo de alegria para muitas mulheres, também pode
desencadear anormalidades emocionais para algumas gestantes, especialmente quando as
expectativas ndo correspondem a realidade. No entanto, é importante ressaltar que a gestacdo também
pode representar um potencial de adaptacéo e resolucdo de conflitos para as mées (Assef et al., 2021).

Adicionalmente, fatores como um relacionamento tumultuado com o cénjuge, uma gravidez
ndo planejada e o uso de tabaco, alcool e outras substancias também contribuem significativamente
para 0 risco de desenvolvimento da DPP. Portanto, compreender esses mdultiplos fatores é
fundamental para a prevengdo e o tratamento eficaz da DPP, permitindo uma abordagem mais
holistica e personalizada para as mées durante a gravidez e o periodo pds-parto (Assef et al., 2021).

Os estudos sobre DPP tém cada vez mais enfocado fatores psicossociais, apontando para uma
mudanca significativa de énfase em relacéo aos fatores hormonais que outrora eram mais prevalentes
nas discussdes sobre as causas da DPP. Essa mudanca de perspectiva reflete uma compreenséo
crescente da complexidade dessa condicdo e como ela é influenciada por uma interacdo multifacetada
de elementos bioldgicos, psicoldgicos, sociodemograficos e contextuais (Assef et al., 2021).

A compreensédo da DPP requer uma analise holistica que considere tanto suas raizes biologicas
quanto seus aspectos psicoldgicos. Alteracdes hormonais, aliadas a profunda experiéncia do parto e
a separacdo fisica, desempenham papéis essenciais tanto nas origens quanto nas implicagdes dessa
condicdo. Uma abordagem eficaz da DPP deve, portanto, abranger essas duas dimensfes para
proporcionar tratamento abrangente e apoio adequado as méaes que enfrentam esse desafio (Cantwell,
2021).

Além disso, é fundamental reconhecer que a DPP resulta de uma interagcdo complexa entre
fatores bioldgicos, obstétricos, sociais e psicologicos. A maternidade, frequentemente acompanhada
de conflitos e mudancas profundas na identidade da mulher, pode ser considerada um fator de risco
adicional para a depressdo materna. Maes deprimidas tendem a perceber sua propria experiéncia de
forma mais negativa em comparacdo com aquelas que ndo enfrentam esse transtorno, destacando a
importancia crucial do acesso a tratamento e apoio adequados para essa populacdo vulneravel
(Cantwell, 2021).

2.3 IMPACTOS DA DEPRESSAO POS-PARTO SOB A RELACAO MAE-BEBE
Para entender melhor a concepcdo do vinculo entre a mée e o seu bebé, bem como a
consolidacdo de seus comportamentos de apego, € crucial considerar o carater de sobrevivéncia e
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seguranga intrinsecos a essa relacdo. Este vinculo emocional profundo estd diretamente ligado as
necessidades fisiologicas e a necessidade de protecédo e conforto do bebé pela mée. A mée se torna a
base segura a partir da qual o bebé pode explorar o ambiente sem riscos (Silva; Braga, 2019).

O que torna a mae humana Unica em relacdo a outros mamiferos é sua capacidade de
pensamento simbolico e comunicagdo. Essas habilidades permitem que ela apoie o desenvolvimento
de capacidades simbdlicas em seu filho, orientando-o na aquisi¢do da linguagem e cultura humanas.
Isso ocorre por meio de padrdes intuitivos de comportamento, mecanismos de adaptacdo
evolutivamente selecionados que guiam o aprendizado do filho. A mée permanece atenta ao nivel de
desenvolvimento da crianga para recompensar 0s avangos com expressdes de afeto que tornam a
aprendizagem significativa (Campos; Rodrigues, 2015).

Um exemplo disso ¢é a tendéncia universal da mée de exibir comportamentos repetitivos e
estereotipados na comunicacdo com o bebé durante os primeiros meses de vida. Isso acontece porque
0 bebé esta limitado em suas capacidades cognitivas nessa fase e requer inimeras tentativas para
aprender. A comunicacdo entre mée e bebé desempenha um papel fundamental na formagéo do
vinculo, ndo apenas fornecendo informacgdes que orientam a aquisi¢do da linguagem verbal, mas
também transmitindo sinais afetivos. Portanto, a aquisicdo da competéncia comunicativa € vital para
a sobrevivéncia do bebé, uma vez que sua evolugdo depende da capacidade de atrair, manter e garantir
a atencédo dos cuidadores (Campos; Rodrigues, 2015).

Um modelo que aborda o funcionamento cognitivo e emocional infantil na interacdo mée-
crianca é conhecido como regulagcdo mutua. O sucesso ou fracasso na construcdo da regulacéao afetiva
mutua depende de trés processos criticos: 1) a integridade e capacidade dos sistemas fisiologicos e
do sistema nervoso central da crianca para organizar e controlar estados fisioldgicos e
comportamentais; 2) a integridade do sistema comunicativo da crianca, incluindo centros do sistema
nervoso central que controlam mensagens e significados, e o sistema motor que manifesta essas
mensagens; e 3) a capacidade do cuidador em decodificar adequadamente as mensagens da criancga e
sua prontidao para adotar as atitudes mais apropriadas (Tronick; Weinberg, 1997).

Para entender melhor os efeitos da DPP na interacdo mée-bebé, é fundamental considerar o
papel da comunicacdo na relagédo entre mée e filho. A comunicacdo bem-sucedida da crianga com sua
cuidadora desempenha um papel crucial no desenvolvimento normal. Quando a criangca consegue
estabelecer estados diadicos de consciéncia por meio da comunicagdo eficaz, o desenvolvimento
ocorre de forma saudavel (Tronick; Weinberg, 1997).

A saude mental da mée nos meses apds o parto e, pelo menos, durante o primeiro ano de vida
do bebé esta estreitamente ligada a percepc¢édo da qualidade da relagdo emocional com seu filho. A
DPP pode ter um impacto negativo nessa relacdo. Mées que sofrem de depressao tendem a enfrentar
desafios na criacdo de um vinculo emocional com seus bebés. Elas podem se envolver menos na
interacdo com o bebé, estabelecer interagcdes assincronicas ou se sentir menos confiantes em seu papel
de mae (Silva; Braga, 2019).

Além disso, quando as maes se tornam emocionalmente menos disponiveis para seus bebés,
tém dificuldade em reconhecer, interpretar e responder adequadamente aos sinais e necessidades dos
bebés, ou percebem seus bebés como mais dificeis do que a maioria, isso pode agravar 0s sintomas
depressivos e enfraquecer ainda mais o vinculo emocional com o bebé. A DPP também afeta o
comportamento da mae durante a interagcdo com o bebé, levando-as a tocar menos seus bebés ou fazé-
lo de forma menos positiva, o que inclui interagdes ludicas e estimulantes, podendo se tornar menos
responsivas aos sinais do bebé e demonstrar afeto mais negativo (Silva; Braga, 2019).

Essa interacdo entre mae e bebé desempenha um papel fundamental, especialmente nos
primeiros meses de vida, quando a relagdo mae-bebé comeca a se estabelecer por meio de varios
elementos, como o toque materno, o contato ocular, o sorriso, a linguagem materna, as expressoes
faciais e a atencdo aos movimentos e comunicagdes do bebé (Silva; Braga, 2019).

No entanto, quando a mae sofre de DPP, seu comportamento interativo pode afetar
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adversamente o comportamento do bebé. Bebés de maes com DPP tendem a exibir comportamentos
menos positivos, como sorrir menos e menor engajamento durante a interacao. Isso cria um ambiente
propenso ao desenvolvimento de uma relacdo de apego inseguro entre o bebé e sua mae, que pode
impactar a satde emocional e o desenvolvimento da crianca (Silva; Braga, 2019).

Olhando para a teoria de Winnicott, que descreve o desenvolvimento emocional primitivo,
destacamos as fases que véo da dependéncia a independéncia do bebé, compreendendo trés etapas:
dependéncia absoluta, dependéncia relativa e autonomia relativa. Na fase inicial, conhecida como
dependéncia absoluta, a mée desenvolve o que Winnicott chamou de ‘“preocupacdo materna
primaria”. Essa preocupacao materna primaria é crucial para estabelecer uma base emocional solida
para 0 bebé, sendo afetada significativamente pela presenca de DPP na mde, afetando assim o
desenvolvimento saudavel da crianca (Winnicott, 1983).

Esse estado especial vivenciado pela mae capacita-a a compreender profundamente o seu bebé
por meio de uma habilidade de identificacdo, formando assim uma unidade com ele. Nesse contexto,
a responsabilidade da mée reside em auxiliar o seu bebé na realizagdo dessa integracdo. Winnicott
(1983) enfatiza que, caso na fase de dependéncia absoluta ndo haja uma mée capaz de estabelecer
essa conexao com o seu bebé, este pode permanecer em um estado de ndo-integracéo, tornando-se
um ser com partes desconexas.

Conforme as teorias do desenvolvimento emocional propostas por Winnicott, é nesse ponto
que ocorrem as falhas primarias, que podem, posteriormente, resultar no surgimento de
psicopatologias. Quando a dindmica entre mae e bebé funciona de maneira saudavel, o ego da crianca
é enraizado em todos 0s seus aspectos. O bebé bem cuidado rapidamente se desenvolve como um
individuo, enquanto aquele que recebe apoio insuficiente ou de natureza patoldgica tende a apresentar
padrdes de comportamento caracterizados por inquietacdo, alienacdo, apatia, inibicdo ou excessiva
complacéncia (Winnicott, 1983)

A formacdo do sujeito psiquico sé se torna possivel quando a mée, por meio dos seus cuidados,
percebe seu bebé como alguém que depende dela para construir sua propria identidade com contetdos
psicoldgicos distintos. A mée atribuir significados ao choro e aos balbucios do bebé leva a uma
interpretacéo de intencionalidade na criangca (Campos; Rodrigues, 2015).

Quando os bebés nascem, encontram-se em um ambiente completamente estranho e enfrentam
o0 desafio inicial de se adaptarem ao meio externo utilizando apenas suas habilidades sensoriais e
perceptivas. Ao mesmo tempo, a mée se encontra com o recém-nascido e assume normalmente a
responsabilidade de se adaptar as necessidades do bebé, oferecendo os estimulos necessarios para
ajuda-lo a se integrar ao ambiente. Essa interacdo desempenha um papel crucial no desenvolvimento
saudavel do bebé e em sua futura capacidade de estabelecer relacionamentos interpessoais
significativos (Campos; Rodrigues, 2015).

Segundo a Teoria do Apego de Bowlby (1984), o vinculo afetivo essencial para a
sobrevivéncia individual e da espécie € estabelecido através da relacdo mée-bebé. Isso implica que o
recém-nascido, naturalmente, responde com interesse a atencdo e ao cuidado oferecidos pelo
cuidador, promovendo assim o desenvolvimento do apego emocional com aquele que atende as suas
necessidades com gratificacdo, estimulo adequado, protecdo e aprovagéo.

A formacdo do apego é diretamente relacionada ao investimento parental, uma vez que o tipo
de vinculo que se desenvolve nos bebés é influenciado pela qualidade dos cuidados recebidos.
Consequentemente, um apego seguro, no qual o bebé confia no cuidador e recorre a ele em momentos
de estresse, depende da habilidade da mée ou do pai em ser sensivel as comunicacfes do bebg,
incluindo choro, olhar, vocalizagbes e comportamento. A capacidade de perceber e interpretar
adequadamente esses sinais e de fornecer uma resposta contingente e apropriada a essas necessidades
e comunicacdes € fundamental para estabelecer um apego seguro (Bowlby, 1984).

Uma vez que o bebé, ao nascer, é incapaz de se sustentar por si sO e de satisfazer suas proprias
necessidades, ele depende de um cuidador adulto responsivo, que ndo apenas fornega 0s recursos
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essenciais para sua nutri¢do e higiene fisica, mas também ofereca suporte emocional (Sa, 2004).

No que diz respeito as fases da ligacdo entre mae e bebé, a primeira delas, chamada de ligacao
pré-natal, tem inicio durante a gravidez. Durante essa etapa, surgem representacdes do bebé
‘fantasioso’, que refletem as fantasias infantis de se identificar com os proprios pais, assim como
representacfes do bebé 'imaginério’, que se formam segundo os desejos da imaginacdo dos pais. A
conexdo pre-natal € fomentada mediante momentos como o anuncio da gestacao, a primeira ecografia
obstétrica, a audi¢do dos batimentos cardiacos do feto e a observacao de seus movimentos. A partir
do instante da concepcdo, mées e bebés compartilham um intricado sistema de interagdes que se
desenvolvem e se ajustam com o passar do tempo, sendo influenciadas tanto pela evolugéo bioldgica
como por influéncias culturais que impactam na evolucgdo da relacdo mée-filho (S&, 2004).

No que diz respeito as etapas da ligacdo entre mae e bebé, a segunda fase, denominada
vinculagdo perinatal, ocorre durante 0s momentos do parto e logo apés o nascimento, sendo
influenciada pelas experiéncias do trabalho de parto e do primeiro encontro com o bebé real, que
agora pode ser observado, tocado e ouvido. E importante destacar que uma experiéncia positiva
durante o parto pode favorecer o estabelecimento do vinculo entre mae e bebé (Sa, 2004).

A terceira etapa, denominada ligagdo poés-natal, evolui a medida que a mae atende as
exigéncias de seu filho e recebe uma resposta satisfatoria em troca. O periodo puerperal comeca logo
apos a expulsdo da placenta e ndo tem um término fixo, por perdurar enquanto a mulher estiver
amamentando, sujeito a transformacdes semelhantes as da gravidez (S4, 2004).

No ambito das questBes psicoldgicas, o periodo pos-parto é considerado a fase mais sensivel
no ciclo da gravidez e do p6s-parto, uma vez que é nesse momento que as expectativas e imaginagdes
se deparam com a realidade, desafiando o casal a lidar com a vivéncia da parentalidade. Com a
chegada do bebé, é frequente o surgimento de ansiedades e sintomas depressivos, muitos dos quais
estdo associados ao processo de “luto” experimentado durante a transicdo da gestagdo para a
maternidade/paternidade. Essas perdas envolvem a auséncia do corpo gravidico, a ndo imediata
recuperacdo da forma fisica original, a separacdo fisica entre mae e bebé, a mudanca da concepcéo
do bebé de uma idealizacdo para uma percepcdo como um ser real e independente da mée, e o
adiamento das necessidades pessoais em prol das necessidades do bebé (Faisal-Cury; Levy;
Matijasevich, 2021).

A mudanga emocional transitdria que ocorre no puerpério desempenha um papel fundamental,
ao gerar uma maior vulnerabilidade psicoldgica, semelhante a do bebé, o que facilita a identificacdo
e, consequentemente, fortalece o vinculo entre a mée e o bebé, bem como a adaptagdo ao contato e
as necessidades essenciais da crianca. Durante os primeiros anos do desenvolvimento psicolédgico da
crianga, o foco recai principalmente no relacionamento entre mée e filho, com a mée desempenhando
um papel crucial na criagdo de um ambiente propicio que permite a crianga experimentar plenitude e
apoio. Quando os pais ou cuidadores disponibilizam essas ferramentas, a criangca tem a chance de
crescer e, com o tempo, desvincular-se delas positivamente, utilizando o vinculo mae-bebé como uma
base para formar sua propria identidade (Faisal-Cury; Levy; Matijasevich, 2021).

E fundamental notar que mées que experimentam relacdes mais positivas e proximas, aliadas
a um maior suporte dos parceiros, tém a tendéncia de cultivar um envolvimento mais saudavel com
0 bebé. O apoio emocional desempenha um papel essencial ndo s6 na salde fisica e emocional da
mée, mas também na criacdo de uma relacdo especial entre os pais e na promoc¢do de vinculos
saudaveis com o bebé (Campos; Rodrigues, 2015).

De maneira geral, mdes que enfrentam a DPP frequentemente apresentam dificuldades
significativas nas interagdes com seus bebés. Essas dificuldades se manifestam de diversas formas,
afetando tanto a disposic¢éo fisica quanto o aspecto emocional da relacdo mae-bebé. Em comparacao
com mées que néo sofrem dessa condigéo, aquelas que estdo lidando com a DPP tendem a demonstrar
um menor engajamento durante os momentos de interacdo com seus filhos. Isso significa que elas
podem estar menos presentes emocional e fisicamente durante esses momentos cruciais de conexo
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(S4, 2004).

Além disso, essas maes costumam ser menos sensiveis e responsivas as necessidades de seus
bebés. Elas podem n&o perceber ou demorar a responder aos sinais de seus filhos, como choros ou
tentativas de comunicacdo. Essa falta de prontiddo para atender as demandas do bebé pode ser
percebida como um afastamento emocional, que pode resultar em um ambiente de interagdo menos
afetuoso e menos acolhedor para a crianca (Sa, 2004).

Outro aspecto importante € que maes com DPP tendem a exibir afeto mais negativo em relacéo
aos seus bebés durante essas interagdes. Isso significa que podem expressar emogdes negativas, como
irritacdo ou impaciéncia, em vez de transmitir amor e carinho de maneira consistente. Essa dinamica
de afeto negativo pode impactar profundamente a experiéncia do bebé, afetando seu desenvolvimento
emocional e sua capacidade de formar vinculos saudaveis (Faisal-Cury; Levy; Matijasevich, 2021).

Essas mudancas na disponibilidade fisica e emocional das mées, bem como em suas interagdes
com 0s bebés, tém o potencial de prejudicar o estabelecimento da relacdo e do vinculo emocional
entre mée e bebé nos primeiros meses de vida. Essa fase inicial desempenha um papel fundamental
na construcao de um apego seguro, que serve como alicerce para o saudavel desenvolvimento da
crianca. Quando as primeiras interages entre mae e bebé sdo impactadas pela DPP, podem surgir
desafios adicionais na criacdo de um apego seguro, que normalmente se consolida no final do
primeiro ano de vida da crianca (Faisal-Cury; Levy; Matijasevich, 2021).

Portanto, é fundamental reconhecer os impactos da DPP nas interacbes mae-bebé e buscar
apoio adequado para as maes que enfrentam essa condicdo. O tratamento e 0 apoio psicoldgico podem
desempenhar um papel crucial na recuperacdo dessas maes, permitindo que elas construam
relacionamentos saudaveis com seus filhos e promovam um desenvolvimento emocional positivo
desde os primeiros momentos de vida.

3 METODOLOGIA

Para se atingir aos objetivos deste estudo, foi realizada uma pesquisa do tipo bibliografica
basica, uma vez que ndo teve por finalidade a resolucdo imediata de um problema. A vantagem em
adotar esta modalidade de pesquisa consiste na possibilidade de uma maior cobertura espacial do
fendmeno a ser investigado (Gil, 2008). Preliminarmente, para compor o Referencial Tedrico foi
realizada uma ampla pesquisa em titulos de referéncia na Biblioteca da Faculdade Cathedral, Scielo,
PubMed e periodicos cientificos de universidades brasileiras, acerca do tema “Depressdo Materna no
Puerpério: Compreensdo dos Fatores Biopsicossociais € Impacto no Relacionamento Mae-Bebé”. As
palavras-chave desta pesquisa: DPP; Salde Mental Materna; Relacdo Mae-Bebé; Fatores
Biopsicossociais, serviram como critério de inclusdo. As demais foram descartadas da selegdo do
estudo.

Apos a delineacdo do estudo, uma busca aprofundada foi realizada acerca do tema. O objeto
de pesquisa deste estudo foi composto por artigos cientificos publicados na base de dados
pesquisadas. O critério de inclusdo contemplou os artigos cientificos correlatos a questdo norteadora
deste estudo, sendo: quais séo os fatores biopsicossociais que contribuem para a depressao materna
no puerpério e de que maneira essa condicao afeta o relacionamento entre mée e bebé?. Diante disto,
os demais casos foram excluidos do estudo.

O método de coleta de dados foi o de levantamento direto no acervo das bibliotecas e sites
acima especificados. A natureza da pesquisa é qualitativa. O método de abordagem utilizado foi o
dedutivo, pois a proposta do estudo concerne melhor clarear o fenbmeno para partir do geral para o
especifico (Lakatos; Marconi, 2003).

4 DISCUSSAO
A discusséo sobre a importancia do vinculo mae-bebé destaca a fundamental necessidade de
cuidado, protecdo e apoio emocional que uma mée oferece ao seu filho. Schwengber e Piccinini
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(2003) destacam que o periodo gestacional-puerperal é uma fase de transformacao na vida da mulher,
envolvendo uma ampla gama de emocdes e sentimentos, tanto positivos quanto negativos. A gestacao
pode ser vista como uma oportunidade de crescimento e reajuste, mas também pode ser vivenciada
com angustia e medo.

Corroborando com as afirmagdes de Schwengber e Piccinini (2003), os pesquisadores Iscaife
et al. (2020) explicam ainda que, além dessas mudancas que envolvem uma ampla gama de emoc¢6es
e sentimentos, o0 processo de transicdo da gestacao para o puerpério pode ser compreendido como um
momento de vulnerabilidade na vida da mae, com incertezas e possiveis sentimentos de angustia,
medo, dor e solid&o.

As proposi¢Oes apresentadas ao decorrer das pesquisas nas publicacdes de Schwengber e
Piccinini (2003), e Iscaife et al. (2020), direcionam ao entendimento de que as transformacdes ao
longo do ciclo gravidico-puerperal demandam de reorganizagdo psicolégica e que a concepcao
cultural de que a chegada de um filho deve trazer apenas felicidade pode dificultar ainda mais a busca
pela ajuda psicoldgica, uma vez que este estigma reforca algo que ainda é muito presente em meio a
sociedade, de que a mulher sempre nasceu para desempenhar o papel de mae, mesmo que nao seja
nada relacionado a sua vontade.

Rodovalho et al. (2019) enfatizam que diversos fatores que envolvem fatos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e culturais podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos psicoldgicos
durante o periodo gestacional-puerperal, destacando assim a grande relevancia que o diagnostico e 0
tratamento adequados podem servir para identificar e saber lidar com sentimentos de inadequacao e
culpa advindos da mae.

Esta afirmativa de Rodovalho et al. (2019) ressalta a compreensdo que ja foi abordada aqui,
de que o periodo gestacional-puerperal € um momento de grande relevancia na vida de uma mulher
e que esta intrinsecamente ligado ao desenvolvimento saudavel do bebé, sendo algo complexo, uma
Vez que, a partir do nascimento da crianca, a mae deve iniciar o processo de ‘ligacdo afetiva’ com a
crianga, mas em certos casos essa necessidade esta somada as emoc¢des experimentadas durante esse
periodo, que podem variar de alegria e entusiasmo a angustia e medo.

Os preceitos e debates apresentados nas obras de Schwengber e Piccinini (2003), Gerli et al.
(2019), Iscaife et al. (2020) e 0 DSM-V TR (APA, 2022) fundamentam todo o debate que ha acerca
do assunto, nas quais a expectativa cultural de que a maternidade seja um periodo repleto
constantemente de alegria e realizacdo pode criar um ambiente desafiador para as mdes. Esta
idealizagdo, muitas vezes, as coloca sob uma pressdo adicional para esconder ou minimizar 0s
sentimentos de tristeza, ansiedade, ou sobrecarga emocional que podem surgir durante o periodo pos-
parto. Como resultado, as mées podem hesitar em buscar apoio psicologico, preocupadas em serem
vistas como incapazes ou insuficientes, o que pode afetar negativamente sua salde mental e a
qualidade do relacionamento com seus bebés. A atencdo a satude mental das mées no puerpério é
crucial, pois sua capacidade de cuidar do bebé e de manter uma conexdo emocional positiva com a
crianca desempenha um papel fundamental no desenvolvimento saudavel da crianca.

Estas afirmativas fundamentam e corroboram com o entendimento de que a DPP esta
diretamente relacionada a essas influéncias culturais e ao medo de néo se encaixar no que a sociedade
espera das maes. Reconhecer a importancia da satde mental das maes, promover uma compreensao
aberta dos desafios que elas enfrentam e encorajar a busca de apoio emocional quando necessario séo
elementos fundamentais para garantir o bem-estar tanto das maes quanto dos bebés durante o periodo
pos-parto.

Tanto no ambito social, cultural e cientifico, existe um consenso de que a DPP é um problema
relevante que impacta a capacidade da mae de cuidar do bebé e sua autoconfianca. No entanto, ao
considerar critérios diagnosticos mais abrangentes, torna-se evidente necessario reconhecer e tratar
ndo apenas 0s casos mais graves de DPP, mas também os mais leves que ainda podem afetar o bem-
estar da mée e do bebé. Embora 0 DSM V — TR e suas edi¢des anteriores ndo incluam um diagndstico
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independente para a DPP, mapear essa condicdo requer um diagnostico especifico relacionado ao
periodo pos-parto, abrangendo mudancas de humor e preocupacdes sobre a maternidade.

Dando énfase nos estudos sobre DPP, passando de fatores hormonais para fatores
psicossociais, assim como explicado por Schwengber e Piccinini (2003), e Iscaife et al. (2020), Assef
et al. (2021) complementam ainda que a DPP resulta, também, de uma interacdo complexa
envolvendo elementos biologicos, psicologicos, sociodemograficos e contextuais, ressaltando assim
a importancia de considerar as expectativas irreais das mulheres em relagdo a maternidade e fatores
psicoldgicos, como caracteristicas de personalidade, na analise da DPP.

Diferentemente do enfoque apresentado por Schwengber e Piccinini (2003), Iscaife et al.
(2020) e Assef et al. (2021), Gomes et al. (2010) explicam a DPP sob uma perspectiva mais biologica,
0s quais destacam as mudancas hormonais durante a gravidez e apds o parto, especialmente
relacionadas aos hormoénios estrogénio, progesterona e oxitocina, e como essas mudancas podem
afetar o humor e a regulacdo emocional das mées, discutindo assim sobre a transi¢do psicofisiologica
do parto, incluindo a separagéo fisica do bebé como um marco simbdlico que pode ser percebido
como uma perda profunda e traumatica pela mée.

Biologicamente falando, € de suma importancia considerar os apontamentos feitos por Gomes
et al. (2010), pois as mudancas hormonais durante a gravidez e pds-parto sdo contribuintes
significativos para o humor e a regulacdo emocional das maes. Isso destaca a importancia de
considerar as alteracdes fisiologicas que ocorrem durante o ciclo gravidico-puerperal, incluindo a
separacao fisica do bebé apds o parto, como elementos que podem afetar a experiéncia das maes. E
importante observar ainda que essa discussao destaca a base bioldgica e evolutiva do vinculo mée-
bebé, enfatizando a dependéncia inicial do bebé em relacdo aos cuidadores e a necessidade de
protecdo e suporte para sua sobrevivéncia, estabelecendo um contexto fundamental para a
compreensdo das dindmicas emocionais e comportamentais das interacfes mée-bebé.

Cantwell (2021) enfatiza a importancia de identificar precisamente os fatores de risco para
uma melhor compreensdo das doencas e ameacas a salde das puérperas, mencionando que
inicialmente a DPP era atribuida principalmente as mudancas hormonais, como a gueda nos niveis
hormonais ap6s o parto, mas destaca que os estudos recentes apontam para raizes psicossociais na
DPP, sugerindo ainda que a compreensao da DPP deve ser ampliada além das alteracGes hormonais
e abordar questfes psicossociais na prevencao e tratamento dessa condicao.

A partir disto, entende-se que se deve considerar questdes psicossociais, como expectativas
irreais em relacdo a maternidade, caracteristicas de personalidade, experiéncias anteriores de
depressdo, falta de suporte social, estresse durante a gravidez e vulnerabilidade social, como
elementos de risco para o desenvolvimento da DPP.

Em contrapartida, a ideia de Cantwell (2021), Alves (2021) aborda sobre a complexidade da
DPP ao destacar fatores psicologicos como elementos de risco para o desenvolvimento da doenca.
Ele menciona que experiéncias anteriores de depressdo, baixa autoestima e ansiedade durante a
gravidez sdo fatores significativos, ressaltando a importancia de considerar questdes psicossociais na
prevencéo e tratamento da DPP, e ele destaca o impacto negativo do suporte social insuficiente na
vulnerabilidade a DPP.

As observacOes feitas até aqui destacam a relevancia dos fatores psicoldgicos, incluindo
experiéncias anteriores de depressdo, baixa autoestima e ansiedade durante a gravidez, como
elementos significativos que podem contribuir para o desenvolvimento da DPP. Essa perspectiva
sublinha a importancia de considerar o estado emocional e psicoldgico das mdes como um fator-chave
na prevencdo e tratamento, além de ressaltar o impacto negativo do suporte social insuficiente na
vulnerabilidade a condicéo.

Arrais, Araudjo e Schiavo (2019) focam no estresse durante a gestagdo como um indicador
precoce da possivel manifestacdo da DPP, mencionando que o estresse pode estar associado a eventos
especificos, como gravidez ndo planejada e complicacGes no pré-natal, e que ele pode agravar 0s
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niveis de ansiedade durante a gravidez, especialmente quando combinado com situacGes de violéncia
doméstica e uso de substancias. Eles também destacam a importancia da vulnerabilidade social,
incluindo idade jovem, desemprego e falta de apoio social, como fatores de risco para a DPP.

Na visdo apresentada até aqui, nota-se que o estresse esta relacionado a situacdes especificas,
como uma gravidez ndo planejada e complica¢Bes no pré-natal. Isso, por sua vez, pode aumentar 0s
niveis de ansiedade durante a gravidez, especialmente quando outras questbes, como violéncia
domestica e uso de substancias, estdo envolvidas. Além disso, acredita-se que fatores sociais, como
ser jovem, estar desempregado e ndo ter muito apoio social, podem desempenhar um papel no risco
de desenvolver DPP.

Silva e Braga (2019) ressaltam que esse vinculo é inerentemente ligado as necessidades
béasicas de sobrevivéncia do bebé, incluindo alimentacdo, seguranca e conforto. Além disso, a ideia
de que a mae se torna uma “base segura” ¢ vital, por permitir que o bebé explore 0 ambiente com
confianca, sabendo que tem um refligio emocional em sua mée. Logo, a mae desempenha um papel
fundamental na orientacdo do filho na aquisicdo da linguagem e da cultura humana, usando padrfes
intuitivos de comportamento. Essa visdo ressalta a importancia do ambiente social e da interacdo
mée-bebé na formacdo das capacidades simbdlicas e cognitivas da crianca.

Contudo, na visdo de Bowlby (1984) essa perspectiva é vista de maneira mais ampla, uma vez
que se entende que o vinculo mae-bebé ndo é apenas uma questdo de sobrevivéncia individual, mas
também de sobrevivéncia da espécie humana. Ele destaca como o0s seres humanos tém uma disposicéo
inata para responder e buscar o cuidado e a aprovacao dos cuidadores, demonstrando a profundidade
desse vinculo.

Esse vinculo, como explanado por Silva e Braga (2019), ndo apenas atende as necessidades
fisioldgicas do bebé, como também desempenha um papel critico na formacao do apego emocional,
0s quais sdo amplamente difundido e explanados por Bowlby (1984) em sua teoria do apego, sendo
uma relacdo de suma importancia para a adaptacao e desenvolvimento infantil, uma vez esse cuidado
materno servira como uma base segura para a exploracdo do mundo e como um elemento essencial a
sobrevivéncia humana.

Além dessa relacdo explorada por Silva e Braga (2019), e relacionada com os postulados de
Bowlby (1984), nos quais a comunica¢do e 0 apego enfatizam como a interacdo entre mée e bebé é
essencial para o desenvolvimento infantil, Campos e Rodrigues (2015) ressaltam que a comunicagao
ndo se limita apenas a transferéncia de informacgdes entre méae e bebé, mas também envolve a
transmissao de sinais afetivos, os quais ndo s6 orientam a aquisi¢do da linguagem verbal, mas também
estabelecem uma base emocional para o vinculo.

A partir das afirmacGes advindas de Silva e Braga (2019), Bowlby (1984), Campos e
Rodrigues (2015), entende-se que a repeti¢do de comportamentos em meio a comunicagéo entre mée-
bebé durante os primeiros meses de vida é essencial para o aprendizado do bebé, ficando evidente
como a interacdo méae-bebé desempenha um papel crucial na formagdo do vinculo e no
desenvolvimento infantil, ndo apenas na aquisi¢do da linguagem verbal, mas também na transmisséo
de sinais afetivos, o que mais a frente, quando essa crianga estiver em outros momentos de
desenvolvimento, apresentara alguns comportamentos resultantes dessa construgdo de vinculo, como
seguranga com seu ambiente, independéncia e regulagdo das emocoes.

Tronick e Weinberg (1997) adicionam a discusséo a ideia da regulagcdo mutua, afirmando que
a capacidade da crianga em controlar seus estados fisioldégicos e comportamentais, aliada & aptidao
do cuidador para interpretar esses sinais, desempenha um papel fundamental na formagdo de um
apego seguro. Isso enfatiza a importancia da qualidade da interacdo e da comunicagdo eficaz no
desenvolvimento do vinculo entre mée e bebé.

Acerca dos impactos da DPP, destaca-se a vulnerabilidade da relacdo mée-bebé quando a mae
enfrenta essa condicdo. Faisal-Cury, Levy e Matijasevich (2021) apontam que mées com DPP podem
apresentar menor engajamento, insensibilidade as necessidades do bebé e expressbes de afeto
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negativas durante a interacdo. Isso cria um ambiente menos acolhedor para a crianca e pode
comprometer a formacdo de um apego seguro.

Esses efeitos da DPP sdo profundamente conectados a visao de Silva e Braga (2019) sobre o
vinculo mae-bebé como uma base segura, pois a DPP pode minar a capacidade da mée de fornecer
esse suporte emocional. Além disso, 0s autores ressaltam ser importante identificar precocemente e
tratar a DPP, ndo apenas para a saude mental da mée, mas também para a saide emocional e o
desenvolvimento da crianca.

A compreensdo aqui ressaltada por Tronick e Weinberg (1997), Faisal-Cury, Levy e
Matijasevich (2021), e Silva e Braga (2019) destaca que o ambiente emocional e social desempenha
um papel fundamental na formagé&o da identidade e no desenvolvimento da crianca desde 0s primeiros
momentos de vida. Experiéncias iniciais nesses dominios moldam a autoimagem e as habilidades
interpessoais da crianga, impactando seu crescimento cognitivo e emocional. Um ambiente amoroso
e de apoio facilita um desenvolvimento saudavel, enquanto um ambiente adverso pode resultar em
desafios significativos. Além disso, a DPP ndo apenas afeta a mde emocionalmente, mas também
influencia sua capacidade de responder aos sinais e necessidades do bebé, o que pode agravar 0s
sintomas depressivos e enfraquecer o vinculo emocional.

Essa discussao introduz o conceito de regulacdo mutua na interacdo mae-crianca e destaca
trés processos criticos que afetam o sucesso ou fracasso dessa regulacdo, enfatizado a importancia da
integridade dos sistemas fisiologicos e do sistema nervoso central da crianga, bem como a capacidade
do cuidador de compreender adequadamente as mensagens da crianga. Essa perspectiva solidifica o
entendimento de que a interacdo mae-bebé € um processo complexo e dinamico que ndo envolve
apenas a crianca, mas também a habilidade do cuidador em compreender e responder
apropriadamente.

A discussdo sobre o desenvolvimento emocional e identidade, baseada nos preceitos de
Winnicott (1983), enfoca como os estagios iniciais da vida sdo cruciais para a formacédo do ego e da
identidade do bebé. A fase de dependéncia absoluta, onde a mée desenvolve a “preocupacdo materna
priméria,” ¢ um momento critico. Isso se conecta diretamente a discussdo da DPP, pois quando a mae
enfrenta essa condicdo, pode haver uma lacuna na formacao desse vinculo emocional primordial.

Conforme explanado por Silva e Braga (2019), o bebé pode permanecer em um estado de
ndo-integragéo, que pode impactar seu desenvolvimento posterior e levar a problemas de identidade
e psicopatologia. A salde mental da méde nos meses apos o parto desempenha um papel fundamental
na qualidade dessa relacdo emocional. Maes que sofrem de DPP enfrentam desafios na criagédo do
vinculo com seus bebés, apresentando comportamentos menos envolvidos na interacdo, interacfes
assincronicas e falta de confianga em seu papel de mae.

Diante disto, considerando as afirmagdes de Winnicott (1983) e Silva e Braga (2019),
compreende-se que, visando mitigar os efeitos nessa conexdo, a aplicacdo de tratamentos e
intervencdes adequadas pode contribuir para fortalecer o vinculo entre mée e bebé, fomentando o
desenvolvimento saudavel da crianga. Adicionalmente, enfatiza-se a importancia de uma abordagem
holistica na satde materno-infantil, que englobe nédo apenas o bem-estar fisico, mas também o aspecto
emocional da mae e seu efeito na relacdo com o bebé.

Sobre a importancia do apoio emocional, S& (2004) destaca que as maes podem enfrentar
sintomas depressivos e ansiedades, muitos dos quais estdo relacionados aos “lutos” vivenciados
durante a transi¢cdo da gravidez para a maternidade. O apoio emocional ndo apenas ajuda a mae a
enfrentar essas transicbes, mas também desempenha um papel crucial na construcdo de
relacionamentos saudaveis com o bebé.

Campos e Rodrigues (2015) reforcam essa ideia, destacando que maes que cultivam
relacionamentos mais positivos e proximos geralmente estabelecem um vinculo mais saudavel com
0 bebé. Dessa forma, as perspectivas dos autores reiteram a importancia do apoio emocional e social
na promogao de ligacGes sélidas entre os pais e 0 bebé.
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A referéncia feita a teoria de Winnicott (1983) sobre o desenvolvimento emocional primitivo,
a qual se destacam as fases que véao da dependéncia a independéncia do bebé, reforcam a importancia
da preocupacdo materna primaria na fase de dependéncia absoluta, que é crucial para estabelecer uma
base emocional solida para o bebé.

No entanto, como debatido por S& (2004), Campos e Rodrigues (2015), e Winnicott (1983),
alerta-se que a presenca da DPP na mae pode afetar significativamente essa preocupacdo materna
primaria, prejudicando o desenvolvimento saudavel da crianga. 1sso refor¢a a importancia da detecgao
precoce da DPP e do apoio adequado a mae para minimizar os impactos negativos sobre o bebé. Além
disso, fica cada vez mais clara a complexidade que ha entre a relacdo méae-bebé, e como fatores
emocionais e psicolégicos da mae podem desempenhar um papel critico no desenvolvimento da
crianga nos primeiros estagios de vida.

As fases da vinculagdo mae-bebé destacam como o relacionamento entre mée e bebé evolui
ao longo do tempo. S& (2004) ressalta que as representacdes do bebé durante a gravidez e as
experiéncias do parto e pds-parto imediato moldam essa relag&o. Isso se relaciona diretamente com a
discusséo de Tronick e Weinberg (1997) sobre a regulacdo mdtua, pois cada fase apresenta desafios
e oportunidades unicos para a formagéo do apego.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A depressdao materna é uma condicdo de saude mental, com um impacto significativo nao
apenas na mae, mas também na relacdo mae-bebé, prejudicando a capacidade emocional da mée de
se conectar com seu filho. A tristeza, a apatia e a falta de energia frequentemente associadas a
depressdo podem dificultar a construcdo de um vinculo emocional sélido entre a mae e a crianga, 0
que é fundamental para o desenvolvimento saudavel da crianca.

Com o proposito de abordar este assunto, o estudo teve como objetivo investigar os fatores
biopsicossociais que influenciam a DPP e avaliar como isso afeta a relacdo entre a mae e o bebé, a
fim de aprofundar nossa compreensao desses elementos, com um efeito direto no bem-estar das mées
e no desenvolvimento das criancas. Diante aos exposto, cumprindo com o objetivo proposto nesta
pesquisa, e em resposta a problematica levantada, conclui-se que o vinculo afetivo entre o bebé e sua
genitora é fundamental para o desenvolvimento emocional e psicoldgico da crianca. Os estagios
iniciais desse vinculo, que incluem a vinculacdo pré-natal, perinatal e pos-natal, desempenham um
papel critico na formacéo do apego seguro entre mée e bebé. A qualidade da relacdo entre mae e bebé
esta intimamente ligada a sensibilidade da méde em perceber e responder as necessidades do bebé.

A DPP pode ter impactos significativos na interacdo mae-bebé, afetando a disposi¢éo fisica e
emocional da mée, bem como seus comportamentos interativos com o bebé. Isso pode resultar em
um ambiente menos afetuoso e acolhedor para a criangca, comprometendo potencialmente o
desenvolvimento de um apego seguro. Ressalta-se a necessidade de cuidados especificos para
promover o desenvolvimento saudavel da crianca, especialmente nos estagios iniciais da vida, e a
compreensdo da complexidade da relacdo mae-bebé e a consideracdo dos fatores emocionais e
psicologicos da mée sdo cruciais para orientar intervencgdes eficazes e promover um desenvolvimento
emocional positivo desde os primeiros momentos de vida.

Em termos de pesquisas futuras, sugere-se que haja pesquisas focadas em estratégias
especificas de intervencéo precoce para a prevencdo da DPP. Isso pode incluir a avaliacdo da eficacia
de programas de apoio psicossocial e terapias direcionadas a mulheres gravidas ou no pds-parto,
visando reduzir a incidéncia de DPP. Além disso, investiga¢des mais aprofundadas sobre como a DPP
afeta o desenvolvimento cognitivo e emocional de bebés e criancas pequenas, bem como a eficacia
de intervencdes especificas para mitigar esses impactos, sao areas de pesquisa promissoras que podem
melhorar substancialmente o atendimento as mées e ao desenvolvimento saudavel de seus filhos.
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