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RESUMO

SOUSA, Andreia Duarte. Depressdo Pos-Parto e o Vinculo Afetivo Mae-Bebé: uma
revisdo sistematica. 2018. 57 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) — Curso de
Psicologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2018.

A depressdo é um estado que acomete cerca de 10 a 15% das mulheres no periodo que
compreende o0 poés-parto, tendo maior prevaléncia de ocorréncia entre a quarta e oitava
semana posteriormente ao nascimento do bebé. Em geral expressa um grupo de sentimentos
como choro constante, irritabilidade, desesperanca, falta de motivacdo, inseguranga em
relacdo a maternidade, ansiedade, entre outros. Desta formaa presente revisdo buscou
identificar as consequéncias da depressdo pos-parto para o vinculo afetivo méde e bebé.
Conhecendo as caracteristicas,0s sintomas, e as consequéncias do quadro depressivo, para a
mée epara o desenvolvimento global da crianga. Fatores como o papel da mulher na sociedade
desde tempos remotosaté os atuais, as ideologias acerca do papel de mae, foram pecas
fundamentais para a compreensdo de tal fato. Através dos estudos analisados pode-se
considerar que a depressdo puerperal afeta as mées, a relacdo de vinculo com o bebg, assim
como o desenvolvimento psicoldgico, social e cognitivo da criancga, tendo em vista que a mée
depressiva ndo se encontra disponivel para estabelecer uma base segura e de qualidade com o
filho.

Palavras-chave: Depressdo Pds-Parto. Mée-bebé. Vinculo Afetivo.



ABSTRACT

SOUSA, Andreia Duarte. Postpartum Depression and the Affective Mother-Baby Bond: A
Systematic Review. 2018. 58 f. Course Completion Work (Undergraduate) - Psychology
Course, Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2018.

Depression is a condition that affects approximately 10% to 15% of women in the postpartum
period, with a higher prevalence of occurrence between the fourth and eighth week after the
baby is born. In general it expresses a group of feelings like constant crying, irritability,
hopelessness, lack of motivation, insecurity regarding motherhood, anxiety, among others.
Thus, the present review sought to identify the consequences of postpartum depression for the
affective bond between mother and baby. Knowing the characteristics, the symptoms, and the
consequences of the depressive picture, for the mother and for the overall development of the
child. Factors such as the role of women in society from the earliest times to the present,
ideologies about the role of mother, were key to understanding this fact. Through the analyzed
studies, it can be considered that puerperal depression affects mothers, the relation of bond
with the baby, as well as the psychological, social and cognitive development of the child,
considering that the depressive mother is not available to establish a safe and quality

foundation with the child

Key Words: Postpartum Depression. Mother-baby. Affective Bond.
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1 INTRODUCAO

O vinculo afetivo mae-bebé se estabelece ainda durante a gestacdo, momento em que
Borsa (2007) aponta como sendo de grande expectativa da mulher em relacdo ao filho. A mée
cria expectativas voltadas a um bebé imaginario, essas expectativas envolvem o sexo, 0 nome
e as caracteristicas da crianca. E no periodo gestacional que a mée constréi a imagem do filho
desejado e direciona sentimentos a ele. Ainda segundo Borsa (2007), ap6s o término da
gestacdo, e com o nascimento do bebé, o vinculo entre mae e filho tende a se intensificar,
ainda que a imagem do bebé imaginario seja rompida, dando espaco ao bebé real, periodo em
que a mulher ressignifica o papel da maternidade.

Para Bowlby (1989), o periodo do pos-parto é essencial & mée, pois € nesse periodo
ela possui inteira liberdade de acdo, e toda a atencdo possivel deve ser direcionada ao bebé.
Cada momento de interacdo se inicia com trocas de expressdes faciais e verbalizacbes por
parte da mae, e o recém-nascido corresponde, sorrindo e movimentando bragos e pernas. Com
0 nascimento do bebé, toda atencdo € voltada para ele, tudo o0 que se remete a crianca, pode
despertar a atengdo da mae. “Normalmente chega um momento em que ela sente que o bebé ¢
ela propria” (BOWLBY, 1989, p.21). O periodo que corresponde aos primeiros meses de vida
do bebé é propicio para estabelecimento do vinculo seguro, ocasido que, segundo Pontes
(2007), colabora com o desenvolvimento saudavel da crianca, possibilitando a ela sentimentos
de seguranca/valorizacdo. O apego seguro se da através das interacdes entre mée e filho, e que
deve consistir em um vinculo afetivo continuo do bebé com a mée.

Ao contrario do apego seguro, no inseguro a crianca internaliza sentimento de
inseguranca/desvalorizacdo. E isso pode ocorrer na falta de cuidado fisico da méde em relacéo
ao bebé, como nas situacdes em que a mae trabalha o dia inteiro e deixa a crianca sob
cuidados de outras pessoas, que ndo estabelecem um vinculo afetivo com essa crian¢a. Ou em
situacGes em que a crianca é cuidada por muitos cuidadores, ou até mesmo em circunstancias
em que os adultos ndo sdo receptivos e sensiveis aos cuidados com a crianca, entre outras
situacoes.

Esse momento em que a mulher estd vivendo, e que consiste em uma fase de
mudancas e adaptacdes em relacdo ao bebé, a depressdo pode estar presente. A depressao pos-
parto consiste em um transtorno resultante de fatores biopsicossociais, "muitas vezes, ndo
podendo ser controlada, atuando de forma implacavel ao seu surgimento™ (TOLENTINO,
2016, p.61). Fatores como a pouca idade da mée, o estado civil, as condigdes

socioecondmicas, a histdria de vida e gravidez indesejada, podem ser fatores importantes para



0 desencadeamento da depressdo. Portanto, este trabalho pretendeu verificar as consequéncias
da depressdo pds-parto no estabelecimento do vinculo afetivo mée-bebé, quando a mesma
apresenta depressdo pos-parto.

O referido trabalho trouxe como problemaética conhecer a relacdo entre a depressao
pos-parto, o estabelecimento do vinculo afetivo mée-bebé e o desenvolvimento de criancas de
0 a 2 anos. Como objetivos especificos estabeleceram-se: (1) conhecer a depressdo pds-parto,
suas caracteristicas, etiologia, sinais, sintomas, diagnostico diferencial e progndstico; (2)
compreender a relacdo entre os diversos papéis assumidos pela mulher na contemporaneidade;
(3) investigar como se estabelece o vinculo afetivo entre a mée e o bebé desde a gestacao até
0s 2 anos de vida da crianga.

Esse tema € importante na medida em que mostra como a depressdo pos-parto pode
impactar o desenvolvimento do vinculo afetivo entre a mée e bebé, buscando compreender
esta interacdo quando a mae se apresenta indisponivel para prestar cuidados e afeto ao filho.
O vinculo afetivo é de importancia vital para o bebé, pois dessa forma ele tera condigdes de se
desenvolver de forma segura e saudavel.

No que se refere a dados, o DATASUS (2016) aponta que no Brasil, a cada quatro
mulheres, uma apresenta sintomas de depressdo no periodo pos-parto e esse quadro pode se
manifestarem até 6 a 18 meses apds o nascimento do bebé. A predominancia do disturbio no
Brasil foi mais alta que a apresentada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em paises
de baixa renda, em que cerca de 19% das mulheres tinham algum transtorno mental, na sua
maioria depressdo, em niveis mundiais a depressdo pode afetar de 10 a 15% das mulheres.
Quanto ao papel do profissional de psicologia, ao lidar com mulheres com depressdo poés-
parto, é o de trabalhar em conjunto com a equipe multiprofissional, ainda durante o pré-natal,

momento em que ja é possivel notar fatores de risco.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O PAPEL DA MULHER NA SOCIEDADE E A MATERNAGEM

Segundo Zanello (2016), na Franca no século XVII e parte do XVIII, era comum e
aceitdvel mulheres darem a luz aos bebés e os entregar no mesmo dia para amas de leite,
independente da classe social. As amas levavam as criangcas em carrocas cheias de recém-
nascidos, e como as criangas eram amontoadas, caiam ao longo do caminho e
consequentemente morriam. Por esse e outros motivos (como a falta de cuidado com os bebés
que sobreviviam) o numero de mortalidade infantil era bastante alto na época, “de modo que
as maes desenvolviam uma frieza emocional a fim de ndo se apegarem a seus bebés e
sofrerem, caso o perdesse” (GUTIERREZ, 2011 S/P).

Isso era 0 normal dentro daquele momento histérico, naquela época ainda ndo havia o
chamado “sentimento de infincia”, nem o sentimento materno, a familia era uma instituicao
social e moral, o valor sentimental da familia ndo era levado em conta, ndo havia preocupacéo
com os lacos afetivos, ou com a criacdo e educacdo das criancas. Por esses motivos as
mulheres ndo tinham receio de entregar os filhos a amas. Dentre as razdes pelas quais as
mulheres optavam por entregar as criangas € que elas possuiam outros objetivos e prioridades
que nada tinha a ver com os cuidados a um bebé. As principais prioridades era a dedicacdo ao
marido e aos bens e interesses pessoais, e ndo a amamentagdo e 0s cuidados com a crianca,
pois 0 marido possuia figura de autoridade, era 0 mantenedor da economia familiar, e dessa
forma, toda a atencdo deveria ser dirigida a ele (BARBIERI, 2012). Algumas mulheres
preferiam ndo amamentar e cuidar das criancas, baseando-se nos seguintes motivos, segundo
Barbieri (2012):

(1) fisico - dar de mamar faz mal a mulher ja que o leite é algo precioso a sua
preservacdo efou por ter a saude fraca (argumento também usado no contexto
brasileiro por Gilberto Freyre as mulheres brancas da casa grande); (2) estético -
deforma o peito e o faz ficar caido, perdendo assim sua beleza; (3) social e moral - 0
ato de amamentar era pouco digno de uma dama, de uma mulher civilizada,
tornando-se assim, uma prética de distin¢do social; (4) pudor - mostrar o seio para
outras pessoas era um ato de desrespeito para a época, forcando a mulher ficar
reclusa durante cada amamentacdo, impedindo-a de um maior circulo social e (5)
moda — principalmente no século XVIII era démodé a mulher ficar cuidando dos
filhos ao invés de participar e curtir a vida social e conjugal (BARBIERI, 2012,
S/P).

No século XVIII a sociedade considerava que a conduta da amamentacdo era uma

tarefa desagradavel aos olhos de quem via, e principalmente aos homens que se queixavam e
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consideravam o periodo de amamentacdo uma espécie de atentado ao exercicio de sua
sexualidade/masculinidade, até mesmo uma forma de restricdo de seu prazer. “Outros
demonstravam clara averséo pelas mulheres que amamentavam, com seu forte cheiro de leite
e seus seios que ressumavam sem cessar” (BANDITER, 1985, p. 96). E mesmo que o pai nao
sentisse repulsa do bebé durante a amamentacao, ele se sentia incomodado frequentemente,
pois 0s médicos e a classe moralistas daquela época proibiam a pratica de relagbes sexuais
durante o periodo gestacional e de amamentacao.

Médicos daquele periodo consideravam que o esperma estragava o leite materno e o
azedava, podendo colocar a vida do bebé em risco. O pai se sentia reduzido no que se diz
respeito ao prazer sexual. Boa parte dos homens, entdo, substituiam a esposa por outras
mulheres. Evidentemente as esposas ndo gostavam dessa situacdo. A estrutura familiar ficava
ameacada devido a tais acontecimentos. Por tudo isso 0 bebé era um estorvo na vida dos pais,
um empecilho para a vida conjugal do casal. Ter que se ocupar de cuidados a uma crianga
ndo era algo agradavel, pois as mulheres queriam mesmo era continuar suas vidas sociais sem

que nada pudesse impedi-las.

Todas essas mulheres tinham a consciéncia bem tranquila, ja que o meio em que
viviam admitia a necessidade da vida mundana quando se tem certa posicdo, e que 0s
préprios médicos reconheciam que tais obrigacdes sdo desculpas validas para néo
amamentar. Um médico, Moreau de Saint-Elier, afirmava em meados do século
XVIIl que o cuidado dos filhos "é um encargo constrangedor na sociedade".
(BANDITER, 1985, p. 98)

A isso pode-se acrescentar que nada era menos elegante, segundo o ideal mundano da
época, do que "parecer amar em demasia os filhos" e perder com eles seu precioso tempo
(BANDITER, 1985, p. 98). Ainda que a sociedade ndo se importava com o fato das mulheres
ndo se apropriarem da obrigacdo de cuidar dos filhos, elas, porém ndo tinham importancia
nenhuma perante a sociedade. Desta forma, ainda durante os séculos XVII e XVIII, o governo
comeca a pensar em tentativas de convencer essas mulheres a amamentar e a cuidar dos

filhos, pois se deram conta que futuramente precisariam dessas criangas para servir ao pais.

Com a baixa de contingente de pessoas na Europa, em fun¢do das mortes provocadas
pela fome, doencgas e guerra, bem como pelo alto indice de mortalidade infantil, os
governantes comecaram a exaltar as mulheres para cuidarem de suas crias, pois a
elas caberia cuidarem do futuro do Estado. Discurso ideoldgico, mas altamente
sedutor: para quem nao tinha direitos, a promessa de algum reconhecimento j&
parecia grande coisa, (ZANELLO, 2016, p.105)

Juntamente com o passar das revolugdes e inicio das guerras no antigo continente que

visava a busca de novas terras, 0 governo notou que necessitava das criangas vivas, pois
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seriam o futuro da nagdo, e deu inicio a campanhas que tinham como meta o incentivo do
papel de maternidade na vida das mulheres, tendo como objetivo fazer com que
amamentassem e educassem os filhos. A tatica usada pelo governo, “ao invés de vir pela
punicdo ou obrigagdo, veio pela seducdo: elogios as “boas” maes. Além disso, havia promessa
de igualdade para elas (na divisdo dos trabalhos, entre 0o @mbito publico do homem e privado
das mulheres) e de felicidade na maternidade (ZANELLO, 2016). Dado esse interesse do
estado na disseminacdo de ideologias que exaltasse o papel da mulher, como mée, cuidadora,
em um primeiro momento a énfase foi o de convencer as mulheres a amamentar, pois elas néo
amamentavam. Posteriormente a énfase foi convencé-las a educar os filhos, e serem
responsaveis pelo carater e modo de ser das criancas.

Por intermédio de recomendacdes de moralistas, e médicos da época, as mulheres que
eram mées iriam sendo incentivadas a amamentar os filhos, também foram motivadas a se
preocupar com a higiene e a saude. A grande verdade é que as criancas passam a ter um valor
mercantilista, e comecam a ser pensadas, como um meio de riqueza econdmica e investimento
atil para a transferéncia do patriménio do pais, por iSSO 0 governo passa a preocupar- com a
perda das criancas (GUTIERREZ, 2011). O estado foi entdo dando lugar de reconhecimento
ao papel de mée e cuidadora, e comeca a fazer uma exaltacdo da mde como provedora do
futuro da nacdo e dessa maneira, para quem nunca teve nada, no sentido de direitos e
reconhecimentos sociais, para as mulheres ter algum reconhecimento ja era muita coisa, por
isso muitas mulheres comecaram a se sentir confortaveis nesse novo papel (ZANELLO,
2016).

E nesse momento que a mulher passa a ser reconhecida como formadora de homens,
e torna-se publico-alvo de livros de carater pedag6gico — manuais que ensinavam a
ser boa mée e boa esposa. A entrada do discurso médico modificou as concepces
de leitura feminina — se até esse momento as mulheres liam romances ou receitas, 0

lancamento de guias maternos incentivou a educacdo das mulheres (MATTOS,
2013, S/P).

"Para reforcar, o lugar da mulher, fildsofos renomados, como Rousseau, passaram a
enaltecer a mulher-mée. De Eva, perigosa e pecadora, a mulher passou a ser Virgem Maria,
mas sO se fosse mae” (LUNA, 2016, S/P). A maternidade foi glorificada e, agora, a mulher
ndo podia apenas gestar. Ela tinha que amamentar e educar. A mulher no século XVIII se
encontrava em um contexto de submissdo ao homem, e passava a apropriar-se de um papel
idealizado, colocando-a como uma espécie de santa, livre dos pecados por conta da

dessexualizagdo do sexo feminino, a autoridade do homem em seu papel de pai ia sendo
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substituida pelo amor maternal, as mulheres iam entdo nesse periodo sendo incentivadas a
assumir todo o cuidado com a prole.

Porém, paralelamente a essas circunstancias em que as mulheres se encontravam,
“vistas como homens menores, as mulheres ndo possuiam os mesmos direitos politicos que
eles. Nem as mesmas regalias e reconhecimento social” (ZANELLO, 2016), algumas delas

comegaram a se conscientizar da situacdo de opressdo em que se encontravam:

E comecaram a buscar mais educacdo, formando grupos para discutir filosofia,
temas atuais e a condi¢do de cada uma. Eram conhecidas como As Preciosas. No
seio desses grupos, nasceram mulheres que ndo queriam mais ter filhos, ndo queriam
continuar com o papel de dona de casa, reprodutora (LUNA, 2016, S/P).

E de certa forma essa conscientizacdo por parte das mulheres foi tida como perigosa
para muitos homens, pois para eles o lugar de ocupacdo da mulher seria como dona de casa e
cuidadora dos filhos, que ja eram considerados o futuro da nacéo.

A lIgreja também teve bastante influéncia neste aspecto, contribuindo
significativamente com o imaginario social de divindade que é direcionado a mae, como no

caso da associacdo a Virgem Maria.

Nesse momento, o controle sobre a mulher-mée se altera e a defesa de pureza e
castidade comecou a atuar na consciéncia coletiva de tudo que se relacionava a
maternidade e ao feminino. Nesse caso, todas as mulheres que pensavam em fugir
desse ideal puritano, acabavam sendo enquadradas como impuras e ligadas ao
pecado (CATTONY, 2016, S/P)

A igreja cumpria um papel na coloniza¢do e no povoamento, o que se vendia era a
ideia de que o matriménio dentro da igreja protegia as mulheres, pois 0s homens eram
responsaveis por colonizar o pais e deixavam as mulheres muitas vezes com a prole. Se essas
mulheres fossem casadas, a igreja defendia o direito de que os homens deveriam cuidar da
familia (mandar dinheiro ou alguma forma com que elas pudessem se sustentar) e também
protegia da violéncia, pois violéncia dentro do matriménio era visto com maus olhos pela
igreja. Dessa forma, essas ideologias se apresentavam como um meio de empoderamento para
as mulheres, porém um empoderamento colonizado. Criam-se entdo, diretos a partir de um
certo tipo de matrimdnio e principalmente na exaltacdo da maternidade.

Com o passar dos anos (e dos séculos) as mulheres comecaram a se inserir no mercado
de trabalho, buscando novas formas de realizagéo pessoal, como a carreira profissional e 0s

estudos, dessa forma para muitas a maternidade se tornou algo distante ou um simples nao
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querer. Hoje a satisfacdo feminina estd além da maternidade. As mulheres contemporaneas
podem decidir se querem ou ndo casar, possuem também maior liberdade de viver sua
sexualidade sem necessariamente estar em um matrimonio. Outro fator importante se refere
aos contraceptivos, que possibilitam a mulher a escolha de ter ou ndo ter, ou de quando ter um
filho. Foram descobrindo contentamento muito além das dedicacfes domésticas e familiares.
Mesmo que hoje as mulheres tenham mais liberdade de escolha se comparado hd tempos
passados, ainda assim ha sempre dilemas sociais em relacdes aos novos papéis que vém sendo
assumido por elas (FARIA, 2012).

A Maternidade na contemporaneidade comp@e-se de grandes polémicas e posi¢des
contrastantes, embora ofereca condi¢Bes que amparam a mae nos cuidados com o
bebé o que implica na facilidade, pelo menos aparente, de desenvolver a funcdo
materna, as condicdes de vida na atualidade tendem a colocar em choque a visao
tradicional, do que se espera da atividade materna, com as condi¢Bes atuais da
mulher na sociedade e na familia (FARIA, 2012, p. 7)

Assim, pode-se perceber que varios sdo os caminhos e dilemas vivenciados pelas
mulheres contemporaneas, (além dos maternais), como as chances de conquistas profissionais,
porém como citado, as novas esferas e lugares que as mulheres vém conquistando e sendo
inseridas, por vezes entram em choque/contrastam, e convergem com valores antigos. Bussab
(2002) faz uma referéncia a Hrdy (2001) e questiona de que forma criar filhos saudaveis (em
referéncia as mulheres que desejam ter filhos) emocionalmente e ao mesmo tempo obter
carreiras e vidas brilhantes. Busnel (2002) relata que ndo é a toa que as mées que optam por

trabalhar sintam um conflito muito maior do que as mées que nao possuem escolha.

2.1.1 Maternagem X Maternidade

Tradicionalmente, a maternidade é representada pelos lacos sanguineos entre a crianga
e a mae, ja a maternagem é caracterizada pelo vinculo afetivo e os cuidados que sdo
desenvolvidos da mae para o bebé, sendo, portanto, conceitos diferentes. A maternidade
corresponde a fatores biolégicos e a maternagem ndo tem como base preceitos bioldgicos, e
nem mesmo fatores ligados a género. Ela € amplamente baseada e fundamentada no afeto, no
vinculo e no cuidado a crianca. Enquanto a maternidade é uma circunstancia fisica, a
maternagem € atribuida como uma escolha, mesmo que posteriormente a gestacdo. Palombo
(2011) afirma que:
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O conceito de amor materno foi assimilado de forma contundente, e por muito
tempo ndo questionavel como se fosse uma situagdo “sine qua non”: mulher =
maternar. Afirmava-se que a necessidade de maternagem € uma caracteristica
universal feminina, fazendo-a parecer um dom, um sentimento instintivo e
estritamente biolégico que todas as mulheres vivenciaram independentemente da
cultura ou da condicdo socioecondmica: pré-concebido, pré-formado, esperava-se
apenas a ocasido para exercé-lo, sofrendo-se quando a oportunidade tardava
(TOURINHO, S/D, p.8)

Dessa forma, somente os fatores bioldgicos eram considerados aceitaveis, excluindo
outros fatores, como os psicoldgicos e culturais. Porém, algumas duvidas ficaram, como por
exemplo o fato de algumas mulheres possuirem tais desejos maternos e outras ndo. E, como
citado nesse capitulo, no final do século XVIII, uma familia considerada "boa" era respaldada
no amor, havendo entdo uma glorificagdo do amor materno, sendo chamado até mesmo de
instinto materno e amor incondicional. A definicdo de amor maternal passou a contextualizar
a familia em torno dos filhos e a principal figura de cuidados de afeto era a mde.
(TOURINHO, S/D). A mae era encarregada de tudo, de todas as responsabilidades domesticas
e pela educacédo dos filhos. Essas tradi¢bes, no que se referem aos cuidados maternos ligados
somente a mae, foram se estendendo, levando até mesmo a uma severa divisao de género,
resumindo as mulheres aos cuidados domesticos.

Enquanto a méae apresentava uma figura afetiva, cabia ao pai uma figura mais
autoritaria. Desta forma, pode-se notar que ao longo dos séculos os papéis assumidos pelas
mulheres se respaldaram na obrigacdo de ter e cuidar dos filhos. A romanizacdo da
maternidade, atrelada a fatores inatos, foi sendo disseminada por gerac@es, como a ideia de
gue uma "boa mée" € aquela que abre méo de tudo para se dedicar somente aos filhos. Todo
esse discurso traz consequéncia para as mulheres até os dias atuais. No entanto, ainda como
defende Tourinho, é fundamental desconsiderar que a maternidade é superior a paternidade e
para isso é necessario desmitificar o amor materno como sendo algo inato. E entender também
que a interacdo da crianca com o pai é fundamental e deve ser desenvolvida. E necessario
atribuir ambos (as interacdes) como de qualidades iguais, porém isso ndo quer dizer que ndo
existem diferencas entre o estabelecimento das fungdes tanto maternas quanto paternas, pois

ambos possuem suas singularidades.

2.2 DESENVOLVIMENTO INFANTIL DA CONCEPCAO AOS 2 ANOS

Segundo Papalia e Feldman (2013), o desenvolvimento humano acontece mediante

trés etapas chamadas: germinal, embrionério e fetal, e ao longo dessas etapas da gestagdo, o
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zigoto vai se desenvolvendo, se modificando, até se transformar em um embrido e
posteriormente em feto. Em se tratando dessas fases, a primeira delas, chamada de periodo
germinal, se refere as duas primeiras semanas da gestacdo, nesse periodo ocorre a divisdo
celular e o desenvolvimento do blastdcito, que se fixa no Gtero. Ainda segundo Papalia e
Feldman (2013), ao longo do periodo germinal, ocorre a divisdo do zigoto, no periodo/tempo
de 36 horas depois o periodo de fecundacéo, se encontrando em uma circunstancia de divisdo
celular rapida. Em 72 horas ap6s a fecundagdo, o zigoto j& se dividiu em 16 células, e em
seguida em 32 células. Em um dia ap6s a fecundacéo ja sdo 64 células.

O o6vulo fecundado demora 4 dias até chegar ao Utero (enquanto isso percorre a tuba
uterina). Com a divisdo do dvulo, ele se torna mais delicado e complexo e se fixa a parede do
utero. O periodo embrionario compreende a fase que se inicia na segunda e se estende até a
oitava semana de gestacdo. E descrita como um periodo em que os principais 6rgaos,
sistemas, musculos e nervos do corpo se desenvolvem rapidamente (MATOS, 2009). O
embrido mede por volta de 5 centimetros, e ja é possivel notar olhos, orelhas, boca, nariz,
coracdo, pernas, maos. JA& o periodo fetal se refere a oitava semana de gestacdo até o
nascimento do bebé. Pode ser identificada como uma fase em que o corpo aumenta de
tamanho. "bem como dos detalhes das diferentes partes que o constituem, ou seja, constitui
uma fase de aperfeicoamento dos sistemas bésicos ja existentes” (MATOS, 2009, p. 5). E
também a ultima fase do periodo gestacional e é considerada o ponto divisOrio entre “a
sobrevivéncia e a ndo sobrevivéncia; 0s sistemas nervoso, circulatorio e respiratorio estao
todos suficientemente desenvolvidos para suportar a vida” (BEE, 1987, p.169).

Com o nascimento da crianca, Papalia e Feldman (2013) apontam que 0S recem-
nascidos possuem certas caracteristicas, como a pele mais fina. Os meninos tendem a ser
maiores que as meninas, e até mesmo mais pesados. Os recém-nascidos ainda em seus
primeiros dias de vida chegam a perder cerca de 10% do seu peso, passando a recupera-los
por volta da segunda semana de vida. Apds 0 nascimento, 0 bebé comeca o processo de
contato e de vinculo com a mée, "por isso a importancia de ja nos primeiros minutos de vida
haver o contato pelo colo materno” (TORRES, 2014, p.2). O estabelecimento do laco afetivo
entre mae-bebé é o que aproxima/une os dois. E esse vinculo vai se dar por meio do contato,
da proximidade, da voz, dos cuidados, da atencdo, do afeto, entre outros. Posteriormente ao
nascimento, os bebés ja demonstram certas habilidades, para que possa interagir com o
ambiente a sua volta. J& acompanham estimulos (como objetos) colocados perto de si.

Entrando no segundo més de vida ja é possivel que estique as pernas, facam movimentos com
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a cabeca (movimentando para um lado e para o outro), ja sendo capazes de fazer movimentos
de acordo com a voz que o acompanha (TORRES, 2014)

Falando sobre desenvolvimento psicossocial infantil, varios sdo os tedricos que
discorrem sobre esse tema, entre eles Vygotsky e Piaget. Para Vygotsky, o desenvolvimento
infantil se da através da interacdo da crianca com o meio, ela primeiramente aprende para
posteriormente se desenvolver. “deste modo, o desenvolvimento de um ser humano se da pela
aquisicao/aprendizagem de tudo aquilo que o ser humano construiu socialmente ao longo da
historia da humanidade” (DUARTE, S/D, p. 293).

Segundo Vygotsky, os bebés nascem com poucas habilidades mentais (como a
percepcdo e a memaria) e com o passar do tempo essas habilidades vdo se desenvolvendo, e
sendo transformadas pela cultura e pelo ambiente, em que a crianca esta inserida. E as
habilidades mentais vdo se tornando mais sofisticadas. A memdria possui contribuicdo
bastante consideravel no que se refere ao processo de aprendizagem da crianga. Pois quando
ha algum tipo de imperfeicdo nessa area 0 processo de desenvolvimento é afetado (RIBEIRO,
2014). Assim como a memoria, pensamento e linguagem também sdo desenvolvidos mediante
o meio social ao qual pertence a crianga “na primeira infancia a crianga deve explorar todos
0s seus sentidos e, cabe ao adulto que estimule todos eles, o adulto deve apresentar a crianca
todas as formas de sentir o mundo” (DUARTE, S/D, p.302). Possibilitando dessa forma o
desenvolvimento das funcbes mentais citadas, pois 0 meio social vai moldando e
transformando os comportamentos da crianga, assim como 0s processos de aprendizagem.

Um fator importante na teoria de Vygotsky € a zona de desenvolvimento proximal,
Segundo Rabello (2005) a interacdo desenvolvimento/aprendizagem esta ligada, no sentido de
que os individuos vivem em sociedade. Ou seja, para Vygotsky esse processo de
desenvolvimento se da através do convivio social, pelo estabelecimento da socializacdo. Para
Vygotsky a crianga pode ter toda estrutura bioldgica, todas as funcGes funcionando bem,
porém, se ela ndo estiver inserida em um ambiente com pessoas que a estimule,
proporcionando aprendizagem, ndo se pode esperar que a crianca se desenvolva (como o
esperado) com o passar do tempo, pois ela ndo possui por conta propria recursos para
percorrer o processo de desenvolvimento/aprendizagem. Dessa forma entende-se que o
processo de estabelecimento de aprendizagem, acontece por intermédio das experiéncias e
vivéncias a que a crianga teve acesso.

J& para Piaget o desenvolvimento se da a partir da juncdo desenvolvimento bioldgico e
interacdo da crianga com seu meio. A interagdo da crianga com o0 meio deve ocorrer de

maneira ativa, porém “o carater bioldégico e o maturacional sdo relevantes na teoria de Piaget,
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ou seja, desenvolvimento € a base e suporte para que o processo de aprendizagem ocorra”
(RIBEIRO, 2014, 395). Diferente de Vygotsky, que argumenta que a aprendizagem € o0 que
leva ao desenvolvimento da crianca, Piaget afirma que ¢ a aprendizagem quem “empurra”
para desenvolvimento. Sua teoria é considerada maturacionista, pois também leva em consideracéo
o desenvolvimento das fungdes bioldgicas que atua como alicerce para 0s avangos da aprendizagem
“(RABELLO, 2005, P.4). Desta forma para Piaget a aprendizagem ocorre a partir das trocas
entre as fungdes bioldgicas e 0 meio ao qual a crianca esta inserida. As vivéncias contribuem
com a construcdo da capacidade de conhecimento da crianca. “Produzem estruturas mentais
que, sendo orgéanicas ndo estdo, entretanto, programadas no genoma, mas aparecem cOmMo
resultado das solicitagdes do meio ao organismo” (CAVICCHIA, 2018)

Segundo Piaget o desenvolvimento cognitivo da crian¢a acontece por intermédio de
estagios/fases sendo elas: sensorio motor, pré-operatério, operatorio concreto e formal. Como
este capitulo trata-se do periodo que abrange o nascimento, até os dois anos de vida da crianca
e 0 estdgio que corresponde a tal periodo € o sensério motor, com inicio no nascimento e
estendendo-se até os 24 meses de vida da crianca. Ao longo dessa desse estagio a crianca vai
desenvolvendo uma inteligéncia mais pratica, que ocorre com base nas percepces e nas
acGes/movimentos, com uma coordenacdo chamada sensorio motora. Havendo expressoes
especificas dessa etapa que podem ser divididas em movimentos circulares, primarias,

secundarias e terciarias.

Reac0es circulares primérias sdo os reflexos e habitos que marcam os primeiros dias
de vida do bebé, que com o tempo (3 a 6 meses) vdo se transformando em aces
inteligentes e préaticas. Na proxima fase ocorrem as reag@es circulares secundarias,
onde as acles do bebé ainda estdo marcadas por habitos bésicos, mas ja é perceptivel
0 surgimento da intencionalidade em torno de um objetivo, com a intencdo de
manté-lo, visto que ja ocorre a assimilacdo dos objetos e consequentemente a
construcdo de esquemas de acdo por parte do bebé (FERRARI, 2014, p. 170)

Ja dos 10 aos 24 meses de vida da crianca nota-se a chegada das reac@es circulares
terciarias, na qual as expressdes que a crianca reproduz, ocorrem de forma intencional, ela
entdo observa as agdes a sua volta e repete tais comportamentos, por vezes de maneira
variada, a crianca utiliza esquemas ja habituais para ela, e mais complexos dentre as situacdes,
com intencdo de obter novos resultados, sempre que desejar. Ainda ndo ha o uso concreto ou
exato do pensamento. E esse tipo de inteligéncia determina certas a¢fes, como pegar objetos
distantes ou ocultos. Para Piaget o desenvolvimento motor é a primeira inteligéncia na crianca

e pela qual ela vai descobrindo e sentindo 0 mundo a sua volta. (FERRARI, 2014)
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A crianga nasce com uma série de caracteristicas que sdo inerentes a espécie. Porém as
diversas aptiddes que acompanha os recém-nascidos vao se desenvolvendo, como ja citado
mediante o contato da crianga com as relagdes sociais. Que vao dando lugar a novas e maiores
conquistas no que se refere a aprendizagem infantil. Uma dessas caracteristicas é o

pensamento, que segundo Helen Bee ocorre de tal forma:

Os objetos e eventos sdo, de algum modo, representados mentalmente. Vocé tem
uma palavra para um objeto e uma imagem mental do objeto e vocé pode usar a
palavra e a imagem de diversas formas. VVocé pode se lembrar do objeto, compara-lo
mentalmente com outros objetos, ou imaginar como ele é tudo isso em sua cabeca.
Durante o periodo sensério-motor, o bebé apenas comega a fazer estas coisas, €
ainda de uma forma muito primitiva (BEE, 2011, p. 144)

Desta forma os primeiros meses de vida das criangas, mais especificamente os 18
primeiros meses, eles tomam para si algumas representacdes internas basicas, como por
exemplo a permanéncia das coisas ao seu redor (objetos). Esse periodo que abrange 0s
primeiros 18 meses, 0s bebés ainda ndo possuem habilidades de manipulacdo das
imagens/representacfes de forma interna, para exercita-las mentalmente, como realmente sao
e explora-las em combinacdes novas.

A maneira predominante de representar 0s objetos ndo se da por meio de imagens
internas, mas sim por meio de acdes que a crianca possa desenvolver com elas (as agdes). Por
exemplo, uma bola é representada pela sensacdo de tocar, agarrar, sentir a textura, direciona-
la até a boca, observar a cor, etc. No periodo sensério motor o bebé vai adquirindo e tomando
para si as imagens dos objetos, e quando passa a ter as palavras acessiveis que possam ja ser
utilizadas como rotulos para os objetos, elas atribuem uma maneira nova de representacdo

para as criangas.



Quadro 1: Subestégios da fase Sensério-Motor:

12 subestagio: Exercicio dos Reflexos.

0al¥%meés

Do nascimento até por volta de 1 més e meio de vida. Os
comportamentos reflexos inatos quando praticados véo
sendo modelados e 0s recém-nascidos aprendem a
coordena-los. Durante os primeiros meses de vida os
bebés ainda ndo conseguem compreender a permanéncia
das coisas ao seu redor. Ou seja, ndo conseguem assimilar
que os objetos mesmo ndo estando diante de seus olhos,
existem da mesma forma (MENESES, 2012)

2° subestagio: Corresponde as primeiras
AdaptacBes que sdo adquiridas, assim
como a Reacdo circular primaria.

1 % més a 4 meses

A partir do contato do bebé com o meio, os
comportamentos reflexos vdo apresentando alguns
desajustes e isso requer transformacdes. Esses desajustes
sdo referentes as resisténcias apresentadas quando o bebé
assimila objetos juntamente com o conjunto de suas
acles. Os desajustes vdo sendo balanceados pela
acomodacdo. Por intermédio da assimilacio e
acomodagdo, o0s comportamentos reflexos sofrem
mudangas e geram esquemas novos para que o bebé possa
se adaptar as mais variadas situac@es. O bebé comeca a
levar tudo que vé até a boca, explora 0 mundo a sua volta
(CAVICCHIA, S/D). As aces que geram satisfacdo para
0 bebé fazem com que 0 mesmo a repita, sempre que
quiser. Chama-se isso: reacdo circular primaria. O corpo
do bebé é seu meio de manipulagdo, como
comportamentos de sugar e prestar atengao aos sons.

3° subestagio: Trata-se das adaptacOes
sensorio-motoras intencionais, assim como
as reacdes circulares secundarias.

4 a 8 meses

Nesse estdgio as reacgbes circulares comegam a ser
secundérias. Os bebés passam a direcionar sua atencdo
aos eventos externos, no que se refere aos objetos e
desempenho de suas acbes. Nas reacOes circulares
primarias a aten¢do e a forma de sentir o mundo era o
préprio corpo. Nas reacdes circulares secundérias o bebé
passa processualmente a direcionar esse comportamento
aos objetos externos. Esses comportamentos ddo énfase
para a mudanca entre esquemas reflexos, para agdes
inteligentes. Se anteriormente o bebé tateava, ou apenas
visualizar os objetos, agora ele pode balancar, sacudir,
etc. Se anteriormente o conceito de permanéncia ndo
existia agora essa permanéncia é mais longa a partir do
contato e das acfes do bebé com o objeto, porém tal
objeto somente existe a partir da agdo do bebé com o
mesmo.

20



4° subestagio: Coordenacgdo dos esquemas
secundarios e aplicacdo as situacdes novas.

8 a 12 meses

Nesse estagio os bebés comegcam a atribuir maior atencao
as suas acdes, ou seja, eles ja possuem um maior controle
sobre seus atos, sdo capazes de coordenar esquemas para
fins de obter o que desejam. A nocdo de permanéncia é
cada vez melhor desenvolvida, no sentido que os bebés ja
conseguem ir atrds de objetos ndo visiveis para eles.
Passam a ampliar seus movimentos, tendo habilidade de
apanhar objetos de tamanhos mindsculos, podendo
inclusive ser capaz de apanhar um grdo de feijao através
da movimentacdo da pinca, ou seja, dedo indicador e

polegar.

5° subestagio: Reacdo circular terciaria e
descoberta dos meios novos  por
experimentacéo ativa

12 a 18 meses

Corresponde a reacdo circular terciaria, nesse estagio a
crianca sonda os objetos desconhecidos de vérias formas
como: pegar, balancar, repetir esquemas. A crianca
experimenta e vai atras de novidades. A crianca percebe
por meio de suas acdes que pode trazer para perto de si
objetos que estdo distantes, e puxa-o para perto de si.
Comeca a ter nocOes espaciais, a criangca ja consegue
obter interesse ndo somente em suas agBes, mas
fundamentalmente no objeto em si. Nesse estagio a
crianca da inicio ao pensamento simbdlico, ou seja, ja
consegue obter e representar imagens mentais.

6° subestagio: Reacdo circular terciéria e
descoberta dos meios novos  por
experimentacéo ativa

18 a 24 meses

No ultimo subestagio ocorre uma mudanca da inteligéncia
sensério-motora para a inteligéncia representativa, a
crianca ja consegue entender o mundo ao seu redor de
maneira simbo6lica. Consegue retratar suas vivéncias
externas em sua mente, por meio de memdrias e imagens,
ja consegue representa-las e combina-las sem o amparo de
acOes externas. Durante brincadeiras, consegue fingir ou
fazer de conta (CAVACCHIA, S/D).
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Portanto, como pode ser percebido no Quadro 1, os subestagios do periodo sensorio

motor proposto por Piaget sdo o principio da estruturacdo do intelecto das criangas, que vai

entdo se ajustando ao meio, através de suas acdes, com base nas interagdes que vado criando

com as pessoas ao seu redor, fazendo uso das sensacbes e acdes. Pode -se perceber tambem

que as acles da criangca com seu meio sdo muito importantes para seu desenvolvimento

cognitivo. E as acBes e movimentos da crianca dardo sustento as relagcdes com os demais. O

contexto das habilidades motoras, assim como seu convivio social e habilidades cognitivas

possibilita que a crianga possa explorar o mundo a sua volta de uma forma organizada

(RODRIGUES, 2009)
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2.3 TEORIA DO APEGO

Segundo Gomes (2011), a teoria do apego surgiu em meados do século XX, sendo
desenvolvida por John Bowlby (psicélogo, psiquiatra e psicanalista britanico), e tendo
participacdo de Mary Ainsworth. Porém, o principal fundador da teoria foi Bowlby, devido
seus estudos terem trazido inovagdes para a época, e terem sido construidos com bases
cientificas. Bowlby buscava entender como se dava o vinculo entre a mée e a crianga e 0sS
impactos da quebra desse vinculo em seu desenvolvimento futuro. Segundo ele, os recém-
nascidos possuiam uma tendéncia inata a desenvolver lacos afetivos com seus cuidadores, até
mesmo para sua sobrevivéncia. Durante a segunda guerra mundial Bowlby foi escolhido,
segundo Ramires (2010) pela OMS, para atuar na area de satde mental, pois houve um grande
interesse nessa época, devido as consequéncias da guerra em investigar como se encontrava a
salude mental das criancas. Seus estudos e pesquisas, envolviam as necessidades das criangas
que ndo tinham lar. E inicia, uma série de estudos que tinha como meta identificar como se
encontrava a saude mental dessas criancas. Ele possuia interesse em entender como se
desenvolvia o apego, e se dispds a investigar tais circunstancias. Um estudo que o influenciou
bastante foram as pesquisas de Konrad Zacharias Lorenz (zo6logo austriaco) com aves, pois
Lorenz notou que elas partiam de um processo no qual aprendiam a reconhecer caracteristicas
especiais de um dos cuidadores (geralmente a mée) e criava um vinculo com ela.

Animais como 0s gansos recém-nascidos apresentavam o comportamento de seguir a
mée e desenvolviam uma certa ansiedade quando estavam longe dela. As pesquisas dele
foram de suma importancia durante a década de 30, chegando a receber o prémio Nobel de
Medicina e Fisiologia tempos depois (no ano de 1973). Dessa forma, suas pesquisas
influenciaram e instigaram outros pesquisadores a se questionar, se em seres humanos
também acontecia esse tipo de comportamento (vinculo com o cuidador). Um desses
estudiosos foi Bowlby, que entdo comeca a desenvolver sua teoria, sendo o grande pioneiro
nas pesquisas e estudos com seres humanos.

Bowlby (1989), acreditava que existia um laco de proximidade entre o bebé e o
cuidador, e que este ndo dependia da alimentacdo e dos instintos (como sustentava outras
teorias da época) e isso foi dando base para a construcéo de sua teoria (SILVA, 2017). Como
dito acima, sua teoria tinha como objetivo explicar como se dava o vinculo afetivo (e quais 0s
impactos da falta dele) entre bebé e cuidador, e os resultados obtidos foram na contraméo do
que a psicandlise e o cognitivismo diziam na época, pois acreditava-se que as criangas

desenvolviam vinculo afetivo com a figura materna por intermédio da alimentag&o.
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Segundo Bowlby (1989), ainda no século passado acreditava-se que O
desenvolvimento dos vinculos e do apego, se dava através do suprimento das necessidades,
como a alimentacdo, e por intermédio disso o bebé criava um vinculo com a mae. O alimento
era considerado como sendo um impulso primério. Ja os vinculos de apego eram tidos como
secundérios. Porém, Bowlby ndo concordava com tal forma de pensar e até citou um exemplo
no qual dizia que se o apego se desenvolvesse somente por intermédio da alimentacéo,
qualquer pessoa que alimentasse a crianca (de 1 ou 2 anos) seria capaz de fazer com que a
crianca desenvolvesse um vinculo com ela. Naquela época, uma versdao bastante conhecida
era a de Melanie Klein, na qual dizia que o seio da mée é o primeiro e principal objeto de
contato da crianca e fonte de alimento e sustento, por isso se defendia tanto que o
estabelecimento do apego se dava somente devido o alimento que vinha do seio materno.

Porém, para Bowlby essa teoria ndo era compativel com a sua vivéncia, com criancas.
Dalbem (2005) argumenta queele (Bowlby), procurou base cientifica para sustentar a sua
teoria e fugir de teorias simplistas e reducionistas da época. Sua teoria dava énfase na
adaptacdo (a0 mundo concreto e real) da crianca na primeira infancia, assim como as
habilidades dos seres humanos e o seu movimento em relacdo ao ambiente do qual esta
inserido. Como foi citado anteriormente, Mary Ainsworth também contribuiu com a teoria
através de estudos, acerca do desenvolvimento do apego, e tratou de identificar as
determinagdes do vinculo entre as mées e 0s bebés. Ainsworth participou de um estudo na
Uganda sobre o desenvolvimento psicossocial e emocional ainda na primeira infancia,
notando que 0 apego se da ainda nas primeiras interacdes do bebé com uma figura provedora
de cuidado, e como os cuidadores se relacionam com o bebé& (como é estabelecido o cuidado
com o bebé, no que se refere aos cuidados fisicos, assim como também o afeto). Ela é tida
como coautora da teoria, pelo fato de ter contribuido com sua pesquisa. “E pelo
desenvolvimento de um método para avaliacdo dos tipos de vinculagéo - a Situagdo Estranha”
(SILVA, 2014, p.8).

Conforme Bowlby o apego se déa através de quatro fases sendo elas:

e O pré apego (do nascimento até os 2 meses)

O bebé recém-nascido Segundo Silva (2014) interage com seu meio através do riso, do
choro, para assim poder chamar a atencdo dos cuidadores. Essas aces do bebé se direcionam
a qualquer individuo que esteja perto. Quanto mais o cuidador (no caso a méae) retribui aos
comportamentos do bebé (chorar, sorrir) mas ele se envolve e interage, com o cuidador em
questdo. Um fator importante € a qualidade da interacdo cuidador - bebé, pois a qualidade do

vinculo influenciaré o processo de desenvolvimento da crianga.
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e Desenvolvimento do apego (dos 2 aos 6 meses)

O bebé, j& se encontra em processo de desenvolvimento da visdo, da audigdo, e
comeca a diferenciar os adultos, respondem melhor aos estimulos da mée (ou ao cuidador em
questdo) “comecar a direcionar de maneira um tanto mais ampla seus comportamentos de
apego. Ele pode sorrir mais para as pessoas que costumam cuida-lo, podendo ndo sorrir de
imediato para um estranho” (BEE, P.169). Embora esteja mais amplo o comportamento de
apego do bebé, ele (0 apego) ainda ndo esta completamente desenvolvido.

e Apego propriamente dito (dos 6 meses a 1 ano)

O bebé ja interage com o meio de forma mais ativa, no sentido de buscar cada vez
mais contato com os cuidadores, isso se da tambem pelo fato de que nessa fase ja conseguem
se locomover. "comegam a conseguir movimentar - se de maneira mais livre, arrastando - se e
engatilhando, eles sdo capazes de movimentar-se na dire¢cdo dos promotores de cuidado, bem
como de instigar o provedor de cuidados a ir até eles"(BEE, P.169). J4 pode enxergar no
cuidador uma base segura para que possa descobrir 0 ambiente.

e Apego mutuo (a partir dos 2 anos)

A crianca j& enxerga o cuidador como alguém independente, isso em decorréncia da
reducdo de seu "egocentrismo”. Nessa fase a crianca ja tem consciéncia dos planos e vontades
de seus cuidadores e dessa forma pode tentar influencia-los (ao querer algo a crianca pode
implorar, subornar o adulto para obter o que quer ao invés de somente chorar como fazia em
outras fases).

M. Ainsworth (2018) contribuiu com os estudos de Bowlby e estabeleceu seus padrdes
de apego através do experimento chamado situacdo estranha, na qual as acdes das criancas no
contato com o cuidador e em uma situacdo em que eram separados foram analisadas. Esse
estudo deu base e identificou certas caracteristicas e padrdes de apego, entre o provedor de
cuidados e a crianca. Os padrGes foram chamados de seguro, ambivalente ou resistente e
evitativo. Ainsworth, com base nesses estudos de observacdes em laboratdrios, identificou
dois importantes tipos de apego, 0s inseguros e 0s seguros. Os estudos dela puderam
demonstrar que criangas com apego seguro aparentavam confianca ao explorar o ambiente em
gue se encontravam e utilizavam seus cuidadores como base para explora-lo. Ja as criancas
tidas como sendo inseguras, possuiam uma capacidade inferior de explorar o ambiente (se
comparadas as criangas com padrdo de apego seguro), apresentavam também minima ou forte
relagdo com seus cuidadores (DALDEM, 2005).
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Ainsworth considera que quando a crianga desenvolve uma base segura com seu
cuidador, ela consegue explorar o mundo a sua volta com entusiasmo e motivagao, quando se
sentem ameacadas, com medo, se mostram confiantes que teréo o cuidado de seus provedores.
Criancas seguras podem até se irritar ou se inquietar com a auséncia dos pais (ou cuidadores),
porém de forma amena, ndo exagerada como pode ocorrer com criangas inseguras. Para que
as criangas possam desenvolver essa base segura é preciso que os cuidadores possam agir de
forma cooperativa, dando instrucdes e monitorando as criangas, a0 mesmo tempo em que
também possa encoraja-las a serem independentes (RIBAS, 2004).

J& nos outros padrdes de apego, como o resistente ou ambivalente, a crianga reage
anteriormente a separacdo dos cuidadores, comportando-se de forma mais imatura (se
comparado a sua idade), assim como seu interesse em explorar 0 ambiente é ameno, sempre
direcionando sua atencdo aos cuidadores, e quase sempre de forma preocupada. Quando
ocorre a separacdo, tende a se sentir desconfortavel e retraido em relagdo as pessoas
desconhecidas. Quando volta a ter contato com os cuidadores, ndo se aproxima imediatamente
e reveza a forma de agir entre a busca pelo contato/proximidade e o sentimento de raiva.

Ainsworth argumenta que isso se da devido a determinadas situacées em que a crianca
pode ter recebido cuidados de acordo com suas demandas e necessidades, e ndo ter recebido
em outras (cuidador ndo disponivel). Dessa forma, situacfes assim podem gerar uma falta de
confianca da crianca em relacdo ao cuidador (BALDEM, 2005).

Ja criancas que se enquadram em um padréo evitativo tendem a brincar de uma
maneira mais branda/tranquila, durante as brincadeiras, comunicam-se menos com 0S
cuidadores, sdo menos inibidas e retraidas com pessoas desconhecidas, podendo até mesmo
brincar e dar atencdo a essas pessoas, e isso pode ocorrer sem a presenca dos cuidadores.
Quando os cuidadores estdo presentes elas continuam afastadas, ndo precisam
necessariamente procura-los para conseguir conforto. Ainsworth relatou que sdo criancas que
buscam menos o seu cuidador, e a protecdo que esse lhe passa, quando vivenciam situacoes
estressantes, entre outros fatores como desprezo e abandono.

Ja 0 padrdo desorganizado é caracterizado por criancas que por vezes tiveram
vivéncias desfavoraveis para que pudessem melhor se desenvolverem. Por vezes podem ter
experienciado situacBes complexas e nao tiveram recursos para buscar estratégias para
resolver tais experiéncias. O padrdo desorganizado estd intimamente ligado a situacdes em
que a crianca sofreu maus tratos, negligéncia e descuido. Para Bowlby (1989), o apego seria a

motivacao para a busca e interacdo com o cuidador.
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Cabe ressaltar que tanto o vinculo afetivo como o apego sdo estados internos. Os
comportamentos de apego, por sua vez, sdo observaveis e organizados nas
interacBes das criangas com seus cuidadores, permitindo que a crianca consiga ter e
manter a proximidade. Tais comportamentos podem ser muito variados, sendo
alguns dos mais comuns chorar, chamar, balbuciar, sorrir e agarrar-se (RIBAS,
2004, p. 316).

Desta maneira, a crianga comeca a se desenvolver e assim obter representacGes
mentais que Bowlby denomina modelo interno de funcionamento, e que da base as
simbolizacbes de experiéncias da crianga, como suas percepcdes em relagdo ao ambiente,
percepcgdo de si mesmo, assim como dos provedores de cuidado. As primeiras interagoes e
vinculos, entre cuidador e crianga posteriormente se tornara uma generalizacdo de
expectativas da mesma, tanto no que se refere a sua percep¢do dos outros, quanto de si
proprio. S&o as configuracdes do estagio sensdrio motor (as experiéncias) de base segura,
tidas na infancia que resultardo em representacdes mentais, por intermédio de um sistema em
que a crianca vai moldando e construindo representagdes mais complexas (H. WATERS, C.
HAMILTON& N. WEINFIELD 2000 apud BALDEM 2005).

2.4 CARACTERI'STICAS DA DEPRESSAO POS-PARTO E FATORES ASSOCIADOS A
SUA OCORRENCIA

Segundo 0 DSM 5 (2013) episddios de humor, como a depressdo podem surgir ao
longo da gestacdo ou no pds-parto. Mesmo as estimativas sendo diferentes segundo o periodo
de acompanhamento do pos-parto, 3 a 6% das mulheres vao apresentar quadro depressivo
maior ao longo da gestacao, ou em semanas e até meses ap0s 0 parto. E cerca de 50% desses
quadros depressivos maiores no pos-parto, iniciam-se na verdade anteriormente ao
nascimento. Desta forma, os quadros depressivos levam o nome de episddios do Peri parto.
As mulheres que apresentam depressdo maior no periodo Peri parto desenvolvem
frequentemente ansiedade grave e até mesmo ataques de panico. Segundo o DSM 5(2013),
estudos vém apresentado que os sintomas como o de ansiedade e humor ao longo do periodo
gestacional, assim como o baby blues?, podem aumentar consideravelmente as chances de a
mulher desenvolver depressdo maior no pds-parto.

Para o DSM 5 (2013), a caracteristica mais comum identificada no transtorno
depressivo €é o aparecimento de humor triste, vazio ou irritdvel, juntamente com a presenca de

mudancas psicossomaticas e cognitivas, que interferem na possibilidade de funcionamento da

1Baby Blues ou melancolia do pés-parto € a forma mais branda da depressdo pés-parto (CAMPOS,2012)
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pessoa. Quando h& persisténcia e intensificacdo dos sintomas (em pelo menos 2 semanas,

com, no minimo, cinco dos seguintes sintomas), a mulher pode estar apresentando depressao:

1.Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, 2 Acentuada
diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na maior
parte do dia, quase todos os dias. 3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar
fazendo dieta, ou reducdo ou aumento do apetite quase todos os dias. 4. Insénia ou
hipersénica quase todos os dias. 5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos 0s
dias. 6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias. 7. Sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada quase todos os dias. 8. Capacidade
diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias 9.
Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida
recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico
para cometer suicidio. (DSM 5, 2013)

Dessa forma, pode-se notar que as caracteristicas dos sintomas encontrados na
depresséo pos-parto envolvem humor inconstante, tristeza, emocional instavel, sentimentos de
irritabilidade, choro, cansaco. Assim, € possivel entender as complexidades de se desenvolver
vinculo afetivo da méde com o bebé (BORSA, 2007).

Pode-se enfatizar, que ndo hd um denominador comum acerca do diagnostico da
depressdo poés-parto, assim como o0 tempo de sua ocorréncia. Quanto aos
materiais/instrumentos Usados para que se possa obter o diagnostico da depressdo pds-parto,
um deles é a Escala de Depressdo Pds-Parto de Edimburgo- EPDS (CAMPOS, 2012). Os
objetivos dessa escala de avaliacdo € investigar a presenca de sintomas depressivos apds o
parto, é de facil manejo, e pode ser aplicado por profissionais da area da saude.

E uma ferramenta de auto registro. Contém 10 elementos que sdo pontuados de 0 a 3,
e podem mudar dependendo da presenca e do vigor dos sintomas “e a mae assinala as
respostas que melhor descrevem o modo como tem se sentido na ultima semana. Seus itens
incluem a investigacdes dos sintomas ja listados como diagndsticos nos manuais de saude
mental” (CAMPOS, 2015, p.20). A escala abrange sintomas relacionados a tristeza,
desvalorizacdo de si mesmo, sentimento de culpa, ideacdo suicida, falta de prazer em coisas
gue antes eram prazerosas, fadiga, insnia e choro frequente. O resultado dos pontos pode
chegar até 30, sendo considerado estado depressivo valores iguais ou maiores que 12
(RUSCHI, 2007).

Desta forma, pode-se notar a importancia dos profissionais da saude para a
investigacdo e identificacdo dos quadros depressivos das mades no momento do pds-parto, a
fim de diminuir os riscos tanto na mde, quanto no bebé e em toda familia (RUSCHI, 2007).

Segundo Coutinho (2008), a gestacdo e 0 parto provocam uma série de alteracbes

fisicas, psicoldgicas e hormonais na vida de uma mulher, a chegada de um filho pode ser
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considerada um momento feliz, porém é repleto de adaptacbes e de muito trabalho
direcionado aos cuidados com o bebé. A familia e a sociedade desejam e esperam que a mae
expresse toda a sua satisfagdo com a maternidade, mas nem sempre isso é possivel, pois é
natural e muito frequente que a mée se sinta cansada, fragilizada, com medo, triste e insegura
com os cuidados ao bebé. Geralmente esses sentimentos costumam desaparecer em algumas
semanas, porém quando persistem é importante cogitar a possibilidade de depressdo pés-
parto. Em algumas mulheres a alegria da chegada do bebé contrasta com as dificuldades da
recuperacdo do parto e a necessidade de cuidar do filho e além disso, a mulher deve mostrar
aos demais que esta tudo bem, quando na verdade pode ndo esta.

O periodo da gestacdo desencadeia na imaginacdo da gestante uma série de
momentos belos que vivera junto ao seu bebé, porém, a realidade ndo segue
necessariamente para tais momentos. A gestacdo € um momento de mudancas
fisioldgicas, sociais, familiares e psicologicas, podendo também ser um periodo em
gue se observa um aumento de sintomatologia ou de desenvolvimento ap6s o
nascimento do bebé (TOLENTINO, 2016, p.60).

Para Tolentino (2016), as mudancas ocorrem muito rapidamente em todos os ambitos
da vida da mulher. Ela vivencia os mais variados sentimentos, como a da perda do corpo que
tinha antes, e que em funcdo das transformacdes que ocorrem ao longo da gestacdo, acaba
passando por transformacdes. Com a chegada da crianca, a mulher pode se sentir sozinha,
pois as atencdes se voltam para o recém-nascido. Dessa forma, 0s mais variados sentimentos
vivenciados pela méae podem acarretar transtornos depressivos, como a depressao pos-parto.
Muitas mulheres sentem culpa por ndo estar sentindo o que achavam que iriam sentir, ou o
que € esperado que sintam, em relacdo ao bebé&, como o afeto, e acabam sofrendo por nédo

conseguir cuidar da crianca, podendo se sentir incapaz.

Desde a infancia, as mulheres sdo preparadas para serem amaveis, compreensivas,
tranquilas, ternas, equilibradas e acolhedoras, caracteristicas que sdo cobradas em
todos os momentos de sua vida e em tempo integral. Diante dessas qualificagdes,
espera-se, portanto, o modelo de “mae perfeita”, uma imagem romanceada da
maternidade, criada ao longo dos uUltimos séculos, para dar sustentacdo ao sistema
patriarcal, capitalista e de dominio masculino, fato que tem significado um alto custo
emocional para as mulheres, pois, quando ndo correspondido, estas vivenciam
significativos estigmas, preconceitos e exclusdes da sociedade (JUNIOR, 2009, p.
517)

Por essa imagem romantizada da maternidade, como jacitado, muitas mulheres ao
longo da gravidez se sentem empolgadas para o nascimento do filho, e quando esse momento

chega, algumas delas podem perceber que ndo estdo sentindo o amor, carinho e 0 apego, da
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maneira que imaginavam que iriam sentir. “A frustragdo de ndo conseguir responder as
expectativas do papel de mulher/mée abre espago para um conflito entre o ideal e o vivido,
instaurando-se um sofrimento psiquico que pode vir a se configurar como uma base para a
depressdo pos-parto” (JUNIOR, 2009, p.517). Devido ao fato de muitas vezes ndo conseguir
responder as expectativas esperadas e destinadas ao papel de mée, muitas maes acabam se
afastando do bebé, ndo criando vinculo. Arrais (2005) argumenta que durante o periodo
gestacional, a importancia maior de boa parte das pessoas se direciona a questdes materiais
como: enxoval, cha de bebé, decoragdes, e em toda a estrutura que se prepara para receber o
bebé.

Dificilmente ou até mesmo raramente se pensa no estado emocional que a maioria das
mulheres experiéncia durante a gestacdo, e no pés-parto, sendo esse um periodo novo
deveres/tarefas, que surgem com o nascimento da crianca.

Ja se sabe que para algumas mulheres acompanhar o desenvolvimento de um novo ser
pode ser algo sublime, ja para outras, a maternidade pode implicar em alteragcdes nos diversos
ambitos da vida da mulher, sejam eles: emocionais, profissionais ou sociais, e que podem
desencadear sofrimentos (ARRAES, 2005). O pds-parto € um momento de muito estresse o
que faz com que seja um periodo em que tenha muita vulnerabilidade para o aparecimento de
transtornos mentais como a depressdo. O surgimento da depressdo pos-parto ocorre, em
grande parte dos casos, desde as primeiras duas semanas apds o0 nascimento do bebé,

chegando em sua intensidade maxima a partir dos seis primeiros meses.

Os sintomas mais comuns sdo desanimo persistente, sentimento de culpa, alteracoes
do sono, ideias suicidas, temor de machucar o filho, diminuicdo do apetite e da
libido, diminuicdo do nivel de funcionamento mental e presenca de ideais obsessivos
ou supervalorizadas (MORAES, 2006, S/P)

Alguns dos fatores que podem estar associados a depressdo pds-parto inclui-se baixa
escolaridade e baixa renda familiar, “principalmente pelo nivel de estresse causado por
dificuldades financeiras, das quais decorre pouco acesso a recursos de educacdo, salde,
alimentacdo, transporte e moradia” (SALUM, 2015, S/P). Ja os fatores psicossociais podem
incluir “Baixo suporte social, historia de doenga psiquiatrica, tristezapos-parto, depressaopre-
natal, baixa autoestima, ansiedade pre-natal, stress na vida, gravidez n3o planejada”
(MORAES, 2006, S/P). Outro fator importante associado a depressdo pos-parto é o fato da

mulher ja ter tido quadros depressivos e/ou ansiedade anteriormente.
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A falta de apoio do companheiro (falta de suporte), assim como de familiares
(dificuldades de relacionamento com o0s pais), e amigos, também sdo importantes
desencadeadores do desenvolvimento da depressdao pos-parto (SALUM,2015).

Embora ndo se conheca claramente sua etiologia, sabe-se que alguns fatores podem
contribuir para a precipitacdo da DPP, como: baixa condi¢do socioecondmica; ndo
aceitacdo da gravidez; maior nimero de gestacdes, de partos e de filhos vivos;
menor tempo de relacionamento com o companheiro; histéria de problemas
obstétricos; maior tempo para tocar no bebé ap6s o nascimento; violéncia doméstica;
pouco suporte por parte do companheiro; sobrecarga de tarefas; e experiéncia
conflituosa da maternidade (JUNIOR, 2009, p. 517)

E quando a mulher possui amparo/suporte através da familia, do meio social como um
todo, ela pode se sentir mais amparada, cuidada e segura, podendo até mesmo considerar que
as pessoas ao seu redor se preocupam com ela, esse envolvimento social pode ser favoravel
para a mulher enfrentar o quadro depressivo, pois um ambiente saudavel e confortavel

exercem papel imprescindivel na vida da mulher, com a chegada do bebé.

2.4.1 Diagnostico Diferencial e Progndstico

O diagnostico diferencial corresponde a técnicas sistematicas a fim de diferenciar
disturbios/transtornos que possuem semelhangas de sintomas com outros transtornos. Tem
como objetivo detalhar e particularizar as origens e caracteristicas dos transtornos. Tudo
comeca a partir de uma hipdtese em que o clinico leva em consideracdo o conjunto de
sintomas encontrados na paciente e identificados a partir dos resultados de exames e testes.
Dos resultados sdo tidos posteriormente as compara¢@es com as demais e possiveis doencas,
por intermédio de um processo de exclusdo. Como algumas doencas podem consistir em
sintomas semelhantes, é nesse ponto que o diagnostico diferencial se encontra, sendo
fundamental para um diagndstico preciso. Também ¢é atraves dele que sera viavel a maneira
correta de tratar o transtorno (VANSO, 2018). Tracando e evitando provaveis chances de a
doenca ocorrer futuramente.

Deve-se levar em conta também o prognostico que na area da salde compreende-se
gue o prognostico € o conhecimento prévio realizado por um profissional da satde e que se
sustenta no diagnostico, para que se possa conhecer as melhores formas de intervencGes em

relacdo a uma doenca ou quadro clinico. Pois quando se conhece a fundo o surgimento de
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uma doenca ou transtorno, poderd assim melhor trata-la, de forma adequada e de forma
individualiza e de acordo com a sua intensidade (BARBOSA, 2011)

A depressdo pos-parto ndo possui uma manifestacdo Unica, sendo semelhante, no que
se refere aos sintomas, ao surgimento de quadros depressivos identificados em outros
momentos da vida. Porém, segundo Fonseca (2009), mulheres com depressdo pds parto
podem ter sintomas especificos como: apreensdes demasiadas em relacdo a seguranca do bebé
e o fato de estar exercendo bem o seu papel de cuidadora, medo de causar danos ao bebé
(machucé-lo), medo de ndo conseguir criar vinculo com o bebé, falta de libido pelo parceiro,
diminuicdo da capacidade de ter foco e se dedicar a rotina do dia a dia.

E importante que se faca um diagnostico diferencial a fim de diferenciar a depresso

pos-parto do baby blues, ou da melancolia pos-parto.

A depressdo pos-parto se diferencia dos sintomas transitorios do “baby blues”,
caracterizados por crises de choro, irritabilidade, nervosismo, insdnia e reacoes
emocionais desproporcionais. O “baby blues” afeta 75% das puérperas, tendo inicio
entre um ou dois dias e remite no maximo em dez dias apds o parto (PITTA, 2008,

p.9)

Ja a melancolia po6s-parto “é uma condi¢@o clinica comum (estimativas de incidéncia
de 40 a 80% das mulheres), transitoria e benigna, que habitualmente ocorre nos primeiros trés
a cinco dias pos-parto ¢ tem uma duragdo limitada” (PITTA). Além de ser considerada
comum, devido as mudancas (fisicas, psicologicas, sociais) que ocorrem nesse periodo.

Quando a depressdo poés-parto € identificada precocemente, o tratamento pode
amenizar 0s impactos biopsicossociais ndo favoraveis para a mée e para o bebé. Quando nédo
h& uma intervencao imediata, a mulher corre riscos bem maiores de desenvolver a doenca e 0s
sintomas se agravarem, pois, mulheres com depressdo ndo diagnosticada e tratada
demonstram também baixa de suas praticas cognitivas e sociais, assim como outros sintomas
como baixa autoestima, impactos na qualidade de vida e maiores chances de maus tratos as
criancas. Como ja citado, uma interacdo falha entre méae (deprimida) e bebé pode gerar sérias

consequéncias no que se refere ao desenvolvimento da crianca (PEREIRA, 2014).
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3 METODOLOGIA

O estudo envolveu uma revisao sistematica que, segundo Sampaio (2007), consistiu
em uma maneira de pesquisar, que fez uso de conteudos da literatura sobre o assunto/tema
que se pretendeu conhecer. Este éum tipo de pesquisa Util na medida em que visou propiciar a
assimilacdo de dados de estudos/pesquisas que foram realizados individualmente, sobre
determinado assunto e que resultam em informacdes que podem ser dentro do esperado, ou
apresentar resultados conflitantes que precisam de mais estudos futuros. Tem como base 0s
estudos/pesquisas das plataformas: SCIELO, CAPES, PEPSIC e GOOGLE ACADEMICO.

Os critérios de inclusdo basearam-se em: artigos cientificos de periddicos nas bases de
dados citadas e que abordem as palavras-chave, em conjunto: depresséo, depressdo pds-parto
interacdo e vinculo afetivo mde-bebé e depressdo materna, e que foram publicados nos
ultimos 15 anos. Buscou identificar como se estabeleceu o vinculo entre mae e bebé, e as
consequéncias da depressdo no estabelecimento desse vinculo. Foram excluidos os artigos
cientificos que ndo continham as palavras chave, ou que continham as palavras chave, mas o
artigo ndo falou do vinculo afetivo, ou falava do vinculo porém ndo da depressdo pos-parto.
Também foram excluidos os artigos que fugiram da data estabelecida.

Quanto a finalidade metodologica, tratou-se de uma pesquisa basica, tendo como
objetivo produzir/reproduzir informacdes proveitosas para o desenvolvimento cientifico,
visando interesses e verdades coletivas/universais. Quanto a abordagem apesquisa consistiu
em qualitativa. Segundo Gerhardt (2009), as pesquisas que utilizam o método qualitativo tém
por objetivo explicar o porqué das coisas, expondo o que corresponde ser feito, porém, sem
quantificar os dados. A pesquisa visou a producdo de informacdes, atentando-se para
conteldo da realidade e centrando-se na compreensdo das dinamicas sociais. Quanto ao
objetivo metodologico compreendeu-se uma pesquisa explicativa, pois preocupou-se em
reconhecer as condicbes que influenciam a existéncia dos fenémenos e informam o porqué
dos fatos por intermédio de resultados oferecidos, podendo até mesmo dar continuidade a uma
outra pesquisa descritiva. Quanto ao procedimento metodologico tratou-se de pesquisa
bibliogréafica, pois foi realizada por meio de recolhimento de referencial tedrico ja publicado
seja por intermédio de livros, artigos ou trabalhos de pesquisa. Todo estudo cientifico comeca
a partir da pesquisa bibliografica que atua como forma de instru¢do ao pesquisador, no sentido
de explorar o que j& foi feito em relagdo ao tema que se pretende pesquisar (FONSECA,
2002). A metodologia utilizada para a realizacdo da revisdo, consistiu em sete passos,

segundo Rother (2007), sendo eles: a formulacdo da pergunta, localizagdo dos estudos,
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avaliacdo critica dos estudos, coleta de dados, anélise e apresentacdo dos dados, interpretacdo
dos dados e aprimoramento, e por fim atualizagdo da revisao

Segundo Galvéo (2007) o primeiro passo, consistiu na formulacdo/definicdo de uma
pergunta, pois uma revisdo sistematica de qualidade deve ser baseada na definicdo de uma
pergunta, que servird como um guia para o estudo. Embora possa parecer simples € tida como
a mais importante e determinante dentro do processo de producdo da revisdo. Uma pergunta
bem definida é o ponta pé inicial para a obtencdo de resultados, um outro fator importante
para 0 sucesso da pesquisa é a constatacdo da existéncia de estudos, sobre a pergunta a ser
investigada. Contendo os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo em questdo (PEREIRA,
2006).

O segundo passo referiu-se a localizacdo dos estudos: a busca (localizagdo) dos
estudos é segundo Galvao (2004), uma das partes mais importantes do processo de producao
da revisdo sistematica, foi utilizado uma tatica vasta de buscas de dados, nas bases eletrénicas.
Um fator importante é a procura dos estudos em varias bases de dados. Antes de comecar 0
estudo foi feito uma selecdo deperiodicos. Identificando se coincidiam com os critérios pré-
estabelecidos (inclusdo e exclusdo). A avaliacdo critica dos estudos. A funcdo de uma revisao
sistematica, provém da qualidade, dos estudos selecionados. O processo de avaliacdo critica
equivale a0 momento em que o0s estudos escolhidos serdo avaliados com rigidez
metodoldgica. E uma fase complexa pois demanda uma avaliacdo rigida de cada pesquisa
(como foi conduzida, quais resultados foram obtidos). Até mesmo porque a funcdo de uma

revisdo sistematica provém da qualidade, dos estudos selecionados (GALVAOQ, 2004).

S&o critérios para determinar a validade dos estudos selecionados. Essa avalia¢do
critica permite determinar quais estudos irdo ser utilizados na revisdo. Os que nédo
preencherem os critérios de validade deverao ser citados e explicados o motivo de sua
exclusdo (ROTHER, 2007, P. 2).

Dessa forma como exposto a avaliacdo critica dos estudos, tem como meta estabelecer
a validade de cada estudo que foi admitido, visando identificar quais deles estdo aptos a serem
usados na revisdo. A coleta de dados, os materiais (dados) usados durante a revisdo, sao
provenientes de estudos individuais escolhidos, e que sdo apanhados por intermédio de
instrumentos que tem como objetivo garantir que os dados importantes sejam selecionados.
Outro objetivo é que se possa diminuir a quantidade de possiveis erros na reproducéo.

Assegurando a exatidao na verificacdo dos dados. A selecdo de dados muda de estudo

para estudo e esta atrelada a pergunta apresentada a principio. Na parte de analise e
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apresentacdo dos dados, os estudos deverdo ser agrupados baseados na semelhanca entre os
estudos. Cada um desses agrupamentos devera ser preestabelecido no projeto, assim como a
forma de apresentacdo grafica e numérica, para facilitar o entendimento do leitor (ROTHER,
2007, p.2)

A interpretacdo dos dados foibaseada nos dados colhidos na avaliacdo critica dos
estudos, deve-se entdo identificar as semelhangas com o referencial tedrico, verificando as
conclusdes desencadeadas da revisdo sistematica (FIGUEIREDO, 2014). E decretado o vigor,
das evidéncias localizadas, a aplicagdo dos dados obtidos. Identificando as fronteiras entre os
beneficios e os riscos. E por fim o0 aprimoramento e atualizacdo da revisdo, quando publicada
a revisdo sistematica deve passar pelo processo de avaliacdo critica, sugestdes, ideias e que
serdo englobadas a edicOes posteriores devendo ser aprimorada, atualizada por autores
externos, sempre que aparecer estudos recentes ao tema (ROTHER, 2007). Por ultimo a
atualizacdo da revisdo, sabe-se que quando publicada a revisdo sistematica deve passar pelo
processo de avaliacdo critica, sugestdes, ideias e que serdo englobadas a edi¢cGes posteriores
devendo ser aprimorada, atualizada por autores externos, sempre que aparecer estudos

recentes ao tema.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para obter os resultados desse trabalho, primeiramente, realizou-se a busca dos artigos
sobre a depressdo pos-parto e vinculo afetivo mae-bebé, através da busca direta e
combinagdes das palavras-chaves em conjunto: depressdo puerperal, depressdao pds-parto,
depressdo materna e vinculo ou interagdo mae-bebé, nas bases de dados do Portal de
Periddicos GOOGLE ACADEMICO SCIELO, CAPES e PEPSIC. Os artigos
selecionadosalém de apresentar as palavras chaves, sdo estudos lan¢ados nos dltimos 15 anos.
Alguns dos artigos foram encontrados em mais de uma das plataformas de busca.

Figura 1: Resultados das buscas no GOOGLE ACADEMICO com as palavras chave em
conjunto

Resultados da Busca
n=3.270

Pré-selecionados
pela analise do titulo

n=19

Pré-selecionados
pela analise do
resumo n=12

Como ilustrado na figura 1 foram identificados na base de dadosGOOGLE
ACADEMICO, na busca pelas palavras chave em conjunto, o total de 3.270 artigos, porém
destes foram selecionados 19 artigos, na qual os titulos demonstravam que estavam
relacionados com o tema desejado. Ao término do resumo dos artigos, sobraram 12 artigos

que de fato se relacionavam com o tema. Os artigos excluidos totalizaram em trés mil
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duzentos e setenta, pois ndo se adequaram aos critérios de inclusdo apds verificacdo do titulo

€ resumo.

Figura 2: Resultados das buscas no SCIELO com as palavras chave em conjunto

Resultados da Busca
n="T7

Pré-selecionados pela

andlise do titulo

=35

Pré-selecionados pela
andlise do resumo
n=4

Conforme ilustrado na figura 2 na base de dados SCIELO foram encontrados um
nimero de setenta e sete resultados, sendo selecionados 4 com base nos critérios de incluséo e

foram excluidos 73 artigos que ndo se adequaram.
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Figura 3:Resultados das buscas no PEPSIC com as palavras chave em conjunto

Resultados da Busca
=6

Pré-selecionados pela

andlise do titulo

n—=1

Pré-selecionados pela
andlise do resumo
n=1

Na PEPSIC ilustrada na figura 3, somente 1 artigo dos 6 encontrados foi selecionado,
5 artigos foram excluidos por falta de critérios de inclusdo.

Figura 4: Resultados das buscas no CAPES com as palavras chave em conjunto

Resultados da Busca
=12

Pré-selecionados pela
andlise do titulo

=1

Pré-selecionados pela
andlise do resumo
n=1

Na CAPES ilustrado na figura 4, somente 1 artigo foi selecionado. Desta forma 11

artigos foram excluidos da pesquisa, como citado a cima, pela falta de critérios de incluséo.A
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partir dos resultados apresentados, ao final foram selecionados 12 artigos. E importante
destacar que mesmo na troca de bases de dados, alguns artigos se repetiram, porém foram
considerados apenas uma vez. O motivo para exclusédo dos artigos envolveu o fato de que
alguns deles mesmo falando sobre a depressdo pés-parto ndo evidenciavam o vinculo afetivo
mée-bebé e suas consequéncias para o desenvolvimento da crianca. Ou falavam sobre o
vinculo mée-bebé, porém ndo enfatizava a depressdo pds-parto.

O quadro a seguir demonstra um resumo dos artigos analisados, apresentando 0s

nomes dos autores e 0 ano da publicacdo do artigo, as principais ideiasdo autor, as

caracteristicas de cada estudo e o enfoque principal da concluséo dos trabalhos.

Quadro 2: Resumo da analise dos resultados

Autores / Ano Principais Ideias do autor Caracteristica do Conclus6es
Estudo
Frizzo (2005) Faz uma alusdo aos varios | Consiste em uma revisdo | Os impactos do quadro
fatores que podem desencadear | da literaturasobre vinculo | depressivo materno,
a depressdo pds-parto, e como | mde-bebé quando a mée | quanto ao bebé, irdo
a presenca do pai pode | se encontra depressiva depender de fatores,
amenizar as consequéncias como a forma de
interacdo mae-bebé, o
grau de intensidade do
transtorno, e 0 apoio
familiar
Schwengber Evidenciou-se que o quadro | Trata-se de um estudo de | Destacou a importancia
(2003) depressivo materno apresenta | revisdo bibliografica e | de novos estudos que
consequéncias negativas no | estudos empiricos utilizem abordagem
estabelecimento de vinculo longitudinal sobre a
mae-bebé, destacou que a depressdo pos-parto,
interacdlo  que vai sendo sempre levando em conta
estabelecida entre maes a série de fatores que
depressivas e seus bebés prolongam o quadro
possuem um nivel menor de
acoes e interacdo
Silva (2005) Foi feito uma revisdo da | Revisdo da literatura O puerpério é um
literatura sobre a depressdo periodo de bastante
pés-parto e seu impacto na mudancas na vida da
relacgito mée e filho e sua mulher, na qual altera
repercussao negativa e seucontexto
desgaste emocional tanto para biopsicossocial,  requer
a mulher quanto para o bebé e entendimento e afeto dos
a familia familiares. Destaca a
importancia de
profissionais que deem
importancia a acfes de
prevencdo a salde da
gestante de forma geral
Azambuja (2017) | Procurou-se compreender | Realizou-se uma | O fator escolaridade foi
através de uma pesquisa com | pesquisa, com 27 maes e | significativo, no que se
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27 maes participantes, nove
com depressdo pds-parto e 18
sem depressdo. Através dos
resultados dos estudos pode-se
notar que a depressdo pos-
parto pode levar a déficits na
relacdo entre mées e seus
bebés. Além de gerar
consequéncias no
desenvolvimento do bebé.

seus bebés.

refere a interagdo entre
ambos, tendo em vista
que mulheres que tinham
nivel superior, possuiam
maior interacdo com 0s
filhos, em contrapartida
as mulheres de
escolaridade fundamental
ou médio

Felipe (2009)

Identificar as consequéncias da
depressdo pos-parto para a
interacdo mae-bebé, e para o
desenvolvimento infantil.

Consistiu ~ em  uma
pesquisa longitudinal do
projeto  tematico da
FAPESP. Sendo 25 mées
com depressdo pds-parto
e 50 que nédo
apresentavam 0s
sintomas. As mées foram
entrevistadas e filmadas
ao longo de 3 minutos.
Aos quatro meses de
vida do bebé. Para que
fosse possivel observar a
interacdo entre mde e
bebé.

O estudo pode notar
como fatores como apoio
conjugal e familiar,
conflitos ambientais,
sofrimentos emocionais
podem influenciar no
surgimento e duracdo do
quadro depressivo da
mée.

Luca (2005) A depressdo pos-parto afeta | Tratou-se de umarevisdo | O autor ressalta a
negativamente ndo somente a | bibliogréfica importancia de novos
méae, como também o pai, 0s estudos que abordem o
familiares e principalmente tema da depressdo pods-
desenvolvimento do vinculoda parto e suas
méae com o bebe. O pai pode consequéncias na relacdo
amenizar esse periodo em que mée e bebe
a mae se encontra indisponivel
para criar lacos afetivos, com o
bebe. Amenizando assim as
consequéncias para a mae e a
crianca.

Borsa (2007) A relacdo mae-bebé é essencial | Foi feito uma revisdo | O autor ressalta que nem
para a comunicacdo dos dois. | bibliografica sobre o |todas as  vivéncias
A base para o desenvolvimento | tema. resultaramem
do vinculo se dara através do consequéncias  severas,
olhar, do toque, dos sorrisos e porém, é fundamental
cuidados da méde com o filho. perceber as dificuldades
Para que a crianca se enfrentadas por mulheres
desenvolva de maneira no contexto da depressdo
saudavel é preciso essa pos-parto
interacdo.

Calesso (2011) Foi analisado a repercussdo da | Revisdo da literatura A partir da literatura

depressdo pds-parto para a
interacdo mae e filho suas
consequéncias no
desenvolvimento da crianga.

revisada pode-se notar que
a depressdo da méae gera
consequéncias ndo
somente para a mesma,
como na crianga, gerando
consequéncias em  seu
desenvolvimento global. O
autor cita consequéncias

como, desordens
comportamentais e
linguisticas.

Silva (2010) Com base no estudo, o autor | Estudo qualitativo, | Os cuidados com a
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argumenta que 0s principais
sentimentos encontrado nas
puérperas foram a frustracdo
em relacdo & maternidade e a
Inseguranga, por considerar
que ndo sdo capazes de cuidar
do bebé.

exploratdrio, as
participantes foram
quatro puérperas com
depresséo materna,
foram  feitas  visitas
domiciliares e
entrevistas. as
participantes
frequentavam o centro de
atencdo psicossocial do
Ceara.

mulher gestante devem
ter inicio ainda no pre-
natal, com métodos que
avalie a autoestima da
mulher, e que verifique
seu suporte social.

Schwengber
(2004)

O estudo sustentou algumas
teses como a de que a
depressdo  puerperal  pode
afetar a interacdo méae-bebé

Consistiu em uma
pesquisa, sendo 26 maes
e seus bebes

Através do estudo pode-
se notar que maes com
depresséo pos-parto
aparentaram mais frieza
ao lidar com os filhos
além de se comunicar de
forma, mas negativa com
os filhos.

Ramos (2007)

Um envolvimento de menor
qualidade da mae com filho,

também pode ser
compreendido  através  dos
sintomas  vivenciados pela
mulher durante o0 quadro

depressivo, que leva em conta
a tristeza, a perda de interesse,
e de confianca em si mesmo, e
nos demais, e que tendem a
estar ligados a conflitos e
dificuldades sociais e
conjugais, sendo estes fatores
que influenciam a insatisfacdo
e as dificuldades da mée para

lidar com a maternidade.

Estudo exploratério

As mais variadas
situacbes  vivenciadas
pela  mulher  nesse

periodocontribuem para
0 aparecimento da
depressdopos-parto.

Teixeira

As primeiras interacdes com 0s
cuidadores sdo a base para as
outras relaces futuras.

Revisdo da literatura

Os impactos da
depressdo da mae podem
se alongar até a vida
adulta do bebé. Gerando
consequéncias negativas
no desenvolvimento da
crianca.

A partir dos resultados apresentados, ao final foram selecionados 12 artigos. E
importante destacar que mesmo na troca de bases de dados, alguns artigos se repetiram,
porém foram considerados apenas uma vez. O motivo para exclusdo dos artigos envolveu o
fato de que alguns deles mesmo falando sobre a depressdo pds-parto ndo evidenciavam o
vinculo afetivo méde-bebé e suas consequéncias para o desenvolvimento da crianga. Ou

falavam sobre o vinculo mée-bebé, porém ndo enfatizava a depresséo pos-parto.
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Assim, ao final, os 12 artigos selecionados foram analisados e o resultado deste
trabalho segue com os detalhes e discussdes abaixo. Destacando que o resultado dos artigos
selecionados para a revisao € intercalado juntamente com o referencial tedrico deste trabalho.

Artigo 1: Frizzo (2005), no artigo intitulado “Interagdo mée-bebé em contexto de
depressdo materna: aspectos tedricos e empiricos", faz uma revisdo da literatura acerca da
interacdo mde-bebé em contextos em que a mae se encontra com depressdo materna.
Particularmente o autor buscou analisar os varios fatores que podem interferir no impacto da
depressdo pos-parto no desenvolvimento do bebé, como as questbes emocionais e de
comportamento futuros da crianga. O artigo aponta que o quadro depressivo da mae gera
consequéncias negativas ndo somente a ela, mas no bebé também.

O estudo indica que um pai presente e a falta de situagdes conflituosas conjugais sao
motivos que podem diminuir as consequéncias da depressdo da mae para o bebé, além disso
0s impactos da depressdo materna podem se ampliar se estendendo além da infancia pois 0s
primeiros vinculos afetivos com os cuidadores sdo uma base para as relagdes futuras. O pos-
parto € um momento que tende ao surgimento de crises pois a mulher passa por mudancas
psicoldgicas, fisicas e sociais. Oautorevidéncias que a futura mae necessita alterar o centro da
sua identidade de filha para mée, e em muitas vezes abdica de sua profissdo para a vivéncia
somente materna. O que pode causar emocdes adversas para a mae. E uma fase de adaptacéo
a novas mudancas. Como conclusdo evidenciou-se a partir do estudo de Frizzo (2005) que a
depressdo materna pode afetar tanto a mde como o bebé tendo em vista que a mesma pode ndo
conseguir desenvolver uma base segura para o filho, apresentando uma interacdo mais fragil,
menos responsivo as necessidades do bebé.

Entretanto as consequéncias da depressdo no que se refere ao bebé vdo depender de
variados fatores como a idade da crianca, seu temperamento, a cronicidade do quadro
depressivo da mée, e a forma de interacdo da mée que se encontra deprimida. E necessario
também o apoio familiar, assim como as atividades preventivas e interventivas que visem a
promocdo de salde tanto para a mae e bebé quanto para a familia.

Assim como afirma Borsa (2007). A presenca e apoio do pai e familiares €
fundamental nesse periodo, para que a made se sinta amparada. O psicologo também é
necessario nesse momento agindo de forma a amenizar os sentimentos pelas quais a mulher
vem experienciando, como culpa, insatisfacdo, decepcdo, etc. Acerca dos papéis da mulher na
sociedade contemporanea, é evidenciado ao longo do referencial tedrico do trabalho por
Bussab (2002) que questiona, de que forma criar filhos saudaveis (em referéncia as mulheres

que desejam ter filhos) emocionalmente e a0 mesmo tempo obter carreiras e vidas brilhantes.
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Pois muitas mulheres precisam abrir médo de suas carreiras e de seus objetivos pessoais para se
dedicar ao bebé, o que pode gerar conflitos entre seus desejos e sonhos e o exercicio da
maternidade.

Artigo 2: Schwengber (2003), no artigo intitulado "O impacto da depressdo pds-parto
para a interacdo méde-bebé", apresenta &mbitos tedricos e estudos empiricos sobre o impacto
da depressdo poOs-parto para essa interacdo. O autor analisa as caracteristicas da depressdo
pos-parto sendo elas: a irritabilidade, choro fécil, sentimento de abandono, desesperanca, falta
de motivacdo, alteragdes no sono, sentimento de incapacidade, etc. Apresentando também
como o estado depressivo da méde afeta a interagdo saudavel com o bebé, podendo afetar o
desenvolvimento do mesmo, tendo em vista que as consequéncias da depressdo materna no
que se refere a criacdo de vinculo entre ambos, estdo intimamente ligadas a uma série de
fatores, como a severidade dos sintomas.

O autor argumenta que questes bioldgicas, psicologicas e sociais sdo fatores que
contribuem para o aparecimento do quadro depressivo. O estudo indica que a depressao da
mée tem consequéncias negativas ainda nas primeiras interacdes com o bebé, assim como em
seu desenvolvimento. O autor afirma que o vinculo que vai sendo criado entre méaes
depressivas e 0s bebés apresentam um nivel menor de atividades, acdes e interacdes da mae
com o filho, levando em consideracdo que tais mulheres se encontram indisponiveis para
desenvolver de forma qualitativa essa relacdo, no sentido do cuidar e de dar afeto ao bebé.

Pode-se concluir que o surgimento da depressio em um dado momento,
posteriormente ao nascimento do bebé, ndo é por si s6 a permissdo para a realizacdo do
prognostico preciso, sobre as consequéncias na qualidade do vinculo que se desenvolvera
entre mae e bebé nos meses seguintes. Dessa forma, é imprescindivel que se busquem estudos
que facam uso de uma abordagem longitudinal sobre a depressdo pds-parto e que levem em
consideracdo a série de fatores que a prolongam. E necessario que se pense em estratégias
ainda precoces no que se refere a intervengdes e que leve em conta as particularidades da
depressdo pos-parto analisadas desde o nascimento do bebé.

Assim como destaca Pereira (2014), quando a depressdo pds-parto é identificada
precocemente, o tratamento pode amenizar os impactos biopsicossociais nao favoraveis para a
méde e para 0 bebé. Quando ndo hd uma intervencdo imediata, a mulher corre riscos bem
maiores de desenvolver a doenca e os sintomas se agravarem, pois, mulheres com depressao
ndo diagnosticada e tratada demonstram também baixa de suas praticas cognitivas e sociais,
assim como outros sintomas como baixa autoestima, impactos na qualidade de vida e maiores

chances de maus tratos as criancas. Como ja citado, uma interacdo falha entre mae
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(deprimida) e bebé pode gerar sérias consequéncias no que se refere ao desenvolvimento
global da crianga, como a aprendizagem.

Artigo 3:Schwengber (2004) no seu artigo intitulado "Depressdo materna e interagio
mée-bebé no final do primeiro ano de vida", o objetivo do estudo foi de verificar as diferencas
na interagdo méae-bebé, entre maes que se encontravam em quadros depressivos e com mées
sem depressdo. Até o final do primeiro ano do bebé, foram 26 mées e bebés participantes,
sendo que 11 delas (mdes) tinham indicios de depressdo e 15 ndo tinham. As técnicas
aplicadas foram aplicagdo do Inventario de Beck de Depressdo e observagdo de maes e bebes
enquanto brincavam. Os resultados encontrados se deram a partir dos escores do Inventario de
Beck e das analises das observacoes feitas. E pode-se identificar

Que mdes com quadros depressivos se mostraram menos facilitadoras em suas
interacdes com a crianca (apresentar brinquedos, estimular, chamar a atencéo). Se mostraram
mais apaticas, demonstrando uma menor afeicdo ao filho, se comparado as mées sem
depressdo. Quanto ao Inventario, as maes com depressao tiveram escores maiores que as maes
que ndo apresentavam quadro depressivo. Pode-se concluir com base no estudo que a
depressdo materna pode afetar negativamente a relacdo mée e filho.

Assim como nos estudos de Azambuja (2017) e Felipe (2009), nesse estudo as méaes
analisadas, que se encontravam com quadro depressivo, apresentaram menor interacdo com 0s
filhos, se comparadas com as mées sem depressdo pos-parto. O que sustenta ainda mais que a
depresséo poOs-parto pode afetar de forma negativa o vinculo mée e bebé.

Artigo 4: Azambuja (2017) na dissertacdo intitulada "Depressdo pos-parto materna:
interacdo mae-bebé e processamento de faces"”, argumenta que a depressdo € um quadro muito
frequente na sociedade. O transtorno é uma condi¢cdo com alta ocorréncia ao longo da
gestacdo ou no pos-parto, sendo o periodo gestacional e 0 pos-parto periodos de risco para 0
surgimento ou crescimento de transtornos nas mulheres, dando énfase para a depressdo
puerperal. Trata-se de um estudo empirico separados em duas partes, a primeira delas refere-
se as consequéncias da depressdo puerperal para o estabelecimento do vinculo entre mée e
bebé, analisando os ambitos tanto da méae quanto do bebé e dos dois em conjunto. A primeira
parte do estudo teve a colaboracdo de 27 duplas, sendo que dessas, nove apresentavam 0S
sintomas da depressdo e dezoito delas ndo apresentavam o transtorno.

O estudo foi realizado no Rio Grande do Sul. As mées responderam a um questionario
sobre questdes gerais e que foi feito para essa pesquisa, € outros métodos avaliativos como: a
Escala de Depressdo PoOs-natal de Edinburgh (EPDS), as Escalas de Beck para depressao

(BDI) e para ansiedade (BAI), também foi utilizada a entrevista clinica semiestruturada e
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respaldada nos fundamentos do DSM-IV (SCID), a Escala Wechslerde Inteligéncia, (WASI),
gravacoes, e a Escala Global de Interacdo (GRS). Foram feitas também andlises descritivas de
correlagcdo, MANOVA e MANCOVASs com o objetivo de apurar variantes, como escolaridade
da mée, sexo do bebé, e MANCOVAS, que tem o objetivo de averiguar as consequéncias da
depressdo pos-parto no contexto da relacdo mae e bebé.

No que se trata dos resultados encontrados, foi notada uma presenca de depressdo pos-
parto com indice 33% maior que o visto na literatura. Fatores como a escolaridade estdo
intimamente ligados aos melhores indices maternais de vinculo. Em todos os &mbitos da
escala de interacdo mae-bebé, a relacdo de mulheres que tinham depressdo foimenor, se
comparado aos resultados obtidos de mulheres sem o transtorno.

Em se tratando do segundo estudo, o mesmo apresenta 0 processamento das
expressoes faciais, dos adultos e dos bebés. A amostra foi realizada com uma parcela das
mées do estudo anterior. Vinte e duas mées participaram, na qual dezenove delas realizaram a
tarefa das faces adultas e outras vinte e duas a de bebés. Entre elas, oito estavam deprimidas e
14 eram controles. Nesse estudo alem dos métodos de avaliagdo materna, tarefas de
reconhecimento de faces também foram introduzidas. Para que as analises pudessem ser feitas
0 programa SPSS foi empregado, assim como ANOVA e MANCOVA, como citado acima.

Concluiu-se com base nos resultados mais significativos encontrados, como o fato de
que mulheres com depressdo puerperal tinham menor conformidade, rigor e precisdo quanto
as expressoes faciais de bebés e adultos e categorizaram as faces com menor vigor, sempre
que o tempo de exposicdo aumentava se correlacionadas as mulheres do grupo controle. Foi
identificado déficits no que se refere a constatacdo e reconhecimento de expressdes faciais,
guando a mae apresentava depressdo pds-parto, 0 que consequentemente afeta e diminui a
qualidade da interacdo mae-bebé, pois as respostas convenientes as necessidades do bebé séo
afetadas pelas deturpacdes quanto ao reconhecimento das emocdes apresentadas pela crianca.
Relacdes de baixa qualidade afetam no desenvolvimento da crianca.

O que foi encontrado no estado indica uma precisdo de mais estudos e pesquisas
guanto a este tema, podendo colaborar com a prevencao e o tratamento da depressdo pds-parto
a fim de uma maior qualidade da relacdo mée e bebé, quando a mée se encontra deprimida.
Através do estudo pode-se identificar que a depressdo materna pode diminuir a qualidade da
interacdo mée e filho, tendo em vista que 0s bebés necessitam dessa interacdo para se
desenvolver.

Assim como destaca Torres (2014) que o estabelecimento do lago afetivo entre mae-

bebé é o que aproxima/une os dois. E esse vinculo vai se dar por meio do contato, da
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proximidade, da voz, dos cuidados, da atencdo, do afeto, entre outros. Posteriormente ao
nascimento, os bebés jA demonstram certas habilidades, para que possa interagir com o
ambiente a sua volta. J& acompanham estimulos (como objetos) colocados perto de si.

Entrando no segundo més de vida ja é possivel que estique as pernas, facam
movimentos com a cabeca (movimentando para um lado e para o outro), ja sendo capazes de
fazer movimentos de acordo com a voz que o acompanha. Quando a mée apresenta quadro
depressivo essa interacdo pode ocorrer com menos qualidade, tendo em vista que a méese
encontraindisponivel para estabelecer um vinculo de qualidade com o filho.

Artigo 5: Felipe (2009) na dissertagdo intitulada "Analise do efeito da depressdo pos-
parto ndo interacdo mée-bebé via categorias comportamentais e estilos interativos maternos”
apresenta uma pesquisa longitudinal acerca da depressdo p0s-parto, as possiveis razdes para
seu surgimento e os impactos no vinculo mée-bebé, assim como para o desenvolvimento da
crianca. Para a realizacdo do estudo foi necessario que participantes fossem entrevistadas
durante o terceiro trimestre de gravidez, e os dois juntos (mae e bebé) foram observados dois
dias posteriormente ao parto, depois no terceiro més, e no quarto més de vida do bebé.
Durante o quarto més de vida da crianga certos comportamentos foram observados e avaliados
sendo eles: o olhar, o toque, os sorrisos, a frequéncia do choro e a comunicagdo. Sendo tais
comportamentos importantes na relacdo entre a mée e o filho. Foram avaliados os tipos de
interacdo materna, como o intrusivo, o retraido e a boa interacdo. O autor relata que os
métodos utilizados tinham como base a escala pos-parto de Edimburgo. Ao longo do terceiro
més, as participantes do estudo se dividiram em dois grupos, sendo um deles a de mées que
apresentavam quadro depressivo, (25 mées), e o segundo grupo o de maes ndo depressivas (50
mées). As 75 médes foram entdo monitoradas (filmadas), aos quatro meses, em um periodo de
trés minutos.

Ainda sobre o mesmo estudo, 0 mesmo encontrou 0s seguintes resultados, com base
na metodologia usada: médes com baixa escolaridade, grandes nimeros de filhos, e maes que
ja possuiam historico de depressdo antes mesmo da gravidez, apresentaram probabilidades
maiores de desenvolver a depressdo pos-parto. Segundo o autor, relagdes importantes foram
detectadas: A. Livre da depressdo puerperal criancas de mées que planejaram a gravidez, na
maioria das vezes se comunicavam mais. B. Especificas de interacdo com a depressdo pos-
parto: no que se refere a quantidade de filhos, quanto maior a quantidade destes menos a mae
verbalizava, se comunicava e interagia com o bebé. E quanto maior era a quantidade de
criancas (porém sem grau de parentesco com o bebe), vivendo na mesma residéncia mais 0s

bebés se comunicavam com as mées. C. Especifica de relagcGes sem a depressdo pds-parto:
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quanto maior era 0 numero de outros filhos, mais os bebés interagiam e se comunicavam com
as maes.

Concluiu-se que apesar das interacbes sem e com depressdo puerperal ndo mudarem
no que se trata a frequéncia dos comportamentos, a depressdo puerperal apresentou
consequéncias diferentes quanto aos arranjos participativos diadicos, embora mées sem
quadros depressivos tinha um certo padrdo relacionado de comunicagéo, a forma de sorrir, de
olhar que era direcionado a seus filhos. Da mesma maneira seus filhos também tinham
padrdes relacionados de comunicagdo. O autor separou 0s comportamentos relacionais de
mées e bebés a partir de trés fatos. Sendo o primeiro deles a "afetividade positiva e
diadica“como o sorriso que a mée direcionava ao bebé, a comunicagéo e a falta de choro da
crianca. 2. "O olhar do bebé em resposta ao toque da méde™ como quando o bebé respondia aos
toques da mée, olhando para a mao dela por exemplo e auséncia de contato no que se trata ao
olhar do bebé. 3. " A comunicacdo da mée direcionada ao bebé. (O olhar e a comunicacgéo da
mae).

No que se refere a analise geral, quanto ao arranjo das frequéncias e dos tipos
interativos maternos os mesmos ocorreram de tal forma: no que se trata a boa interacdo foi
encontrado o resultado de 57,3 %, seguido de intrusivas 33,3 e retraidas 9,3. Apenas as maes
que ndo tinham depressdo pos-parto, porém eram retraidas olhavam e em seguida se
comunicavam menos com seus filhos, se comparadas com as outras mées. Conclui - se que a
falta de diferencas quanto as médias dos comportamentos mostrados pelas maes e bebés em
decorréncia da depressdo puerperal indica para a presenca de instrumentos compensatorios
maternais. O autor cita 0 "enfrentamento contra a indisponibilidade emocional”, e o "fator de
protecdo do bebé". A depressdo puerperal pode impactar o vinculo mae-bebé fazendo com
gue seja menos firme, consistentes. Mas mesmo com tais limitacbes, mées depressivas podem
se relacionar corretamente com seus filhos. Para finalizar, o autor defende que a depressédo
puerperal no que se refere a intervencdo mée e bebé e sobre o desenvolvimento da crianca
deve ser analisado e investigado em conjunto com outros fatores também de riscos, incluindo
sempre fatores biopsicossociais e de riscos.

Tanto Felipe (2009) quanto Azambuja (2008) em seus artigos, argumentam que 0S
primeiros contatos entre mae e bebé sdo imprescindiveis para o desenvolvimento do vinculo
afetivo entre ambos, gerando assim um desenvolvimento infantil consistente e de qualidade.
Ambos os autores também defendem com base em seus estudos que a depressdo materna pode

impactar e gerar consequéncias negativas para o desenvolvimento, tanto cognitivo, como
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afetivo e social futuramente da crianca. A mée depressiva pode sim conseguir estabelecer
interacdo com o bebe porem essa interagdo pode menos firmes e consistentes.

Artigo 6: Borsa (2007) no artigo intitulado “A relagdo mae-bebé em casos de
depressdo pds-parto”, argumenta que a interagdo entre ambos é imprescindivel para o
estabelecimento do vinculo afetivo, bem como para o desenvolvimento cognitivo da crianca.
Foi visto que o estabelecimento desse vinculo acontece em decorréncia do contato da mée
com o bebé, seja ele através do olhar, do falar, do cuidar, da atencdo as necessidades do bebé,
e do ato de amamentar. Pois dessa forma o bebé experiencia 0 mundo através da mée, que é
umas das principais figuras de apego, do bebé.

Assim como afirma Bowlby (1989)que quanto mais o cuidador (no caso a mae)
retribui aos comportamentos do bebé (chorar, sorrir) mas ele se envolve e interage, com o
cuidador em questdo. Um fator importante é a qualidade da interacdo cuidador - bebé, pois a
qualidade do vinculo influenciard o processo de desenvolvimento da crianca.

Artigo 7: Silva (2015) no artigo intitulado "Depressao puerperal- uma revisdo de
literatura”, defende que o pds-parto € um periodo de intensas mudancas no contexto
biopsicossocial de uma mulher. Desta forma, 0s perigos para o surgimento de transtornos
psiquiatricos, como a depressdo pés-parto, aumentam. A depressdo materna é de grande
prevaléncia e causa mudangas, tanto emocionais, quanto cognitivas, fisicas e
comportamentais. Geralmente a depressdo puerperal aparece em grande parte das vezes, entre
2 ou 4 semanas posteriores ao parto. O autor defende a importancia de se entender a depressao
materna tendo em vista que a mesma afeta negativamente a relacdo mae-bebé, gerando um
desgaste nessa relacdo e até mesmo com os familiares.

Como defende Tolentino (2016) a gestacdo é um momento de mudancas fisioldgicas,
sociais, familiares e psicologicas, na vida da mulher. as mudancgas ocorrem muito rapidamente
em todos os ambitos da vida da mulher. Ela vivencia os mais variados sentimentos, como a
perda do corpo que tinha antes da gestacdo, e que em funcgdo das transformac6es que ocorrem
ao longo da gravidez, acaba passando por transformacdes. Com a chegada da crianca, a
mulher pode se sentir mais sozinha, pois as atenc@es se voltam em boa parte do tempo para o
recém-nascido. Dessa forma, os mais variados sentimentos vivenciados pela méde podem
acarretar o quadro depressivo. Muitas mulheres sentem culpa por ndo estar sentindo o que
achavam que iriam sentir, ou o que é esperado que sintam, em relagdo ao bebé, como o afeto,
e acabam sofrendo por ndo conseguir cuidar da crianca, podendo se sentir incapaz.

Artigo 8: Luca (2005) no artigo intitulado "Os efeitos da depressdo pOs-parto na

interacdo mée-bebé". Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma reviséo bibliogréfica, a
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fim de procurar e identificar as consequéncias da depressao puerperal para a relacdo entre a
mae e o0 bebé, sendo que a depressdo pos-parto pode ser desenvolvida por diversos motivos
diferentes (biopsicossociais). O autor defende, a partir dos estudos que foram levantados, que
é por meio das primeiras relacdes e interacbes com a figura materna que se dara inicio as
demais relagdes. A depressdo materna afeta ndo somente a mulher, como a crianga, 0S
familiares mais proximos e o pai.

Assim como defende Luca (2005) que é a partir das relacdes e interagcfes iniciais com
a figura de cuidado(nesse caso a mae), que se dardinicio para as demais relacdes. Bolwby
(1989) também acredita que é a partir das primeiras interacbes e vinculos, entre cuidador e
crianca, que posteriormente se tornard uma generalizacdo de expectativas da mesma, tanto no
que se refere a sua percepcdo dos outros, quanto de si proprio. A crianga vai moldando e
construindo representacdes mais complexas.

Artigo 9: Calesso (2011), no artigo intitulado "Dialogia mae-filho em contextos de
depressdo materna: revisao de literatura™, analisa estudos cientificos dos Gltimos 5 anos acerca
da depressdo materna, no ambito da interacdo mde-filho e suas consequéncias para 0
desenvolvimento da crianga. A autora notou, com base na revisdo feita, que a depressdo
materna impacta ndo somente a mae, mas o desenvolvimento global do bebé, apresentando
que as consequéncias da depressdo da mae resultam de forma negativa no desenvolvimento do
bebé, gerando problemas cognitivos, afetivos, comportamentais e sociais. Assim, a depressao
pos-parto em um dado momento do nascimento pode afetar no desenvolvimento do vinculo
afetivo entre a mée e o bebé e deve ser tratada de forma mais precoce possivel.

O autor argumenta que a depressdo pés-parto € um fator que pode interferir no
exercicio da maternagem principalmente no primeiro ano de vida do bebé. Cita consequéncias
quando a interacdo mae-bebé ndo € qualitativa, como por exemplo, o desenvolvimento da
linguagem, que se estabelece principalmente através da interacdo dialégica entre mée e o
bebé. Segundo o autor, com base nos estudos levantados, a comunicacao ainda nos primeiros
instantes de vida do bebé possui um papel fundamental para a formacgédo de vinculo entre os
dois. Sendo esse uma troca ndo apenas de informacdes que agem de forma a guiar a obtencao
da linguagem verbal da crianca, assim como a vivéncia do afeto que deve ser vivenciado
nesses momentos.

O vinculo espontaneo com a mée € imprescindivel no contexto de desenvolvimento da
interacdo. E através da comunicagdo, dos cuidados, do toque, que a mée vai permitindo ao
bebé suas primeiras expressdes. Sendo assim, segundo o artigo, a privagdo desses fatores

citados nos primeiros anos de vida da crianca podem gerar atraso ou paralisacdo do
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desenvolvimento cognitivo da crianca. Criangas que passam por negligéncias e maus tratos
podem apresentar menores habilidades sociais. Estudos mostram que a depressdo no pos-
parto, aponta algumas caracteristicas emocionais da mde e que podem ter base em fatores
psicossociais, como o contexto de vida da mulher, dificuldades com o parceiro, desamparo
familiar, e gravidez indesejada. O autor argumenta que 10 a 15% das mulheres possuem
depressdo ainda nos primeiros trés meses ap0s o parto. Os sentimentos manifestados podem
ser: sentimento de incapacidade para cuidar do bebé, dificuldades de lidar com essa nova fase
da vida, sentimento de culpa, alteragcdes no humor.

Desse modo, o que mais se destacou foi que a revisdo feita pode demonstrar que a
depressdo pos-parto além de afetar a mde impacta também no desenvolvimento global do
bebé. O estudo pode identificar que as consequéncias da depressdo da méde geram
consequéncias negativas em seu desenvolvimento, como citado acima, questdes de ordem
comportamentais, afetivas e cognitivas.

Calesso (2011) enfatizou que a depressdo pos-parto pode afetar o desenvolvimento
cognitivo da crianga, como é o caso da linguagem e privacdo de fatores como o cuidado, o
olhar, o toque, podem gerar consequéncia negativas para o desenvolvimento da crianca. Como
também defende Vygotsky, um fator importante na teoria dele € a zona de desenvolvimento
proximal, a interacdo desenvolvimento/aprendizagem estd ligada, no sentido de que os
individuos vivem em sociedade. Dessa forma, para Vygotsky o processo de desenvolvimento
se da através do convivio social, e pelo estabelecimento da socializacdo. Para ele uma crianca
pode ter toda estrutura bioldgica, funcionando bem, para que possa se desenvolver, porém, se
ela ndo estiver inserida em um ambiente com pessoas que a estimule, proporcionando assim a
aprendizagem, ndo se pode esperar que a crianga se desenvolva (como o esperado) com o
passar do tempo, pois ela ndo possui por conta propria recursos para percorrer o processo de
desenvolvimento/aprendizagem. Dessa forma pode-se concluir que o processo de
estabelecimento de aprendizagem, acontece por intermédio das experiéncias e vivéncias a que
a crianca teve acesso.

Artigo 10: Silva (2010) no artigo intitulado "Depressdo poOs-parto em puérperas:
conhecendo interacBes entre mae, filho e familia" trata-se de um estudo qualitativo,
exploratério e que teve quatro puérperas que apresentavam depressdo pds-parto e que foram
acolhidas em um centro de atengdo psicossocial no estado do Ceara. Foram feitas entrevistas e
visitas a domicilio. As caracteristicas mais citadas pelas mulheres foram choro facil,
irritabilidade, frustragdo e inseguranca quanto a vivéncia da maternidade. Um fator a ser

citado € que os familiares ndo tinham conhecimento quanto ao problema da depressao pos-
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parto. Destinado a compreender o contexto no qual as mulheres estavam inseridas, o estudo
concluiu que ao observar as mudangas emocionais mais evidentes do pos-parto foram o choro
a tristeza e a irritabilidade. As mulheres do estudo estavam sentindo-se frustradas e sofriam
por se sentir fracassadas, se considerando incompetentes para o exercicio da maternidade. A
vivéncia da gestagdo pode tanto causar na mulher uma nova visdo e dimensdo de vida
contribuindo para o seu crescimento pessoal, assim como pode também causar uma desordem
e ruptura quanto aos vinculos e papéis antes vividos por ela.

Da mesma forma Coutinho (2008), enfatiza que a gestacdo e o parto provocam uma
série de alteracdes fisicas, psicoldgicas e hormonais na vida de uma mulher, a chegada de um
filho pode ser considerado um momento feliz, porém € repleto de adaptagdes e de muito
trabalho direcionado aos cuidados com o bebé, e nesse sentido sentimentos como o de
fracasso e de incompeténcia podem surgir tendo em vista que na maioria das vezes a familia e
a sociedade desejam e esperam que a mae expresse toda a sua satisfacdo com a maternidade,
mas nem sempre isso é possivel, pois € natural e muito frequente que a mée se sinta cansada,
fragilizada, com medo, triste e insegura quanto os cuidados com o bebé.

Artigo 11: Ramos (2007) com o artigo intitulado "Depressdo puerperal e interagdo
mée-bebé: um estudo piloto”. Com o intuido de entender e assemelhar o perfil de vinculo
mée-bebé com maes que apresentavam depressao pos-parto e com maes que nao
apresentavam, isso no terceiro més posteriormente ao parto, 22 maes (sem limites de idade)
realizaram uma entrevista para verificar o contexto social ao qual pertenciam. As mulheres
que participaram do estudo pertenciam ao Servico de Puericultura do Centro Comunitario de
Saude da Vila Lobato.

As méaes responderam a escala de avaliacdo da interacdo mae-bebé, e a escala de
Edimburgo, que tem o objetivo de identificar depressdo pds-parto. Os resultados mostraram
que maes depressivas ap0s o parto tiveram um resultado geral inferior no que se refere a
escala de avaliacdo da interacdo mde-bebé, em contrapartida as maes que ndo deprimidas,
obtiveram resultados maiores na escala. AlteracBes precisas entre os dois grupos de maes
surgiram guanto a comunicacdo pds-parto, o tipo de relacdo, de vinculo afetivo. Porém néo
foram encontradas diferencas grandiosas no que se refere ao pré-natal, as expectativas criadas
sobre a crianca, isso sugere que a depressdo materna se concentrou prejudicialmente na
relacdo mae-bebé ao longo do periodo pds-parto. O autor conclui que um envolvimento de
menor qualidade da méde com filho, também pode ser compreendido através dos sintomas
vivenciados pela mulher durante o quadro depressivo, que leva em conta a tristeza, a perda de

interesse, e de confianca em si mesmo, e nos demais, e que tendem a estar ligados a conflitos
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e dificuldades sociais e conjugais, sendo estes fatores que influenciam a insatisfacdo e as
dificuldades da mée para lidar com a maternidade.

Assim como nos demais artigos exploratérios ja citados, nesse artigo pode-se concluir
com base nos resultados que a depressdo pds-parto gera impactos negativos para a relacéo
mae-bebé, além da mulher com quadro depressivo apresentar dificuldades de interagir e
cuidar do filho, sentindo-se por vezes incapaz. Assim como defende Junior (2009) a
frustracdo por ndo conseguir se adequar as expectativas do papel de mulher e de mae, deixa
um espaco para um conflito entre aquilo que é ideal e o que é realmente real, podendo gerar
sofrimento para a mulher.

Artigo 12: Teixeira (2006) no artigo intitulado "Depressdao materna e sua repercussao
na relacdo inicial mée-bebé" a autora com base em uma revisao da literatura, argumenta que
as primeiras interacbes com os cuidadores sdo a base para as outras relacdes futuras. Os
impactos da depressdo da mde podem se alongar até a vida adulta do bebé. Gerando
consequéncias negativas no desenvolvimento da crianca.

Teixeira (2006) assim como Calesso (2011), também enfatiza a importancia das
primeiras relacfes, como uma forma de base segura para relagdes futuras da crianca, pois 0s
impactos da depressdo materna podem se estender até a vida adulta do bebé.

Pode-se notar, a partir da sintese dos artigos que foram selecionados, que ha uma
unanimidade no que diz respeito aos impactos negativos da depressdo pés-parto para o
estabelecimento do vinculoafetivo méaebebe. Todos os artigos selecionados, que envolviam
estudos exploratérios ou somente revisdo da literatura foram unanimes ao argumentar com
base nos resultados das pesquisas as consequéncias negativas da depressao pds-parto, tanto
para o estabelecimento do vinculomée bebe, quanto na qualidade de vida da mulher e no
desenvolvimento global da crianca.

Tendo em vista que a maedepressiva se encontra indisponivel para o desenvolvimento
c de lacos afetivos e de apego. Foiressaltado a importancia do pai nesse momento, assim
como da familia, de forma a amparar e dar apoio para a mulher. Os artigos analisados relatam
a importancia do diagnostico e prognostico ainda durante o pré-natal, e a importancia de
estudos novos e maisdetalhados sobre os impactos da depressdo tanto para a mae, quanto para

0 bebé e toda a familia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se notar com base no referencial tedrico descrito ao longo do trabalho,
juntamente com os resultados dos artigos selecionados e analisados que a maternidade mesmo
sendo algo comum na sociedade, ainda envolve temas que geram polémicas e discussdes, até
mesmo pelo fato de existir um conflito entre modelo ideal e condigfes realmente concretas
acerca da maternidade. Na contemporaneidade diversas mudangas no que diz respeito a
mulher a familia, ao modelo tradicional de mde vem sofrendo mudancas, conforme
apresentado no decorrer do trabalho a sociedade atual vem percebendo uma maior
atuacdo feminina no Mercado de trabalho, elas tém investido na carreira, nos estudos, etc.
Pois durante longos anos a maior funcdo atribuida as mulheres era a de ser mée e dona de
casa.

Hoje pode-se notar, que muitas mulheres optam por adiar a maternidade, ou
simplesmente ndo desejam. Todas essas mudancas e papeis novos assumidos pelas mulheres
na contemporaneidade pode vir a gerar conflitos e pressdes, mesmo que elas possuam maior
liberdade de escolha, se comparado a outros tempos. Muitas mulheres vivem conflitos quando
optam pelo exércitoda maternidade, poréem, também possuem sonhos e objetivos profissionais
ou pessoais. Ou quando vivem a maternidade real e acabam se frustrando, pois, a sociedade
ainda romantiza bastante a gravidez e a maternidade, como algo sublime. Porém muitas
mulheres ao vivenciaram esse momento

A revisdo pode identificar que a depressdo materna ao longo do pds-parto pode
interferir no desenvolvimento de vinculo mée-bebé. Tendo em vista que fatores
biopsicossociais podem ser agentes que influenciam no surgimento da mesma. Todos 0s
artigos revisados, tanto os que se tratavam de revisdo da literatura, quanto aos que envolveram
pesquisa exploratdrias, puderam identificar que mées com depressdo pos-parto apresentam
diferencas de interacdo com os bebés, em relacdo a maes ndo depressivas. As maes com
depressdo nos estudos que envolviam estudos exploratorios, através de métodos como visita
domiciliar e gravacbes, obtiveram como resultados observatorios uma baixa no que se diz
respeito a comunicacdo com os filhos. Aspectos como escolaridade, e ambiente, foram
levados em conta perante os resultados. Desta forma pode-se notar que fatores sociais, afetam
de maneira significativa a relacdo mée-bebé. Assim deve- se levar em conta toda a historia de
vida da méde e os eventos antecedentes que contribuiram com o surgimento da depressao.

Deve se ressaltar a importéncia da preservacdo de saude da mulher, e um acompanhamento
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que abranja ndo somente a mulher enquanto gestante, mais toda a sua histéria. Tendo o

profissional de Psicologia um papel fundamental nesse processo.
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