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RESUMO: A depressao poés-parto (DPP) é
um transtorno significativo que afeta uma
em cada sete mulheres apds o nascimento
de um filho. Este artigo explora a DPP,
examinando seus impactos na relacéo mae-
filho, diferenciando entre as interagcbes com
o filho real e as expectativas sobre o filho
imaginario. Além disso, analisa os critérios
diagnosticos do DSM-5 para DPP. A
metodologia inclui uma reviséo da literatura
atual, com foco em estudos clinicos e
diagnodsticos. Os resultados indicam que
a DPP pode prejudicar significativamente
a vinculacdo mae-filho, tanto no contexto
real quanto no imaginario. Conclui-se que
a identificacdo e intervengdo precoces
sd0 cruciais para mitigar esses efeitos
e promover uma melhor salde mental
materna e desenvolvimento infantil.
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POSTPARTUM DEPRESSION: A
DISEASE THAT STEAL MOMENTS
BETWEEN MOTHER AND CHILD

ABSTRACT: Postpartum depression (PPD)
is a significant disorder that affects one in
seven women after the birth of a child. This
article explores PPD, examining its impacton
the mother-child relationship, differentiating
between interactions with the real child and
expectations about the imagined child. In
addition, it analyzes the DSM-5 diagnostic
criteria for PPD. The methodology includes
a review of the current literature, focusing
on clinical and diagnostic studies. The
results indicate that PPD can significantly
damage the mother-child bond, both in the
real and imaginary contexts. It is concluded
that early identification and intervention are
crucial to mitigate these effects and promote
better maternal mental health and child
development.

KEYWORDS: Postpartum Depression,
Dsm-5, Mother-Child, Real Child, Imaginary
Child.
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INTRODUCAO

A depresséao poés-parto (DPP) é uma condicao clinica prevalente e séria que afeta
uma parcela significativa das mulheres ap6s o nascimento de um filho. Estudos indicam
que até 15% das novas méaes podem experimentar DPP, com variagcdes dependendo do
contexto socioeconémico e cultural (Gavin et al., 2005).

Caracterizada por sentimentos intensos de tristeza, ansiedade e exaustao, a DPP
pode se manifestar nas semanas e meses subsequentes ao parto, com picos de incidéncia
geralmente ocorrendo entre a quarta e oitava semana pds-parto (O’Hara & Swain, 1996).

A importancia de compreender a DPP ¢ sublinhada por suas graves implicacoes
tanto para a saude mental da mée quanto para o desenvolvimento emocional e psicologico
do filho.

Sintomas como irritabilidade, perda de interesse em atividades diarias, dificuldades
em dormir ou comer e, em casos graves, pensamentos suicidas, ndo apenas afetam a
capacidade da méae de cuidar de si mesma e do recém-nascido, mas também podem
interferir na formagéo de um vinculo saudavel entre mée e filho (Beck, 1998).

A DPP néao deve ser confundida com o “baby blues,” uma condicdo mais leve e
temporaria que muitas mulheres experimentam logo ap6s o parto e que geralmente se
resolve sem intervengcdo médica significativa. Ao contrario, a DPP persiste e pode se
intensificar, exigindo tratamento profissional.

A falta de tratamento adequado pode resultar em consequéncias duradouras, como
problemas emocionais e de comportamento no filho e um aumento no risco de recorréncia
de depressdo na mae (Murray & Cooper, 1997).

OBJETIVO DO ESTUDO:

Este artigo tem como objetivo explorar os impactos da DPP na relacdo méae-filho,
destacando as diferencas entre as interagcdes com o filho real e as expectativas sobre o
filho imaginéario. Além disso, sera analisado o papel do DSM-5 na definicdo e diagnéstico
da DPP, com uma énfase em como as diretrizes atualizadas podem influenciar tanto a
identificacdo precoce quanto as estratégias de intervencgéo.

ESTRUTURA DO ARTIGO:

O artigo esté organizado da seguinte forma: a primeira secéo revisa a literatura sobre
a DPP, incluindo sua definicdo, caracteristicas e fatores de risco. Esta revisédo fornecera
uma base teérica solida para entender a complexidade da DPP e suas manifestacoes.

A segunda secdo aborda os conceitos de filho real e imaginario e como a DPP
os afeta, explorando a dicotomia entre as interagdes fisicas e as proje¢cdes emocionais e
psicologicas da mae.
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Aterceira se¢ao detalha os critérios diagnosticos do DSM-5 para a DPP, comparando
com as edi¢cdes anteriores do manual para ilustrar a evolugdo no entendimento e
classificacao do transtorno.

A metodologia utilizada no estudo é entdo explicada, com foco em uma revisédo
bibliografica abrangente e andlise qualitativa dos dados coletados. Em seguida, os
resultados sdo apresentados e discutidos, proporcionando uma andlise critica e integrativa
das informacdes obtidas.

Finalmente, o artigo conclui com um resumo dos achados, implica¢des clinicas
e sugestdes para futuras pesquisas e praticas clinicas, enfatizando a necessidade de
intervencdes mais eficazes e acessiveis para as mulheres afetadas pela DPP.

DEPRESSAO POS-PARTO: DEFINICAO E CARACTERISTICAS

A depressao poés-parto (DPP) € um transtorno mental sério que afeta um numero
significativo de mulheres apds o parto. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
a DPP é definida como “um episddio depressivo grave que ocorre dentro das primeiras
semanas ou meses apoés o parto” (OMS, 2018).

Seus sintomas incluem humor deprimido, perda de interesse ou prazer em atividades
diarias, alteragbes no apetite e no sono, fadiga extrema, sentimento de culpa ou inutilidade,
e pensamentos recorrentes de morte ou suicidio (APA, 2013). E crucial diferenciar a DPP
do “baby blues”, que é uma condicédo mais leve e temporaria, caracterizada por mudancas
de humor e episodios de choro que geralmente desaparecem dentro de duas semanas
apoés o parto sem necessidade de tratamento significativo.

A DPP pode se manifestar em varias formas de intensidade e duragéo, variando de
episodios leves a severos que podem necessitar de intervengdo médica imediata.

Acondi¢éo nédo so afeta a saude mental da mae, mas também pode ter consequéncias
negativas para o recém-nascido, incluindo dificuldades na formacgéo de vinculos afetivos e
problemas no desenvolvimento cognitivo e emocional.

FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para a DPP séo variados e podem ser divididos em categorias
biologicas, psicolégicas e sociais. Do ponto de vista biologico, as alteragbes hormonais
significativas que ocorrem durante e apds a gravidez sao um fator importante.

A queda abrupta nos niveis de estrogénio e progesterona apdés o parto pode
desencadear sintomas depressivos. Além disso, fatores genéticos podem predispor
algumas mulheres a desenvolverem DPP.

Do ponto de vista psicoldgico, um historico pessoal ou familiar de depressao ou

outros transtornos mentais aumenta significativamente o risco de DPP.
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Experiéncias de vida estressantes, como problemas no relacionamento conjugal,
complicagdes na gravidez ou parto, e a propria transicao para a maternidade, também séao
contribuintes potenciais. Beck (2001) enfatiza que “a DPP € um fendbmeno complexo que
envolve fatores biolégicos, psicolgicos e sociais” (p. 46).

Fatores sociais também desempenham um papel crucial. A falta de suporte social,
seja da familia, amigos ou da comunidade, pode exacerbar os sintomas da DPP. Mulheres
que se sentem isoladas ou sobrecarregadas pelas novas responsabilidades maternas sao
particularmente vulneraveis.

A pressao social e cultural para serem “boas méaes” pode intensificar sentimentos de
inadequacao e culpa.

IMPACTOS NA RELAGAO MAE-FILHO

A depressao pés-parto pode ter impactos profundos e duradouros na relagéo entre
mae e filho. ADPP pode prejudicar a capacidade da méae de responder de maneira adequada
as necessidades emocionais e fisicas do bebé, o que é essencial para a formagéo de um
vinculo seguro.

Estudos indicam que “criangas de maes com DPP tém maior risco de problemas
emocionais e comportamentais” (Field, 2010, p. 112).

Esse impacto na dindmica mae-filho pode manifestar-se de varias maneiras.
Méaes com DPP podem ser menos responsivas e mais irritaveis, o que pode levar a
interagcbes menos positivas com o bebé. Isso pode afetar o desenvolvimento emocional
do bebé, resultando em maior risco de ansiedade, dificuldades de atencao e problemas de
comportamento a medida que crescem.

Além disso, a DPP pode interferir na amamentagéo, no estabelecimento de rotinas
de sono e na capacidade geral da méae de fornecer cuidados consistentes e nutritivos.

Intervengbes precoces e suporte adequado podem ajudar a mitigar esses efeitos.
Programas de apoio social, aconselhamento psicolégico e, em alguns casos, medicacéo,
podem ser eficazes em ajudar maes a superar a DPP e estabelecer um vinculo saudavel
com seus filhos.

FILHO REAL E IMAGINARIO

O conceito de filho real refere-se as interagdes fisicas e praticas com a criancga,
enquanto o filho imaginario envolve as expectativas e projecées da méae sobre seu filho.
Winnicott (1960) descreve como “a mae cria uma imagem do bebé antes do nascimento,
cheia de expectativas e esperangas” (p. 85).
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INFLUENCIA DA DPP

A DPP pode distorcer a percep¢do da mae sobre o filho real, aumentando o fosso
entre as expectativas (filho imaginario) e a realidade. Kendall-Tackett (2005) observa que
“a falta de suporte social e as expectativas irreais sobre a maternidade podem exacerbar
os sintomas de DPP” (p. 89).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO DSM-5, HISTORICO E RELEVANCIA DO DSM

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) é uma ferramenta
fundamental na préatica psiquiatrica e psicologica, utilizada para o diagndstico e classificacéo
de transtornos mentais.

Desde a sua primeira edicdo em 1952, o DSM tem evoluido substancialmente,
incorporando novas pesquisas e entendimentos sobre a saiude mental.

Cada revisao do DSM reflete avangos na psiquiatria, oferecendo descricdes mais
precisas e critérios diagnosticos aprimorados que ajudam os profissionais de salude a
identificarem e tratar diversos transtornos.

A inclusédo de novos transtornos e a atualizacdo dos critérios diagnoésticos séo

baseadas em extensas revisdes literarias e contribuicbes de especialistas em satde mental.

CRITERIOS PARA DPP

O DSM-5, publicado pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) em 2013,
define a depresséo pos-parto (DPP) como um episodio depressivo maior com inicio no
periodo perinatal, que inclui tanto a gravidez quanto as primeiras semanas ap0s o parto.

Os critérios diagndsticos para DPP no DSM-5 sao baseados nos sintomas do
transtorno depressivo maior, mas com a especificagdo de que o inicio € durante a gravidez
ou nas primeiras quatro semanas pos-parto.

Os sintomas incluem:

L Humor deprimido na maior
parte do dia, quase todos os dias.

. - Marcada diminuicdo do inte-
resse ou prazer em todas ou quase todas as atividades.

L Perda ou ganho significativo
de peso sem estar em dieta, ou alteracdo no apetite.

.- Ins6nia ou hipersonia quase
todos os dias.

. - Agitac@o ou retardo psicomo-
tor.
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. . Fadiga ou perda de energia.

L Sentimentos de inutilidade ou
culpa excessiva ou inadequada.

L Capacidade diminuida de
pensar ou concentrar se, ou indecisao.

LI Pensamentos recorrentes de
morte, ideacdo suicida sem um plano especifico ou uma tentativa de suicidio
(APA, 2013, p. 123).

Esses critérios ajudam a diferenciar a DPP de outros transtornos de humor e a
garantir que as mées recebam o tratamento adequado para suas necessidades especificas.

A identificacao precoce e o tratamento sdo cruciais para mitigar os efeitos adversos
sobre a mé&e e o filho.

MUDANCAS AO LONGO DAS EDICOES

Comparando com edi¢bes anteriores, o DSM5 apresenta uma definicdo mais
abrangente e inclusiva da DPP. Nas edicbes anteriores do DSM, como o DSMIV, a DPP
era considerada como uma especificacédo do transtorno depressivo maior, mas com menos
énfase no periodo perinatal.

No DSM5, ha um reconhecimento explicito da importancia do contexto perinatal, o
que reflete uma compreenséao mais profunda dos diversos fatores bioldgicos, psicologicos
e sociais que contribuem para a DPP.

Uma das mudancgas significativas do DSMIV para o DSM5 é a énfase no inicio do
episoédio depressivo, que agora inclui o periodo da gravidez, além das primeiras semanas
apos o parto.

Esta mudanca reflete o reconhecimento de que a depressao pode se desenvolver
em qualquer momento durante o periodo perinatal e ndo apenas ap6s o nascimento.

Além disso, a definicdo atualizada considera um espectro mais amplo de sintomas,
permitindo um diagnodstico mais preciso e abrangente que pode melhorar as intervencgoes
e os resultados de tratamento.

No DSM5, ha também uma maior énfase na avaliagdo do impacto funcional dos
sintomas, reconhecendo que a DPP pode afetar severamente a capacidade de uma mulher
de cuidar de si mesma e de seu bebé.

Esta evolugdo no diagnostico reflete um entendimento mais holistico e inclusivo
da DPP, reconhecendo suas varias manifestacdes e a necessidade de abordagens de
tratamento individualizadas.
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METODOLOGIA, DESENHO DO ESTUDO

Este estudo foi conduzido como uma reviséo bibliografica, uma metodologia que
permite uma compreenséao abrangente e critica da literatura existente sobre a depresséo
po6s-parto (DPP).

A revisao bibliografica € adequada para sintetizar informac6es de multiplas fontes,
proporcionando uma visdo holistica sobre o tema e identificando lacunas e areas para
futuras pesquisas.

A abordagem adotada é qualitativa, focando na analise descritiva e explicativa das
informacdes encontradas.

Este método permite uma exploracdo detalhada dos aspectos tedricos e empiricos
da DPP, considerando tanto os critérios diagnosticos estabelecidos no DSM-5 quanto os
impactos da DPP na relagdo mée-filho.

COLETA E ANALISE DE DADOS

Os dados para esta revisdo foram coletados de fontes secundarias, abrangendo
uma ampla gama de materiais académicos e profissionais.

As fontes incluem livros especializados em psiquiatria e psicologia, artigos cientificos
publicados em revistas revisadas por pares, dissertacdes e teses académicas, bem como
documentos oficiais e diretrizes de saude mental de organiza¢des reconhecidas, como a
Organizagédo Mundial da Saude (OMS) e a Associacao Americana de Psiquiatria (APA).

A coleta de dados seguiu uma abordagem sisteméatica para garantir a abrangéncia
e relevancia das informagoes.

As bases de dados eletronicas, como PubMed, PsycINFO, Scopus e Google
Scholar, foram utilizadas para identificar estudos relevantes.

Os critérios de inclusé@o para a sele¢éo dos estudos foram baseados na relevancia
para o tema da DPP, data de publicacdo (preferencialmente nos Gltimos 20 anos para
garantir atualidade), e a qualidade metodol6gica dos estudos.

A andlise de dados foi conduzida com base em critérios tematicos e categoricos.

Primeiramente, os estudos foram categorizados de acordo com temas principais,
como definicao e caracteristicas da DPP, fatores de risco, impacto na relagdo mae-filho, e
critérios diagnésticos do DSM-5.

Em seguida, a analise qualitativa envolveu a identificacdo de padrées, similaridades
e divergéncias nos achados dos diferentes estudos.

Este processo permitiu uma sintese integrativa das informacbes, destacando
insights relevantes e identificando areas de consenso e controvérsia na literatura.

Para assegurar a preciséo e a objetividade, a analise foi realizada por meio de uma
abordagem iterativa, onde os dados foram revisados e reavaliados continuamente para

refinar a compreenséo dos temas emergentes.
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As descobertas foram entdo organizadas de maneira a proporcionar uma narrativa
coesa e logica, alinhada aos objetivos do estudo e a estrutura proposta no artigo.

Essa metodologia robusta e sistematica garante que as conclusdes do estudo sejam
bem fundamentadas e que oferecam contribui¢cdes significativas para o entendimento e a
gestao da depresséo pos-parto.

RESULTADOS E DISCUSSAO, APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados da revisao bibliogréafica indicam de forma consistente que a depressao
pos-parto (DPP) tem um impacto significativo na vinculagdo entre méae e filho, afetando tanto
as interacdes no contexto real quanto as expectativas e projecdes sobre o filho imaginario.

Diversos estudos analisados revelam que a DPP compromete a capacidade da mae
de responder de maneira sensivel e adequada as necessidades do bebé, o que é essencial
para a formagéo de um vinculo seguro e saudavel.

A pesquisa também mostra que maes com DPP muitas vezes tém dificuldade em
estabelecer uma conexao emocional com o bebé, levando a interagdes menos positivas e,
em alguns casos, a sentimento de rejeicdo ou ambivaléncia em relagéo ao filho.

Os efeitos negativos da DPP na relagdo méae-filho sdo evidentes ndo apenas no
comportamento imediato da mae, mas também nas percepgdes e expectativas que ela
forma sobre o filho.

Estas expectativas sdo muitas vezes distorcidas pela depresséo, resultando em uma
visdo negativa ou irreal do bebé, o que pode prejudicar ainda mais a dinamica da relagéo.

DISCUSSAO

A andlise dos resultados confirma que a intervencéo precoce é crucial para mitigar
os efeitos adversos da DPP na relagdo mae-filho.

Intervencbes psicologicas e sociais, como terapia cognitivo-comportamental,
grupos de apoio e programas de visitas domiciliares, demonstraram eficacia na redugéo
dos sintomas de DPP e na melhoria das intera¢cdes mae-bebé.

Beck (2001) enfatiza que “a identificacdo precoce e o tratamento adequado da DPP
sé@o fundamentais para prevenir consequéncias negativas de longo prazo para a mée e o
bebé” (p. 52).

Além disso, os achados destacam a necessidade de suporte social robusto para
mées em risco de DPP.

Estudos mostram que a presenca de uma rede de apoio confidvel — composta por
familiares, amigos e profissionais de saude — pode atuar como um fator protetor, ajudando
a mée a lidar melhor com os estressores pés-parto.

Ciéncias Humanas, pensamento critico e transformagéo social 2 Capitulo 10

107



A falta de suporte social é frequentemente associada a um aumento no risco e na
severidade da DPP, sublinhando a importancia de estratégias comunitarias e politicas
publicas que promovam redes de apoio para novas maes.

Outro ponto importante emergente da revisdo € a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no tratamento da DPP.

Profissionais de saude mental, obstetras, pediatras e assistentes sociais devem
trabalhar em conjunto para fornecer um cuidado holistico e continuo.

Aintegracéo de servicos pode garantir que as maes recebam ndo apenas tratamento
psicolégico, mas também suporte pratico e educacional sobre cuidados com o bebé, o que
pode aliviar parte da ansiedade e do estresse associados a maternidade.

A comparacao dos critérios diagnésticos do DSM-5 com edicbes anteriores também
revela uma evolugéo positiva na compreenséo da DPP.

O DSM-5 inclui uma definicdo mais inclusiva e precisa da DPP, reconhecendo a
necessidade de avaliar o contexto perinatal como um periodo critico para o desenvolvimento
de transtornos depressivos.

Essa atualizagéo reflete um avanco significativo na psiquiatria, promovendo
diagnosticos mais precoces e intervengdes mais eficazes.

Em resumo, a revisdo bibliografica sugere que a DPP é uma condi¢do que exige
atencédo imediata e integrada.

Intervencgdes precoces, suporte social robusto e uma abordagem multidisciplinar séo
elementos essenciais para mitigar os efeitos da DPP, promover a salde mental materna e
garantir um desenvolvimento saudavel para o bebé.

A implementacao dessas estratégias pode melhorar significativamente a qualidade
de vida das mées e seus filhos, prevenindo consequéncias negativas a longo prazo.

CONCLUSAO

A depresséao poés-parto (DPP) é um transtorno complexo que afeta profundamente
a relagao entre mée e filho, influenciando tanto as interagOes reais quanto as expectativas
imaginéarias da mae.

A revisdo da literatura revelou que a DPP compromete a capacidade da mae de
responder adequadamente as necessidades do bebé, prejudicando a formacao de um
vinculo saudavel.

A identificacdo precoce da DPP e a intervencdo rapida séo fundamentais para
mitigar seus efeitos negativos, melhorando a saude mental materna e favorecendo o

desenvolvimento infantil.
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IMPLICACOES CLINICAS E FUTURAS PESQUISAS

Os achados deste estudo destacam a importancia de estratégias de suporte social
robustas e intervengdes terapéuticas especificas para maes com DPP.

As intervengdes psicossociais, como a terapia cognitivo-comportamental e grupos
de apoio, mostraram ser eficazes na redugédo dos sintomas de DPP e na promogéo de
interagcbes mae-filho mais positivas.

E crucial que profissionais de salde mental, obstetras, pediatras e assistentes
sociais trabalhem juntos para oferecer um cuidado integrado e continuo.

Futuras pesquisas devem focar em desenvolver e avaliar intervencdes mais eficazes
e personalizadas para maes com DPP.

Estudos adicionais sdo necessarios para entender melhor os fatores de risco
individuais e contextuais que contribuem para a DPP, e como intervencdes especificas
podem ser adaptadas para atender as necessidades diversas das maes em diferentes
contextos.

Além disso, a implementacéo de politicas publicas que promovam redes de apoio
comunitario e a educacgao sobre a DPP pode desempenhar um papel vital na prevencgéo e
tratamento deste transtorno.

Em conclusdo, a DPP é uma condicdo séria que requer atencdo imediata e
coordenada. A implementagéo de estratégias de suporte social e intervengdes terapéuticas
especificas pode melhorar significativamente a saide mental das méaes e o desenvolvimento
saudavel de seus filhos.

A continuidade das pesquisas e a aplicagcdo pratica dos achados sdo essenciais
para enfrentar os desafios apresentados pela DPP e promover um bem-estar maior para
as familias afetadas.
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