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RESUMO

O presente artigo consiste em uma revisdo tedrica acerca da depressdo pds-parto,
enfatizando a relacdo méae-bebé e o vinculo que se estabelece nestes casos. S&0 importantes
novos estudos que permitam compreender a etiologia da depressdo pos-parto e aimplicacdo deste
transtorno para o desenvolvimento da crianca e, também, para a salide mental da mée.

Palavras-chave: Depresséo Pos-Parto; Maternidade; Relacdo Mae-bebé; Desenvolvimento
Infantil

INTRODUCAO

Os casos de méaes com depressdo pos-parto sdo relativamente comuns e ocorrem devido a
inmeros fatores psicossociais, subjetivos e biolégicos. Segundo Barbosa, Maus, Lima,

7

Zimerman e Lima (2003), apesar de sua considerdvel incidéncia, este transtorno €
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freglientemente ignorado. Para Coutinho e Coutinho (1999), nos ultimos anos vem ocorrendo um
renovado interesse no estudo deste transtorno devido a evidéncias, cada vez mais solidas, de sua
associagao com disturbios na capacidade cognitiva e no desenvolvimento emocional das criancas
envolvidas.

Para Bowlby (2002) é essencial para a salde mental e desenvolvimento da personalidade do
bebé a vivéncia de uma relagcdo calorosa, intima e continua com a méae. O autor denomina de
"privagdo da mée" (p.4) a situagdo na qual a crianga ndo vivencia este tipo de relagdo. Assim, o
bebé sofre privacdo quando a mde é incapaz de proporcionar-lhe os cuidados amorosos
necessarios, como acontece nas situacdes em que a mée sofre de depressao pds-parto.

De acordo com o DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2002),
0s sintomas para diagnodstico de depressdo pos-parto séo 0s mesmos utilizados para diagnostico
da depressdo maior divergindo pelo fato de que depressdo pds-parto inicia-se no quatro primeiros
dias de puerpério onde, de acordo com Barbosa et. al. (2003), € um periodo carregado de
emocdes intensas e variadas. Os sintomas da depressdo pos-parto sdo caracterizados pela
instabilidade do humor, sentimentos de tristeza, instabilidade emocional, choro, irritabilidade e
cansaco. Nesse contexto, € possivel compreender as dificuldades de se estabelecer um vinculo
afetivo favoravel ao desenvolvimento do bebé, a medida que a mée ndo se encontra disponivel
para dedicar-se ao recém nascido, privando-o do seu cuidado e interacao.

A escolha por este tema advém do desejo de compreender a relagdo mée-bebé e o vinculo
gue se estabel ece quando a mée sofre de transtorno depressivo no periodo pos-parto. Este tema é
relevante a medida que salienta a importancia dos primeiros contatos maternos para o
desenvolvimento infantil. Busca-se compreender esta relacdo quando a mée sente-se incapaz de
dar atencdo e afeto ao seu bebé.

Caracteristicas da Gestacao, Parto e Puerpério

A maternidade, segundo Pozza (2002), € um fenémeno ao qual se acrescenta uma dimensao
psicossocia ligada ao cotidiano feminino, o qual se compde da gestacdo, parto, puerpério e
criacéo.

A gestacdo € um periodo no qual acontecem mudancas significativas na vida de uma
mulher. Uma delas é deixar o papel de filha para assumir a maternidade, o que implica uma
revivéncia da infancia, na qual o desgjo de ser mée manifesta-se, por exemplo, nas brincadeiras
de bonecas (Piccinini, Ferrari e Levandowiski, 2003). Marques (2003) considera que na relacéo
mae-filho se repete de algum modo a relacdo infantil com a propria mée.

Para Brazelton e Cramer (2002), a gestacéo reflete toda a vida anterior a concepcéo, as
experiéncias com os pais, a vivencia edipica, as forcas que levaram a adaptar-se com maior ou
menor sucesso a essa Situagdo e, finalmente, a separacéo dos pais. Segundo 0s autores tudo isso
val influenciar em sua adaptacdo ao novo papel que assume. A gestacdo entdo ndo € sO um
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periodo de ensaio e expectativas, mas é um periodo onde relacionamentos sdo mentalmente
retrabal hados.

A relacdo da mde com seu filho tem inicio no periodo pré-natal, e se d, basicamente,
através das expectativas que a mée tem sobre o bebé e da interagdo que estabelece com ele ao
longo da gestacdo (Piccinini, Gomes, Moreira e Lopes 2004). As expectativas se constituem
sobre 0 bebé imaginario que cada mée constrdi, e envolvem, principalmente, o sexo do bebé, o
nome, a maneira como ele se movimenta no Utero, e as caracteristicas psicoldgicas que sdo a ele
atribuidas (Maldonado, 2002; Piccinini, Gomes, Moreira e Lopes, 2004). De acordo com estes
autores, no periodo pré-natal os pais ja constroem a nocéo de individuo do bebé, reconhecendo
comportamentos e caracteristicas temperamentais o que resulta na existéncia de uma relagdo
materno-fetal bastante intensa, com sentimentos e expectativas sobre 0 bebé.

Quanto ao parto, em um estudo realizado por Borsa e Dias (2004) onde foram entrevistadas
mées em periodo puerpera, este evento foi relatado de forma ambivalente. Entende-se que esses
sentimentos s&o normais ja que o parto corresponde ao término de uma etapa, dando inicio a um
novo periodo repleto de novas vivéncias. Com o parto quebra-se aimagem idealizada do bebé ao
mesmo tempo em que este passa a se tornar um ser independente da mée, recebendo todo carinho
e atencdo que antes era desprendido a ela. Este momento €, portanto, onde a méae ira ressignificar
a experiéncia da maternidade.

Por fim o puerpério, periodo caracterizado pelos trés primeiros meses ap6s o parto, € um
periodo propenso a crises, devido as mudancas fisicas e psicoldgicas que 0 acompanham. Neste
periodo a mulher entra num estado especial, caracterizado pela sensibilidade aumentada, cujo
objetivo é capacitar a mulher a se preocupar com seu bebé (Soifer, 1992; Maldonado 2002).
Segundo Maldonado (2002), o puerpério, assim como a gestacdo, € um periodo bastante
vulneravel a ocorréncia de crises emocionais, devido as profundas mudangas intra e interpessoais
desencadeadas pelo parto. Os primeiros dias apds 0 nascimento do bebé sdo carregados de
emocgOes intensas e variadas. As primeiras vinte e quatro horas constituem um periodo de
recuperacdo dafadiga do parto. A sensacdo de desconforto fisico devido as nauseas, as dores e ao
sangramento pos-parto é particularmente intensa, lado alado com a excitagdo pel o nascimento do
filho. Assim, compreende-se 0 quanto € complexo este momento para vida da mulher
possibilitando inimeros sentimentos ambivalentes. A labilidade emocional é o padréo mais
caracteristico da primeira semana ap0s 0 parto, ja que a euforia e a depressdo alternam-se
rapidamente, essa Ultima podendo atingir grande intensidade.

Além das vivéncias inconscientes em que predominam as fantasias de esvaziamento ou de
castracéo, ha uma grande ansiedade de caréncia materna — quando a puérpera apresenta forte
dependéncia infantil em relacdo a mée ou a0 marido — e as de autodepreciacéo, quando ndo se
sente capaz de assumir sozinha a crianga, ou até mesmo ndo compreendendo o significado do
choro do bebé e conseguir satisfazé-lo (Silva, Souza, Moreira e Genestra, 2003). Segundo 0s
mesmos autores, para poder suportar essas ansiedades inconscientes, mecanismos de defesa sdo
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colocados em movimento. A mée pode se apresentar cheia de energia, eufdrica e falante; em
contrapartida, pode manifestar transtornos do sono bem como inUmeros outros sintomas
comumente relatados.

A importancia do vinculo para o desenvolvimento global do bebé

A relacdo mée-bebé e aformagéo do vinculo e do apego foram muito estudadas por autores
da Psicandlise e da Teoria das Relagcdes Objetais. Dentre eles destacam-se Margareth Mahler,
Renné Spitz, Serge Lebovici, Donald Winnicott e John Bowlby (Borsa, 2007).

A psicandlista Margareth Mahler destacou a importancia fornecida as relacdes de objetos
precoces, ou sgja, ao vinculo com a mée, as angustias de separacdo e aos processos de lutos nas
etapas evolutivas. A autora ainda destaca o papel da fantasia de simbiose e do processo de
individualizag&o, ilustrando a importancia dos movimentos de aproximacéo e distanciamento
entre a mée e seu bebé (Mahler, 1993; 1982; Mondardo e Vaenting, 1998). Fahas no
desenvolvimento da crianga (com ocorre, por exemplo, no autismo) podem ter sido provocadas
por alguns fatores, tais como defeitos inatos, incapacidade do ego para neutralizar as pulsdes
agressivas no estabelecimento do vinculo com a mée; defeitos na relacdo mae-filho, traumas,
instabilidade emocional com a mée ou a auto-imagem do individuo (Lebovici, 1987; Mahler,
1993; 1982).

Do mesmo modo, Spitz (2000) aponta a importancia dos sentimentos da mée em relacéo ao
seu filho. Para esse autor, na maternidade todas as mulheres se tornam meigas, amorosas e
dedicadas. O amor e afeicdo pelo filho o tornam um objeto de continuo interesse para a mée,
além de oferecer uma gama sempre renovada, rica e variada, todo um mundo de experiéncias
vitais. O autor ainda afirma que a atitude emociona e afetiva da méae servira para orientar os
afetos do bebé e conferir qualidade de vida ao mesmo.

Para Lebovici (1987), a interacdo da mé com o seu bebé é compreendida como um
processo de intensa comunicacdo da diade. Neste processo a mée emite mensagens enguanto que
0 bebé, por sua vez, responde a mée como a gjuda de seus préprios meios. A interacdo mae-bebé
aparece assim como o prot6tipo de todas as formas ulteriores de troca.

Segundo Donald Winnicott (1998; 2001), é sb na presenca de uma méae suficientemente boa
gue a crianca pode iniciar o0 processo de desenvolvimento pessoal e real. Essa mée é flexivel o
suficiente para poder acompanhar o filho em suas necessidades, as quais oscilam e evoluem no
percurso para a maturidade e autonomia. Assim, tanto a mée quanto o ambiente devem ser
suficientemente bons para que haja no bebé uma formagdo emocional saudavel. Winnicott (2000)
sdlienta que a mée pode vir a falhar em satisfazer as exigéncias instintivas, mas pode ser
perfeitamente bem sucedida em jamais deixar que 0 bebé se sinta desamparado, provendo as suas
necessi dades egoicas até o momento em gue €ele ja possua introjetada uma mée que apdia 0 ego e
gue tenha idade suficiente para manter introjecdo apesar das falhas do ambiente a esse
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respeito. O bebé bem cuidado rapidamente estabelece-se como pessoa ao passo que o bebé que
recebe apoio egoico inadequado ou patologico tende a apresentar padroes de comportamento
caracterizados por inquietude, estranhamento, apatia, inibi¢éo e complacéncia.

Por fim, de acordo com Bowlby ndo s6 a mae, mas também o pai é importante para
fornecer uma base segura a partir da qual a crianca possa explorar o mundo de forma que se sinta
amparada tanto fisicamente como emocionalmente. Estudos realizados pelo autor apontam que
criangas as quals tiveram um apego seguro com suas méaes, no futuro, tendem a se tornar
individuos cooperativos, sociaveis e autoconfiantes. No entanto, as criancas que ndo estabelecem
uma boa relacéo de apego, tendem a tornar-se emociona mente prejudicadas (Wendland, 2001;
Bowlby, 1989; Mondardo e Valentina, 1998).

A Depressdo Pos-Parto: etiologia e car acteristicas

Uma gestante ou puérpera que sofre de depressdo pos-parto, segundo o DSM-1V (2002),
possui atitudes maternas quanto ao bebé altamente varidveis. Sentimentos de desinteresse, medo
de ficar a s6s com o bebé ou um excesso de intrusdo maternal (que inibe o descanso adequado da
crianca), sdo caracteristicas deste transtorno. De acordo com o0 DSM-1V (2002), a depresséo pos-
parto é caracterizada, principalmente, por humor deprimido, acentuada falta de interesse ou
prazer por certas atividades, insdnia ou hipersonia, fadiga, agitacdo ou retardo psicomotor,
sentimento de inutilidade ou culpa excessiva, ideagdo suicida, etc. Estas caracteristicas
comumente surgem nas quatro primeiras semanas apés o parto. Ja, segundo o CID-10 (1993), os
transtornos mentais associados a0 puerpério podem ocorrer ao longo das seis semanas apds 0
parto’.

Quanto a etiologia da depressdo pos-parto, verifica-se que os autores que se dedicam a
estudar este transtorno, mantém opinides semel hantes. Segundo Barbosa et. al. (2003), a origem
da depressdo poOs-parto permanece incerta havendo poucas evidéncias para referendar os
fundamentos biol6gicos, mas as caracteristicas pessoais e 0s fatores psicossociais estressantes
parecem ser relevantes para o desenvolvimento desta patologia. A histéria psiquiétrica também é
freqlentemente relatada como fator de risco para a depressdo pos-parto. Uma vez que este
transtorno se manifesta, o risco de recorréncia deste quadro em gestacoes futuras é elevado.

Em estudo realizado por Moraes, Pinheiro, Silva, Horta, Souza e Faria (2006), néo foi
encontrada associacdo entre a depressao no pds-parto e as variaveis demograficas e obstétricas.
Por outro lado, a preferéncia pelo sexo da crianga e ter pensado em interromper a gravidez
mostraram associagdo com a doenca. Parece que a rejeicdo a maternidade entendida por cogitar
em ndo ter o filho é um fator que aumenta a chance para depresséo no pés-parto. O estudo

! E importante distinguir a depressio pés-parto e a tristeza que ocorre comumente apds o parto. Esta ltima afeta até
70% das mulheres nos 10 dias apds o parto, é transitdria e ndo prejudica o funcionamento (CID-10, 1993).
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conclui que as precarias condicdes socioecondémicas da puérpera e a ndo aceitagdo da gravidez
s80 os fatores que mais influenciam o aparecimento de depressdo no puerpério.

De acordo com Daher (1999) alguns estudos apontam sobre os fatores que contribuem para
a ocorréncia de sintomas depressivos: 0 grande numero de experiéncias vitais negativas durante
esse periodo; baixo apoio emocional durante a gravidez; soliddo; menoridade; ser solteira; menor
nivel educacional; menor nivel socioeconémico.

Um outro fator possivel para a ocorréncia da depressdo pos-parto esta diretamente
relacionado aos aspectos psicossociais. O ideal da maternidade imposto culturalmente pode ser
prejudicia a medida que impde o amor incondicional materno como uma condicdo inerente a
constituicaéo do feminino (Badinter, 1985; Azevedo e Arrais, 2006).

Coutinho e Coutinho (1999) apontam basicamente como fatores de risco a gravidez
indesgjada, a primiparidade, as complicacfes obstétricas, a auséncia de aleitamento materno, o
baixo nivel socio-econdmico, a auséncia de suporte da familia e amigos, além de historia
patol 6gica pregressa e familiar de transtornos de humor. Os autores, no entanto, salientam que
existem estudos discordantes que enfatizam os aspectos biol égicos como principais responsaveis
pela depressdo pos-parto.

Barbosa (2003) ressalta que a duragdo da depressdo pos-parto € similar a da depressdo
surgida em outros periodos; 0s episodios apresentam remissdo espontanea dentro de dois a seis
meses. Observa-se que 0s sintomas depressivos residuais podem ser encontrados por mais de um
ano apos o parto.

Para Daher (1999), € interessante observar a existéncia de uma imprecisdo sobre a
prevaléncia da depressdo em puérperas, aém de uma discordancia quanto ao aparecimento da
sintomatologia depressiva. A autora aponta uma dificuldade conceitual em relacdo a depressio
nos periodos gestacionais e pds-gestacionais, ndo existe um intervalo exato de tempo que
indique o surgimento da sintomatologia depressiva, podendo variar de duas semanas a trés
meses, 0 que é metodol ogicamente complicado de se avaliar.

Apesar de possivels discordancias, os diversos autores concordam que 0s Sintomas
depressivos freglientemente se seguem a um estressor psicossocial, como € o caso da gestagéo e
do préprio parto. Outro aspecto consensual entre os autores que discutem a depressao pos-parto
esta relacionado as dificuldades no estabel ecimento do vinculo entre a mée e o bebé.

Para Maldonado (2002), a depressdo pos-parto tende a ser mais intensa quando ha uma
guebra muito grande de expectativa em relacéo ao bebé, a si propria como mée e ao tipo de vida
gue se estabelece com a presenca do filho. O desaparecimento da imagem idealizada vem muitas
vezes acompanhado de desapontamento, desdnimo, a sensagao do 'ndo era isso que eu esperava
e aimpressdo de ser incapaz de enfrentar a nova situacéo. De acordo com a autora, na depressao
gue se prolonga pelos primeiros meses apds-parto € comum persistir a sensacdo de decepcéo
consigo mesma, desiluséo e fracasso. A prostragéo e a incapacidade de assumir a fungdo materna

Juliane Callegaro Borsa; Cristiane Friederich Fell; Rafaele Medeiros Panidgua 6



www.psicologia.com.pt PSICOlOGIA

Documento produzido em 26-11-2007 .COM.PT
PSICOLOGOS

apresenta aspectos regressivos, de identificac&o com o proprio bebé. A mé&e também solicita para
si, os cuidados e atencéo, mobilizando preocupacdo nos familiares.

Logo apds o parto, a mae tem um trabalho psiquico a realizar, pois requer, a0 mesmo
tempo, a colocacdo em jogo de uma acentuada dose de libido narcisica e de libido de objeto.
Com isso existe um conflito entre esses dois tipos de investimento: de um lado seu corpo esta
dolorido e por outro lado, ela se sente chamada a doar seus cuidados a um bebé que esta com
fome, deve ser limpo, e em definitivo |he faz conhecer sua necessidades vitais. Estes cuidados
requerem uma méae emociona mente disponivel, o que nem sempre ocorre. E aqui que Winnicott
descreve seu odio inicial da mée com seu filho, o que nos levaria a pensar num possivel preditor
a0 transtorno da depressao pos-parto (Lebovici, 1987).

Sobretudo esses sintomas sdo confundidos com as reagBes comuns, apresentadas pelas
puérperas em funcdo do parto. Segundo Daher (1999), a gestacdo e o puerpério acabam por
favorecer na mulher alguns comportamentos muito semelhantes aos comportamentos
depressivos, relatados pelo DSM-IV  (2002), sendo dificil o preciso diagnostico de
sintomatologia depressiva na gravidez ou puerpério, em virtude da sobreposicdo dos
comportamentos patol 6gicos aos comportamentos normais do puerpério. Também, foi possivel
compreender que o periodo que engloba o aparecimento dos sintomas depressivos no pos-parto
ainda gera uma série de discussdes entre os autores que se dedicam ainvestigar essa patologia.

Por fim, compreende-se que existe certa dificuldade de se diagnosticar a depressio pos-
parto ja que seus sintomas pouco diferem de outros episodios depressivos. A caracteristica
principal desta é certa rejeicdo do bebé, sentindo-se aterrorizada e ameacada por ele (Silva,
Souza, Moreira e Genestra, 2003).

A relacdo mée-bebé em casos de depressdo pos-parto

Conforme mencionado anteriormente, com 0 nascimento do bebé a mée € colocada
perante a crianca real, 0 que vai provocar uma reorganizacdo desta relacdo com o bebé
imaginario, cuja representacdo a méae deixa de investir progressivamente para investir agora no
bebé real (Marques, 2003).

Segundo Madonado (2002), se agravidez pode ser considerada como um periodo de maior
vulnerabilidade, o parto pode também ser encarado como um momento critico que marca o
inicio de uma série de mudancas significativas e envolve diversos niveis de simbolizagcdo. A
autora ressalta outro aspecto importante: para a méae a realidade do feto in utero ndo é a mesma
realidade do bebé recém-nascido e para muitas mulheres € dificil fazer a transicao;
especialmente as que apresentam forte dependéncia em relagdo a sua propria mée. As mulheres
podem facilmente gostar do filho enquanto ainda esta dentro delas e amar a imagem idealizada
do bebé, mas ndo a realidade do recém-nascido. Para Soifer (1992), no momento em que a
crianca adquire vida propria, diferente da vida intra-uterina, incorpora-se como nova integrante a
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familiaja existente, isto &, vai transtornar o equilibrio familiar, que ja havia passado por algumas
oscilacfes durante a gravidez. "Desse modo, chegamos a incognita maxima do parto: a crianca,
essa conhecida tdo desconhecida, que por fim podera ser vista e tocada." (p.52).

A sindrome depressiva do pos-parto tem uma provavel ligacdo com o contexto afetivo e a
experiéncia do parto faz parte da construgcdo do vinculo mée-bebé Algumas mulheres
mencionam que podem sentir certo prazer no parto, mas todas falam da dor. Toda a experiéncia
dolorosa confronta com a realidade de seu corpo de uma maneirainevitavel e no parto amulher é
confrontada com uma nova realidade: do seu corpo, do corpo do bebé e da relacéo dolorosa que
os une. O bebé ap6s o nascimento é um objeto subjetivo aos olhos de sua mée, mas também um
objeto real, desconhecido e ainda estranho. Para a méae investir libidinalmente no seu bebéreal, a
méae refaz o trabalho mental do bebé que “cria’ e acha o objeto (Lebovici, 1987, p.123).

O pos-parto € marcado pelos primeiros contatos fora do Utero, onde a mée precisa estar
apta a compreender o seu bebé e assim atender suas necessidades bésicas. E um periodo dificil
onde a mae necessita renunciar a seus proprios interesses em favor dos interesses do bebé.
Apesar disso, a mée precisa estar saudavel o suficiente para se deixar levar por esse estado
devotado dos primeiros tempos, tanto quanto afrouxa-lo, gradualmente, & medida que seu filho
cresce e conquista um espago maior para o exercicio de suas potencialidades (Granato, 2002).

Para Barbosa (2003), os primeiros contatos da mée com seu bebé podem evocar grandes
ansiedades. SO posteriormente € que esta relacdo se tornar4 mais organizada e controlada,
possibilitando uma melhor interacdo entre ambos. Assim, € no periodo puerperal que a relacdo
entre mée e filho acaba encontrando dificul dades para ser estabel ecida.

Segundo Coutinho e Coutinho (1999), varios estudos prospectivos concluiram que um
prognostico adverso do desenvolvimento infantil ocorre no contexto da depressdo pos-parto.
Nesta situacéo observam-se transtornos na comunicacdo entre a mée e seu filho, que se iniciam
janos primeiros dias ou semanas do puerpério. Para os autores, ha solidas e recentes evidéncias
da relacdo de causa e efeito entre a depressdo puerperal e o desenvolvimento emociona e
cognitivo adverso da crianca. Para Schwengber (2002), a depressdo materna pode estar associada
a uma relacéo mée-bebé menos adequada e a manifestages mais negativas das mées sobre a
experiéncia da maternidade.

De acordo com Spitz (2000), estudos realizados com mées depressivas e seus filhos
comprovaram gue essas maes apresentavam mudancas de humor acentuadas e intermitentes em
relacdo aos seus filhos que podem variar da extrema hostilidade, com rejeicdo, até a extrema
compensagao dessa hostilidade, na forma de uma supersolicitude ao bebé.

De acordo com Frizzo e Piccinini (2005) a literatura tem sido consistente em caracterizar
gue méaes deprimidas tendem a ser menos responsivas a seu bebé do que mées ndo deprimidas.
Segundo 0s mesmos autores, a depressdo materna afeta ndo sd a mae, mas também o bebé e até
mesmo o proprio pai, tendo em vista a influéncia deste quadro no contexto familiar. A extensao
do impacto da depressdo materna para o bebé vai depende de varios fatores como a idade da
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crianga, o temperamento infantil, a cronicidade do episodio depressivo materno e do préprio
estilo interativo da mée deprimida, apatico ou intrusivo.

CONSIDERACOESFINAIS

A interacdo da diade méae-bebé é fundamental na comunicacdo entre ambos e no decorrer
do desenvolvimento global da crianca. Esta interacdo se da, sobretudo, pelo olhar, pelafaa, pelo
toque. A partir do momento em que nasce, o bebé ird comunicar-se com 0 mundo através da mae.
Esta sera uma mediadora na relacdo de interacdo que o bebé ir4 estabelecer com o meio, no
desenvolvimento da sua comunicacdo com o mundo externo (Lebovici, 1987, p.87).

Para que os bebés se convertam em adultos saudaveis e independentes, é necessario que lhe
sgja dado um bom principio, o qual estd assegurado na natureza, pela existéncia de um vinculo
saudavel entre a mée e o0 seu bebé. De acordo com Winnicott (1988), 0 amor é 0 nome desse
vinculo (p.55). Em casos de depressdo pds-parto e outros transtornos emocionais comuns neste
periodo, este vinculo nem sempre acontece de forma satisfatoria e as dificuldades encontradas
pela mde para atender a demanda do seu bebé podem interferir negativamente no
desenvolvimento do mesmo.

Muitos aspectos relacionados a depressdo péds-parto ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos. O que se sabe, contudo, € que novos estudos sobre este tema sdo importantes,
considerando a relevancia de conhecer a etiologia e caracteristicas da depressdo pds-parto bem
como suas implicagdes para o desenvolvimento da crianca.

E grande a importancia de atengio especifica aos casos de transtornos emocionais na
maternidade nas diferentes etapas do desenvolvimento, tanto do ponto de vista das necessidades
infantis como maternas, destacando-se as manifestactes de dificuldades no relacionamento entre
mée e filho. N&o significa que todas as situactes refletirdo dificuldades severas, mas é preciso
reconhecer o esforgo psicolégico de mulheres que tiveram dificuldades iniciais de vinculo,
permitindo o0 acesso as vivéncias depressivasiniciais (Alt e Benetti, no prelo).
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