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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que apresentamos o eBook "PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 3", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam
entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a satide feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satde da mulher.

Questoes como saude reprodutiva, prevengcdo de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutricdo, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdao tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar habitos saudédveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da saude que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A depressdo pos-parto (DPP) ¢ uma condicdo prevalente que pode comprometer
significativamente o vinculo mae-bebé e o desenvolvimento emocional infantil. Este capitulo
apresenta uma revisdo sistematica da literatura, com base em estudos recentes, sobre os
impactos da DPP na responsividade materna e na formacdo de vinculos afetivos seguros,
especialmente em contextos de vulnerabilidade intensificados pela pandemia de COVID-19.
Foram analisadas evidéncias sobre os prejuizos associados a DPP, bem como intervengdes
psicossociais voltadas a Aten¢do Primaria a Satde (APS), incluindo programas em grupo e
conduzidos por pares. Os achados reforcam a necessidade de integrar o cuidado em saude
mental materna as praticas da APS, com foco na promog¢do de vinculos positivos € no
fortalecimento da resiliéncia materno-infantil, como estratégia de prevencdo e promog¢ao do
desenvolvimento infantil saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo pos-parto; Vinculo mae-filho; Desenvolvimento infantil;
Saude mental; Atencdo primaria a saude.




ABSTRACT

Postpartum depression (PPD) is a prevalent condition that significantly affects the mother-
infant bond and the child’s emotional development. This chapter presents a systematic literature
review of recent studies on the effects of PPD on maternal responsiveness and the formation of
secure attachments, particularly within vulnerable contexts exacerbated by the COVID-19
pandemic. The review includes evidence on emotional and behavioral impairments in children
of mothers with PPD, as well as psychosocial interventions within Primary Health Care (PHC),
such as group-based and peer-led programs. Findings emphasize the importance of integrating
maternal mental health into PHC practices, promoting positive mother-infant interactions, and
strengthening maternal and child resilience as key strategies for prevention and emotional
development.

KEYWORDS: Postpartum depression; Mother-child relations; Child development; Mental
health; Primary health care.

1. INTRODUCAO

A depressdo pos-parto (DPP) ¢ uma condicao prevalente que afeta entre 10% e 20% das
mulheres apds o nascimento de um filho, com impactos significativos na saide mental materna,
no desenvolvimento infantil e na qualidade do vinculo mae-bebé (Slomian et al., 2019).
Diversos estudos apontam que a presenca de sintomas depressivos no periodo pds-natal pode
comprometer a responsividade emocional da mae, a sensibilidade parental e a capacidade de
formar um vinculo afetivo seguro com o bebé (Moehler et al., 2006; Nunes et al., 2022). Esses
fatores, por sua vez, estdo associados a prejuizos no desenvolvimento socioemocional da
crianca, incluindo dificuldades de regulagdo emocional, maior risco de problemas

comportamentais e transtornos afetivos na infancia (Niccols et al., 2008; Hughes et al., 2023).

Durante a pandemia de COVID-19, fatores como o isolamento social, o medo da
contaminagao e a sobrecarga de cuidados intensificaram os riscos para a saude mental materna,
agravando os sintomas de DPP e afetando ainda mais o processo de vinculagdo entre mae e
bebé (Nunes et al., 2022). Diante desse cenario, torna-se urgente compreender 0os mecanismos
que influenciam a qualidade desse vinculo, bem como identificar estratégias eficazes de
interven¢do que promovam a saide emocional das maes e favorecam um desenvolvimento

saudavel para seus filhos.

Estudos recentes tém explorado abordagens psicossociais inovadoras, incluindo
intervengdes em grupo e programas conduzidos por pares, como formas acessiveis e
culturalmente sensiveis de apoio as maes com depressdo pds-parto (Sawyer et al., 2022;

Rahman et al., 2019). Essas intervencdes visam nao apenas a redug¢ao dos sintomas depressivos,




mas também o fortalecimento da resiliéncia materna e a promogao de interagdes positivas no

contexto da diade mae-bebé.

Diante da relevancia clinica e social do tema, este artigo tem como objetivo revisar a
literatura atual sobre os efeitos da depressao pos-parto no vinculo mae-bebé, suas implicacdes
no desenvolvimento infantil e as estratégias de intervencdo psicossocial voltadas a atencao
primaria a satde (APS). A partir da andlise de estudos contemporaneos, busca-se identificar
evidéncias sobre os mecanismos de risco e protecao envolvidos e refletir sobre as possibilidades

de cuidado integral a satide mental materna no periodo pos-natal.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura, elaborada conforme as
diretrizes do modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). O objetivo foi identificar e analisar evidéncias cientificas recentes sobre a relagao
entre depressdo pos-parto, vinculo mae-bebé e o desenvolvimento emocional infantil, bem

como estratégias de intervencgado psicossocial.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os
seguintes descritores controlados (MeSH e DeCS): “postpartum depression”, “mother-child

29 <¢ %% <¢

relations”, “infant development”, “primary health care”, “mental health” e “bonding”.

Os termos foram combinados por meio de operadores booleanos (AND e OR), com o
intuito de abranger a maior variedade de artigos pertinentes. O recorte temporal incluiu apenas
artigos publicados nos ultimos 10 anos (2015-2024), com acesso gratuito ao texto completo e

que estivessem disponiveis em inglés, portugués ou espanhol.

A triagem inicial resultou em 20 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos, foram
excluidos os estudos que nao atendiam aos critérios de inclusdo previamente definidos:
relevancia direta ao tema (presenca explicita de andlise do vinculo mae-bebé e/ou
desenvolvimento infantil relacionado a DPP); tipo de estudo (ensaios clinicos, coortes, estudos
longitudinais ou de intervencao); acesso gratuito ao texto completo e publicagdo nos ultimos

cinco anos.




Ap6s a aplicacdo dos critérios de exclusdo, 5 artigos foram selecionados para leitura
completa e analise qualitativa. O processo de sele¢c@o foi conduzido de forma independente por

dois revisores, e eventuais divergéncias foram resolvidas por consenso.

Os dados extraidos de cada estudo incluiram: autor, ano, pais, desenho metodologico,
populacdo avaliada, instrumentos utilizados para avaliacdo da DPP e do vinculo mae-bebé,
principais resultados relacionados ao desenvolvimento emocional infantil e descricdo das

intervengoes (quando aplicavel).

3. RESULTADOS

Todos os estudos incluidos indicaram que a presenga de sintomas de DPP nas maes esta
associada a prejuizos na qualidade do vinculo afetivo com seus bebés. Em especial, o estudo de
Nunes et al. (2022) revelou que a pandemia de COVID-19 intensificou fatores de estresse e
contribuiu para o aumento de casos de DPP, o que refletiu em escores mais elevados no

Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ), indicando vinculos mais frageis e distantes.

Estudos longitudinais demonstraram que bebés de maes com sintomas depressivos no
periodo pos-natal apresentaram maiores riscos de comportamentos de retraimento, dificuldades
de autorregulagdo emocional e maiores escores de problemas internalizantes aos 12 meses de
idade. A pesquisa de Moe et al. (2016) destacou o papel do comportamento de retraimento
precoce do bebé como indicador de risco, reforgando a importancia do monitoramento conjunto

dos sinais infantis e do estado emocional materno.

Dois estudos se concentraram na identificacao de mecanismos de resili€ncia em criangas
expostas a DPP. Savage-McGlynn et al. (2015) encontraram que interagdes positivas precoces,
especialmente aquelas que envolvem engajamento materno com brincadeiras, leitura e afeto,
estiveram associadas a melhores resultados emocionais aos 11 anos, mesmo entre filhos de

maes com DPP.

Além disso, duas intervencdes psicossociais apresentaram resultados promissores na
promocao do vinculo e na redug¢do dos sintomas de DPP. O programa “Together in Mind”,
avaliado por Irvine et al. (2021), mostrou melhoras significativas na saidde mental materna e na
responsividade ao bebé, com efeitos positivos sobre o desenvolvimento social-emocional
infantil . Da mesma forma, a interven¢ao comunitéria liderada por pares em contexto de baixa

renda, estudada por Maselko et al. (2020), demonstrou potencial na reducdo da transmissao




intergeracional de sofrimento psiquico, embora com limitagdes na adesdo e na fidelidade ao

longo do tempo.

Autores Pais Objetivo Tipo de Populacio/A | Instrumento | Principais
(Ano) Estudo mostra s Achados
Nunes et al. | Brasil Avaliar a | Estudo 127  diades | EPDS, PBQ | Alta
(2022) relagdo entre | transversal mae-bebé prevaléncia
DPP e (maternidade de DPP e
vinculo mae- publica de vinculo
bebé durante SP) prejudicado;
a pandemia gestagdo ndo
de COVID- planejada
19 também
associada a
pior vinculo
Moe et al. | Noruega Investigar a | Longitudinal | 302  diades | EPDS, Depressao
(2016) relagdo entre (prematuros | ADBB, materna
sintomas e a termo) ASQ-SE precoce
maternos de preditora de
depressdo ¢ maior  risco
desenvolvim socioemocio
ento nal aos 12
socioemocio meses
nal infantil
Savage- Reino Unido | Identificar Longitudinal | 1.009 EPDS, SDQ | Criangas
McGlynn et fatores de | (coorte criangas resilientes
al. (2015) resiliéncia ALSPAC) expostas  a apresentaram
em criangas DPP maior
expostas  a comunicagao
DPP ndo verbal e
maes com
sentimentos
positivos
sobre o
cuidado
Irvine et al. | Australia Avaliar um | Ensaio de | 84 maes com | DASS-21, Melhora
(2021) programa intervengao transtornos MPAS, significativa
colaborativo | (pré-p6s) mentais KPCS no humor
de saude moderados a materno,




mental graves e seus vinculo e
perinatal e bebés confianca
vinculo mae- parental apos
bebé 6 semanas de
intervengdo
Maselko et | Paquistio Avaliar Ensaio 570 maes | PHQ-9, SDQ | Redugdo de
al. (2020) intervencao clinico com DPP / sintomas
psicossocial | randomizado | 584 sem DPP depressivos e
liderada por (coorte melhora em
pares  para Bachpan) interagdes
DPP e mae-filho;
desenvolvim eficacia
ento infantil limitada por
adesdo
parcial
4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao sistematica reforgam a estreita relacdo entre os sintomas de
depressdo pos-parto (DPP) e o prejuizo no vinculo mae-bebé, com implicagdes diretas no
desenvolvimento emocional da crianca. Tais efeitos sao observaveis desde os primeiros meses
de vida e podem se estender at¢ a adolescéncia, conforme demonstrado por estudos

longitudinais incluidos nesta analise.

A presenca de DPP interfere na responsividade materna, reduz a sensibilidade as
necessidades do bebé e compromete a formagao de um apego seguro. Isso corrobora achados
prévios que identificam o vinculo afetivo precoce como fator central para o desenvolvimento
neuroemocional infantil. O estudo de Nunes et al. (2022), realizado durante a pandemia de
COVID-19, destaca como contextos de vulnerabilidade — como isolamento social e
instabilidade socioecondmica — podem intensificar sintomas depressivos e, por consequéncia,

prejudicar o vinculo mae-bebé.

No entanto, os resultados também apontam caminhos promissores de intervengao.
Estratégias psicossociais voltadas para maes em sofrimento psiquico, quando bem
implementadas, mostraram-se eficazes tanto na reducdo dos sintomas depressivos quanto na
promocdo de interagdes materno-infantis positivas. O programa “Together in Mind”, por

exemplo, evidenciou que a abordagem colaborativa e multidisciplinar pode fortalecer a




confianga parental e o vinculo afetivo, mesmo em contextos de moderada a severa gravidade

de DPP.

Outro aspecto relevante € o papel da resiliéncia infantil diante de adversidades precoces.
Conforme destacado por Savage-McGlynn et al. (2015), o afeto materno, a percepgao positiva
da maternidade e a comunicagdo ndo verbal da crianga sdo fatores protetivos importantes, que
podem mitigar os efeitos da DPP a longo prazo. Essa perspectiva aponta para a necessidade de
acoOes preventivas e educativas durante a puericultura, com foco na promocao da satde mental

e no fortalecimento do vinculo desde os primeiros dias de vida.

Apesar do potencial das intervengdes, desafios persistem. A intervengdo liderada por
pares em contexto comunitario, estudada por Maselko et al. (2020), indicou limita¢des na
adesdo das participantes e na manutencao da qualidade da intervengao ao longo do tempo. Isso
evidencia a importancia de estratégias estruturadas de formagao, supervisao e apoio continuo

aos profissionais e voluntarios envolvidos.

No contexto brasileiro, o fortalecimento do cuidado em satide mental materna encontra
respaldo em diversas politicas ptblicas que reconhecem a importancia do periodo perinatal. A
Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Mulher (PNAISM), por exemplo, ja prevé a
aten¢do a saude mental como parte do cuidado integral & mulher. Além disso, a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) e a Rede Cegonha instituem diretrizes para a atuagdo intersetorial e a
articulacdo entre os niveis de atencao, incluindo a¢des especificas para gestantes e puérperas.
No entanto, embora essas politicas estabelegam marcos importantes, sua efetivacdo ainda
enfrenta obstaculos, como a escassez de profissionais capacitados, a fragmentacdo entre os
servigos ¢ a auséncia de fluxos bem definidos para o manejo de casos de DPP na Atengao

Priméria a Saude (APS).

Nesse sentido, os achados desta revisdo reiteram a necessidade de tornar efetiva a
articulacdo entre os dispositivos da APS, como as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), com os servigos especializados em saude
mental. Estratégias como a inser¢do de protocolos clinicos para rastreio da DPP, a
implementagao de grupos de apoio para maes em sofrimento psiquico e a ampliagdo das acdes
de promocdao de vinculo afetivo no pré-natal e puericultura devem ser fortalecidas. A
capacitagdo continuada de equipes multiprofissionais — com énfase no acolhimento, escuta e

vinculo — e o apoio matricial entre saude mental e satide da mulher sdo caminhos viaveis para




promover um cuidado mais humanizado, integral e sensivel as necessidades emocionais da

diade mae-bebé no sistema publico de saude.

Dessa forma, os resultados desta revisao reforcam a urgéncia de integrar a saude mental
materna ao cuidado de rotina na Ateng¢do Primaria a Saude (APS). Equipes multiprofissionais
devem ser capacitadas para identificar precocemente sinais de DPP, realizar escuta qualificada
e oferecer suporte adequado, inclusive com encaminhamentos a servigos especializados quando
necessario. Investimentos em politicas ptiblicas que ampliem o acesso a cuidados psicossociais,
valorizem o vinculo afetivo precoce e reconhecam a centralidade do cuidado parental sdo

fundamentais para romper o ciclo intergeracional da vulnerabilidade emocional.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo pos-parto representa um fator de risco significativo para o vinculo mae-
bebé e para o desenvolvimento emocional infantil, com impactos que podem se estender para
além da primeira infincia. A literatura recente refor¢a que a qualidade da interacdo materna no
periodo pos-natal ¢ determinante para a formacgao de vinculos seguros e para o amadurecimento

emocional da crianca.

Os estudos analisados também revelaram que intervengdes psicossociais, especialmente
aquelas baseadas na promoc¢do do vinculo e no apoio parental, podem mitigar os efeitos
negativos da DPP, contribuindo para o fortalecimento da resiliéncia materna e infantil.
Abordagens colaborativas, que envolvem diferentes profissionais e estratégias comunitarias,
mostraram-se eficazes na melhora da satide mental materna e no estimulo a praticas parentais

positivas.

Entretanto, ainda sdo necessarios esforgos para ampliar o acesso a essas intervengoes,
garantir sua continuidade e adapta-las as realidades da Aten¢do Priméaria a Satde (APS),
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social. A capacitacdo de profissionais da
saude, a detecg@o precoce dos sintomas depressivos e o fortalecimento das redes de apoio sdo

acOes fundamentais para a promog¢ao da saude mental perinatal.




Nesse contexto, € essencial reconhecer que, embora o Brasil possua diretrizes nacionais
que contemplam a satde mental perinatal — como a Rede Cegonha, a Politica Nacional de
Satide Mental e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher —, ainda existe um
descompasso entre a formulacdo dessas politicas e sua aplicagdo pratica nos territorios. A
auséncia de rotinas institucionais especificas para o rastreamento e manejo da depressdo pos-
parto nas Unidades Basicas de Saude, aliada a caréncia de suporte emocional estruturado
durante o ciclo gravidico-puerperal, limita o alcance das ag¢des propostas. Portanto, para que as
intervengdes psicossociais identificadas nesta revisdo sejam efetivas em larga escala, ¢
imprescindivel que sejam incorporadas de forma sistemdtica ao cotidiano da Aten¢do Primaria
a Saade, com investimentos em formacgdo de equipes, fortalecimento das redes de cuidado e

integracdo entre os servigos de saude mental e saude da mulher.

Por fim, destaca-se a importancia de valorizar o cuidado emocional na primeira infancia
como eixo central das politicas publicas de saude, reconhecendo que investir na saude mental
materna e no vinculo afetivo desde os primeiros dias de vida ¢ uma estratégia potente de

prevenc¢ao em saude e promogao do desenvolvimento integral da crianca.
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