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RESUMO

Introdugdo: Transtornos de Humor sdo aqueles descritos como uma ou mais alteracées do humor ou do afeto, incluindo os episédios
depressivos categorizados por suas manifestacées sintomaticas ou fatores desencadeantes. Entre os episddios depressivos, destaca-se a
Depresséo Pds-parto (DPP), que ocorre em periodo puerpério, definida por um ou mais episddios depressivos apds o nascimento de um filho,
em que os sintomas se iniciam, geralmente, entre a quarta e a oitava semana apds a concep¢ao, acentuando-se nos seis primeiros meses,
0 que constitui um risco para a satide da mée e da crianca, uma vez que ocorre em um periodo de vulnerabilidade para ambos. Objetivo:
Investigar na literatura cientifica possiveis intervencdes psicoterapicas da Depressao Pés-parto e sua eficacia. Metodologia: Trata-se de uma
reviso bibliogrdfica sobre as possiveis intervencbes psicoterdpicas na Depressao Pds-parto e sua eficacia. As informacdes prestadas foram
coletadas em quatro artigos disponibilizados na base de dados Google Académico. Resultado e discussdo: Notou-se o carater estressor do
periodo gestacional e puerpério para a mulher, singularmente quanto ao campo financeiro, que se mostrou como principal preocupacao e
que, somado aos demais fatores, torna-se ponto desencadeante ou agravante dos sintomas depressivos. Consideragdes finais: Conclui-se
que hd coacdo social inerente a maternidade, suprimindo o comportamento e a manifestacao das vontades da mulher, que, por vezes, vé-se
forcada a abandonar, quase que de forma enfética, sua carreira e seus interesses.

Palavras-chave: Depressao. Depressdo pds-parto. Psicologia.

ABSTRACT

Introduction: Mood disorders are those described by one or more mood or affect alterations, including depressive episodes categorized by
their symptomatic manifestations or triggering factors. Among the depressive episodes, Postpartum Depression (PPD) stands out. It occurs
during the puerperium, defined by one or more depressive episodes afterthe birth of a child, in which the symptoms usually begin between the
fourth and eighth week after conception, and are accentuated during the first six months, constituting a health risk for mother and child, since
itoccurs during a period of vulnerability for both. Objective: To investigate in the scientific literature possible psychotherapeutic interventions
for Postpartum Depression and their effectiveness. Methodology: This is a literature review on possible psychotherapeutic interventions in
Postpartum Depression and their effectiveness. The information provided was collected from four articles available in the Google Academic
database. Results and discussion: The stressful nature of the gestational and puerperal period for women was noted, especially regarding
the financial field, which proved to be the main concern and which, added to the other factors, becomes a triggering or aggravating point of
depressive symptoms. Final considerations: We conclude that there is social coercion inherent to maternity, suppressing the behavior and
the manifestation of the woman's wills, who sometimes is forced to abandon her career and interests.

Keywords: Depression. Postpartum depression. Psychology.
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INTRODUCAO

Transtornos de Humor sdo aqueles descritos por uma ou mais alteragdes do
humor ou do afeto, estando inclusos os episddios depressivos categorizados por suas
manifestacdes sintomaticas ou fatores desencadeantes. Esses sdo caracterizados, mais
comumente, por reducdo de energia e da atividade, alteragdo na aptiddo de sentir
prazer, diminuicdo do humor e concentragdo diminuida, podendo ser acompanhados
por sentimento de culpa, rebaixamento da autoestima e problemas de sono’. Barlow,
Young, Beck e Weinberger apontam que:

Os pacientes deprimidos tém, tipicamente, uma visdo negativa de si préprios, de seu ambiente
e do futuro. Eles se consideram como sem valor, inadequados, indesejaveis e deficientes.
Os pacientes deprimidos veem o ambiente como esmagador, apresentando obstaculos
insuperaveis que ndo podem ser dominados e resultando continuamente em fracassos ou
perdas. Além disso, eles consideram o futuro como desesperangoso; eles acreditam que seus
préprios esforcos serdo insuficientes para mudar o curso insatisfatério de sua vida. Essa visdo
negativa do futuro leva, frequentemente, ideacdes suicidas e tentativas reais2.

Incluida nesse transtorno, presencia-se em mulheres em periodo puerpério a
Depressédo Pés-parto (DPP), definida como um ou mais episddios depressivos apds o
nascimento de um filho, que se distingue por um aglomerado de sintomas que se iniciam,
na maioria das vezes, entre a quarta e a oitava semana apds o parto, acentuando-se nos
seis primeiros meses. A DPP, assim como qualquer episédio depressivo, pode acontecer
em mulheres de todas as idades. Os sintomas variam em intensidade e no modo em
que se manifestam, uma vez que dependem de varios aspectos da vida puérpera, como
personalidade, condi¢bes de relacionamento, situacdo financeira, histéria de vida e até
nas mudancgas bioquimicas que acontecem apds o parto. Devido a esses fatores, pode
se tornar um risco para a saude da mae e da crianca, uma vez que ocorre em um periodo
vulneravel para ambos?3.

Menor nivel socioecondmico e baixa escolaridade sdo as causas que mais se
associam com a Depressdo Pds-Parto e, em meio aos elementos psicossociais que
possuem maior relacdo, ocorrem o histérico de doenca psiquiatrica, o suporte social
reduzido, a depressdo pré-natal, baixa autoestima, tristeza pds-parto, ansiedade pré-
natal, gravidez ndo desejada, stress na vida, tentativa de aborto, transtorno disférico pré-
menstrual e emocdes negativas acerca da crianga®.

Os fatores de protecdo para a Depressdo Pds-parto estdo associados aos meios
especificos que reduzem a consequéncia do risco, pois sdo requisitos referentes as
acdes que conseguem colaborar a fim de uma melhor solugédo a certos eventos de riscos,
possuindo uma percepgado da interatividade dos fatores e da repercussao formada pela
experiéncia estressora ou protetora conhecida pela pessoa®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) trabalha com a familia, em associacdo com a
populacdo, buscando casos em que se pode intervir precocemente, dando destaque
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a promocdo e prevencdo da saude. Defende por alcance e simplificacdo de acesso,
seguimento de atuacdes da saude, trabalho em equipes multiprofissionais. Sendo assim,
possui capacidade para desempenho superior em casos como os TMC, do que a atencgao
basica habitual®.

Assim, os fatores de protecdo da DPP sdo ocorréncias ja estabelecidas ou agdes
preventivas que atuam como assisténcia a distirbios emocionais no periodo da gravidez
e do puerpério’. Hd uma progressiva observacao, nos ultimos 20 anos, de que a gestagao
acarreta varios transtornos de humor, para algumas mulheres, como a depresséo. Esse
fato contraria uma crenca popular de que a gestagdo é uma fase de deleite. Estudiosos
também certificam que os transtornos de humor no tempo da gestacdo conduzem as
mulheres ao perigo de apresentarem Depressdao Pds-Parto. Em consequéncia disso,
existiu uma mudanca na literatura, de um foco nos indicios e cuidados da DPP para
o foco no cuidado da ansiedade ou depressdo durante a gestacdo, evitando assim o
agravamento dos sintomas durante o puerpério. Varias pesquisas, nos ultimos anos,
planejam a prevencdo da DPP, englobando mulheres em que se constataram sujeitas a
DPP estando ou ndo apresentando sintomas durante a gestacao®.

Cerca de 25% a 35% das mulheres dispdem de sintomas depressivos durante a
gravidez e até 20% das mulheres apresentam depressao®. indices de sintomas depressivos
chegam a ser mais altos durante o terceiro trimestre apds o parto'. Estudos também
apontam que ha um aumento dos sintomas durante o segundo trimestre de gestacdo™'.

Diante de tal questao, o presente estudo tem como objetivo geral, através de uma
pesquisa bibliogréafica, investigar sobre as possiveis intervencdes para prevencdo da
Depressao Pds-Parto, no campo da Psicologia.

METODOS

A fim de concluir as disciplinas de “Integralidade, Psicologia e Sociedade IlI” e
“Métodos e Técnicas de Pesquisa e Trabalhos Cientificos na Psicologia”, foram investigadas,
através de uma pesquisa bibliografica, as possiveis intervencdes para prevencdo da
Depressao Pds-Parto dentro do campo da psicologia e sua eficacia. Para realizagdo deste
estudo, optou-se por uma pesquisa fundamental de objetivo exploratério com andlise
qualitativa dos dados produzidos. Destaca-se a relevancia académica deste trabalho,
tendo em vista sua possibilidade de acimulo de conhecimento para embasamento de
futuras pesquisas de finalidade aplicada.

Paraproducdodosdados,foirealizadaumabusca pelas palavras-chave “prevencao”,
"depressdo pods-parto” e “psicologia” na base de dados Google Académico. Para que
fossem incluidos, os artigos deveriam ser nacionais, publicados entre os anos de 2014
e 2017, e versar sobre o trabalho da Psicologia nos cuidados da DPP. Com base nos
critérios estabelecidos, foram selecionados para a discussdo quatro artigos, sendo um
publicado no ano de 2014, um em 2015 e dois publicados em 2016. Tratando-se de duas
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revisdes, uma pesquisa qualitativa e uma pesquisa quali-quantitativa.

RESULTADOS

Os periédicos de publicagdo foram: Perspectivas em Psicologia (Uberlandia);
Revista Psicologia: Teoria e Prética (Brasilia); Revista Saude e Sociedade (Sdo Paulo);
Revista Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar (Belo Horizonte). A seguir, foram
descritos os estudos encontrados, descrevendo os autores, localidade (em caso de
intervencgao), instrumentos utilizados na pesquisa e resultados encontrados na mesma.

A producdo de Macedo, Ferreira, Ribeiro, Silva e Silva' foi realizada através de uma
analise da producédo cientifica sobre psicologia hospitalar e puerpério pela base de dados
Bireme (Biblioteca Virtual em Saude) desde 1967 até a atualidade. Foram encontrados
artigos a partir de 1984 até 2014, revelando que, até a década de 90, o tema ndo havia
sido muito explorado, porém, nos ultimos cinco anos anteriores a pesquisa, o puerpério
tornou-se um tema investigado pela psicologia. Contudo, o estudo apresentou que ha
limitagSes na tematica estudada, pois, ao ser comparado com as areas de enfermagem e
medicina, estas se mostraram mais a frente na linha de pesquisa.

Na producdo de Greinet e Milani', foi utilizado como instrumento um roteiro de
entrevista, contendo perguntas sobre os aspectos emocionais da mae ao descobrir a
gravidez e o discurso feito acerca das mudancas provocadas pelo periodo de gestacao,
como autoimagem, aspectos psicolégicos e condicdo financeira. Os resultados foram
divididos em quatro categorias: sentimento de despreparo e de incapacidade ante
a maternidade, idealizacdo da maternidade, preocupacdo com a vida profissional
e preocupacdo com a situacdo financeira. A Ultima foi considerada uma das mais
preocupantes para as maes, por conta da baixa renda familiar e gastos com a maternidade,
aumentando a vulnerabilidade para a depresséo pds-parto.

Sobre o programa pré-natal psicolégico (PNP), foram encontrados dois artigos
dentro dos critérios escolhidos. O primeiro apresenta uma pesquisa produzida por
Arrais e Araljo em Brasilia, com o objetivo de relatar o programa citado. Foi realizada
uma descricdo detalhada acerca das sessdes do PNP (descritas em sete encontros),
apresentando a atuacdo da psicologia dentro da equipe multifuncional oferecida a
gestante.

O primeiro encontro teve como objetivo a sociabilidade em grupo, para se
sentirem pertences aquele ambiente. Como instrumentos, foram utilizadas uma dinédmica
de integragdo e a mostra de um filme. Para o segundo encontro, foram utilizados textos e
videos, colchonetes e data show, procurando nesse mesmo encontro firmar a participacdo
das integrantes no programa. Os encontros seguintes se sucederam em torno das
questdes do senso comum sobre a maternidade, o envolvimento das avds na gravidez,
a busca das maes pela identificacdo dos sintomas da depressdo, a obtencdo demais
informacdes sobre o assunto, o reforcamento dos cuidados para se ter com o bebé (como
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orientagbes sobre a amamentacao), esclarecimentos sobre a sexualidade apds o parto e,
como conclusao, a realizagdo de uma autoavaliacdo feita por cada gestante, podendo a
mesma contar suas experiéncias vividas ali e a influéncia do programa.

Atravésdarealizagdo do PNP, notou-se que o suporte socioemocional,informacional
e instrucional contribuiu para o bem-estar das participantes, favorecendo os resultados
de sintomas de ansiedade e depressdo nas mesmas.

A pesquisa de Arrais, Mourdo e Fragalle® teve como objetivo verificar o potencial
de prevencdo do programa PNP para a depressdo pds-parto em Brasilia-DF. Para isso,
foram avaliados os seguintes critérios: os fatores de risco e protecdo para um grupo de
gestantes que participaram da intervencao através PNP e os mesmos fatores para um
grupo que nao participou do programa. Com isso, seriam comparados os resultados em
fatores de risco e protecéo e a existéncia da depressao pds-parto nos grupos, procurando
saber também por quais experiéncias o grupo que recebeu intervencao teria a dizer
sobre a influéncia do programa no periodo puerpério.

Foi utilizada a pesquisa-acdo em dez gravidas de 23 a 33 anos, que estivessem
entre a 127 e 36 semana de gestacdo, de um servico obstétrico de um hospital privado.
Para coleta de dados, utilizaram-se como instrumento fichas do perfil gestacional e
puerperal, um questionario elaborado pelos pesquisadores, sessdes do PNP, Inventario
Beck de Depressao (BDI), Escala de Depressao Pds-Natal de Edimburgo ou Escala COX e
Instrumento de Completamento de Frases (CF). Foram encontrados os seguintes fatores
de risco: ser primipara; rede de apoio social e familiar empobrecida; relacionamento
conjugal insatisfatério; idealizacdo da maternidade; ser mae solteira; gravidez nao
plane—jada; gravidez ndo desejada; depressdo gestacional; relagdo conflituosa com
a mae; condi¢bes socioeconémicas desfavoraveis; falta de apoio do pai do bebé;
transtornos de humor, parto trauméatico e prematurindade. Os fatores de protecéo foram:
ser multipara; gravidez planejada; gravidez desejada; suporte familiar; relacionamento
conjugal satisfa—tério; apoio emocional do pai do bebé; bom relacio-namento com
a mae; parto satisfatério e situacdo socioecondmica favoravel. Em relagdo ao nivel de
depressao gestacional e puerperal, soube-se que,

dentro do grupo—-intervencdo apenas uma das colaboradoras ndo apresentou sintomas de
depressdo, de acordo com o Inventario Beck de Depressdo (BDI) as outras quatro tiveram
escore acima de 10; sendo duas com nivel moderado-severo de depressdo na ges—tacao.
Enquanto no grupo-controle, apenas duas colaboradoras tiveram escore na Beck maior que
10, sendo uma no nivel moderado-severo e outra no nivel leve-moderado; porém na maioria
delas ndo se evidenciaram sintomas de depressdo gestacional.

Observou-se que, no puerpério, “ocor-reu o inverso, nenhuma das gestantes
acompanha-das no grupo-intervencéo, que participaram do PNP desenvolveu depressao
apos o parto, enquanto duas das puérperas do grupo-controle, que nao particimparam
do PNP, evidenciaram DPP”. Acredita-se também que a DPP possa estar relacionada a
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quebra da fantasia da mae em relacdo a gravidez, podendo se sentir inadequada para
criar a crianga, pois a ideia de maternidade é de que, por ser mulher, ela “nasceu para ser

n

mae”.

DISCUSSAO

A principio, os dados revelaram que a pressao acerca da gravidez é voltada quase
que completamente para a mae, a qual tem que se preocupar com diversos fatores
(o financeiro foi o mais citado), o que acaba por se tornar um reforco aos sintomas
depressivos'®, como afirma Moraes (2016). Isso pode ocorrer devido a carga exigida as
maes, ja que, nos estudos apresentados, elas sdo sempre as mais afetadas, pois abdicam
de sua carreira profissional e de seus interesses por conta da gravidez.

A revisdo também apontou para o fato de o menor nivel socioecondmico e a baixa
escolaridade se apresentarem como os fatores mais associados a Depressao Pds-Parto.
Em meio aos elementos psicossociais que possuem maior relagdo, ocorrem o histérico de
doenca psiquidtrica, o suporte social reduzido, a depressao pré-natal, baixa autoestima,
tristeza pds-parto, ansiedade pré-natal, gravidez ndo desejada, stress na vida, tentativa
de aborto e transtorno disférico pré-menstrual e emoc¢des negativas acerca da crianga™.

Percebe-se que varios fatores, como a idealizagdo da maternidade e a ideia de que
toda mulher nasceu para ser mae, sdo definidos pela sociedade, podendo fazer com que
a gestante internalize tais questdes, influenciando assim na sua saide psiquica.

Através das prevencdes, como o pré-natal psicoldgico, é perceptivel que, com a
interacdo com outras maes e o amparo que elas recebem ao participar do programa, ha
uma melhora significativa dos sintomas.

CONCLUSAO

Conclui-se, com base na literatura em que se baseou esta pesquisa, que, para
lidar com esse problema, seria necesséaria uma quebra de paradigmas na sociedade
sobre a maternidade. A ideia de que toda mulher nasceu para ser mae pode ter impacto
negativo naquelas que ndo pensam dessa forma e engravidam. A participacdo da
familia, principalmente a do pai, é de extrema importéncia tanto para a mae quanto para
a crianca que esta por vir, tanto durante a gestacdo quanto no periodo puerpério. A
responsabilidade ndo deve ser exigida apenas para a mulher.

Faz-se necesséria a realizacdo de mais pesquisas, uma vez que, conforme se
evidenciou neste estudo, hd um déficit quanto ao tema na area da psicologia. Programas
de intervencdo, como o pré-natal psicoldgico, que possuem baixo custo e possibilitam
um cuidado tanto para a mae quanto para o bebé nos diversos periodos da gravidez,
podem ser utilizados de forma multidisciplinar na saude publica.
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