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Depressdo pos-parto: Avaliacdo, prevencao e intervengdo psicoldgica em

mulheres no periodo gravidico-puerperal

Fabiana da Cunha Carvalhot
Luciane Medeiros Machado?

RESUMO: A depressdo vem se tornando um transtorno cada vez mais frequente, sendo
considerada a terceira causa de morbilidade no mundo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude.
O objetivo desse trabalho é analisar quais os desafios na atuacdo do psicologo perinatal frente as
mulheres que se deparam com a depressao pds parto (DPP), além de apresentar os possiveis fatores
de risco que predispde o desenvolvimento desta patologia em puérperas, identificando o perfil
psicolégico e sociodemografico de mulheres, a fim de trazer uma discussdo sobre os principais
fatores de protecdo e promocao de saude. Foi feita uma revisao sistematica de literatura de carater
qualitativo e exploratério com utilizacdo de material impresso, artigos eletrénicos, revistas, teses e
dissertagdes, possibilitando a obtengdo de evidéncias acerca do tema proposto e aumentando assim
as informagdes cientificas sobre este. Os dados foram analisados de acordo com a técnica de
analise de contetdo de Bardin com definigdo de trés categorias tematicas: Avaliacao dos fatores de
riscos e perfil de mulheres com DPP; fatores de protecdo e promocéo de saude da DPP; desafios e
possibilidades na atuagdo do psicologo perinatal, alinhados aos objetivos propostos. Através da
analise das publicagdes foi possivel identificar alguns aspectos biopsicossociais associados a DPP,
podendo facilitar no rastreio de mulheres que fazem parte do grupo de risco. Entretanto cabe
salientar a necessidade de novas pesquisas, pois os achados ndo foram suficientes para explanar
toda questdo, a partir disso podem surgir também, formas de atuacdo do psicélogo diante dessa
demanda.

Palavras chave: depressao pds parto; psicologia perinatal; familia na depresséo puerperal

ABSTRACT: Depression has become an increasingly frequent disorder, and is considered the
third leading cause of morbidity in the world, according to the World Health Organization. O
objetivo deste trabalho é analisar quais os desafios na atuacdo do psicologo perinatal frente as
mulheres gque se deparam com a depressdo pos parto (DPP), além de apresentar os possiveis fatores
de risco que predispde o desenvolvimento desta patologia em puérperas, identificando o perfil
sociodemografico de mulheres, a fim de trazer uma discussdo sobre os principais fatores de
protecdo e promocdo de satde. A systematic review of qualitative and exploratory literature was
performed using printed material, electronic articles, journals, theses and dissertations, enabling the
collection of evidence about the proposed theme and thus increasing the scientific information
about it. The data were analyzed according to Bardin's content analysis technique with the
definition of three thematic categories: Evaluation of risk factors and profile of women with PPD;
protective factors and health promotion of PPD; challenges and possibilities in the performance of
the perinatal psychologist, aligned to the proposed objectives. Through the analysis of the
publications it was possible to identify some biopsychosocial aspects associated with PPD, which
can facilitate the screening of women who are part of the risk group. However, it is important to
emphasize the need for further research, since the findings were not sufficient to explain the whole
issue, and from that may arise ways of acting of the psychologist in front of this demand.

Key words: postpartum depression; perinatal psychology; family in puerperal depression
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1. INTRODUCAO

A depressdo vem se tornando um transtorno cada vez mais frequente, sendo
considerada a terceira causa de morbilidade no mundo, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2018), passando a ser um dos principais problemas de satde publica. Acredita-
se que, esse transtorno em 2030 podera se tornar a primeira causa de mortes no mundo, o que
torna ainda mais necessario o aprofundamento dos estudos das diversas classificagGes e tipos
em que a doenca se apresenta (TELMA FILHA, 2016, p. 160).

De acordo com Cabral e Col (2012), as mulheres apresentam um risco maior para
desenvolver tal patologia em relacdo aos homens, sendo essa probabilidade ainda maior na
fase da vida em que se veem responsaveis pelo cuidado dos filhos. Pois é um periodo de
grandes alteracdes de humor que pode ser intensificado por alguns aspectos, derivados dos
mitos da maternidade, idealizacdo dos pais ou familiares, da possibilidade da perda do feto ou
bebé e ainda dos casos relacionados a gestacdo de risco ou mal formacao fetal, além das
insegurancas diante das mudangas que ocorrem sobre a dindmica familiar.

O presente estudo trata da depressdo poOs parto, considerando-se a importancia da
familia e a acdo do psicologo perinatal. Compreender esta psicopatologia, pode contribuir
para o pensar de estratégias de suporte as mées e familiares de mulheres com DPP, além de
agregar na formacdo académica de graduandos em Psicologia, visto que ndo ha na formacao
nenhuma disciplina ou pratica especifica voltada para esta tematica, necessitando de um
atendimento especializado.

Os artigos foram coletados no periodo de junho de 2021 a maio do ano de 2022 a
partir de bases de dados como Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Pepsi, e Scielo , além de livros da biblioteca virtual da faculdade e livros fisicos.
Como método adotado utilizou-se a revisdo sistematica de literatura de carater qualitativo
exploratério, tendo sido feito em um primeiro momento o levantamento de dados sobre o que
é a depressdo pos-parto, quais as contribuicdes da psicologia perinatal, e sobre a importancia
da familia para a mulher diagnosticada com DPP, focando-se no periodo de 2010-2022.

Logo apds isso, houve a selecdo dos dados relevantes nas publicacdes correlacionados
com o0s objetivos eleitos para esta investigagdo, a qual consistiram em analisar os desafios
encontrados na atuacdo do psicélogo perinatal, frente as mulheres que se deparam com a depressdo

pos parto (DPP), além de apresentar os possiveis fatores de risco que predispde o desenvolvimento

desta patologia em puérperas, identificando o perfil psicoldgico e sociodemogréafico de mulheres, a
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fim de trazer uma discussdo sobre os principais fatores de protecdo e promogdo de salde. Assim
sendo, buscou-se compreender a DPP e o papel da psicologia perinatal, e por fim analisou-se questes

referentes a familia e a intervencao psicolégica.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Depressao pos-parto (DPP)

A depressdao pds-parto, também denominada de depressdo puerperal, depressao
maternal ou depressdo pos-natal, tem se tornado um problema de salde pablica, e que pode
ocorrer em diferentes fases do ciclo da gravidez e do puerpério, afetando a saude tanto da mée
quanto do bebé (ANDRADE, et. al 2017). Para Goncalves (2018), a depressdo pds parto €
multifatorial e existem diversos fatores associados. A condicdo tem indices significativos de
prevaléncia a nivel global, e esta entre 10% e 30% entre mulheres no puerpério, sendo que no
Brasil esse numero pode ser ainda maior, de 32% a 40%, havendo algumas varia¢des para 0s
aspectos econdmicos e socioculturais (SARAIVA e COUTINHO, 2018).

Apesar de ser caracterizada como transtorno psicologico a depressao pés parto ainda
ndo tem um reconhecimento proprio nos sistemas classificatdrios atuais, sendo classificada de
acordo com o DSM-5 (APA, 2014), a partir das condi¢cdes dos quadros depressivos nao
induzidos por medicacOes, drogas ou substancias. Estando enquadrada no especificador do
transtorno depressivo maior. Se diferencia por codigos numéricos de acordo com a gravidade
dos sintomas, recorréncia ou a nao especificacdo, e pode ocorrer no inicio da gestacdo ou apos
as quatro semanas iniciais do pds-parto.

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (2019), a cada dez mulheres
que sofrem com a depressdo pos parto, sete ndo recebem o tratamento adequado, tanto pela
falta de informacdo e conhecimento sobre a doenca, quanto pelo dificil acesso aos recursos
necessarios. Pode ocorrer ainda pelo despreparo de profissionais da saide no reconhecimento
dos sintomas ou pela falta de subsidios e ferramentas que podem vir a facilitar no diagnostico
(CAMACHO et al; 2010).

E importante destacar que a depressdo pos parto pode acometer mulheres em
diferentes fases da vida, classes sociais e niveis escolares, tanto aquelas que desejaram a
gestacdo como aquelas que rejeitaram, sendo vista de maneira subjetiva para cada individuo e
como tal deve ser tratada de maneira particular (ARRAIS, 2014).

Diante disso, compreende-se que, a gestacdo e o0 puerpério sdo periodos que merecem

uma atencdo especial por ser uma fase de instabilidade de humor, que envolvem alteracfes



fisicas, hormonais, e psiquicas, na qual a mulher experimenta uma reorganizacao corporal,
bioldgica e social que pode interferir diretamente na sua saide mental. Além de estar exposta
a muitas exigéncias em prol do papel de ser mae, podendo ser fatores de riscos para a
precipitacdo ou intensificacdo da depressdo pos-parto (CAMPOS e RODRIGUES, 2015).

Segundo Silva (2018), a DPP é considerada de dificil diagndstico pois alguns
sintomas podem ser confundidos por algumas caracteristicas préprias do periodo gravidico-
puerperal. Dentre os sintomas, 0s mais comuns sdo: desanimo persistente, sentimento de
culpa, alteragdes do sono, temor de machucar o filho, diminui¢cdo do apetite e da libido,
sentimentos de desamparo ou desesperanca, diminui¢do do nivel de funcionamento mental,
presenca de ideias obsessivas ou supervalorizadas e queixas psicossomaticas sem causa
aparente, em alguns casos ha o risco eminente de suicidio (CANTILINO, 2012).

Na viséo de Frizzo (2015), mées deprimidas tém a tendéncia de demonstrar mais 0s
afetos negativos como irritacdo, medo, angustia e entre outros, do que positivos, o que pode
trazer consequéncias afetivas prejudiciais para o bebé. Visto que, os bebés conseguem
identificar as expressdes e comportamentos de cuidados maternos advindos da mée ja nos
primeiros dias de vida (COUTINHO; SARAIVA, 2018). Vale apontar que para que se tenha
bons resultados os tratamentos aconselhados sdo a psicoterapia e, quando necessario,
associacdo de farmacos antidepressivos, a partir de triciclicos (TC’s), e inibidores de
recaptura de serotonina (IRS’s) ou de outras classes farmacoldgicas levando em consideragao
a presenca de alguma comorbidade (FIGUEIREDO, 2015).

Contudo, é importante levar em consideracao que o papel de ser mae nao é unicamente
instintivo ou somente bioldgico, ha variaveis culturais e sociais que estdo envolvidas nas
crencas sociais que podem levar ao adoecimento (SILVA, 2012). Neste sentido, Ceséario e
Goulart (2018), ressaltam que existem em torno da depressdo poOs-parto uma construgdo
sociocultural, na qual se é construida em uma relacdo de poder que acaba limitando modelos
de viver e de existir no mundo.

Em suma, o tornar-se mde e o0 processo de desenvolvimento da maternagem
envolvem as experiéncias vivenciadas a partir das relagdes com os modelos parentais que a
mulher experimenta, das formas como se vé no mundo e dos recursos que a amparam em
suas particularidades, sendo esses aspectos limiares importantes que podem ser
determinantes na saltde, mas que ndo devem ser generalizados (SCHIAVO, 2022).

Dessa maneira o periodo do ciclo gravidico-puerperal por ser uma fase na qual

ocorrem varias mudangas no ambito familiar, principalmente para a puérpera, pode
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configurar-se como critico, pois essas transformacGes acabam deixando a mulher mais
vulneravel para o desenvolvimento da doenca. Neste sentido, Meira (2015), afirma que maes
deprimidas podem interagir menos com seu bebé, podendo contribuir para o desenvolvimento
de déficits comportamentais e cognitivos ao longo do desenvolvimento, pois ap6s o
nascimento a interacdo do bebé com o mundo geralmente é facilitada pela mae, podendo esta

recorrer a uma intervencao elaborada a partir dos postulados da Psicologia Perinatal.

2.2 A psicologia perinatal

Segundo Maldonado (2017), a Psicologia Perinatal é uma especialidade da psicologia
que se interessa nos aspectos psiquicos ligados ao ciclo gravidico-puerperal, buscando
compreender o periodo desde a concepcdo até o desenvolvimento infantil. E uma area
relativamente nova no Brasil e seu surgimento estd correlacionado com a reforma psiquiatrica
da década de 70, onde se expandiu a visdo da psicologia na esfera da satde com relagdo aos
cuidados primarios, entendendo-se que a pratica psicolégica poderia estar direcionada ndo
apenas ao Viés curativo, mas também a acbes preventivas e de promocédo da saude (VICTOR e
AGUIAR, 2012).

Com o florescimento desta area, novos estudos foram surgindo e a Psicologia Perinatal
ganhou énfase com a publicacdo de dissertacdo de mestrado da psicéloga clinica, Maria Tereza
Maldonado em 1976, com o titulo “Psicologia da Gravidez, parto e puerpério”. Sendo esta
autora considerada uma das pioneiras nesse segmento, que desde entdo tem sido publicados
estudos muito importantes para area e, que sdo tidos como referéncias na atuacéo de psicélogos
e de desenvolvimento de praticas relacionadas a tematica (SILVA, 2019).

Em meados da década de 80, outra autora se destaca, a psic6loga hospitalar e Prof2.,
Ma. Fatima Ferreira Bortoletti, que inseriu o termo Psicologia Obstétrica, sendo esta
responsavel por organizar no Brasil os primeiros cursos de especializacdo para os interessados
na area. Conforme a autora a psicologia na pratica obstétrica, se deve a uma abordagem
interdisciplinar na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal que necessita da contribuicdo de
outros profissionais de modo que venham a integrar outras praticas que sdo particulares a cada
um dos envolvidos (BORTOLETTI, 2017).

Um grande marco para ampliacdo da Psicologia Perinatal no Brasil, ocorreu no final
da década de 90, quando iniciaram alguns congressos voltados para discussdes sobre um

nascimento mais humanizado, pois no pais havia altos indices de taxas de cirurgia cesariana, e
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muitos relatos de violéncia obstétrica sofridos pelas gestantes na hora do parto (CARNEIRO,
2011).

Diante desse cenario a psicanalista e Prof2 Dr® Vera Laconelli (2012), criou o
Instituto Gerar, uma escola de pais que visa orientar e levar informacdes referentes a gestacéo,
parto e pos-parto para pais e maes, onde 0 processo terapéutico deve levar em consideracéo que
para cada familia a gestacdo € uma experiéncia Unica e individualizada, assim como 0 momento
do parto e pds-parto e como tal merece atengdo subjetiva para cada um.

Vale ressaltar que essa &rea tem recebido varias denominagfes: psicologia obstétrica;
psicologia da maternidade; psicologia da gravidez, parto e puerpério; psicologia perinatal e
psicologia do puerpério. Dentre estas denominacdes, a mais utilizada na contemporaneidade
tem sido psicologia perinatal denominada por Vera Laconelli em 2007, que significa Peri = ao
entorno, Natal = nascimento = ao entorno do nascimento, passando esse termo a ser o mais
utilizados entre psicélogos (SCHIAVO, 2020).

Embora tenha sido crescente os numeros de psicologos gue ingressam nessa area, (no
ano de 2020 aproximadamente 800 psicologos ingressaram em cursos mais especificos para
esta area), nota-se, entretanto, a importancia da formacéo de mais profissionais que atuem nesse
nicho, visto que sdo mais de 400 mil psicélogos ativos, sendo que, apenas 1% atuam nessa area
(SCHIAVO, 2019).

De acordo com Araljo e Schiavo, (2018), o psicologo perinatal pode atuar em
diversos campos, na satde publica ou privada, hospitais, clinicas, maternidade e entre outros,
fornecendo um espaco em que a mée possa expressar seus medos, insegurancas e ansiedades.
De forma que, venha a favorecer a troca de experiéncias em outros grupos a partir de
descobertas e informacdes que abrangem a familia, com planejamentos familiar, psicoeducacédo
sobre a gestacdo pré e pds parto, luto em caso de perda fetal, aborto, ado¢do, reproducdo
humana assistida, desenvolvimento infantil e programas que ajudam em boas praticas parentais
(SCHIAVO, 2019b, NIERI, 2012).

Em suma, fica evidente a importancia da atuacdo da psicologia perinatal nesse
contexto, que vai desde o periodo que antecede a gravidez até o pds-parto, de maneira que € um
acompanhamento complementar a uma rede que perpassa desde os cuidados biolégicos até os
aspectos biopsicossociais. Tem por finalidade principal buscar formas para melhorar o
momento do pré e pos-parto, a partir da vivéncia saudavel da mae, bebé e familiares, intervindo
sob a dinamica que envolve a parentalidade, a partir de aspectos educativos psicodindmicos
(ARRAIS e ARAUJO, 2016).
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Portanto, compreender a depressdo pos parto e as atribuicdes da psicologia perinatal
nesse contexto, € um importante passo para a promocao de saude, haja vista que o sofrimento
psiquico pode atingir a todos os membros da familia de forma direta ou indireta. Assim,
evidencia-se a importancia do estudo da perinatalidade para compreensdo dos riscos e dos

agravamentos, além das possibilidades de assisténcia.

3 METODOLOGIA

3.1 Desenho da pesquisa
Foi realizada uma revisdo sistemética de literatura, que visa responder questdes

especificas, utilizando-se de métodos sistematicos com o objetivo de identificar, selecionar e
analisar criticamente os estudos (LAKATOS E MARCONI, 2017).

3.2 Amostra
A amostra da pesquisa foi constituida por artigos nos bancos de dados eletrénicos e

plataformas como: o Centro de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES),
Scientific Eletronic Library Online, (SCiELO) e na Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores; Depressdo pos-parto, psicologia

perinatal, familia na depressdo puerperal.

3.3 Critérios de incluséo e excluséo
Como critérios de inclusdo, foram escolhidas publicacdes de idiomas portugués e

inglés com texto completo disponivel em suporte eletrdnico e artigos publicados em
periddicos reconhecidamente confiaveis, com informacdes relevantes quanto a tematica do
presente trabalho e textos com até 12 anos de publicag&o.
Como critério de exclusdo, determinou-se a nao inclusdo de publicacbes muito
distantes da tematica eleita, bem como trabalhos ndo enquadrados nos objetivos estabelecidos

para este estudo.

3.4 Procedimento de coleta e anélise de dados

A selecdo dos materiais foi preparada de acordo com os objetivos do estudo,
selecionando textos na lingua portuguesa e inglesa, procurando correlacionar a discussdo de
varios autores sobre o tema definido, para auxiliar na compreensao.

Foi efetuada a leitura dos titulos a fim de encontrar similaridade com o que se propde

0 estudo e ap6s o levantamento das publicacdes, foi realizada a leitura dos resumos com



analise segundo os critérios de inclusdo/exclusao estabelecidos, considerando-se os anos de
2010 a 2022. Na proxima etapa foi realizado a analise da qualidade dos materiais encontrados,
a partir de fichamentos e resumos, a fim de extrair as principais ideias dos estudos
selecionados que fazem mengé&o aos objetivos estabelecidos.

Em seguida, através de uma leitura atenta, foram identificadas e descritas as
informacdes relevantes para a pesquisa, sendo utilizado para analise dos dados a técnica de
analise de conteldo de Bardin. Para Bardin (2016), este tipo de andlise é formado por um
conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, obtendo formas sistematicas e objetivas na
descricdo do conteudo, podendo ser qualitativas ou ndo, este método apresenta trés fases: a
pré andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados (interferéncia e

interpretacdo).

Revisao sistematica de literatura

Base de dados:
Etapal:Definicdo das bases de dados —

Scielo, Lilacs e Capes

Termos de pesquisa:
Depressdo pos-parto; psicologia perinatal,
familia na depressao puerperal.

Etapa2:Definicdao dos termos da pesquisa — >

46 artigos relevantes: Scielo (28), Lilacs (12) e
Capes (06)

Etapa3: Andlise dos titulos e resumos 28 artigos excluidos

- Amostras nao adequadas nos critérios= 32
- Repetidos = 04

18 artigos analisados integralmente

Etapa4d:analise dos textos completos —» | 06 artigos excluidos

11 artigos incluidos na revisdo

Figura 1: Diagrama do processo de revisdo da literatura: Fonte: Adaptado de Vasconcelos et. al (2011).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Ap0s a andlise do contetdo dos artigos sobre depressdo pds-parto, foram eleitas trés
categorias para discussdo: avaliacdo dos fatores de riscos e perfil de mulheres com DPP;
fatores de protecdo e promocdo de saude da DPP; desafios e possibilidades na atuacdo do
psicologo perinatal.

Durante a pesquisa que correspondiam aos descritores depressdo pos parto; psicologia
perinatal e familia na depressdo puerperal, foram encontrados 26 artigos e apos a aplicacéo
dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 11, para analise. Esses dados podem
ser encontrados na Tabela (ANEXO 1).

4.1 Avaliacéo dos fatores de riscos e perfil de mulheres com DDP

Para Campos (2016), alguns sintomas que podem ser considerados como depressivos
leves sdo caracteristicos dos primeiros dias apdés o parto e tendem a regredirem
espontaneamente. No entanto mulheres que apresentam por mais tempo os sintomas de
melancolia, incapacidade, e choros constantes, podem ser fortes indicadores para transtornos
no puerpério. Além disso, a partir das entrevistas realizadas foi possivel constatar que
mulheres que acreditam que a maternidade ndo é para elas, se recusam a amamentar o filho ou
cuidar deste demonstram sinais significativos de conflitos.

Dentre o perfil de mulheres com DPP, existem alguns fatores de riscos associados,
dentre eles estdo o histdrico de algum transtorno psiquico, apresentar baixa autoestima, baixa
escolaridade, estar solteira ou divorciada, ter tido aborto espontaneo ou de repeticdo, auséncia
ou pouco amparo social, bebé do sexo oposto ao esperado, e relacionamento insatisfatorio a
gravidez (historico de parto traumatico, prematuro, aborto ou ma formacéo fetal) e ainda ter
vivido outros tipos de situacdes estressantes nos ultimos 12 meses (FIGUEREDO, 2015).

Alguns autores como Sobreira e Pessoa (2012), salientam que algumas mulheres se
sentem culpadas por apresentar sentimentos aversivos, em um momento da vida que espera-
se que estejam alegres e por medo de serem incompreendidas e julgadas acabam omitindo os
sintomas, o que pode comprometer ainda mais a saude mental da mae e do infante. Além do
mais, existem ainda as mudangas na gravidez que envolvem pros e contras com perdas e
ganhos, que faz com que a mulher sinta uma ambivaléncia de sentimentos com relagdo a
romantizacdo da gestacdo e ao proprio bebé, acarretando dificuldades (MALDONADO,
2017).



De acordo com Filippi (2012), as mulheres que enfrentam complicacBes obstétricas
graves estdo mais propensas para desencadear a depressdo pés-parto do que as mulheres que
ndo enfrentam, constatando-se o efeito negativo da morbidade materna. Ainda segundo o
autor, as situacdes de morbidades agravantes se devem a trés dimensdes, sendo a primeira
relacionada a ruptura da integridade fisica, que esta relacionada aos fatos da doenca em si e da
preocupacdo pela sobrevivéncia da propria mulher e do bebé; a segunda corresponde aos
gastos que a doenca pode produzir diante da perda de incapacidade produtiva da mulher; e a

terceira abrange a interrupcao da vida social, conjugal ou familiar.

A falta de interacéo e apoio do pai com o bebé, podem produzir stress significativos na
mulher que levam a sintomas depressivos e em alguns casos 0S esposos por ndo conseguirem
lidar com as mudancas acabam optando por se afastarem, havendo inclusive altos indices nas
taxas de separacdo logo apds o parto, ocasionando no subsistema familiar uma ruptura muito
grande (MARQUES, 2015). Alguns pais que tiveram experiéncias positivas na infancia
tendem a serem mais exigentes e criticos com relagcdo a educacdo dos filhos, reforcando os
sentimentos de fracasso e inutilidade da mulher (MARQUES, 2015).

4.2 Fatores de protecdo e promocéo de saude da DPP

A chegada de um novo membro na familia pode desencadear momentos de tenséo,
pois a partir disso nasce a necessidade de uma reorganizacdo de papéis e de reformulacdo das
regras familiares, sendo que essas mudancgas séo passiveis de influenciar de diversas maneiras
o equilibrio da familia, que por vezes pode afetar a saide mental dos envolvidos (PEREIRA,
2017).

Desse modo, € de suma importancia entender o processo da salde a partir das
correlacbes entre os membros, como se organizam e qual a dinamica envolvida,
compreendendo quais os fatores que podem ser utilizados como protetores ou
desencadeadores de doencas atribuindo-os na constitui¢cdo da salde dos seus membros e de
quais recursos sdo utilizados (FERES, 2012). Nessa perspectiva Antunes (2015), salienta que
quando os envolvidos entendem e desempenham os seus papéis especificos, a familia torna-se
uma importante aliada na saude fisica e mental dos envolvidos e consequentemente
minimizara o estresse gerado pelas mudancas e afazeres em prol do nascimento de um bebé.

Além do mais, Dessen (2016), menciona que o suporte social é considerado um fator
de protecdo para a DPP, se referindo ao apoio emocional ou comportamental dos familiares,
amigos e profissionais de saude, em forma de acolhimento, afeto, cuidados e empatia,

podendo ser representado nos primeiros cuidados com o bebé, na higiene pessoal da mée e no
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auxilio dos afazeres domésticos. O autor aponta ainda que o didlogo pode favorecer a troca de
informacdes e experiéncias que trazem esclarecimentos para as davidas e angustias,
ocasionando na mulher uma sensacéo de satisfacdo e adequacéo, passando a se sentir amada e
cuidada.

No entanto, € importante frisar que a percep¢do da mulher com DPP se encontra
distorcida e por esse motivo pode ndo perceber a presenga de um suporte familiar e social
cabendo aos envolvidos ter sensibilidade para perceber e ajuda-la nas demandas apresentadas,

fazendo-a se sentir segura e valorizada (ANTUNES, 2015).

Neste sentido, Hendrick (2011) acrescenta que, quando um reajuste familiar € bem
organizado traz uma sensacdo de satisfacdo que minimiza as frustacbes que a mulher no ciclo
gravidico-puerperal pode vir a sentir, e dai por diante melhora os cuidados com o bebé.
Reduzindo também a sobrecarga advinda dos cuidados em que esta tem que realizar para com
os demais familiares, visto que nesse momento a mée se encontra fragilizada ou inapta para
realizar algumas atividades (ROCHA, 2013).

Assim, quando algumas dessas funcdes estdo comprometidas pela figura da mae por
estar em um quadro de depressdo pds-parto ou ao verificar impactos negativos na relacao
mde-filho, ha uma interferéncia familiar para mediar a relacdo desta com a crianga pois é
necessario um cuidado especial ao recém-nascido, e isso estando facultado pelo quadro
psicolégico da mée, os familiares podem exercer esse papel dando suporte e apoio necessario
(SHENG, 2012).

Cabe destacar que dentro do sistema familiar os avos exercem um papel muito
importante podendo contribuir com conhecimentos a partir das vivéncias experimentadas nos
cuidados com amamentagdo, na troca de fraldas, nos cuidados e higiene com o cordao
umbilical e entre outros, além do mais quando necessario contribuem financeiramente, sendo
fortes candidatos para substituicdo na auséncia dos pais. Sendo assim, esses fatores sdo tidos

como protetivos e ou preventivos para a DPP (MARQUES, 2015).

Dantas (2015), explica que apesar de haver um declinio afetivo e sexual na transigcdo
para a parentalidade do casal, estes quando avaliam e percebem que no relacionamento houve
um aumento de companheirismo e parceria sentem uma sensacdo de dever cumprido,
aceitando e entendendo que essa fase faz parte do desenvolvimento humano, sendo condic6es

necessarias para evolucdo fisica e psicologica dos individuos.

Portanto, com esse estudo fica notorio a importancia da familia para a mulher que

sofre com a depressao pos-parto principalmente do cénjuge, sendo importante uma assisténcia
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holistica ndo sé para a mulher, mas também para sua rede familiar. Visto que estes sdo
sujeitos constituidos por aspectos biopsicossocial e podem estar despreparados para lidar com
tantas mudancas. Por isso, os principais familiares devem estar integrados em programas de
intervencéo psicoldgica que acarretam em uma melhor qualidade de vida, sendo que nos casos
ja instalados da doenca havera uma preparacdo para minimizar o sofrimento e a partir disso
fazer escolhas de recursos adaptativos e defensivos que podem vir a ajudar na superacdo dos
momentos de crise (TOSTES, 2012).

4.3 Desafios e possibilidades na atuacgédo do psicologo perinatal

De acordo com Andrade (2017), ha uma certa caréncia em politicas publicas de saude-
materno no Brasil que integram a assisténcia psicoldgica a gestantes, o que inviabiliza o
acesso ao tratamento psicolégico adequado, sendo considerado um fator desafiante nas
praticas psicoldgicas, visto que isso acaba delimitando as atribuicdes do psicélogo que
trabalha com a perinatalidade.

Desse modo, Campos (2016) ressalta sobre a falta de recursos e de ferramentas que
tragam subsidios para que o psicélogo identifique o diagndstico da doenca, podendo fazer
com que alguns casos passem desapercebidos, 0 que reforca mais a importancia de politicas
publicas de salde materna vinculadas ao suporte psicologico da gestante e do fortalecimento
de recursos que contemplem as préaticas e técnicas de prevencdo ou tratamento da depressao
pos-parto.

A falta de conhecimento das pessoas sobre a psicologia perinatal tem sido desafiadora
fazendo-se necessario a divulgacdo de trabalhos do psicologo nesta area, bem como ganhos
obtidos com amparo psicolégico iniciando a partir dos profissionais da area de salde, de
modo que, se obtenha conhecimento e consequentemente facilitar na orientacdo para uma
assisténcia de qualidade (VICTOR, 2012).

Saraiva e Coutinho (2018), nos traz que os profissionais que atuam na linha de frente
da atencdo priméria devem estar atentos e preparados, conscientes da importancia de uma
intervencdo humanizada de caréater holistico e intersetorial visando trazer beneficios desde a
preparacdo para a gestacdo de forma acolhedora (GOMES, 2010).

Assim sendo, é de extrema importancia a existéncia de um pré -natal psicologico onde
o psicologo inserido nos centros de saude e programas de salde da familia (PSF) possa
contribuir com esclarecimentos e escuta qualificada, e a partir dai atender as angustias e

conflitos em torno de cada momento, que por vezes requer uma readaptacdo para as mudancas
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ocorridas desde a gestacdo e de uma reestruturacao frente aos desejos, planos e incertezas que
podem ser melhor amparados pelas acdes da psicologia da satude (LIVRAMENTO, 2019).

Além do mais, estima-se que no Brasil, por ano, ha cerca de 3 milhdes de gestacdes,
muito embora 15% acabam em abortamento, 11% em prematuridade, 2% sdo diagnosticadas
com anomalia e mais de 55% ndo séo planejadas, sendo que a maioria desses casos ndo ha o
suporte psicolégico adequado, deixando essas mulheres suscetiveis aos surgimentos ou
agravamentos dos transtornos psicoldgicos (SCHIAVO, MALDONADO, 2020).

Desta maneira multiplos fatores considerados protetivos ou preventivos estdo
associados a DPP, muito embora sua etiologia exata ainda nao seja completamente definida, o
que se pode fazer €, ao instruir e capacitar os profissionais de salde, direciona-los para uma
transformac&o de uma situacdo problema, compreendendo que, caso necessario, podem buscar
recursos nas demais dimensOes, assistenciais, social, juridica ou em alguns casos mais

complexos acionar a seguranca publica (CANTILINO, 2010).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou discorrer sobre um tema bastante relevante na area da saude
mental, a depressdo pds-parto, sendo essa condicdo bastante prevalente e que gera prejuizos
tanto para o binbBmio mae-bebé quanto para os demais familiares inseridos. Portanto, a partir
de estudos da literatura percebeu-se que a atencdo psicossocial minimiza os sintomas e até
mesmo previne a doenca, além de ampliar a percepcdo do suporte biopsicossocial para a
parentalidade.

Inicialmente buscava-se compreender a atuacdo do psicologo perinatal diante do
quadro de DPP, verificando-se pouquissima publicacdo, o que torna este estudo relevante
socialmente. Também como fatores de riscos da depressdo pos-parto, verificou-se a salde
mental dos envolvidos no processo, bem como ha uma maior predisposi¢cdo em mulheres com
situac@es financeiras baixas, vulnerabilidade social e falta de suporte social e familiar.

Diante disso, esse estudo se diferencia dos demais por indagar e chamar atencao para
uma visdo mais profunda dessa questdo, envolvendo uma reflexdo da necessidade de politicas
publicas de salide materna, que integram o amparo psicologico na atengdo primaria com a
implantacéo de um pré natal psicologico.

Percebeu-se ainda uma dificuldade de identificar na literatura contetdos sobre os
desafios encontrados na atuacdo do psicologo nesse contexto e das estratégias e formas de

atuacdo detalhada para tratar e prevenir a DPP. Além do mais, identificou-se que ha um certo
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despreparo dos profissionais de satde que por vezes nem sabem que ha a possibilidade de um
trabalho em equipe multidisciplinar.

Cabe salientar, sobre a importancia de investimentos futuros para estudos que
envolvam a psicologia perinatal, fazendo-se necessario a inser¢do de disciplinas nas grades
curriculares académicas, uma vez que, a partir das consideracfes de novos estudos podem

surgir formas de atuacdo do psicélogo diante dessa demanda.
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