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RESUMO

O intuito deste trabalho é explanar a respeito do impacto da atuacéo do
psicoélogo no manejo da depressdao poés-parto. Analisando as caracteristicas da
depressao pos-parto e fatores de risco associados a sua ocorréncia. Discutem-se, em
particular, as repercussdes do estado depressivo da mae para a qualidade da
interacdo com o bebé e, consequentemente, para o desenvolvimento posterior da
crianca. Os estudos revisados sugerem que a depressao pos-parto afeta a qualidade
dainteracdo mae-bebé, especialmente no que se refere ao prejuizo na responsividade
materna. Por outro lado, apontam que os efeitos da depressdo da mae na interagao
com o bebé dependem de uma série de fatores, o que ndo permite a realizagao de um

prognostico baseado em fatores isolados.

Palavras Chaves: depressdo pos-parto; interacdo mae-bebé;

desenvolvimento s6cio-emocional.



ABSTRACT

The aim of this study is to explan the impact of the psychologist's
performance in the management of postpartum depression. Analyzing the
characteristics of postpartum depression and risk factors associated with its
occurrence. In particular, the repercussions of the mother's depressed state for the
quality of the interaction with the baby and, consequently, for the child's further
development are discussed. The reviewed studies suggest that postpartum depression
affects the quality of mother-infant interaction, especially with regard to impaired
maternal responsiveness. On the other hand, they point out that the effects of the
mother's depression on the interaction with the baby depend on a series of factors,

which does not allow the realization of a prognosis based on isolated factors.

Keywords: postpartum depression; mother-baby interaction; socio-

emotional development.
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1 INTRODUGAO

A Depressao Pdés-Parto (DPP) é um transtorno que vem sendo bastante
estudado nos dias atuais por ser uma doenga que surge no periodo gravidico-
puerperal. Muitas das vezes, esta sindrome se inicia juntamente com a descoberta da
gravidez, sendo possivel também desenvolver logo apdés o parto, mais
especificamente a partir da quarta semana apoés o parto. Em algumas mulheres a
doencga se manifesta em até um ano apds o parto e persiste por um longo tempo
(CAMACHO et al., 2006).

Os sintomas da DPP nao diferem muito da depressao propriamente dita,
podendo a parturiente apresentar tristeza profunda, pessimismo, sentimento de culpa,
disturbios alimentares e do sono, dificuldade em lidar com tarefas comum no dia a dia,
gueixas psicossomaticas, falta de motivagao dentre outros. Estudos demonstram que
aproximadamente 15% das mulheres sofrem com a DPP. Nos Estados Unidos 20%
das mulheres desenvolvem depressao nos primeiros meses apos o nascimento do
bebé, sendo a taxa ainda maior para mulheres com casos de depressao na familia,
chegando a 25% (MORAES et al., 2006).

Sabe-se que a DPP causa diversas consequéncias tanto para a mae,
quanto para o bebé. Dentre as consequéncias precoces estdo o suicidio e/ou
infanticidio, falta de cuidados com o bebé, desde a alimentacéo até os cuidados com
a higiene mesmo que essa negligéncia seja inconscientemente, machucados
acidentais, divorcio e problemas com o cOnjuge, desenvolvimento cognitivo inferior,
disturbios de comportamentos podendo estender até a vida adulta (MORAES et al,,
2006).

Nesse contexto, os psicologos desempenham um papel muito importante
na identificacdo dos sinais e sintomas da DPP no periodo da gravidez e no pds-parto,
afim de minimizar a repercussado da doenca na mae, no bebé e na familia. Portanto,
este trabalho visa descrever a doenca e elencar os principais fatores de risco que
pode vir a causar uma DPP na mulher, explicando os danos dessa doenca na vida da
parturiente e no desenvolvimento do seu bebé com o passar dos anos, e também,
elucidar o papel do psicélogo durante o acompanhamento da mae e do filho durante
as primeiras interacbes de afeto entre eles levando em consideracdo o estado

emocional da mulher afetado pela doenca.
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1.1 PROBLEMA

Quais os prejuizos da depressao pés-parto na relagdo mae e filho e qual a

importancia do psicologo nesta relagao?

1.2 HIPOTESE DE ESTUDO

a) o estado depressivo da mae pode influenciar negativamente nas
primeiras interagdes e relagdes da mae com o filho. Podendo estimular
também a falta de afetos, induzir a formagao de criangas sem interagao
social, interferindo assim no desenvolvimento fisico, psicologico e
emocional da crianga.

b) o psicélogo tem um papel diferenciado e complementar na depressao
pos-parto, ele auxilia o paciente a entender e controlar seus sentimentos
que sao alterados pela doenca. O profissional psicélogo auxilia e facilita
a mae a ter uma intimidade maior com o bebe, consequentemente, ajuda
a se preocupar com a crianga, dando o suporte fisico, afetivo e

emocional necessarios a crianga naquele momento de vida.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVOS GERAIS

Identificar problemas relacionados ao desenvolvimento das criangas com
maes diagnosticadas com depressao poés-parto e a influéncia do psicologo para

melhoria da relacdo mae e filho.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) conceituar a depressao e elucidar fatores de risco da DPP;

b) identificar prejuizos no desenvolvimento de criangas com maes que
sofrem depressao pos-parto;

c) elencar o papel do psicélogo no tratamento da DPP e no

desenvolvimento infantil.
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1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

De acordo com Leonel (2016), no Brasil, em cada quatro mulheres, mais
de uma apresenta sintomas de depressdo no periodo de 6 a 18 meses apds o
nascimento do bebe. Visto esse dado elevado, € indispensavel que os profissionais
da area da psicologia se preocupem e discutam sobre o tema, assim obtendo mais
conhecimento sobre essa doencga tao séria que esta em alarme nos ultimos anos.

A depressao poés-parto € um disturbio bastante preocupante nos dias de
hoje. Esta doenca afeta o estado emocional de uma mae em seu estado gravidico-
puerperal e pode se estender por alguns anos. A consequéncia dessa doenga se
estende também ao bebé, causando problemas no desenvolvimento da crianga como
dificuldades de se relacionar com outras criancas, dificuldade em demonstrar afeto,
além de uma tristeza aparente quando comparado a outras criangas.

O psicologo é fundamental nesse caso, pois observa o contexto geral,
podendo identificar fatores sociais daquela pessoa, que podem levar ela a
desenvolver a depressao pos-parto. Assim minimizando e dando suporte para
qualidade de vida da mae e do filho, antes e depois do parto.

Criancas de maes que sofrem de depressao pos-parto tem dificuldade de
desenvolvimento psicoemocional, desenvolvendo problemas de ajustamento.
Observa-se bebes mais nervosos, lentos, que nao respondem a expressoes faciais e
orais comparados a de criancas de maes que nao sofrem da depressao poés-parto
(DPP). Sendo assim, faz-se necessario avaliar quais os impactos na vida dos bebes

e das maes que sofrem com DPP, e como o psicélogo pode auxiliar neste contexto.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

A pesquisa realizada neste trabalho ¢é classificada como revisao
bibliografica do tipo exploratéria que visa busca em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos (GIL, 2010).

Serao realizadas pesquisas de artigos cientificos depositados em banco s
de dados como o Google académico, Scielo e Pubmed, além de livros de graduacéao
relacionados ao assunto do acervo da biblioteca do Centro Universitario Atenas.

As palavras chave para pesquisa serdo: depressao pos-parto; fatores de

risco; prevaléncia; consequéncias; revisao.
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1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O primeiro capitulo € composto de introdugdo, problema, hipéteses,
objetivo geral e especificos, justificativa do estudo e metodologia do estudo.

O segundo capitulo descreve o conceito de depressao e elucida fatores de
risco da depresséo pos-parto.

O terceiro capitulo identifica prejuizos no desenvolvimento de criangas com
maes que sofrem depressao pos-parto.

O quarto capitulo elenca a importancia do psicélogo no estabelecimento da
relacdo mae e filho em quadros de depressao pos-parto.

Subsequente, o quinto capitulo descreve as consideragdes finais do
trabalho.

Por fim, as referéncias bibliograficas.
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2 DEPRESSAO E FATORES DE RISCO DA DEPRESSAO POS PARTO

O termo depressédo também é conhecido como um transtorno emocional
que pode apresentar varias causas e sintomas. Portanto, a doenga nao € apenas
caracterizada por tristeza, falta de otimismo ou humor baixo, a depresséao ¢é dita como
um problema bioquimico que altera a maneira em que o ser humano enxerga o0s outros
e a si proprio (ABELHA, 2014).

A depressao foi caracterizada mundialmente como a doenga do século. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relata que a depressao € um transtorno que
afeta o estado emocional do ser humano, causando falta de &nimo, perda de apetite,
e tristeza profunda. Essa doencga possui alto grau de sobrecarga, tendo como alguns
sintomas o desprazer pela vida, perda de interesse nas atividades que eram
consideradas comuns no dia a dia, baixa autoestima, pessimismo, podendo até ter
pensamentos e atitudes suicidas e colocar em risco a sua propria vida (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).

A OMS estima que atualmente mais de 300 milhdes de pessoas no mundo
vivam com depressao e que o género mais afetado pela doenca € o feminino. A cada
10 mulheres, pelo menos 1 tem Depressao Pdés-Parto (DPP). A OMS através do
programa Mental Health Gap Action Programme (mhGAP) fornece apoio as pessoas
que sofrem de depressao, essa acao estimula os paises a desenvolverem outros
programas para ajudar pessoas que sofrem com transtornos mentais, que hoje é
considerado um problema de saude publica (OMS, 2014).

A tristeza materna, também conhecida como Baby Blues € uma experiencia
normal entre as parturientes, em meio a tantas mudangas, essa experiencia €
representada por uma condicdo de desanimo, essa condigdo pode surgir nas
primeiras semanas se estendendo até um més apos o nascimento do bebé. A
puérpera se sente instavel, irritada, indisposta, insegura, incapaz de cuidar do bebé e
dela mesma, além de uma tristeza aparente. A piora desses sintomas pode levar a
DPP (SCHMIDT, PICCOLOTOM MULLER, 2005).

Entretanto, o que diferencia a Tristeza Materna da DPP ¢é a gravidade das
manifestacbes dos sinais e sintomas. O Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) compreende a DPP na classificacdo do Transtorno
Depressivo Maior, e constata-se que a doenca se inicia durante a gestacdo e

permanecga por pelo menos quatro meses depois do parto. Esta extensao de periodo
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é firmada levando em conta que metade das mulheres que apresentam DPP,
apresentam os sinais antes do parto (CAMACHO, 2010).

Porquanto, a depressao pode ser diagnosticada e tratada na atencgao
basica (AB), porém, é necessario um treinamento e aumentar as campanhas de
conscientizacdo da doencga, ndao s6 para os profissionais da rede, mas também a
comunidade em geral, incentivando a busca por ajuda. A depressdo tem um preco
muito alto, ndo um prego relacionado a tratamento ou prevencgao, e sim em termos
pessoais, o individuo doente perde empregos, vida social, amigos e pode perder até
a propria vida. As agdes preventivas devem ser urgentes, a cada 40 segundas uma
pessoa é vitima do suicidio no mundo (OMS, 2010).

Sendo assim, o transtorno mental que mais acomete as gravidas é a
depressao, tornando o principal fator de risco para a DPP. Foi realizado um estudo
nos estados do Rio Grande do Sul e Sdo Paulo onde ficou constatado que 20,5% e
19,6% das mulheres participantes, respectivamente, tiveram indicios de sintomas de
depressao durante a gestacao. Estes problemas psicoldgicos podem influenciar na
relacdo mae e filho, o desenvolvimento desta relagao € a parte mais importante apés
0 nascimento da crianga, aumentar o vinculo entre a mae e o filho faz com que essa
relacado perdure a longo prazo (MORAIS et al., 2017).

Segundo estudos realizados por Coutinho e Saraiva, os periodos pré-
menstruais, pos-partos e menopausa sao propensos para as mulheres desenvolver a
depressdo. Ha ainda indicios de que a maioria das gestantes ja se apresentavam
deprimidas durante a gestagao devido aos niveis elevados de horménios, podendo
ser os causadores de uma DPP futura (COUTINHO e SARAIVA, 2008).

Muitos fatores podem estar relacionados a DPP, como: histérico de
depressao, transtorno mental, ansiedade ou problemas emocionais na gravidez,
eventos estressantes, apoio social ou financeiro ausente ou insuficiente. E muitas séo
as consequéncias desse episodio, como o comprometimento da relagao entre mae e
filho (RAMOS et al., 2018).

Existem ainda fatores pouco conhecidos, porém, muito relevantes que é a
menor idade, especialmente gestantes com idade inferior a 16 anos. A depressao em
adolescentes se torna um risco muito grande devido a imaturidade afetiva, o abandono
dos colegas e amigos de farra, abandono dos estudos. Além deste fator, o
desemprego, a personalidade desorganizada, a insatisfagdo em relacbes afetivas,

bebé com o sexo oposto ao esperado, ser méae solteira, ndo ter apoio dos pais nem
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do pai do bebé acabam contribuindo ainda mais para um quadro de DPP (COUTINHO
e SARAIVA, 2008).

Perante o olhar endocrinolégico a DPP esta correlacionada ao nivel de
progesterona e estrégeno no decorrer da gravidez, e consequentemente a brusca

diminuicao desses niveis apds o nascimento. Outros motivos sdo denominados como:

[...] gravidez ndo planejada, baixo peso ou prematuridade do bebé,
intercorréncias neonatais e malformagdes congénitas, desapontamento com
0 género sexual do bebé, fatores socioculturais, situagdo socioecondémica,
instabilidade emocional, pouca idade da mae, abortos anteriores, mae ser
solteira, grande numero de filhos, desemprego apos a licenga maternidade,
decepgdes pessoais ou profissionais, morte de pessoas proximas, separacao
do casal durante a gravidez, baixa autoestima, brigas com marido, familia e
amigos, histérico pessoal ou familiar de doenga psiquiatrica, anteriores ou
durante a gravidez (SGOBBI; SANTOS, 2005. p. 94).

Alguns fatores também estao relacionados com o bebé, podendo variar de
intercorréncias neonatais, malformacdes congénitas até prematuridade. Existem
outros fatores que também influenciam neste processo de desenvolvimento da doenca
como morte de familiares ou entes préximos, fatores sociais e/ou culturais, decepgéo
no ambito profissional e até alteragdes hormonais (SCHMIDT, PICCOLOTO e
MULLER, 2005).

Problemas com cbnjuge, problemas socioecondmicos, baixa autoestima e
gravidez ndo desejada também sao fatores importantissimos que podem ser gatilhos
para a DPP. Reading e Reynolds, (2001) dividiram os fatores de risco para a DPP em
trés grupos: o primeiro esta diretamente relacionado com o bem-estar da mae em uma
relacdo conjugal, segundo grupo refere-se a acontecimentos estressantes durante a
gravidez e/ou o parto, e o terceiro é sobre fatores externos como problemas sociais
e/ou econdmicos (BRITO et al., 2015).

Além dos fatores citados acima, alguns autores evidenciam que baixa
escolaridade e nivel socioecondmico baixo, sdo condicbes frequentemente
pertinentes a depressao pos-parto. A ambiguidade do papel de mae, e o desejo
continuo de ser a mae perfeita, possuem relacao direta com possiveis fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca (MORAES et al., 2006).

De acordo com Cantilino e colaboradores (2010), alguns transtornos
desenvolvidos no puerpério como transtornos ansiosos, fobia social, Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC), Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG),

Transtorno do panico, psicose pés parto também sao fatores de risco para a DPP.
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Portanto, € fundamental avaliar o0s aspectos psicossociais e
sociodemograficos que amplificam a instabilidade para DPP como: baixa autoestima,
falta de apoio social exclusivamente do pai do bebé, relatos de disturbios de humor
na familia, status socioeconémicos e relagdes conflituosas com a familia da gestante
e com o parceiro, gestacdo nao planejada e estresse referente aos cuidados com a
criangca (COELHO et al., 2012).
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3 PREJUiZOS NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Diversos estudos tem comprovado que a DPP esta relacionada a
consequéncias cognitivas e socioemocionais que sao prejudiciais em criangas. A
persisténcia da DPP é relativa a uma diminuicdo na eficiéncia e responsabilidades
voltados a crianga, convertendo-se em dano no desenvolvimento intelectual e social
nos primeiros doze meses de vida. Perante a probabilidade de reproducédo negativa
do status depressivo da mae no desenvolvimento da crianca, a interferéncia da DPP
materna no primeiro ano do filho tem sido bastante estudada (CESAR, 2019).

Sabe-se, que as repercussodes na vida de quem tem a DPP sao multiplas.
A parturiente que sofre com essa sindrome perde totalmente o controle da sua vida,
as relagdes interpessoais podem ser afetadas, se a mulher tiver um(a) parceiro(a)
ambos sofrerdo, assim como a crianca. O relacionamento mae-filho é construido de
forma inadequada, a DPP compromete o progndéstico somatico e psicologico do bebé,
podendo esses problemas perdurar até a vida adulta (BRITO et al., 2015).

O desenvolvimento dos filhos de maes depressivas € comprometido
negativamente, tendo a crianga manifestacdo de dificuldades para manter interagao
com outras pessoas, além de apresentar um déficit em situacdes afetivas, ansiedade,
aparéncia triste, e menor responsividade quando comparadas com criancas de maes
nao depressivas (FERNANDES e COTRIN, 2013).

E importante ressaltar que o estado depressivo influéncia de forma negativa
nas primeiras interagdes e relagées da mae com o filho. Podendo estimular também
a falta de afeto, induzir a formagao de criangas sem interagao social, interferindo assim
no desenvolvimento fisico, psicolégico e emocional da crianca (SCHWENGBER e
PICCININI, 2003).

Sendo assim, o reconhecimento da DPP torna-se necessario uma vez que
0 nao tratamento da doencga acarreta em problemas tanto para a mae, quanto para o
bebé. O bom desenvolvimento emocional de uma crianca vai depender da boa relagao
entre ele e a mae e para isso a prevencao a depressdo em parturientes se torna a
forma mais eficiente de evitar esses efeitos e o apoio de todos € um fator essencial
neste processo (SCHWENGBER e PICCININI, 2003).

Além disso, o desenvolvimento da crianca € decorrente da relagédo entre a
influéncia de seu ambiente e suas habilidades potenciais. As emulagdes afetivas,

sensoriais e sociais deficientes podem ter como seguimento uma demora no



20

desenvolvimento dos campos cognitivos, afetivos e relacionais (CARLESSO e
SOUZA, 2011).

A construcao do subconsciente do filho se da no intenso relacionamento
com o cuidador que indica suas necessidades primarias. Sendo assim, as concepgoes
do cuidador sobre a crianga € que permitirdo seu desenvolvimento como ser
desejante. Os sinais depressivos acometem todas as relagbes interpessoais,
principalmente na construgao da relagdo mae-bebé (ARTEIRO, 2017).

Schmidt, Piccoloto e Muller, (2005) publicaram um estudo em que foi
atestado que os filhos de maes com DPP tiveram problemas para se envolver e
sustentar um convivio social, apresentando déficits na regulagcao dos seus estados

afetivos.

Sao descritas as repercussodes precoces (baixo desempenho em testes de
desenvolvimento e altos niveis de apego inseguro com a mae aos 12 meses)
e tardias (transtornos de conduta, comprometimento da saude fisica, ligagdes
inseguras e episoédios depressivos) (SCHMIDT, PICCOLOTO e MULLER,
2005).

Os bebés pesquisados reduziram o contato visual com suas maes e
passaram a ter mais afeto negativo, e aos doze meses a maioria dessas criangas
tiveram baixos indices de desempenhos em testes de desenvolvimento infantil
(SCHMIDT, PICCOLOTO e MULLER, 2005).

[...] o comportamento de maes deprimidas pode influenciar o
desenvolvimento de psicopatologias em seus filhos, ou seja, a DPP pode
levar a ocorréncia de desordens comportamentais, afetivas, cognitivas e
sociais, autoimagem negativa, disturbios do apego, maior incidéncia de
diagnostico psiquiatrico e de afeto negativo, bem como maior risco para
apresentarem alteragdes da atividade cerebral (BRUM, 2017).

A DPP pode ter pesos determinantes no crescimento infantil,
especialmente na linguagem, cuja elaborac¢ao se da pela comunicagao dialégica mae-
bebé. A DPP manifesta efeitos, a longo prazo, no desenvolvimento infantil, filhos de
maes deprimidas podem desenvolver 29% de chance de apresentar confusdes
emocionais e comportamentais enquanto os filhos de maes ndo deprimidas possuem
aproximadamente 7% de chance. O que nao é divergente da relagdo com maes
depressivas nos primeiros meses de vida, sendo causadora da diminuicdo da
capacidade intelectiva da crianga no quarto ano de vida, sem contar que podem
promover transtornos de niveis, autonémicos, psicolégicos e até neuroenddcrinos
(PAULA e DE SOUZA, 2015).
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Neste contexto, nota-se as consequéncias da DPP no desenvolvimento da
crianga, onde o paradigma de convivio com a mae depressiva € internalizado pelo
filho dentro de manifestacdo de carinho, desempenho comportamental e ligagdes
interpessoais e comunicativas através da brincadeira. Portanto, isso podera fazer com
que a crianca manifeste problemas em descobrir o mundo e beneficiar da sua
capacidade de se atentar. compreender, refletir e conscientizar (OLIVEIRA e BRAGA,
2016).

Desta forma, com relagéo as criancas a falta de motivagoes pode refletir no
retardo no desenvolvimento das fungdes psiquicas, motoras e cognitivas, uma vez
que a influéncia e o encorajamento estao relacionados ao método de aprendizagem
da fala e do desenvolvimento da coordenagdo psicomotora grossa, além de
dificuldades de sociabilizagdo, levando em conta os problemas de vinculo afetivos
constantes (OLIVEIRA e BRAGA, 2016).

Contudo, ¢é possivel que a DPP nao afete negativamente o
desenvolvimento do filho, porém, este fato vai depender de alguns fatores, que séo: o
apoio que a mae recebera durante e apos a gestacao, seja ele dos amigos ou da
familia, o temperamento da mae e do bebé, nivel e grau de DPP, capacidade da mae
em lidar com os sintomas depressivos, nao deixando estes interferirem na relagcao
afetiva com a crianga, a capacidade de superar os problemas e obstaculos, e o tempo
que a parturiente passa com outras pessoas, nao podendo ficar sozinha e se sentir
responsavel por tudo, até pelo sentimento de culpa (MORAIS, LUCCI e OTTA, 2013).

Essas acbes poderao e irdo contribuir para a qualidade de vida da méae, da
crianca e sua respectiva familia, possibilitando a crianga o desenvolvimento saudavel,
e como consequéncia ofertando a oportunidade de vivenciar o mundo e experimentar
todas as sensagdes mantendo o equilibrio e satisfazendo suas necessidades
(OLIVEIRA e BRAGA, 2016).
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4 PAPEL DO PSICOLOGO NA DPP E NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O reconhecimento da importancia da psicologia no processo gestacional é
bem recente, datando apenas de algumas décadas a adog¢ao de modelos que visam
uma maior conscientizagao a respeito da gestacao, parto, e todas as questdes que
envolvem as relagdes conjugais, social, econdmico e profissional. Nesse sentido a
adocdo de uma abordagem psicoldgica na gestacéo tem por objetivo propiciar para a
gestante o acolhimento especifico e a promogédo de um conhecimento a respeito de
si, sobre a gestacado e a maternidade (BRASIL, 2006).

Proporcionando assim a futura maméae um acolhimento com a promogao
de uma escuta qualificada para expressao acerca do processo gestacional, o parto e
todos os pontos que podem gerar angustias, como o medo, duvidas, alegrias, chegada
do bebé, a amamentacgao, as preocupagdes com o corpo, retorno ao trabalho e a vida
conjugal. E assim evitar eventos estressores ou uma maternidade muito idealizada, e
identificar possiveis problemas que contribuam para o desencadeamento da DDP
(OLIVEIRA e BRAGA, 2016).

Dessa forma, o acompanhamento psicolégico profissional a gestante
pretende discutir as dificuldades, as duvidas além da utilizagao de técnicas, dindmicas
de grupo, aulas expositivas e debates, envolvendo ou ndo os familiares neste
processo. Sendo importante a extensao desse apoio a diferentes grupos de gestantes,
uma vez que a DPP néo escolhe idade nem classe social (SCHMIDT, PICCOLOTO e
MULLER, 2005).

As familias que tiverem esse tipo de apoio durante a gravidez conseguem
prevenir aspectos como: a modificagao da identidade, o vinculo entre os pais € o bebé
e fortalecimento da autonomia da mae. Assim este processo de escuta profissional
contribui como um mecanismo da prevencao a DPP, dando um suporte desde o inicio
e estender até no pds-parto. Proporcionando um novo olhar em relagdo a todo o
contexto identificando, ndo restringindo somente as necessidades fisicas, mas
também psiquicas (ALMEIDA E ARRAIS, 2016).

Considerando que a melhor forma de intervengdo € a prevengao o
psicélogo € um protagonista importante no processo de evitar o desencadeamento
depressivo na puérpera. Onde sua atuacédo no periodo anterior ao parto € a mais
eficiente, tanto para a identificagcao de preditores desse transtorno, quanto para a uma
melhor conduta durante o surto depressivo (CARLESSO e SOUZA, 2011).
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Vale ressaltar a relevancia que o psicélogo e os demais profissionais de
saude estejam sensiveis ao atender mulheres no processo de tornar-se mae, e
atentos aos sinais da depressao. E no processo de acompanhamento a mae podera
gradativamente reorganizar-se emocionalmente, se permitindo elaborar o processo
gravidico puerperal com mais fluidez (ALMEIDA E ARRAIS. 2016).

Segundo o Mistério da Saude, no que se refere aos aspectos emocionais,
o profissional deve estar atento aos sintomas que fujam do que é caracteristico do
puerpério, considerando a importancia do acompanhamento no poés-parto,
proporcionando o subsidio necessario a mulher no seu processo de reorganizagao
psiquica, quanto ao vinculo com o seu bebé, nas transformagdes corporais e na
retomada do planejamento familiar (BRASIL, 2006).

Neste aspecto, percebe-se a relevancia do psicélogo no contexto do pré-
natal psicolégico, como um profissional capacitado com formacéo especifica, para
auxiliar a mulher na preparagao psiquica para as exigéncias que a maternidade impde,
proporcionando a tomada de consciéncia das angustias provocadas pelo periodo
(ALMEIDA e ARRAIS, 2016).

Segundo o Mistério da Saude (2006), o dialogo franco, a sensibilidade e a
capacidade de percepg¢ao de quem acompanha o pré-natal sdo condi¢gdes basicas
para que o saber em saude seja colocado a disposicdo da mulher e da sua familia, os
atores principais da gestacao e do parto.

Sendo assim, uma escuta aberta, sem julgamento nem preconceitos, que
permita a mulher falar de sua intimidade com seguranca, fortalece-a no seu caminho
até o parto e ajuda a construir o conhecimento sobre si mesma, contribuindo para um
parto e nascimento tranquilos e saudaveis. Arrais e colaboradores (2014), observaram
que as mulheres multiparas, que tiveram a gestagao planejada, contam com o apoio
da mae, bom relacionamento conjugal, situagdo socioecondmica favoravel e/ou parto
considerado satisfatorio tém menos possibilidades de desenvolver DPP.

Além disso, sdo considerados como fatores de protecédo: o otimismo,
autoestima elevada, suporte social adequado e preparagao fisica, por meio de
atividades, e psicoldgica, suporte emocional e intelectual para as mudangas advindas
da maternidade. Como ja foi citado acima, o pré-natal psicologico tem essa funcao de
promover no processo de tornar-se mae, a tomada de consciéncia da mulher de seus

conflitos e de suas polaridades, para que possa se autorregular de forma funcional e
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fluida, e facilitar o bem-estar da mae/pai, do bebé e a familia (ARRAIS, MOURAO,
FRAGALLE, 2014).

Com os avangos da medicina no que se refere a saude integral da mulher,
habilidades fundamentais quanto ao periodo gravidico-puerperal da mulher, foram
destinadas a enfermeiros, médicos e também aos psicélogos. Portanto, € de extrema
importancia que o psicélogo participe de forma direta na gestagdo de um bebé para
auxiliar a equipe no controle das questdes emocionais envolvidos na DPP (ANDRADE
et al., 2015).

Em suma, na psicologia hospitalar, o psicélogo vai contribuir de forma
complementar na DPP, ele auxilia o paciente a entender e controlar seus sentimentos
que sao alterados pela doenca. O profissional psicélogo auxilia e facilita a parturiente
a ter uma intimidade maior com o bebe, melhorando o vinculo entre eles,
consequentemente, ajuda a se preocupar com a crianga, dando o suporte fisico,
afetivo e emocional necessarios para um bom desenvolvimento do bebé e do bem-
estar fisico e mental da mae (ALMEIDA e ARRAIS, 2016).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A gravidez é uma fase de muitas mudancgas na vida de uma mulher, o corpo
sofre inumeras transformacgdes, sendo que nem todas estdo preparadas para este
momento, sendo que nesta fase é a mais propensa a ocorrer depressao nessa futura
mae. Apesar da gestacao ser tipicamente considerada um periodo de bem-estar
emocional e de se esperar que a chegada da maternidade seja um momento jubiloso
na vida da mulher, o periodo perinatal ndo a protege dos transtornos do humor.

A Depressdao Pos-Parto é um disturbio que possui as mesmas
caracteristicas de uma depressao habitual, porém seu diagndstico € mais dificil.
Acomete de 10% a 20% das mulheres, sendo um disturbio que afeta muito a saude
da mae e o desenvolvimento do filho, sendo entdo necessario um bom
acompanhamento durante o pré-natal, ja que muitas vezes os primeiros sintomas sao
observados durante a gravidez.

O desenvolvimento da DPP acarretara consequéncias negativas para o
desenvolvimento da crianga, pois a criagao de vinculo entre mae e bebé podera ser
rompida pelos sentimentos da mae, tornando o desenvolvimento da crianga
preocupante. Ademais o pai pode ser afetado, tendo em vista a influéncia desse
quadro no contexto familiar.

Este trabalho possibilitou perceber a relevancia do psicologo no processo
gestacional desde o pré-natal, como um profissional capacitado com formacéao
especifica para auxiliar a mulher na preparacao psiquica para as exigéncias que a
maternidade impde, proporcionando a tomada de consciéncia das angustias
provocadas pelo periodo gravidico.

O pré-natal psicolégico tem a fungao de promover no processo de tornar-
se mae, a tomada de consciéncia da mulher gravida de seus conflitos e de suas
polaridades, para que possa se autorregular de forma funcional e fluida, além de
facilitar o bem-estar da mée/pai, do bebé e a familia, tornando esse profissional uma
peca importante no processo de preparacdo da gestacdo, a propria gestacao e
também o periodo puerperal.

De acordo com as informacbdes expostas nesta revisao, justifica-se a
realizacdo de estudos, tal como esse, que pretende ampliar as reflexdes sobre a

Depressao Pos Parto e seus prejuizos para o binbmio mae-filho, e atentando-se a
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importancia do psicologo no contexto de tratamento e cura da depressao em mulheres

nos dias de hoje.
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