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RESUMO

A depresséo pos-parto (DPP) é conhecida como um conjunto de sintomas que abarcam tristeza,
desespero e falta de esperanca e ocorrem apds o parto, no periodo chamado puerpério. As
estatisticas de prevaléncia dessa condi¢do chamam a atencdo para a relevancia do quadro que
segundo a Organizacdo Mundial de Saude pode atingir até 20% das puérperas. O objetivo da
presente revisdo bibliografica foi compreender os fatores que contribuem a ocorréncia da
Depressdo Pos-parto, seus sintomas e refletir sobre como pode se dar o diagnéstico desse
quadro e o acompanhamento psicolédgico a partir de estudos da Psicologia sobre o tema. Para
tanto, foram pesquisadas as palavras-chaves: depressdo pos-parto; psicologia e diagnostico, nas
plataformas Scielo; Pepsic e Lilacs respeitando um corte temporal de 2009 a 2019. Ao todo
foram selecionados 22 artigos para anélise, que apontaram como fatores de vulnerabilidade a
DPP: alteracbes hormonais na gestacdo, romantizacdo da maternidade, enfrentamento ao
aleitamento, falta de suporte familiar, ansiedade, estresse, entre outros aspectos. Os artigos
também apresentaram que sdo inimeros os sintomas da DPP, podendo estes abarcar:
irritabilidade, tristeza, sentimento de culpa, inseguranca, medo de ndo ser capaz de cuidar do
seu filho, nervosismo, hipersensibilidade, sentimentos contraditdrios e inconciliaveis. Segundo
o0s artigos selecionados, o0 acompanhamento psicolégico se faz necessario desde o pré-natal,
cabendo ao psicélogo possibilitar suporte a mulher, oferecer um lugar de escuta a ela em todos
0s momentos da gestacdo, parto e poOs-parto, realizar o rastreio perinatal, apoio aos pais,
participar de equipes multiprofissionais e estar a frente de capacitacGes a essas equipes.
Palavra-Chave: Depressao Pds-parto; Psicologia; Praticas; Diagnostico.

ABSTRACT:

Postpartum depression (PPD) is known as a set of symptoms that include sadness, despair and
hopelessness and occur after childbirth, in the period called puerperium. The prevalence
statistics for this condition call attention to the relevance of the situation, which according to
the World Health Organization can reach up to 20% of postpartum women. The objective of
the present bibliographic review was to understand the factors that contribute to the occurrence
of Postpartum Depression, its symptoms and to reflect on how this condition can be diagnosed
and psychological monitoring based on Psychology studies on the subject. For that, the
keywords were researched: postpartum depression; psychology and diagnosis, on Scielo
platforms; Pepsic and Lilacs respecting a time cut from 2009 to 2019. In all, 22 articles were
selected for analysis, which pointed out as factors of vulnerability to PPD: hormonal changes
in pregnancy, romanticization of motherhood, coping with breastfeeding, lack of family
support, anxiety, stress, among other aspects. The articles also showed that the symptoms of
PPD are numerous, which can include: irritability, sadness, guilt, insecurity, fear of not being
able to take care of your child, nervousness, hypersensitivity, contradictory and irreconcilable
feelings. According to the selected articles, psychological monitoring is necessary from the
prenatal period, and the psychologist is responsible for providing support to the woman,
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offering a place to listen to her at all times of pregnancy, childbirth and postpartum, performing
the perinatal screening, support for parents, participating in multiprofessional teams and being
in charge of training for these teams.

Key word: Postpartum depression; Psychology; Practices; Diagnosis.

INTRODUCAO

No presente estudo, abordamos a Depressdo Pos-Parto, também chamada DPP, no
intuito de compreender os fatores que podem contribuir ao seu desenvolvimento e também o0s
que caracterizam sua ocorréncia, no sentido de facilitar a discusséo sobre a tematica e pensar
aspectos que podem auxiliar no diagndstico precoce desse quadro e nas terapéuticas para com
0 publico afetado, na grande maioria das vezes mulheres puérperas.

Segundo a Organizacdo Pan-Americanas de Saude (OPAS — Brasil, 2018), a depressao
é caracterizada por tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa ou baixa
autoestima, sono e apetite alterados, cansago e falta de concentracdo. Quem sofre com essa
condicdo pode também ter multiplas queixas fisicas sem nenhuma causa aparente. A depressao
pode ser de longa duracdo ou recorrente, prejudicando substancialmente a capacidade das
pessoas de serem funcionais no trabalho ou na escola, assim como a capacidade de lidar com a
vida diaria. Em seu estado mais grave, a depressdo pode levar ao suicidio (OPAS, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2019) existem evidéncias que mostram
alteracBes quimicas no cérebro do individuo deprimido, principalmente com relacdo aos
neurotransmissores (serotonina, noradrenalina e, em menor proporc¢do, dopamina), substancias
essas que transmitem impulsos nervosos entre as células. Ao contrario do que normalmente se
pensa, os fatores psicolégicos e sociais muitas vezes sdo consequéncia e ndo causa da
depressdo. De toda forma, a abordagem mais frequente da depressdo a considera um fenbmeno
multifatorial, o que exige um olhar atento ao individuo o considerando um sujeito integral:
biopsicossocial.

Um dos tipos de Depressdo € a DPP, o Ministério da Saude (BRASIL, 2019), aponta
que a depressao pds-parto € uma condicao de profunda tristeza, desespero e falta de esperanca
que acontece logo ap0s o parto. Raramente, a situacdo pode se complicar e evoluir para uma
forma mais agressiva e extrema da DPP, conhecida como uma psicose pds-parto, onde ela traz
inimeras consequéncias ao vinculo da méde com o bebé, sobretudo no que se refere aos aspectos

afetivos.



“[...]JRevela-se que o comportamento de maes deprimidas pode induzir o
desenvolvimento de psicopatologias em seus filhos, ou seja, a DPP pode levar a circunstancias
de desordens comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais” (FRIZZO; PICCININI, 2005;
BRUM E SCHERMMAN, 2006; ASHMAN; DAWSON; PANAGIOTIDES, 2008;
CARLESSO et al., 2014; LOOSLI et al., 2016 apud BRUM, 2017 p. 96).

Atualmente se observa na Classificacdo Internacional de Doencas (CID.10), uma
tendéncia a considera-la como um tipo de Transtorno do Humor, iniciado ou precipitado pelo
puerpério (periodo pds-parto) (apud CAMPOS e RODRIGUES, 2015).

O puerpério se apresenta como uma etapa de profundas alteracfes no ambito social,
psicoldgico e fisico da mulher, caracterizando-se como um periodo instavel, que demanda a
necessidade de um profundo conhecimento desta etapa na vida feminina, um fator essencial na
determinacédo do limiar entre a salde e a doenca (COUTINHO e SARAIVA, 2008).

A presente pesquisa enfoca o olhar para a mulher, que frequentemente é associada a
vivéncia desse quadro. No entanto, torna-se relevante a informacédo de que os homens também
podem apresentar aspectos referentes a DPP e serem afetados por essa condi¢do. O nascimento
de um bebé tem sido associado a situacdes de estresses em algumas familias, diante das
mudancas de rotinas diarias referentes a gestacdo, ao parto e ao pos-parto. O incidente da
Depressdo materna, apos 0 nascimento de um bebé, de acordo com Sotto-Mayor e Piccinini
(2005 apud Saraiva e Coutinho, 2008), pode ser preocupante tanto para a mae quanto para a
crianca, como também para a familia uma vez que esse periodo tem sido enfatizado como
propicio para surgimento de problemas emocionais nas maes, destacando-se 0s transtornos
psicoafetivos.

De acordo com Kaplan e Sadock (1990 apud Coutinho e Saraiva, 2008), entre 20% e
40% das mulheres tem sido demonstrado uma perturbacdo emocional ou uma disfuncéo
cognitiva no periodo pos-parto. Nesta perspectiva, a experiéncia materna focalizada durante
um puerpério merece ser compreendida e estudada, para que seja possivel aprender o
conhecimento oriundo vivéncia materna mediada pelo adoecimento psiquico (COUTINHO e
SARAIVA, 2008).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2013 apud SILVEIRA,
2018), cerca de 10% das mulheres gravidas e 13% das puérperas apresentam um transtorno
mental, e a depressdo pos-parto pode atingir de 10 a 20% das puérperas. Ja de acordo com a
American Psychiatric Association (APA, 2014 apud IACONELLI, 2005), 50% dos episédios
de depressdo que ocorrem no puerpério se desenvolveram no inicio da gravidez. Além da DPP,
existe também o Baby Blues, conhecido como estégio inicial que pode dar inicio a DPP. O que



distingue a DPP da Tristeza Materna (baby blues, post-partum blues) é a gravidade do quadro
e 0 que ele tem de incapacitante, afetando a funcionalidade da mée e pondo em perigo seu bem-
estar e 0 do bebé (IACONELLI, 2005).

Os estudos apontam a relevancia do tema que ja pode ser considerado um problema de
saude publica, visto sua prevaléncia, sua complexidade e suas repercussdes. Trata-se assim, de
uma questdo pertinente aos diversos profissionais de salude que atuam junto a mulheres
gestantes e puérperas.

O presente estudo tem por intuito contribuir, esclarecendo como acontece a DPP, o que
a causa, possiveis modos de diagnostica-la, a partir de pesquisa bibliografica que enfoca a
producdo da Psicologia sobre o tema. O estudo tem também por intuito discutir a importancia
do trabalho do psic6logo e as praticas psicoldgicas possiveis a esse publico. Para tanto, foram
utilizadas as palavras-chaves: depressdo pds-parto; psicologia e diagndstico, pesquisadas nas
plataformas Scielo; Pepsic e Lilacs respeitando o corte temporal de 2009 a 2019. A discussao
dos dados coletados ocorreu com base nas teorias da Psicologia da Saude e Psicologia

Hospitalar, que sdo referéncia para a atuagdo de psicélogos nos contextos de salde.

PSICOLOGIA HOSPITALAR E DA SAUDE

A Psicologia da Saude é uma érea recente no Brasil e tem seu inicio demarcado na
década de 70, em decorréncia da reforma psiquiatrica que ampliou a possibilidade de
participacao da Psicologia no ambito da saude publica, principalmente em relacéo aos cuidados
primarios. Até entdo a Psicologia estava voltada a atendimentos clinicos individuais em clinicas
particulares e dentro de instituicdes direcionadas a condi¢des psiquiatricas. Ap6s 0 movimento
da reforma psiquiatrica e da consequente reivindicacdo da presenca de psiclogos nos centros
e postos de saude, verificou-se que a pratica psicoldgica poderia estar voltada ndo apenas ao
Viés curativo, mas tambeém a acOes preventivas e de promocdo da saude (VICTOR E AGUIAR,
2011).

A psicologia da saude tem por objetivo a compreensdo de como fatores bioldgicos,
comportamentais e sociais influenciam na saude e no processo de adoecimento dos individuos
(APA, 2003 apud CASTRO e BORNHOLDT, 2004). Sua atuacdo se da nos trés niveis de
atencdo do Sistema Unico de Sadde: primario; secundario e terciario, ou seja, pode abarcar
varios contextos, desde hospitais a centros de saude, a partir de praticas que visem pesquisa e
intervencdo junto a outros profissionais sanitarios. De acordo com o Colégio oficial de
Psicdlogos da Espanha (COP, 2003 apud CASTRO E BORNHOLDT, 2004) a Psicologia da



Satde pode ser pensada como uma disciplina que permite a aplicagdo de seus “principios,
técnicas e conhecimentos para avaliar, diagnosticar, tratar, modificar e prevenir os problemas
fisicos, mentais ou qualquer outro relevante para os processos de saude e doenga” (CASTRO
E BORNHOLDT, 2004, p.49).

De acordo com Castro e Bornholdt (2004), a Psicologia da Saude se vale do modelo
biopsicossocial para pensar o processo de saude-doenca e tem o foco em atuar com individuos
no seu cotidiano prevenindo riscos e promovendo saude, ou seja, busca atuar antes da existéncia
de um problema de &mbito sanitario, e por meio da educacdo para a salde viabiliza a
capacitacdo da prépria comunidade para que possam transformar sua realidade.

A Psicologia da Saude ndo esta interessada diretamente pela situacdo que cabe ao foro
médico. Seu interesse esta na forma como o sujeito vive e experimenta o seu estado de salde
ou de doenca, na sua relacdo consigo mesmo, com os outros e com o mundo (BARROS, 1999
apud ALMEIDA e MALAGRIS, 2011). Por ainda ser uma area recente, muitos psicologos
desconhecem como podem atuar, apresentando ainda uma série de préaticas
descontextualizadas. E importante frisar que o psicologo dessa area trabalha na promogéo e na
educacdo para a saude, buscando compreender como € possivel contribuir através da
intervencdo psicoldgica, para uma melhoria do bem estar dos individuos e das comunidades. A
Psicologia da Saude da énfase as intervencdes no ambito social e inclui aspectos que vao além
do trabalho no hospital (BESTEIRO e BARRETO, 2003; GONZALEZ-REY, 1997 apud
CASTRO E BORNHOLDT, 2004).

No Brasil confundem-se muito os termos Psicologia da Saude e Psicologia Hospitalar.
No entanto a Psicologia hospitalar tem sua atuacdo centrada nos ambitos secundarios e
terciarios de atencdo a saude. De acordo com Simonetti (2004), a psicologia hospitalar é um
campo de entendimento e tratamento dos aspectos psicolégicos em torno do adoecimento. O
autor afirma também que o adoecimento se d& quando o sujeito € carregado de subjetividade e
se depara com o “real”, denominado “doenga” presente em seu proprio corpo. Ele também
aponta, que o sujeito produz uma infinidade de aspectos psicoldgicos que podem se evidenciar
tanto no paciente quanto na familia e na equipe de profissionais, por isto a pratica do psicélogo
volta-se a todas essas figuras envolvidas na orbita do adoecimento, atuando por meio da escuta
psicolégica e do manejo situacional frente a situacdes concretas (psicoeducagdo,
encaminhamentos, psicologia da ligacdo, analise institucional, etc.). Neste processo, também
se considera a realidade institucional do hospital como aquela que afeta o sujeito ao
despersonaliza-lo e por vezes reduzi-lo ao estigma do doente (ANGERAMI-CAMON, 1994).



Sabe-se que a gestacdo, apesar de ndo se caracterizar como um adoecimento passou
desde século XX, de acordo com Nagahama e Santiago (2005), com a institucionalizacédo da
assisténcia, a ser acompanhada também em instituicdes de saude. Sendo assim, as gestantes
podem vir a sofrer no processo de internacdo com uma espécie de despersonalizacao de si. Ao
abordar a gestacdo e as mulheres gestantes no hospital, a psicologia hospitalar esta interessada
nos aspectos psicoldgicos frente ao processo de pré-parto e parto, que pode abarcar muitas
insegurancas, duvidas e inclusive o medo da morte, e também aos aspectos que se manifestam
no pos-parto/puerpério (ALMEIDA e ARRAIS, 2016).

No caso das gestantes torna-se importante apontar a existéncia do pré-natal no ambito
primario. O psicélogo inserido nos centros de saude e programas de salde da familia (PSF)
pode vir a contribuir com o esclarecimento, escuta de angustias, conflitos que envolvem esse
momento muitas vezes de adaptacdo as mudancas da gestacdo (tanto psiquicas quanto
bioldgicas), reestruturacao frente a desejos, planos e insegurancas. Trata-se de um momento
delicado que pode ser amparado pela acdo da psicologia da salude, que atua com foco na
educacdo em satde (LIVRAMENTO, 2019).

Neste sentido, o tema deste trabalho mostra-se de extrema relevancia, pois habita o
cotidiano das instituices de satde. O psicologo tanto na atencdo primaria quanto na secundaria

precisar estar atento a essas demandas e repensar praticas contextualizadas a elas.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma pesquisa bibliografica, qualitativa, de cunho exploratério
descritivo, que tem como objetivo compreender os fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento da DPP, os sintomas que caracterizam sua ocorréncia e como pode se dar a
atuacdo da psicologia nesses casos. Para tanto, realizou-se uma revisdo bibliogréfica, da
literatura produzida pela psicologia sobre o tema em questao.

Segundo Minayo (2001, p.21):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizagdo de variaveis
(MINAYO, 2001).

A pesquisa descritiva tem como objetivo crucial a descri¢do das caracteristicas de
determinada populacdo, ou estabelecimento de relagcBes entre varidveis. J& as pesquisas

exploratdrias tém como principal funcdo desenvolver, esclarecer e modificar os conceitos e



ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para
estudos posteriores. De todos os tipos de pesquisa, estas sao as que apresentam menor rigidez
no planejamento (GIL, 2002).

O estudo foi realizado através de pesquisa bibliogréfica, que segundo Cervo e Bervian
(1996), consiste em explicar um problema a partir de uma referéncia teérica publicada em
documento, buscando conhecer e analisar as contribui¢des culturais ou cientificas do passado
existente sobre um determinado assunto, tema ou problema.

Neste caso, para a realizacdo da pesquisa bibliografica foram utilizadas as seguintes
palavras chaves: psicologia; depressdo poOs-parto e diagnostico, que foram buscadas nas
plataformas Scielo (Scientific Electronic Library Online), Periddicos Electronicos em
Psicologia (Pespsic) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (Lilacs),
fragmentadas e cruzadas conforme detalhado na tabela 1, logo abaixo, no intuito de obter
maiores resultados. O corte temporal delimitado para a coleta de dados foi de 2009 a 2019, que
devido a uma pesquisa prévia para delineamento do projeto de pesquisa, apresentou um maior

namero de artigos sobre o tema.

Tabela 1: Numero de publicacdes encontradas em cada base de dados por estratégia de

busca, e 0 nimero de artigos incluidos.

Palavras-chaves/ Lilacs PePSIC Scielo Total
tipo de Inclusos para
Busca analise
Psicologia AND 54 encontrados 4 encontrados | 2 encontrados 13 Lilacs 1 Pepsic 0 Scielo
Depressdo AND
Pés-parto
Diagnostico AND 30 encontrados 1 encontrado 4 encontrados 3 Lilacs 1 Pepsic 0 Scielo
depressdo AND
Pés-parto
Depressdo AND 121 encontrados | 33 encontrados | 110 encontrados | 6 Lilacs 5 Pepsic 0 Scielo
Pés AND parto

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

A selecdo dos artigos para anélise deu-se a partir dos critérios de inclusao e excluséo.
Nos critérios de inclusdo consta a selecdo de artigos cientificos: dentro do corte temporal
especificado; dentro das plataformas especificadas; artigos brasileiros e em portugués; artigos
da psicologia sobre o tema; artigos com arquivo na integra disponivel para acesso nas
plataformas. Como critérios de exclusdo temos: aqueles que ndo abarcam o tema do trabalho;
que ndo sdo da area da psicologia; que ndo eram disponibilizados na integra nas plataformas



escolhidas; e aqueles que ndo se enquadram no corte temporal. Ademais, no caso de artigos
duplicados em plataformas diferentes apenas foi considerado.

Detalhando a tabela um, no processo de busca das palavras-chaves por plataforma
foram encontrados 205 artigos no site Lilacs, 38 no site Pepsic e 116 no Scielo, desses 359
artigos e através de uma leitura preliminar foram selecionados, 22 do Lilacs, 7 Pepsi e nenhum
artigo do Scielo, um total de 29 artigos. Destes, foram excluidos 7, cujos artigos ndo foram
encontrados para acesso ou ndo se relacionavam com o tema, restando 22 artigos para analise,
que corresponderam aos critérios de inclusdo ja citados.

Através do grafico abaixo é possivel observar a porcentagem de distribui¢do dos artigos
encontrados em cada base de dados a partir das combinacfes das estratégias de busca das

palavras-chaves.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em anexo, inserimos a tabela 2 na qual estdo organizados os 22 artigos selecionados
para analise de modo a explicitar o que estes dizem sobre os fatores que contribuem a DPP, 0s
sintomas caracteristicos da DPP e como pode se dar a atuacdo da Psicologia nesses casos.

Analisando a tabela em questdo, enquanto fatores que contribuem ao desenvolvimento
da DPP, os mais frequentemente citados pelos artigos selecionados sdo os de ordem
psicoldgica, socioeconémico/cultural e de suporte social, ou seja, fatores biopsicossociais
(ARRAIS, ARAUJO e SCHIAVO, 2018; ARRAIS e ARAUJO, 2016; CORREA e
SERRALHA 2015; MORAIS et al., 2017).

Segre et al. (2007 apud MORAIS et al., 2015, p. 41) sobre a prevaléncia da DPP,
“encontraram, como fatores preditivos, baixa renda, baixa escolaridade, baixo prestigio
ocupacional, idade mais baixa, ser solteira e ter muitos filhos, sendo o nivel de renda o fator
mais significativo”.

Os autores abordam que as dificuldades no pos-parto recaem geralmente sobre o
exercicio das fungdes maternas e da construgdo de um espago psiquico e real para o bebé (DE
MORAES e CREPALDI, 2012; GREINERT e MILANI, 2015). Sousa, Prado e Piccinini,
(2011) relatam que, a mae sente-se incompetente para cuidar e fornecer o que a crianga precisa,
pois essa méae idealiza uma maternidade perfeita, e ao se deparar com o bebé real, apresenta
frustracdo frente a essa romantizacdo da maternidade, idealizada ao longo da gestacdo. Através
das manifestacdes e emocbes como o bebé, assim como das representacfes sobre esse novo

papel social de ser mée, ela cria varias experiéncias inconscientes o que acaba gerando,



alteracdes bioldgicas e psiquicas, também bioquimicas e hormonais. Os autores afirmam que a
irritabilidade, tristeza, sentimento de culpa, inseguranca, medo de néo ser capaz de cuidar do
seu filho, nervosismo, tristeza, hipersensibilidade também vejo que caberia um ponto entre
sentimentos contraditorios e inconciliaveis. Além disso, ap6s o parto, também denominado
puerpério, a auséncia de descanso e a perda de sono constante, resultam em uma exaustdo e
alteracbes fisica, mental e complicacbes obstétricas, sendo um momento de bastante
transformacéo, que podem deixar a mulher suscetivel ao desenvolvimento da depresséo pos-
parto.

Segundo Maldonado (2002 apud KROB et al., 2017) as mudancas na gravidez
envolvem pras e contras, perdas e ganhos, trazem uma ambivaléncia de sentimentos para essas
gestantes em relacdo ao bebé e a gestacdo em si. Por isso muitas maes tém dificuldade em
aceitar a maternidade, ficando assustadas e perdidas diante dos primeiros cuidados com o filho.

A gravidez e o0 ser mae sdo etapas criticas e de transi¢cdo durante o desenvolvimento da
personalidade da mulher. Por isso, nota-se o quanto dificil se torna o periodo, quando essas
duas fases coexistem (DE MORAES e CREPALDI, 2012).

Por sua vez, alguns autores mostram a relagdo entre depressdo materna e variaveis que
dizem respeito a falta de apoio do parceiro e familiares sendo um importante fator de risco para
o desenvolvimento da DPP (BRUM, GOMES E PICCININI, 2018; FRIZZO et al., 2010;
FRIZZO, 2011).

De acordo com Linares e Campo, (2000 apud FRIZZO, 2011), mées deprimidas tém
uma exaltacdo do dever de cuidar do filho, como sua principal funcdo naquele momento e,
dedicam todo seu esforco aos cuidados com o bebé, como seria 0 esperado socialmente. E
possivel que todas suas ilusdes, expectativas de protecdo, bem como irritagdo e frustracdo por
ndo conseguir cumprir suas supostas responsabilidades “[...] sejam entdo direcionadas para
terceiros como, por exemplo, a familia”. “Como resultado ela pode tentar negar seus sintomas
para manter uma fachada aparente de que ndo h4 problema nos seus relacionamentos”
(FRIZZO, 2011, p. 138).

Linares e Campo (2000 apud FRIZZO, 2011, p. 145) complementam que:

“Nas mulheres deprimidas se faria com base nas expectativas de protecdo e de
compensacdo das caréncias afetivas da familia de origem. O depressivo desenvolve
seus sintomas em uma atmosfera de desesperanga, até sucumbirem de novo, no
contexto conjugal, suas expectativas de obter a “nutri¢do emocional”. A expressao de
desesperanca e rancor seria instrumento potente para definir a natureza da relacéo,
sempre e quando respeite a condi¢do de manter as aparéncias” (LINARES e CAMPO,
2000 apud FRI1ZZO, 2011).
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Para Frizzo et al. (2010), muitas vezes a depressdo € deixada de lado pela propria mée
deprimida, companheiro ou familiares, que por vezes ndo conseguem identificar os sintomas,
por apresentar cansago e desgaste natural do processo do pds-parto, ou pelo acimulo de tarefas
domésticas e cuidados com o bebé. Portanto investigar como o relacionamento familiar e
conjugal se estabelece em familias em que a puérpera apresenta depressdo € de grande
importancia, dado sua influéncia nos diversos aspectos dos relacionamentos do casal e da
familia.

Cantilino et. al., (2010 apud KROB et. al., 2017, p. 7) relatam:

“[...]Jque algumas mulheres podem apresentar um quadro de depressdo mais grave,
podendo causar incapacidade para o autocuidado e para o cuidado dos filhos, como
por exemplo, a psicose pds-parto, sendo considerada a mais grave, e que acomete
0,1% das mulheres que acabaram de dar a luz” (KROB et al., 2017).

Cesério e Goulart (2018, p. 81) defendem a hip6tese de que a depressdo pos-parto é
uma producao subjetiva complexa que, “para além de apenas aspectos bioldgicos e hormonais,
é configurada pela subjetividade individual da puérpera em questdo, e pela subjetividade
social”, que traz como padrdo as experiéncias da maternidade aceitaveis pela sociedade,
permitindo sentimento de frustracdo e culpa que caracterizam a representacéo social prevalente
da depressao pds-parto.

Desse modo Cesario e Goulart (2018), citam que “[...] a normatizacdo da maternidade
acarreta no consequente exilio daquilo que difere desse ideal na esfera do patologico, ignorando
a multiplicidade e singularidade dos processos subjetivos.”. E ainda, ressaltam que “[...] assim,
a depressao pos-parto €, historicamente, produzida nessa relacdo de poder que termina por
delimitar modos de viver e de existir no mundo” (VASCONCELOS, ZAGO, MACHADO e
ROSS, 2011 apud CESARIO e GOULART, 2018, p. 83).

Para Hartman, Mendoza-sassi e Cesar (2017) maes com pouca escolaridade, que nédo
mora com o companheiro, ndo esteja na sua primeira gestacdo, que pensaram em aborto,
fizeram uso de alcool/tabaco, tiveram depressdo anteriormente ou depressdo na familia,
apresentam maior chance de desenvolver a depressdo pos-parto. Em acréscimo ao exposto 0s
autores Hartman Mendoza-sassi e Cesar (2017); Andrade et al., (2017) citam que mulheres que
ndo obtém um suporte social/familiar, manifestam um alto indice de fazer o uso do alcool e da
maconha, podendo ser um grande fator para o desenvolvimento da depressdo pds-parto.

A depressdo pds-parto pode ser desenvolvida em fases diferentes do ciclo da gravidez
e do puerpério, e quanto mais antecipadamente for identificada, maiores serdo as possibilidades

de prevenir e de minimizar os agravamentos dos sintomas. Ja Arraias, Mourdo e Fragalle
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(2014), relata que todas as mulheres de todas as idades, classes sociais e todos 0s niveis
escolares podem desenvolver a DPP. Desta forma, a identificacdo precoce da DPP se torna
fundamental para que a mée receba tratamento adequado. Mas, como pode se dar essa
identificacdo precoce?

Os sintomas identificados nos artigos incluidos para analise, conforme exposto na
tabela 2, sdo: a ansiedade, baixa autoestima, humor deprimido, anedonia, agitacdo ou retardo
psicomotor, insdnia ou hipersonia, mudancas significativas no peso e apetite, preocupagao em
cuidar do bebé, queixas somaticas, fadiga, cansaco, indecisdo, pensamentos recorrentes de
morte, tristeza, irritabilidade sentimentos de inutilidade e/ou culpa, capacidade diminuida de
pensar e de concentrar-se, diminuicao da feminilidade, distarbio de sono, choro facil, desalento,
abatimento, instabilidade, anorexia, nduseas e perda do interesse sexual, entre outros. E, para a
cerca de 36,3% dos tedricos os sintomas mais prevalentes sdo: alteracdes persistentes de humor,
alteracdes no sono, choro frequente, (ANDRADE et al., 2017; CORREA E SERRALHA,
2015; BRUM, GOMES E PICCININI, 2018; DE MORAES E CREPALDI, 2012; FRIZZO,
2011; KROB et al., 2017; MORAIS et al., 2015; FRIZZO et al., 2019).

Segundo Krob et al. (2017), apresenta que a DPP é um transtorno de humor que afeta
as mulheres apds o parto, e traz que o mais leve de todos é o Baby Blues, conhecido também
como tristeza pos- parto ou melancolia da maternidade (CANTILINO, ZAMBALDI,
SOUGEY, e RENNO, 2010 apud KROB et al., 2017 p. 7).

Segundo Kaplan e Sadock (1990 apud KROB et al., 2017, p.7):

““Esse distarbio pode ser caracterizada pela alteragdo de humor que acomete cerca
de 50% das puérperas entre o terceiro e o quinto dia apés o parto, e que geralmente
some com os passar dos dias. Essa alteracdo de humor consiste em sentimentos de
tristeza, choro, angustia e irritabilidade, e ocorre devido &s mudancas hormonais, ao
estresse durante o parto, e a0 aumento da responsabilidade e expectativa frente a
maternidade” (KAPLAN e SADOCK, 1990 apud KROB et al., 2017).

Andrade et al. (2017) relatam que a ins6nia é um sintoma muito comum em mulheres
no pés-parto, sendo um agravo para o0 aumento do uso de alcool e maconha, pois devido a
alguns efeitos relaxantes, essas substancias podem ser utilizadas como indutor de sono a partir
da automedicacdo.

De acordo com os autores Arrais Araujo e Schiavo, (2019), apesar das frequentes
queixas depressivas na gravidez, a percepcdo e 0 manejo dos sintomas na gestagéo estéo longe
de receber atencéo dos ginecologistas e obstetras, o que acaba sendo uma das preocupacgdes em
relacdo a DPP, pois dessa desatencdo podem se desenvolver agravos e problemas futuros para

mée e bebé. A depressao pré-natal tem sido ignorada, ndo se dando o valor que requer, pois ela
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é fator de risco para a depressao pos-natal e para o desenvolvimento DPP (PEREIRA e LOVISI,
2008 apud KROB et al., 2017).

Analisando os artigos selecionados, obtemos uma divergéncia entre os autores, com
relacdo ao periodo estabelecido para o aparecimento dos sintomas da DPP. Arrais, Araujo e
Schiavo (2019); Greinert e Milani (2015) apontam que os sintomas da DPP comegam a
aparecer no 3° trimestre de gestacdo, em discordancia, os autores Arrais, Mourdo e Fragalle
(2014), discorrem sobre outro periodo em que esses sintomas prevalecem, sendo esse periodo
as quatros primeiras semanas ap6s o parto. Brum (2017) aponta que o CID10 afirma que os
sintomas podem aparecer até seis semanas apds o parto e ja o DSM 1V alega que tais sintomas
podem aparecer ainda na gestacdo e até quatro semanas apés o parto. Outros artigos dizem ser
ainda que as manifestacdes podem surgir até um ano ap6s o parto (STEWART et al., 2014 e
MORAES et al., 2017 apud BRUM, 2017).

Diante das analises realizadas pelos autores sdo muitos os sintomas que podem
caracterizar o quadro de depressdo pos-parto, e como vimos, o periodo em que esses sintomas
se manifestam ndo é entendido em concordancia pelos autores. Ademais, nota-se que muitos
desses sintomas se assemelham aos da prépria depressdo e outras psicopatologias, essas
imprecisdes podem, a nosso ver, de alguma forma dificultar a identificacdo precoce da DPP.

Dentro dessa perspectiva, verifica-se a importancia de se atentar ao histérico da
paciente, e 0 contexto em que esses sintomas prevalecem a fim de identificar se existe
correlacdo com a experiéncia da gestacdo, parto e pos-parto.

Além disso, dentre os artigos selecionados, 36,3% apresentam variadas técnicas que
podem possibilitar o diagnéstico da depressdao poés-parto, sendo elas; o questionario
sociodemografico, com perguntas fechadas referentes a idade, paridade, estado civil,
escolaridade, atividade ocupacional e renda familiar. Temos o Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI), que segunda a tabela do Sistema de Avalia¢do de Testes Psicolégicos (SATEPSI), no
site do Conselho Federal de Psicologia (CFP), sdo propriedades psicométricas da versdo em
lingua portuguesa do Inventario de Depressao de Beck, que segundo Arrais, Araujo e Schiavo
(2019) Beck, é um questionario que possui 21 questdes de multipla escolha, aplicado para
mensurar a rigidez da ansiedade de um sujeito, e suas questdes variam sobre como o individuo
tem transcorrido na Ultima semana, mensurando que os “[...] sintomas comuns de ansiedade
(como sudorese e sentimentos de angustia). Cada questdo apresenta quatro possiveis respostas,
e a que se assemelha mais com o estado mental do individuo deve ser sinalizada” (ARRALIS,

ARAUJO E SCHIAVO, 2019 p. 26).
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Outros dois tipos de técnicas de uso privativo do psicélogo apresentadas nos artigos,
foram: o Inventario de Depressdo de Beck - BDI 11, é a escala original que traz como uma
medida de auto avaliagdo, que “[...]Jconsiste por 21 itens, incluindo sintomas ¢ atitudes, sobre
como o individuo tem se sentido nas Gltimas semanas quanto aos sintomas depressivos como,
desesperanca, irritabilidade e culpa ou sentimentos de estar sendo punido, e sintomas fisicos
tais como; fadiga, perda de peso e diminuicao da libido” (GORENSTEIN e ANDRADE, 1998,
p.2). As respostas sdo contabilizadas em pontos, onde classificam o nivel que se encontra a
depressdo categorizando entre eles, como; minima, leve, moderada e severa (BECK E
ALFORD, 2014; CUNHA, 2001 apud ARRAIS E ARAUJO E SCHIAVO, 2019).

E por dltimo, ndo sendo de uso exclusivo da psicologia, e sendo mais aplicada por
outros profissionais, temos a escala de depressao pés-parto de Edimburgo (EPDS), que parece
com frequéncias nos artigos citados, pois € um dos instrumentos mais utilizados para o
rastreamento de sintomas depressivos, e ele consiste em uma ferramenta de auto avaliacdo
composta por 10 itens, “[...] dividido em 4 graduacdes, onde mede a presenca e a intensidade
de sintomas depressivos nos ultimos sete dias” (FIGUEIRA et al., 2009, p. 81), sua utilidade é
rapida e simples, o amplo uso da escala pode ser associado a um aumento nos indices de
diagnostico e tratamento da doencga, minimizando assim seus possiveis efeitos deletérios sobre
mae e filho (FIGUEIRA et al., 2009; FONSECA, SILVA e OTTA, 2010).

Os autores Arrais, Araujo e Schiavo (2018), em um dos artigos analisados, apontam
que as técnicas apresentadas confirmam apenas parcialmente os fatores de risco e protecao
citados pela literatura da area, o que leva a concluir que fatores individuais e subjetivos de cada
mulher, a cultura em que esta inserida, a qualidade das relacbes com sua rede de apoio afetam
diretamente a vivéncia de sua maternidade e devem ser consideradas no processo diagnostico.

Pensando sobre a complexidade da DPP e sobre a sua relevancia e riscos, nota-se que
é extremamente importante que o profissional psicélogo, como profissional de saude mental
que compde as equipes interdisciplinares nas mais diversas instituicbes de saude, possa
considerar todas essas nuances sobre a DPP e refletir acerca de sua pratica profissional no
amparo a mulheres que vivenciam esse quadro, assim como ponderar sobre as possibilidades
de enfrentamento da DPP ainda em carater preventivo.

Cesério e Goulart (2018) apontam que o tratamento e cuidado fornecido a puérperas
diagnosticadas com depressdo pés-parto busca a eliminagdo dos sintomas e retorno vida
“normal”, sem observar as producdes subjetivas que levaram essa mulher a ser encaixada em

tal diagndstico. Nesse sentido, vemos que a Psicologia, interessada ndo apenas nos sintomas,
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mas também na compreensdo do sentido deles para a mulher, tem muito a contribuir por meio
da escuta e apoio as mulheres e as equipes.

No artigo de Arrais, Araujo e Schiavo (2018) traz que em relacdo a DPP se torna
essencial para a Psicologia o planejamento e execucdo de a¢des preventivas ainda na fase pré-
natal, favorecendo a promocéo do cuidado integral a gestante e puérpera, desprendendo-se da
exclusividade do modelo biomédico e concretizando as diretrizes das politicas publicas mais
recentes e 0s avangos nas areas de Psicologia Clinica e da Salude e até mesmo da Obstetricia e
Saude da Mulher.

Assim sendo, cabe ao psicologo, frente ao quadro de DPP, atuar de forma que possa
auxiliar as mulheres que passam por esse quadro no apoio social, ajudar equipes na prevencao,
planejar suportes psicoldgicos a familia, planejar e executar a¢bes preventivas, atuar no
acolhimento e escutas, realizar rastreios perinatal afetivo e psicossocial assegurando o bem
estar da gestante ainda na gestacdo e no pré-natal.

De acordo com todos os artigos apresentados na tabela 2 e analisados, 70% deles
apresentam a importancia de programas de intervencdo desde o pré-natal como dito acima.
Arrais, Mourdo e Fragalle (2014, p. 251), sugerem um dos programas de atuagdo, como o “[...]
pré-natal psicolégico (PNP), no qual consiste em uma pratica complementar ao pré-natal
tradicional, voltado para maior humanizagdo do processo gestacional, e se propfe a prevenir
situagdes adversas potencialmente decorrentes desse processo”. Arrais, Araujo e Schiavo
(2019), programam um estudo da implantacéo desse projeto do Pré-Natal Psicoldgico (PNP),
sendo ofertado desde das redes primarias chegando até a terciaria, como uma ferramenta de
prevencdo a DPP, podendo possibilitar a diminuicdo dos fatores apresentado acima, na vida da
mulher.

Uma das formas também de atuacéo do psicologo, conforme os autores De Moraes e
Crepaldi (2012); Alvarenga et. al. (2016) e Prando (2012) é o espaco para a escuta onde a mée
sente necessidade de falar e ser ouvida como forma de alivio e buscando a possibilidade de dar
sentido a sua experiéncia, resgatando elementos importantes, desde a gravidez e parto,
auxiliando na elaboracdo de conflitos e podendo ajudar a mée a lidar com a crianca e a
maternidade em todas as suas demandas.

A autora Brum (2017), apresenta em seu estudo que mesmo apos o término do periodo
considerado para o aparecimento da DPP, surgem novos casos, levando muitas mées a nédo
serem diagnosticadas conforme os manuais oficiais, e em forma de encontrar uma solucdo a
autora destaca trés modelos como atuacdo, sendo eles; a relevancia em efetuar o rastreio

perinatal afetivo, possibilitando identificar mulheres com necessidades psicologicas podendo
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assim proporcionar um tratamento antecipado assegurando o seu bem estar; proporcionar a
prevencdo do tratamento frente a sua doenca e para finalizar um rastreio psicossocial, ofertando
intervencdes até aos seis meses apOs 0 nascimento possibilitando ser capaz de captar o inicio
de novos casos (BRUM, 2017 p. 96).

Ressalta-se que as estratégias de atuacdo discutidas pelos autores vdo de encontro com
as perspectivas da psicologia da satde exposta no referencial do trabalho. Analisamos durante
a pesquisa 0 baixo numero de estudos desenvolvidos pela psicologia sobre o tema, sendo este
mais discutido pelas &reas da enfermagem, psiquiatria, medicina e nutrigdo. Ressaltamos assim,
a importancia de novos estudos da area da psicologia frente a essa tematica que vem se
mostrando cada vez mais prevalente e habitando o0s espacos em que o Psicélogo,

principalmente da Saude e hospitalar trabalham.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou compreender os fatores que influenciam o desenvolvimento da
DPP; os sintomas da DPP, como pode se dar o diagndstico e atuacao da psicologia nesses casos.
A partir de uma pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados Lilacs, Scielo e Pepsic
comas palavras-chaves Psicologia; depressdo pos-parto e diagnéstico; respeitando o corte
temporal de 2009 a 2019, foram selecionados 22 artigos.

Conforme os estudos analisados, a depressdo pos-parto esta interligada também com
histdricos passados de depressao prévia ou na familia, com a idade maternal, a escolaridade,
residir ou ndo com o cénjuge, nivel socioeconémico, dificuldades de aceitar a gravidez,
ansiedade, romantizagdo da maternidade, vulnerabilidade social, mulheres que fazem o uso do
alcool e da maconha por ndo obter o apoio social, a idealizacdo perfeita com o aleitamento
materno, a violéncia obstétrica e entre outros, podendo gerar sintomas, como: irritabilidade,
tristeza, sentimento de culpa, inseguranca, medo de ndo ser capaz de cuidar do seu filho,
nervosismo, tristeza, hipersensibilidade, sentimentos contraditorios e inconciliaveis. Ressalta-
Se que nao possui uma gueixa exata para o real diagndstico do surgimento da doenca e sim um
conjunto de fatores, que podem vir a desenvolver a DPP.

Diante disso, a atuacdo do psicologo neste contexto € a de poder atuar frente a
prevencdo da DPP, ofertando a capacitacdo psicologica desde a equipe multidisciplinar até a
familia, dando suporte ao apoio social, acolhimento e a escuta. Uma das possibilidades mais
apresentadas para o enfrentamento da DPP, nos artigos analisados, é a implantacdo dentro das

politicas publicas da intervencdo em programas de prevencao iniciando nos centros de saude,
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como: Unidade Basica de Saude (UBS), a partir do pré-natal, até a maternidade. E também
uma das formas de atuacdo do psicologo, quando a DPP ja esta instalada, conforme De Moraes
e Crepaldi (2012) traz é, o espago para a escuta onde a mae sente necessidade de falar e ser
ouvida como forma de alivio e buscando a possibilidade de dar sentido a sua experiéncia,
resgatando elementos importantes, desde a gravidez e parto, auxiliando na elaboracdo de
conflitos e podendo ajudar a mée a lidar com a crianca e a maternidade em todas as suas
demandas.

Com base, nos artigos apresentados, analisamos a escassez de estudos da &rea da
psicologia frente a DPP, sendo um tema mais discutido pelas areas de enfermagem, psiquiatria,
medicina e nutricdo. Ressaltamos a importancia de obtermos mais estudos sobre essa DPP na
area da psicologia que vem cada vez mais habitando as instituicdes de salde e se mostrando
uma demanda a atuagdo do psicélogo.
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Tabela 2: Catalogacéo dos artigos pesquisados e usados como base de dados.

Referéncias
(ANO)

Meétodo e
Amostra

Fatores que contribuem a DPP e sintomas da
DPP.

Atuacdo da Psicologia
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Alvarenga et al.
(2016)

Um Estudo
Longitudinal
com maées, que
realizavam o
acompanhamen
to no pré-natal.

Fatores: perda significativa, estresse, episodio
depressivo  prévio, gravidez  indesejada,
dificuldades para lidar com o bebé devido ao
temperamento deste ou a doencas, conflito
marital, baixo apoio social e dificuldades
econdmicas

Sintomas: depressivos

Apoio social

Andrade et al.
(2017).

Questionario -
com 102
puérperas que
residiam no
alojamento do
Hospital
Maternidade
Escola da
Cidade de Sao
Paulo durante
0S  primeiros
dias ap6s o
parto.

Fatores: uso do alcool e da maconha e mulheres
gue ndo recebem um suporte social.

Sintomas: alteracBes persistentes de humor
deprimido, perda de interesse e/ou prazer por
atividades diarias, alteracbes das fungdes
vegetativas e psicolégicas.

Auxiliar equipes na
prevengdo, planejar
suporte, observar
perfis.

Aurrais, Araujo e
Schiavo, (2019)

Pesquisa
experimental

Fatores: Ansiedade e Depressao.

Sintomas: insatisfacéo, intranquilidade,

Suporte psicoldgico a
equipe e  familia.

de campo com | inseguranca, medo, sentimento de incompeténcia, | Prevencéo.

gestantes do 3° | alteracGes do sono e tensdo muscular.

trimestre de

gestacdo, com

76 mulheres.
Aurraias, Pesquisa acdo | Fatores: todas as idades, classes sociais e de todos | Assisténcia
Mour&o e | com 10 | os niveis escolares. psicoldgica,
Fragalle, participantes. Sintomas: a melancolia da maternidade (baby | intervengdo em grupo.
(2014) blues), a depressdo pds-parto e a psicose

puerperal.

Avrrais, Araujo e
Schiavo, (2018)

Pesquisa acgéo
com 198
gestantes.

Fatores: fisiolégicos/ hormonais, psicoldgicos e
sociais.
Sintomas: Conforme DSM-V

Planejamento e
execucdo de acles
preventivas ainda na
fase pré-natal,
promocdo do cuidado
integral & gestante e
puérpera.

Aurrais e Araujo
(2016)

Pesquisa de
intervencédo
psicoeducativa
realizada  no
ambito

Fatores: Fatores: crencas pessoais, familiares,
sociais, culturais, limitagdes psicossociais.
Sintomas: Ndo consta

Grupos de orientacéo.

hospitalar
Fatores: socioeconémicos, baixo nivel escolar, | Realizar o rastreio
Brum Pesquisa paridade, dificuldade de aceitar a gravidez. perinatal  efetivo e
(2017) qualitativa com | Sintomas: ndo encontrado no artigo. psicossocial, assegurar
revisio critica 0 bem-estar prevenir a
da literatura. cronicidade.
Cesario e | Pesquisa Fatores: cultural-histérica, biol6gicos, hormonais. | Estratégias de
Goulart (2018) | qualitativa. Sintomas: estado de morbidez, irritabilidade, | assisténcia por meio da
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choro frequente, baixa energia e motivacéo, falta
de prazer e de interesse sexual, sentimento de
desamparo e culpa, perda de concentracdo, bem
como ideias de morte ou suicidio.

fala, acolhimento as
experiéncias.

Corréa e
Serralha (2015)

Pesquisa
exploratéria -
descritiva
qualitativa,
realizada com
cinco maes.

Fatores: Idealizacdo de uma maternidade perfeita,
pressdo da sociedade, alto estresse psicoldgico,
falta de suporte, social, emocional e psicoldgico;
Sintomas: perturbagdo emocional, humoral e
reativa, desanimo persistente, sentimentos de
culpa, alteracdes do sono, ideias suicidas, temor de
machucar o filho, reducdo do apetite e da libido,
diminuicéo do nivel de funcionamento mental e
presenca de idéias obsessivas, irritabilidade, choro
frequente, sentimento de desamparo e
desesperanca, falta de energia ou fadiga, falta de
motivacéo, sensacdo de ser incapaz de lidar com
as mudancas que ocorrem, assim como presencga
de queixas psicossomaticas.

NAO ENCONTRADO
NO ARTIGO.

De Brum, | Estudo de caso, | Fatores: relacdes familiares. Psicodinamicas,
Gomes e | realizada com | Sintomas: Psicofuncionais - como distdrbios de | processo psicoterapico.
Piccinini duas familias. sono e alimentagdo, em angustias de separacéo,
(2018) nos disturbios de apego, nos distlrbios relacionais
pais-bebé.
Fatores: Sentimentos contraditorios, historia | Espago para a escuta;
De Moraes e | Revisdo individual, elaboragdo da perda do seu “bebé | Auxiliar na elaboracdo
Crepaldi, tedrica. ideal” para o “bebé real”. de conflitos; Ajudar a
(2012) Sintomas: Instabilidade emocional, lagrimas | mde a lidar com a
imotivadas, tristeza sUbita e transitdria, | crianca e a maternidade
introversao, irritabilidade e cansago. em todas as suas
demandas.

Fonseca, Silva
e Otta (2010).

Questionarios
com maes
gestantes,
atendidas pela
Unidade basica
de salde de Séo
Paulo.

Fatores: perda significativa, estresse, episodio
depressivo  prévio, gravidez  indesejada,
dificuldades para lidar com o bebé, conflito
marital, baixo apoio social e dificuldades
econdmicas.

Sintomas: ndo encontrado

NAO ENCONTRADO
NO ARTIGO.

Frizzo et. al.
(2010)

Estudo de caso,
realizado com
duas familias.

Fatores: Fatores: problemas conjugais
Sintomas: cansaco e desgaste natural

Psicoterapia familiar

Frizzo et. al.
(2011).

Fatores: transicdo para a parentalidade,
amamentacdo, disponibilidade de tempo,
fragilidade.

Sintomas: humor deprimido (triste ou irritadico),
perda de interesse por atividades, altera¢cBes no
apetite e no sono, cansago, dificuldade de
concentracdo, sentimento de inutilidade e culpa,
ideacdo suicida, pouco apoio e depreciagdo
coparental, fragilidade na comunicacdo e no
relacionamento da triade mae-pai-bebé.

Proposta de
intervencdo de apoio
aos pais, intervencdes
visando 0
acompanhamento e o
tratamento.

Frizzo et al.

Coparentalidad

Fatores: transicdo para a parentalidade,

Proposta de
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(2019) e no contexto [ amamentacdo, disponibilidade de tempo, | intervencdo de apoio
de Depresséo | fragilidade. aos pais, intervengdes
pos-parto: Um | Sintomas: humor deprimido (triste ou irritado), | visando 0
estudo perda de interesse por atividades, alteracbes no | acompanhamento e o
qualitativo. apetite e no sono, cansaco, dificuldade de | tratamento.
concentracdo, sentimento de inutilidade e culpa,
ideacdo suicida, pouco apoio e depreciacdo
coparental, fragilidade na comunicacdo e no
relacionamento da triade méae-pai-bebé.
Greinert e | Pesquisa de | Fatores: despreparo, incapacidade ante a | Elaboracdo de novos
Milani (2015) | cunho maternidade, idealizacdo da  maternidade, | programas de
descritivo e | preocupagdo com a vida profissional e | intervengéo para
qualitativo. preocupacao com a situacdo financeira. contribuir na
Sintomas: fisiol6gica, emocionais, medos, divida, | prevencao.
angustia, nervosismo, tristeza.
Hartman, Questionarios Fatores: Idade, multiparidade, escolaridade, | Suporte; apoio;
Mendoza -sassi | com mdes, | sobrecarga da familia. acolhimento;
e Cesar realizadas a | Sintomas: TransformagBes em nivel hormonal,
(2017) cada 3 anos . fisico e emocional.
Krob Referencial Fatores: construcdo social de um ideal de ser mée, | Capacitacdo da equipe
etal. (2017) bibliografica estresse  emocional, desamparo  familiar, | multidisciplinar.
revisado. depressao e ansiedade.
Sintomas: alteracBes de humor, passividade e
inquietude, alteragBes fisicas, emocionais e
hormonais.
Morais et al. | Pesquisa Fatores: hormonal, fisico, psicolégico, familiar e | Apoio social.
(2017) realizada com | social.
1.140 maes no | Sintomas: depressivos e ansiosos
pré-natal.
Morais et al | Questionarios Fatores: socioecondmico/ cultural e de suporte | Apoio social;
(2015) padronizados a | social, baixa renda, baixa escolaridade, baixo | Ajudar a mulher a
462 mulheres. | prestigio ocupacional, idade mais baixa, ser | inserir-se em uma rede
solteira e ter muitos filhos, sendo o nivel de renda | de apoio social e
o fator mais significativo. trabalhar 0
Sintomas: rebaixamento do humor, reducdo de | relacionamento
energia e da atividade, alteracdo na capacidade de | conjugal.

experimentar prazer e concentragdo diminuida,
podendo ser acompanhados por problemas de
sono, diminuigdo da autoestima e sentimentos de
culpa.

Prando (2012)

Revisdo
bibliografica.

Fatores: vivéncia da experiéncia de perda, dor e
tristeza.

Sintomas:  humor  alterado, irritabilidade,
sentimento de desvalia, baixa motivagdo, além de
transtorno alimentar e de sono, entre outros
sintomas psicossomaticos.

Atendimento
psicoterapéutico.
Oferecer um lugar de
escuta e acolhimento.

Sousa, Prado e
Piccinini,
(2011).

Estudo de caso
realizado com
duas maes.

Fatores: representacbes negativas acerca da
maternidade, sentimento de incapacidade ao
cuidar do bebé, pouco apoio do companheiro.
Sintomas: ambivalentes

As escutas,
planejamento e
prevencao das
representacoes

maternas.




Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras
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