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Resumo: A gestacdo é um momento marcado por mudancas em relacdo aos diversos aspectos biopsicossociais.
Essas mudancas estéo relacionadas aos conflitos presentes durante essa fase, como o medo, a ansiedade, culpa e
sentimentos de ambiguidade. O presente artigo teve como objetivo apurar a eficacia do atendimento psicoldgico
durante o pré-natal como uma medida de prevencdo da depressdo pés-parto. Justificando-se pelo fato de o
atendimento psicoldgico oferecer um amparo psicoterapéutico precoce diante de eventuais crises da ordem
psiquica que a mulher possa vir a desenvolver. O estudo foi realizado com profissionais de psicologia atuantes
na cidade de Sete Lagoas, foi realizada uma entrevista semiestruturada e andlise de discurso. Os resultados
sugerem que o atendimento psicoldgico durante o pré-natal contribui para a prevencdo da depressdo pés-parto,
porém é necessario maiores investimentos em atividade que promovam a salde mental da mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal.
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Abstract: Pregnancy is an occasion for changes in relation to the various biopsychosocial aspects. These
changes are related to the conflicts present during this phase, such as fear, anxiety, guilt and feelings of
ambiguity. This article aimed to investigate the effectiveness of psychological care during prenatal care as a
measure to prevent postpartum depression. Justified by the fact that psychological care offers early
psychotherapeutic support in the face of possible crises of the psychic order that the woman may develop. The
study was carried out with psychology professionals working in the city of Sete Lagoas, a semi-structured
interview and discourse analysis were carried out. The results suggest that psychological care during prenatal
care contributes to the prevention of postpartum depression, but it is necessary to invest more in activities that
promote the mental health of women during the pregnancy-puerperal cycle.
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1. INTRODUCAO

A depressao € um transtorno psiquiatrico , que pode vir a comprometer o estado fisico,
o humor e consequentemente o0 pensamento. De acordo com o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais DSM-V a depressdo é um transtorno depressivo maior que
envolve humor deprimido e perda do interesse ou prazer por atividades que eram tidas como
geradoras de prazer. O transtorno depressivo maior estd associado com um alto indice de
mortalidade, sendo que grande parte se estabelece por suicidios. (PSYCHIATRIC
ASSOCIATION). Trata-se de uma doenca afetiva ou do humor, ndo devendo ser vista como
sinal de fraqueza (APARECIDA; JESUS, 2017).
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O tratamento da depressédo varia conforme a gravidade de cada caso além dos fatores
que desencadearam a doenca e sintomas presentes no paciente, podendo ser indicado
psicoterapia e também medicamentos quando necessario. Beck (1964) desenvolveu a terapia
cognitiva comportamental (TCC) para o tratamento da depressdo, esse metodo se caracteriza
por ser estruturado, e de curto prazo quando comparado aos demais, uma vez que, é
compreendido entre 12 a 20 sessdes, tendo como finalidade a resolugdo dos problemas do
presente  momento através da modificacio do pensamento e mudangas sobre oS
comportamentos disfuncionais (ISCAIFE et al., 2020).

A depressdo ficou definida pela medicina como um inadequado funcionamento
cerebral, fazendo distin¢do de ma vontade psiquica e falta de visdo mental para as coisas boas
que a vida tende a oferecer, podendo se manifestar por através de inimeras formas, porém em
todos os tipos € constatado o animo comprometido até mesmo diante das atividades geradoras
de prazer (ARRAIS; ARAUJO,2017).

De acordo com o DSM-V os transtornos depressivos existentes mais comuns sdo:
transtorno disruptivo da regulacdo do humor, transtorno depressivo maior, transtorno
disforico pré-menstrual e transtorno depressivo induzido por substancias ou medicamentos. A
depressdo pbs-parto (DPP) é um transtorno depressivo maior que ocorre nas primeiras quatro
semanas apos o parto, frequentemente pode ter inicio durante a gestacdo. A DPP abarca
maltiplos sintomas, sendo os mais comuns: funcionamento cerebral em nivel diminuido,
ideias obsessivas, sentimento de culpa, autodepreciacdo, desinteresse sexual, falta de interesse
pela crianga recém-nascida, falta de disposicdo e motivacdo, desesperanca, sensacdo de
incapacidade em lidar com as novas situacdes (ARRAIS; ARAUJO, 2017).

E imprescindivel que no se confunda a DPP com o blues puerperal que é um estado
semelhante, porém com o diferencial de os sintomas cessarem dentro de um periodo dez dias,
nesse sentido ndo se faz necessario uma intervencdo medicamentosa, outro diferencial se deve
ao inicio do quadro sintoméatico que ocorre logo nos primeiros dias apdés o parto
aproximadamente entre 0 3° e 5° dia. (ANDRADE et al. 2017). Para o diagnostico clinico da
DPP € necessario que esteja presente 0s mesmos sintomas dos critérios diagnosticos para o
transtorno depressivo maior, tais como: desinteresse pelas atividades cotidianas, humor
deprimido, sendo que o inicio dos sintomas deve ser até quatro semanas ap0s O parto
(ISCAIFE et al., 2020)

A avaliacdo do quadro clinico da DPP pode se dar por meio da EDPS (Escala de
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dez itens que se referem aos sintomas depressivos comumente observaveis durante o
puerpério. O instrumento de Edimburgo € composto por dez itens, que variam em uma escala
de zero a trés, se relaciona com a intensidade do sintoma depressivo relatado pela puérpera. A
pontuacdo varia de zero a trinta, e as mulheres que participam deste tipo de estudo/tratamento,
e obtém uma pontuacdo igual ou superior a doze sdo avaliadas contendo um quadro de
depressdo (BOSKA et al., 2016).

As causas que levam a quadro de DPP sdo multifatoriais, podendo ser de origem
cultural, socioeconémica, psicoldgica entre outras. Além disso este quadro depressivo pode
ser desenvolvido por mulheres diferentes classes sociais e faixas etérias. Sendo assim quanto
mais cedo a mulher receber o diagnéstico, mais adequado e eficaz é o tratamento (FREITAS
et al.,2016)

Para o tratamento para a DPP € indicado acompanhamento psicoldgico, e em casos
graves 0 uso da medicacdo se faz necessario. E possivel prevenir o desenvolvimento da
doenca ainda durante o pré-natal. Dentre as medidas de prevencdo que podem ser adotadas
destacam-se 0 acompanhamento psicoldgico desde a gestacdo até o pos-parto, é importante
gue a gestante tenha um suporte da sua rede de apoio que pode ser composta pelo cénjuge,
amigos e familiares (EMMYLLY et al., 2020).

Estimativas apontam que em 2020 a depressdo foi a segunda maior causa de
morbidade no mundo, sendo assim se faz necessario uma atencdo mais cautelosa voltada para
os cuidados da saide materna, sendo necessario um acompanhamento multiprofissional desde
a gestacdo até o pds-parto. Pois nesse periodo a mulher fica mais suscetivel a desenvolver
transtornos psicoldgicos em decorréncias das diversas mudancas que perpassa esse periodo
gestacional (FROTA et al., 2020). A DPP é uma das maiores complica¢Bes enfrentadas pela
mulher durante o periodo puerperal, atingindo de 15% a 20% das mulheres no mundo todo.
Sendo que no Brasil essa condicdo atinge cerca de 26,3% das puérperas. (SOUSA et
al.,2021).

Esse trabalho se justifica pelo fato de o pré-natal psicoldgico oferecer um amparo
psicoterapéutico para a mulher o mais breve possivel, perante eventuais crises da ordem
psiquica, com a finalidade de proporcionar uma gestacdo saudavel. Devido ao grande nimero
de mulheres atingidas por essa patologia, que segundo Sousa et al.,2021 alcanga cerca de
26,3% das puérperas no Brasil, é necessario que exista mais estudos acerca da tematica sobre
o0 pré-natal psicoldgico, uma vez que essa modalidade de atendimento funciona como forma
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durante o pré-natal contribui para a prevencdo para casos de DPP. Neste sentido este trabalho
tem como objetivo geral investigar junto a profissionais de salde, a eficicia do atendimento
psicolégico durante o pré-natal como medida preventiva da depressdo pds-parto. O estudo tem
como objetivos especificos pesquisar de que forma o pré-natal psicolégico pode contribuir
para a prevengdo da DPP, bem como apresentar os fatores de risco e prevencdo a DPP, e
compreender como as mulheres controem sentidos acerca da doenca.

A pesquisa foi realizada com cinco profissionais de psicologia, foi utilizada uma
entrevista semiestruturada, com questionamentos a fim de responder aos objetivos iniciais da

pesquisa.

2. REFERENCIAL TEORICO

Durante a gestacdo € possivel observar diversas alteracbes no comportamento da
mulher e na vida do casal, nos quais estdo envolvidos varios fatores de aspectos familiar,
social, profissional, conjugal e pessoais. Diante dessas altera¢cdes ha uma alteracdo de humor
que pode fazer com que aconteca um surgimento de sentimentos que entram em conflito com
aspectos pessoais da mulher e na relagdo com o bebé (DE JESUS, 2017).

O puerpério é um momento de extrema delicadeza na vida da mulher, pois marca o
rompimento da relacdo da mde com o bebé dentro do Utero. Esse periodo é marcado ainda,
pela transicdo de gestante para mae, ocorrendo assim diversas mudancas fisicas e psicoldgicas
na mulher. Além disso, acontecem muitas mudancas hormonais nesse periodo fazendo com
que a mulher tenha vérias alteracbes de humor até que o organismo fique estavel (MATEUS
et al., 2020). Nessa fase 0 aumento do estresse psicoldgico e fisiologico faz com que a mulher
fique mais propensa a desenvolver problemas mentais, dentre os quais se destaca a depressado
pos-parto (SERRATINI, 2019).

Devido a alta vulnerabilidade que o periodo pds-parto apresenta, é exigida uma
atencdo maior, a fim de que seja oferecida uma assisténcia clinica eficiente para a puérpera.
Além disso, é necessario que a mesma tenha uma atencéo biopsicossocial nesse periodo, a fim
de amenizar os danos que podem vir a lhe acometer. O apoio do conjuge e familiares se faz
necessario para que ela se fortaleca e tenha um suporte social durante esse periodo de
fragilidade ao qual esta exposta (FROTA et al., 2020).




2.1. BLUES PUERPERAL

O blues puerperal é também conhecido como baby blues, é marcado por inumeras
mudancas hormonais que ocorrem com a mulher logo apos o parto, trata-se de uma tristeza
profunda que surge aproximadamente entre o 3° e 0 5° dia apds o parto, contudo esses
sintomas tendem a se resolver sozinhos apds algumas semanas nao necessitando de
tratamento (ANDRADE et al., 2017)

As mudancas hormonais estdo entre os principais fatores desencadeadores desses
sintomas, pois ha uma flutuacdo hormonal nesse periodo fazendo com que a mulher apresente
uma oscilacdo de humor, o blues puerperal chega a afetar até 50% das novas maes. Quando 0s
sintomas persistem por mais de 14 dias o blues puerperal passa a ser considerado como
depressdo pos-parto. (ANDRADE et al., 2017). Dentre os sintomas observados durante o
blues puerperal destacam-se alteracbes de humor, cansaco, sentimentos de preocupacao,
irritabilidade, ansiedade, choro frequente, infelicidade, alteracbes no apetite e na
concentracdo. os sintomas podem aparecer entre o primeiro e décimo dia ap6s o parto, e
persistindo por até 15 dias consecutivos. Esse quadro tende a regredir espontaneamente no
espaco de duas semanas (RATTI et al., 2020).

O blues puerperal é apontado como um fator de risco para o surgimento da DPP, sendo
necessario um diagnostico prévio a fim de que os sintomas ndo evoluam para uma gravidade
maior. O apoio da familia nesse periodo se faz extremamente importante, a fim de que essa
mulher se sinta acolhida e segura durante esse processo que é marcado por insegurancas e
novidades as quais ela ndo estava acostumada (AMBROSIO; LEITAO, 2019).

2.2. DEPRESSAO POS-PARTO

A depressdao poés-parto é definida como um episédio de depressdo maior, podendo
ocorrer nas quatro primeiras semanas ap0s o parto, tendo uma alta prevaléncia chegando a
afetar cerca de 25% das mulheres durante o puerpério. Trata-se de um sofrimento psiquico,
podendo surgir através de fatores externos ao individuo. A DPP quando ndo tratada traz
prejuizos em niveis familiar e social, além de interferir na relacdo da mae com o bebé recém-
nascido, trazendo prejuizos no que se refere ao desenvolvimento da crianga (SERRATINI,
2019).




O inicio da DPP é semelhante ao das depressdes de forma geral, trazendo a tona 0s
sintomas de tristeza profunda e prolongada, falta de motivagéo por atividades que antes eram
prazerosas, falta de concentracdo, desinteresse pelo filho recém-nascido. Acomete mulheres
de todas as classes sociais, idades e niveis de escolaridade. (ARRAIS; ARAUJO, 2017)

O diagnostico de depresséo pds-parto € complexo de ser realizado devido ao fato de os
sintomas, como cansago, alteragdes do sono e apetite serem extremamente comuns durante o
puerpério (KROB et al.,, 2017). Existem diversas escalas de rastreamento de depressao,
podendo ser de autoavaliacdo, as aplicadas por observadores, as de avaliacdo global e as
mistas. A Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo (EPDS) é o parametro de
rastreamento de sintomas depressivo mais recorrido pelo fato de ser uma escala autoaplicavel,
sendo a avalicdo simples e rapida, podendo ser utilizada por profissionais da salde, nao
necessariamente médicos (PEREIRA; ARAUJO, 2020).

O questionario de autoavaliacdo de Edimburgo (EPDS) consiste em dez perguntas, as
quais tem uma pontuacdo de 0 a 3, de acordo com a presenca de alguns sintomas como:
humor deprimido ou disférico, diminuicdo de desempenho, perda de prazer, distdrbio do
sono, ideias de morte e suicidio e culpa. As entrevistadas que alcancam uma pontuacao igual
ou maio que 10 sdo consideradas como um grupo de risco a desenvolver a depressao, devendo
procurar um médico. (MATEUS et al., 2020).

Os sintomas da DPP se assemelham a diversos transtornos de humor que surgem em
periodos ndo puerperais, contudo essa sintomatologia surge geralmente nas quatro primeiras
semanas do poés-parto, se intensificando no decorrer dos seis meses seguintes, geralmente
acompanhados pela falta de interesse nas atividades do dia a dia e humor depressivo
persistente por mais de duas semanas. Geralmente surgem outros sintomas associados, dentre
0S quais aparecem baixa autoestima, tristeza constante, irritacdo, crises de choro, ansiedade,
ideias obsessivas e pensamentos suicidas dentre outros (FREITAS et al.,2016).

A depressdo pos-parto se tornou um dos problemas de salde mentais extremamente
comuns no mundo, e tem acompanhado a humanidade por um periodo longo da histdria.
Sendo necessario acompanhamento médico a fim de que se tenha um diagndéstico e tratamento
adequados (PEREIRA; ARAUJO, 2020).

2.3. FATORES DE RISCO E PROTECAO ASSOCIADOS A DEPRESSAO POS-
PARTO




A depressdo pos-parto é uma doenca oriunda de uma combinacgdo de diversos fatores
biopsicossociais geralmente incontrolaveis que atuam de forma conjunta para seu surgimento,
dentre esses fatores podemos citar: gravidez indesejada, maes muito jovens, parceiro
desempregado, separacdo do casal durante a gravidez, antecedentes psiquiatricos, morte de
pessoas proximas (ARRAIS et al.,2018).

Os fatores de risco sdo considerados eventos propicios ao desencadeamento de
problemas psicossociais, com maior probabilidade de surgir durante o periodo gravidico-
puerperal. A violéncia verbal e fisica € um dos fatores que favorece o surgimento da
depressdo pos-parto, cabe aos profissionais de salide que tém um maior contato com a
paciente durante os atendimentos ficarem atentos a todos os sinais tanto fisicos quanto
comportamentais, a fim de que seja feito um encaminhamento adequado para um
acompanhamento psicossocial em casos de comprovacao da violéncia (SOUSA et al,.2021).
Dentre os fatores de risco é observado também que outros maltiplos eventos contribuem para
0 desenvolvimento da DPP tais como: a pouca idade da mae, falta de apoio do conjuge,
gestante solteira, desemprego tanto da gestante quanto do pai do bebé, gravidez ndo desejada,
dificuldades financeiras depois do parto, idealizacdo da maternidade, conflitos conjugais,
eventos estressantes inerentes a gravidez (ARRAIS et al., 2018).

Os fatores de protecdo séo considerados como as medidas de prevencao ou situacoes
que j& estejam estabelecidas com a finalidade de minimizar os fatores de risco, ou
potencializar as influéncias positivas a fim de melhorar as respostas pessoais nesse periodo
(ARRAIS; ARAUJO, 2017). Dentre os fatores de prote¢io pode se destacar a participacdo da
gestante em um programa de pré-natal com base numa abordagem psicoldgica humanizada,
suporte social durante a gravidez, além de um planejamento da gravidez que contribui para
uma menor incidéncia de depressdo pds-parto (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

A depressdo poés-parto € multifatorial, podendo envolver diversos aspectos
biopsicossociais presentes na vida da mulher. Sendo assim torna-se praticamente impossivel
atribuir uma Unica causa para 0 aumento do risco de surgimento da doenga, pois cada mulher
vai experienciar de maneira diferente os impactos dos fatores que podem vir a lhe afetar
desencadeando a doenga (FREITAS et al.,2016).

2.4. DIAGNOSTICO, PREVENCAO E TRATAMENTO




De acordo com o DSM-V a sintomatologia da depressdo pés-parto ndo difere dos
sintomas de episodios de alteragdo do humor que acontecem durante o puerpério. Sendo
comum o inicio ap0s as quatro semanas posteriores ao pos-parto. Um dos fatores
determinantes que devem ser levados em conta para o diagnéstico sdo os sintomas que
prevalecem pelo periodo minimo de duas semanas, sendo obrigatdrias as alteracdes de humor
depressivo e anedonia associados ao menos a quatro dos diversos sintomas (ANDRADE et
al., 2017).

A depressdo pds-parto € possivel de ser prevenida por meio de uma intervencéo
psicoterapica precoce, possibilitando assim que haja uma evolucdo favoravel a fim de
diminuir os sintomas depressivos, bem como melhorar o desempenho das atividades sociais
facilitando e melhorando a relacio entre a mae e o bebé (APARECIDA; JESUS, 2017). E
importante que seja identificado questdes de riscos para o desencadeamento da depressdo no
puerpério tais como: histdrico familiar de transtornos de humor, fatores estressores na vida da
mulher, abuso sexual, uso de drogas e alcool, falta de apoio por parte da familia. E importante
que seja feito as consultas de pré-natal para que sejam avaliados esses fatores de risco, pois 0
diagnostico diferencial permitira uma intervencdo mais assertiva nesse contexto (ALMEIDA,;
ARRAIS, 2016).

O tratamento da depressdo pode ser realizado por meio de intervencao psicoldgica e
social, e em casos mais graves deve se levar em consideracdo a introducdo adequada
farmacoldgica (HIGEIA, 2017). A Terapia cognitiva comportamental (TCC) aplicada durante
0 periodo pos-parto apresenta resultados satisfatorios no que diz respeito a qualidade fisica e
mental das puérperas, sendo capaz de proporcionar renovacgdes cognitivas e novas habilidades
diante das adversidades que possam surgir. A Terapia cognitiva comportamental se mostra
extremamente eficaz pelo fato de ser uma abordagem pragmatica focada em situacbes
especificas (DE CAMPOS et al.,2021). Em casos em que é necessario o uso de medicacédo
especifica para tratar a doenca é imprescindivel que seja discutido os riscos e beneficios de se
manter a amamentacdo, uma vez que pode acontecer uma transferéncia do farmaco para o
leite da mée (OLIVEIRA et al., 2020).

2.5. PRE-NATAL PSICOLOGICO

O pré-natal psicolégico é uma modalidade de atendimento perinatal, que é voltada

para uma maior humanizacdo do processo gestacional desde o parto até a construgdo da




parentalidade. O atendimento as gestantes pode ser individual, em grupo juntamente com
outras mulheres também gravidas, e ainda pode se dar com a gestante e um acompanhante de
sua escolha, podendo ser o companheiro ou mesmo pessoas da sua rede de apoio como
amigas ou até mesmo 0s avOs da crianca que vai nascer. Durante os atendimentos o
profissional vai sanando as duvidas da gestante, bem como informa a mesma sobre possiveis
intercorréncias que podem vir a surgir durante a gestacdo e puerpério (APARECIDA; JESUS,
2017). O preé-natal psicolégico se caracteriza como um ambiente qualificado para a
contribuicdo de um auxilio terapéutico, 0 mais recente possivel diante de provaveis crises de
ordem psiquica. Atuando de forma preventiva a possiveis danos e crises de origem psiquicas,
cuja finalidade é uma vivéncia do puerpério mais sadio e menos desacompanhado
(BENINCASA et al., 2019).

O atendimento das gestantes por parte dos profissionais da saude deve ser
humanizado, propiciando assim a valorizagdo e o cuidado com as emocdes e experiéncias
maternas nesse periodo (ARRAIS; ARAUJO, 2017). O psicologo oferece esse suporte para a
gestante, onde esta tem o lugar de fala e pode expressar todos 0s sentimentos de angustia e
ansiedade que permeiam esse periodo singular de sua existéncia (KROB et al., 2017).

Durante os atendimentos no periodo da gravidez o profissional de psicologia acolhe as
insegurancas e os conflitos emocionais da gestante, dessa forma a mulher se sente mais segura
para passar pelo periodo gestacional, parto e pés-parto (SERRATINI, 2019). Uma intervencédo
com foco na psicoeducacao atua de maneira a prevenir a DPP, uma vez que sera trabalhada
em conjunto com a mulher como ela pode desenvolver uma rede de apoio social eficaz, como
ela consegue aprender a gerir o estresse, além disso, ela serd informada a respeito das
intercorréncias que podem vir a surgir durante o periodo gravidico puerperal, e também é
conversado a respeito dos sintomas da DPP, fazendo assim com que a mesma consiga se
autoavaliar quando sentir algum sintoma depressivo e a partir disso ela possa buscar ajuda
profissional. (ARRAIS, et al., 2018)

Essa modalidade de atendimento psicolégico durante a gestacdo ndo substitui o pré-
natal biomédico. O pré-natal psicolégico tem o objetivo de prevenir situagdes adversas que
possam surgir em decorréncia da gestacdo e pos-parto. Intenciona proporcionar as gestantes
um compartilhamento de vivéncias, sentimentos e emocdes vivenciadas nesse momento
comum em suas vidas. Os atendimentos tem o intuito de acolher e ouvir as mulheres, além de
dar orientacdo e informacdo a fim de prepara-las para que elas possam passar por esse
momento da melhor forma possivel (ARRAIS; ARAUJO, 2017).
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2.6 . PAPEL DO PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA NESSE CONTEXTO

O psicélogo tem o conhecimento dos métodos e processos psiquicos envolvidos no
adoecimento mental, a partir disso promove uma escuta que faz com que o paciente consiga
elaborar sua doenca através da fala, que intrinsecamente ja& produz efeitos terapéuticos
(APARECIDA; JESUS, 2017). Diante disso é importante que seja levado em consideracao o
histérico de antecedentes pessoais das puérperas, a fim que seja trazido a tona aspectos
relevantes de situagOes acerca dos fatores de risco que podem vir a desencadear a depresséo
pos-parto (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

O profissional de psicologia é o responsavel pelo tratamento psicoterapico, que pode
ser uma psicoterapia breve, aplicada ao paciente a fim de que este consiga recuperar sua
integridade psiquica e emocional, que € essencial para esta etapa da vida que a mulher esta
vivendo. E possivel também que o profissional juntamente com o paciente busque formas de
ressignificar essa condicdo para que o0 paciente atravesse esse processo de adoecimento
(SOUZA, 2017).

Sendo a origem da depressdo pés-parto multifatorial, € imprescindivel que haja um
acompanhamento da gestante desde o inicio da gravidez a fim de que se possa prevenir ou
minimizar os danos causados pelo adoecimento mental no puerpério (RATTI et al., 2020).
Como as causas da DPP sdo multifatoriais o tratamento deve ser feito por uma equipe
multiprofissional, pois o beneficio deste atendimento é a observacdo dos diferentes saberes
dentro da equipe, ampliando assim as possibilidades de atencdo total para com a gestante. A
falta de acompanhamento durante o pré-natal com foco nos sintomas depressivos pode
comprometer o auxilio a gestante, pois os sintomas de depressdo podem aparecer desde a
gestacdo, e a identificacdo prévia é importante para dar inicio ao tratamento evitando que se
prolongue até o pés-parto (ARRAIS et al.,2018).

Usualmente a equipe multiprofissional que atende a gestante € composta por
enfermeiros, médicos, psicologos, assistente social, nutricionistas, fisioterapeutas e
fonoaudi6logos. A assisténcia ao pré-natal é oferecida de forma gratuita pelo Sistema Unico
de Sadde (SUS), e de acordo com o Ministério da Saude (MS) precisa ser organizada de
maneira que atenda as necessidades atuais das mulheres durante a gestacdo e pos-parto. Os

profissionais de salide sdo de extrema importancia nesse momento para que se reconhecam 0s
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periodos criticos e facam a intervencdo necessaria para manter a saude da mulher,
proporcionando assim uma melhor qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2020).

Diante de um diagnostico de DPP ja estabelecido, fica o profissional de psicologia
incumbido pelo tratamento psicoterapico. Buscando juntamente com a paciente uma
ressignificacdo desse momento, para que ela possa atribuir novo sentido ao que lhe causa
sofrimento psiquico. Permitindo assim que a paciente consiga elaborar sua doenca atraves da

fala, pois, a fala por si s6 ja ocasiona efeitos terapéuticos (FROTA et al., 2020).

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como descritiva e qualitativa. A pesquisa €
descritiva, sendo essa modalidade de acordo com Marconi e Lakatos (2006), usada com o
intuito de descrever determinados fendmenos e experiéncias, de maneira imparcial sem
interferéncias de quem esta pesquisando. Nesse estudo foi descrito como as puérperas
constroem sentidos acerca da depressdo pos-parto, bem como se elas conhecem as condutas
de enfrentamento da doenca. Foi ainda pesquisado se o pré-natal psicologico pode funcionar
como um fator de prevencdo a depressdo pos-parto, e como se d& o processo de atendimento
das gestantes nesse contexto. Foi descrito como é a percepcdo das gestantes no que diz
respeito ao cuidado da satde mental, em especial a prevencdo da depressao pos-parto descrita
pelo olhar do psicologo. A pesquisa é qualitativa, o que de acordo com Marconi e Lakatos
(2006), tem o objetivo de interpretar e analisar aspectos mais profundos descrevendo a
complexidade do comportamento humano, dando énfase nos processos e nos significados. A
pesquisa analisou como o profissional de psicologia realiza os atendimentos voltados para a
prevencdo da depressdo poOs-parto, e como esse atendimento pode contribuir para o nao
desenvolvimento da doenca. Para coleta de dados foi realizada uma entrevista
semiestruturada, como critérios de inclusdo foram selecionados profissionais de psicologia
atuantes com gestantes e puérperas. A amostragem foi por conveniéncia, sendo esta uma
técnica de amostragem ndo probabilistica e ndo aleatdria usada para criar amostras de acordo
com a facilidade de acesso. Tendo em conta a disponibilidade de pessoas para fazer parte da
amostra em um determinado intervalo de tempo (MARKONI E LAKATQOS, 2006).

A entrevista foi fragmentada em quatro momentos. No primeiro momento foi
realizado perguntas a fim de identificar os profissionais, com perguntas em relacdo a idade,

sexo, local de atendimento, tempo de atuacéo junto a gestantes e puérperas. Em um segundo
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momento houve questionamentos acerca da percep¢do das gestantes e puérperas quanto as
formas de prevencdo da DPP, e se elas tinham conhecimento das condutas de enfrentamento
da doenca. No terceiro momento foi perguntado sobre fatores de risco e protecéo associados a
DPP. No ultimo momento da entrevista as perguntas foram direcionadas em relacdo ao
atendimento psicoldgico para gestantes e puerperas, como eram os atendimentos, de que
forma eles poderiam contribuir para a prevencdo da DPP, e se de fato eles contribuiam para a
prevencdo da doenca. A entrevista foi realizada através de videochamada pelo aplicativo
Zoom, sendo gravada e transcrita posteriormente para analisar o contetdo das respostas, a fim
de responder a questdo norteadora da pesquisa. Os dados foram analisados conforme proposto
por Bardim (2011).

A pesquisa foi realizada na cidade de Sete Lagoas com profissionais atuantes no
momento da pesquisa. Participaram da pesquisa cinco pessoas, sendo duas do sexo masculino
e trés do sexo feminino, com idades entre 37 e 44 anos, e com tempo de atuagdo profissional
entre 10 e 16 anos no mercado de trabalho. Todos os participantes da pesquisa que

constituiram a amostra assinaram espontaneamente 0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
Tabela 1. Caracterizacao dos entrevistados
Colaboradores Faixa Etaria Género Grau de Tempo de
Escolaridade Experiéncia
A 43 anos Masculino Mestrado 14 anos
B 44 anos Masculino Mestrado 16 anos
C 37 anos Feminino Mestrado 10 anos
D 39 anos Feminino Pés-graduada 11 anos
E 44 anos Feminino Mestrado 13 anos

Fonte: Dados construidos pelo pesquisador (2021)

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Arrais e Araujo (2017) afirmam que a DPP é um problema latente, e um espaco amplo
a ser pesquisado, tratando-se de um fato cada vez mais presente no trabalho dos profissionais
de salde, em particular os psicélogos, que por sua vez encontram-se em uma posi¢do propicia

para identificar o mais breve possivel e intervir, com a finalidade de evitar um agravamento
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da doenca. Para realizacdo da pesquisa, foi feita uma entrevista com profissionais de
psicologia.

Foram entrevistados cinco profissionais da saude, psicélogos, todos tinham uma no
minimo dez anos de atuacdo junto a gestantes e puérperas. As idades dos entrevistados eram
de 37 a 44 anos de idade, sendo dois do sexo masculino e trés do sexo feminino, 0s
entrevistados foram identificados por letras: A, B, C, D e E, para que suas identidades fossem

preservadas.

4.1. PERCEPCOES DAS GESTANTES ACERCA DA DPP

Algumas mulheres se habituam a ndo reportar os sintomas depressivos com medo do
estigma associado a doenca, pois a sociedade espera que a chegada de um recém-nascido seja
um evento de grande alegria para essa mae, sendo quase inadmissivel que essa mulher ndo
esteja realizada. Isso contribui para que essa mulher sinta dificuldade em reconhecer
comportamentos relacionados a tristeza ou depressdo durante esse ciclo (SOARES;
RODRIGUES, 2018).

“As gestantes que fazem o acompanhamento psicologico durante o pré-natal,
geralmente fica mais atenta aos sintomas depressivos que podem vir a aparecer, e
sempre que percebe que algo ndo estd muito bem em relagcdo aos sentimentos ou
quando estdo em duvida sobre qualquer assunto, elas ficam preocupadas e logo vem
para consultar.” (C)

“E percebido uma certa dificuldade da mulher em reconhecer os sintomas, bem
como confundi-los com o cansaco proprio da maternidade. Deixando muitas de
vezes de buscar ajuda, e isso acaba atrasando o tratamento adequado para elas.” (A)

“As gestantes que ndo fazem um acompanhamento psicolodgico durante o periodo
gestacional muitas vezes ndo conseguem identificar os sintomas depressivos,
confundindo-os até com outras doencas, e acontece também por vergonha de ter uma
doenca mental, e acaba ndo procurando ajuda. Entdo nessa situacdo os profissionais
de salde precisam ficar atentos aos sintomas, pois assim eles conseguem identificar
e encaminha-las o mais rapido possivel para que ela tenha um tratamento o mais
rapido possivel.” (A)

Essa fala do entrevistado “A” confirma a importancia de uma equipe multiprofissional
no atendimento a gestantes, a fim de que sejam reconhecidos os sintomas depressivos ainda
durante a gestacdo para evitar um agravamento da doenca. De acordo com Oliveira et al 2020,
essa intervencdo precoce da equipe multiprofissional, ainda durante a gestagcdo contribui para

proporcionar uma melhor qualidade de vida para a mulher durante a gestacéo e apds o parto.
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4.2. FATORES DE RISCO E PREVENCAO ASSOCIADOS A DPP

Quanto aos fatores de risco todos os entrevistados citaram que a pouca idade da mée,
desemprego, gravidez ndo planejada e falta de apoio do conjuge séo fatores que tém forte
impacto no desenvolvimento da doenga, conforme descrito por Arrais et al (2018).

“Quando a mulher engravida estando desempregada ou mesmo o parceiro estando
nessas condicOes, a preocupagdo com o futuro da crianga é algo que deixa essas
mulheres bastante deprimidas, pelo fato de ndo saber se ter4 todo o suporte
financeiro necessario para suprir as necessidades do filho que esta por vir.” (B)

“E de extrema importancia que a mulher seja acolhida pela rede de apoio, que pode
ter o cbnjuge, a familia e amigos proximos para que ela possa passar por esse
periodo da gestacdo e puerpério de forma que se sinta de fato acolhida e
compreendida durante esse periodo de extrema fragilidade que é durante a gestacdo
e apos o parto.” (D)

Dentre os fatores de protecdo foram citados ter um apoio do companheiro e da familia

durante a gestacéo, gravidez planejada e estabilidade econdmica.

“Quando a gestante tem uma gravidez planejada, geralmente ela se prepara melhor
para que a experiéncia seja positiva antes e apds o parto, e isso traz mais seguranc¢a
para que ela possa vivenciar esse momento que é dela com maior tranquilidade e
plenitude.” (E)

Conforme afirmado por Almeida e Arrais (2016), o planejamento da gravidez

contribui para uma menor incidéncia de depressao pds-parto.

4.3. ATUACOES DO PSICOLOGO E PREVENCAO DA DPP

Em relacdo aos atendimentos psicologicos durante o pré-natal, os profissionais

entrevistados relataram que:

“E feito uma psicoeducagdo com a gestante, onde ¢ trabalhado as demandas que
podem vir a surgir no periodo gravidico-puerperal, como também a idealizagdo do
bebé onde ¢ falado das possibilidades de perda fetal, m& formacédo fetal, medo do
parto e da dor do parto, 0s transtornos depressivos e ansiosos, as mudangas sociais e
familiares que a mulher ird passar.”(A)

“Através da psicoeducacdo a mulher tem a possibilidade de vivenciar todo o periodo
gravidico-puerperal sem traumas, e fazer com que seja uma experiéncia prazerosa e
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positiva, ela vai se sentir menos ansiosa e mais segura para viver todo o
processo”.(D)

Quando foi questionado de que forma os atendimentos poderiam ser um aliado contra
DPP os entrevistados ressaltaram que:
“Munindo essa mulher de informagdes acerca das transformagdes fisicas,
psicoldgicas e sociais que ela podera a vir enfrentar ela ficara menos insegura e
ansiosa, devido a todas as mudancas pelas quais ela ira passar, e quando ela sentir

qualquer sintoma de ansiedade ou depressdo ela conseguira identificar e trard isso
como demanda para a psicoterapia.”(D)

“Através da psicoeducacdo, as gestantes passam a ter uma melhor compreenséo de
como se sentem, e quando observam qualquer sintoma que pode se relacionar a
depressdo, as mesmas relatam aos profissionais de saude, fazendo com que sejam
tomadas medidas que as auxiliem no processo de prevencdo a DPP.” (E)

Diante dessas falas pode-se compreender o que foi descrito por Arrais e Araujo (2017),
sendo os atendimentos usados para dar orientac6es e informacdes para preparar as gestantes, a
fim de elas possam passar por esse momento da melhor forma possivel, além de acolhé-las e
ouvi-las.

A DPP muitas vezes é mal compreendida pela familia e pessoas préximas da mulher,
em alguns casos sendo negligenciado e ndo levado a sério. A depressdo materna no pds-parto
acarreta abusos e descuidos com o recém-nascido, trazendo assim influéncias negativas na

interacdo mae-bebé. (Krob et al., 2017)

“Néo é uma depressdozinha, é algo muito sério. A paciente chega a tentar suicidio,

falam que tem vontade de jogar o filho na parede, que querem sumir. Essas falas das
pacientes nos fazem refletir o qudo grave e perigoso € essa doenca, e &s vezes ndo é
levado muito a sério por familiares e pessoas préximas. E diante disso uma pratica
de atendimento preventivo durante a gestacdo minimizaria muito o potencial da
doenca se ela surgir, pois a paciente teria conhecimentos dos sintomas da doenca e
ficaria mais atenta a tudo”. (A)

O pré-natal psicol6gico ndo substitui o pré-natal biomédico convencional, sendo, no
entanto um aliado para complementar este. Pois quanto mais suporte e informacgdes essa
mulher tiver durante a gestacdo menor serdo as chances de desenvolver depresséo pos-parto

ou qualquer outro transtorno da ordem psiquica. O que acaba trazendo mais tranquilidade e

fazendo com que essa mulher possa vivenciar a maternidade em sua total plenitude.

“Eu trabalho ha mais de treze anos atendendo gestantes e puérperas, quando elas
comecgam a fazer psicoterapia ainda durante a gestacéo, as queixas no periodo depois
do parto sdo minimas e isso é resultado de um atendimento precoce, com fins
preventivos. De fato se todas fizessem esse acompanhamento psicoldgico durante a
gravidez asa chances de desenvolver uma depressdo pos-parto seria quase nula.” (A)
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“De fato a psicoterapia contribui para a prevencdo da depressdo pods-parto, por
proporcionar um momento de escuta qualificada para a mulher, que com certeza
trara seus anseios e medos para que juntos possamos construir estratégias para que
ela consiga passar pelo processo gestacional e puerperal com mais seguranga e
tranquilidade.” (C)
De acordo com Alves Da Silva et al (2020) quanto maior o amparo que a mulher
tiver durante a gestacdo parto e puerpéerio, menor serdo as chances de ela vir a desenvolver

uma DPP.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos depoimentos dos profissionais e dos estudos aqui apontados, ficou
evidenciado que o objetivo inicial da pesquisa foi atingido, tendo como intuito apurar a
eficacia do atendimento psicol6gico durante a gestacdo como medida preventiva a DPP, foi
constatado que houve consisténcia entre os depoimentos e os dados apresentados. Nao foram
observados fatores de risco e protecdo diferentes dos apresentados no referencial teorico.
Observa-se que os fatores de protecdo devem ser ampliados a fim de garantir maiores
beneficios para que a gestante viva esse momento com maior seguranca e tranquilidade, e
consequentemente deve se observar os fatores de riscos aos quais ela esteja ligada, e tentar
minimiza-los para que a mesma transcorra pelo ciclo gravidico-puerperal com maior
seguranca e tranquilidade.

A DPP precisa ser investigada desde o inicio da gestacdo, com a intencdo de prevenir
o desenvolvimento da doenca no puerpério, sendo imprescindivel uma assisténcia pré-natal
com caracteristicas e estratégias voltadas para essa finalidade. Sendo necessario uma
psicoeducacdo com as gestantes, a fim de que as mesmas figuem munidas de informacoes, e
dessa forma possam identificar os sintomas e buscar ajuda o mais breve possivel com fins
preventivos. Pois é percebido que algumas mulheres podem ter dificuldades em reconhecer
alguns sintomas relacionados a DPP, motivo pelo qual ndo procuram ajuda especializada,
podendo assim ter um agravamento da doenca.

De acordo com os dados levantados, o acompanhamento psicologico durante a
gestacdo mostra-se como uma importante ferramenta na prevencdo da DPP. Dessa forma, faz
se necessario o acompanhamento psicolégico para complementar as consultas do pré-natal

biomédico, pois assim torna-se possivel diagnosticar e tratar a depressdo logo no inicio, uma
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vez que essa pratica resulta num possivel decréscimo das taxas de mulheres com depressao

pos-parto.
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