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RESUMO

A Depresséo poés-parto € um transtorno de humor que ocorre na maioria dos
casos, a partir das primeiras quatro semanas ap0s 0 parto e pode permanecer
durante dois anos, ela pode comprometer no funcionamento emocional e social da
mulher e interferir no desenvolvimento do bebé E um transtorno que vem
aumentando significamente, € considerado grave por estar associada ndo s6 a
fatores obstétricos ,mas também a fatores bioldgicos, sociais e psicolégicos e sendo
assim é dificil de ser tratado e diagnosticado. Se depressao pés-parto for identificada
precocemente e tratada adequadamente, ou seja se 0 quadro depressivo nao
chegar a prejudicar os contatos iniciais entre mae-bebé, e a mae estabelecer com
seu bebé uma relacdo de afeto,cuidado e carinho, sabendo responder as demandas
e necessidades dele adequadamente, o desenvolvimento do bebé vai se da de
forma adequada, ou seja, a criangca nem sempre é afetada. Com o tratamento a
intensidade dos sintomas diminui aliviando assim o sofrimento da mée, prevenindo
as consequéncias relacionadas a doenca. O diagndstico e tratamento da Depressao
pos-parto ndo é facil visto a variedade de fatores que estéo relacionados a ela, mas
com ajuda de profissionais (competentes)- que conhecam sobre a depressédo pos-
parto, e considerando as varias formas de tratamento, se a doenca for identificada
precocemente pode se evitar suas consequéncias , diminuido o sofrimento da mée e
garantindo que o bebé ndo seja negativamente afetado. Este estudo tem como
objetivo descrever como ocorre o quadro da depressao pos-parto e suas implicacdes
no desenvolvimento infantil. O método adotado foi de revisédo da literatura e a busca
foi realizada nas bases SciELO , Google Académico e Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacdes. Foram selecionados 29 artigos, publicados de 2005 até a

2016, na lingua portuguesa.

Palavras- chave: Depresséo Pos- parto. Puerpério. Interacdo Mae-bebé”.



Abstract

Postpartum depression is a mood disorder that occurs in the majority of cases, from
the first four weeks after giving birth and can stay for two years, it can compromise a
woman's emotional and social functioning and interfere with the baby's development.
It is a disorder that has been increasing significantly, is considered serious because it
is associated not only with obstetric factors, but also with biological, social and
psychological factors and being thus difficult to be treated and diagnosed. If
postpartum depression is identified early and adequately treated, that is, if the
depressive picture does not harm the initial contacts between mother and baby, and
the mother establishes a relationship of affection, care and affection with her baby,
knowing how to respond to the demands and needs it properly, the development of
the baby will be given appropriately, that is, the child is not always affected. With the
treatment the intensity of the symptoms diminishes thus relieving the suffering of the
mother, preventing the consequences related to illness. The diagnosis and treatment
of Postpartum Depression is not easy considering the variety of factors that are
related to it, but with the help of (competent) professionals - who know about
postpartum depression, and considering the various forms of treatment, if the
disease is identified early can avoid its consequences, diminished the suffering of the
mother and ensuring that the baby is not negatively affected. This study aims to
describe how the postpartum depression picture and its implications on child
development occur. The method adopted was a review of the literature and the
search was carried out at the SciELO, Google Academic and Brazilian Digital Library
of Theses and Dissertations databases. We selected 29 articles, published from
2005 to 2016, in the Portuguese language.

Keywords: Depression Postpartum. Puerperium. Mother-infant interaction ."
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1 INTRODUCAO

7z

O periodo PoOs-Parto € marcado por diversas alteracdes fisicas,
psicologicas, biolégicas e sociais sendo, por esse motivo € um periodo muito
importante na vida da mulher. Trata-se de um periodo que pode necessitar da
ajuda e do acompanhamento da familia e de profissionais responsaveis pela
saude fisica e psicologica tanto da mée quanto do bebé, pois é comum a
ocorréncia de alguns transtornos mentais nesse periodo, dentre eles a
Depressédo Pos- Parto. A DPP é uma psicopatologia que ocorre na maioria dos
casos, a partir das primeiras quatro semanas apds o parto e pode permanecer
durante dois anos. Ela é caracterizada por sintomas como: reducao do interesse
sexual, ideacéo suicida, podendo ocorrer também em alguns casos a ocorréncia
de tristeza duradoura, perda do prazer, choro facil, abatimento, alteracdes do
apetite, distirbio do sono, fadiga, irritabilidade, hipocondria e dificuldade de
concentracdo e memorizacao, etc. A ocorréncia da depressdo pos-parto esta
associada a fatores bioldgicos, obstétricos, sociais e psicolégicos, sendo assim
ela é considerado uma psicopatologia multicausal.

A depressao pos-parto ndo prejudica s6 a mae, ela também pode afetar o
desenvolvimento psicolégico do bebé, deixando sequelas que podem perdurar
até a vida adulta. A crianca que tem uma mae depressiva pode desenvolver
problemas emocionais e de comportamento, entre outros. E por afetar ndo s6 a
mae, como também o desenvolvimento do bebé e por ainda haver pessoas
pouco esclarecidas sobre essa doenca, principalmente nas comunidades mais
humildes, é que passa a ser fundamental que sejam realizadas pesquisas sobre
esse tema. Importante também que se divulgue via reunides nas comunidades,
para esclarecer sobre 0 assunto e para compreender sua gravidade, sendo que
conhecendo sobre a DPP as gestantes se cuidariam mais, prevenindo assim sua
ocorréncia.

A DPP trata-se de um tema importante para a Psicologia,por se tratar de
uma patologia e haja vista a forma como as mulheres sdo demandadas, o pouco
tempo que conseguem dispensar aos filhos por conta das demandas do trabalho
(altos niveis de exigéncia), a falta de apoio do companheiro — (comum em muitos

casos), passando por casos de violéncia domestica, crises financeiras na familia,
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gravidez na adolescéncia, a lista de fatores é enorme. Nesse sentido o presente
trabalho buscou investigar quais os impactos sobre o comportamento da mae e
na sua relagdo com o bebé quando ela se torna vitima do quadro de depresséo
pos-parto.O objetivo geral dessa pesquisa foi compreender a depressdo poés-
parto e quais as suas implicacdes na relacdo mae-bebé; tendo como objetivos
especificos: ldentificar quais os fatores estdo associados a ocorréncia da
Depressdo Poés-Parto; e discutir como o quadro de sintomas na depressao pos-
parto pode afetar a relagdo da mée com o bebe; Discutir a importancia do
diagnastico e do tratamento precoce e as Possiveis intervengdes do psicologo.

Considerando que a DPP é relativamente pouco divulgada, se faz
importante conhecer e estudar sobre tal. E também de grande importancia para
Psicologia falar sobre a DPP por se tratar de um sofrimento psiquico que pode
ser evitado ou controlado se houver um acompanhamento de um profissional
psicologo durante e apds a gestacao.

Este trabalho é organizado nos moldes de uma pesquisa bibliografica por
ser feita a partir do levantamento de referéncias tedricas j4 analisadas, e
publicadas; (FONSECA, 2002, p. 32); (Gerhard & Silveira, 2009, p. 37). Sendo
de cunho qualitativo porque n&do se preocupou com a representatividade
numérica. (GERHARD & SILVEIRA, 2009, p.31). Uma pesquisa “aplicada porque
buscou-se gerar conhecimentos para aplicacdo pratica, dirigidos a solucdo de
problemas especificos envolve interesses locais’.(GERHARD E SILVEIRA,
2009,p. 31).

Quanto aos objetivos deve ser classifica como pesquisa descritiva que
exige do investigador uma série de informacdes sobre o que deseja pesquisar.
Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada
realidade, que segundo Gerhard & Silveira (2009, apud Trivifios, 1987).

A pesquisa tedrica foi realizada a partir da analise de periédicos escritos e
eletrbnicos, que discutem assuntos referentes a depressédo pos-parto e suas
implicagBes no desenvolvimento infantil. A pesquisa bibliografica acompanhou
todo percurso, do desenvolvimento a conclusédo do trabalho monogréafico. Foram
utilizados referencias teoricos por meio de artigos cientificos, livros, periodicos,
localizados em sites especializados como Google Académico e Scielo dentre

outros sites.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceitos e sintomas da depresséao pos-parto

Segundo GOMES (2014, apud LANDIM;VELOSO;AZEVEDO),a
depressdo ndo € um sinal de fraqueza, ou falta de pensamentos positivos ou
uma condicdo que se supera apenas pela forca de vontade ou com esforco. Ela
€ uma patologia que compromete o fisico, o humor e, em consequéncia o
pensamento.

Primeiramente se faz necessario conceituar parcialmente a tematica,
segundo LUCA ( 2005):

A depressdo pés-parto é classificada pelos médicos como uma
subcategoria da depressdo. Comumente, a depressdo € desencadeada
por algum acontecimento traumético ou uma mudan¢a na vida do
individuo. O nascimento de um filho acarreta inimeras mudangas na
vida de uma mulher, viabilizando o risco de ocorréncia da depresséao.
Um dos principais sintomas € a tristeza materna, e em algumas
mulheres, o transtorno persiste evoluindo para casos mais graves de
depressao pés-parto.

De acordo com SOUZA (2010), A DPP se inicia em algum momento
durante o primeiro ano ap6s o parto, ocorrendo com mais frequéncia entre a
guarta e oitava semana e atinge cerca de 10 a 15 por cento das mulheres no
poés-parto. Sendo que é considerada como um problema de saude publica e
apesar de da sua alto prevaléncia e pouco detectada e estudada, por tanto se
faz necessario a busca por estratégias de prevencao e tratamento.

De acordo com SANTOS JUNIOR; SILVEIRA; GUALDA (2009):

Dentre os transtornos depressivos sofridos pelas mulheres no periodo
pos-parto, estd a depressédo pés-parto (DPP), definida como transtorno
do humor que se inicia, normalmente, nas primeiras quatro semanas
apos o parto, alcangando sua intensidade maxima nos seis primeiros
meses, podendo ser de intensidade leve e transitéria ou agravar-se até
uma neurose ou desordem psicotica.

Quando ha uma diminuicdo significativa da expectativa da mae em
relacdo ao bebé, em relacdo a ela propria como mée e a sua vida depois da
chegada do bebé,ou seja quando a ‘imagem idilica’ desaparece, a DPP pode se

tornar mais grave ,pois ela tem a sensagdo de que ‘ndo era isso que ela



20

esperava’, se sentindo desapontada e desanimada e acha que ndo € capaz de
lidar com que estar por vir. (MALDONADO apud, CAVADOS (2013).

Uma afirmativa que podemos considerar importante é o fato de
abordarmos a tematica como uma patologia, ou melhor, psicopatologia, € com
um nivel de comprometimento da totalidade do organismo, ndo apenas de
vontade ou da autoestima ou do humor, mas da totalidade. A depressao pode se
manifestar de varias formas, ja foi dito, comprometendo parcial ou totalmente
aspectos do interesse e nesse momento € uma situacdo que impacta
diretamente a relacdo méae/crianca, ou ainda constatando-se outros aspectos
gerais de comprometimento de todos os tipos. Por exemplo, comprometimento
do animo, inclusive para as atividades que geram prazer, e nesse caso O
cuidado com o neonato. (GOMES et al., 2010,p.3).

N&o € incomum uma Vvisdo simplista, em muitos casos tem-se visto a
depressdo sendo entendida como uma tristeza pontual e momentanea, como
também uma percepcéo falsa de que a depressdo nao é passivel de intervencéo
medico terapéutica e medicamentosa, e ainda, que o tratamento medicamentoso
pode comprometer o0 comportamento da paciente, causando inclusive
dependéncia. Sdo comuns as falas que contam como dor e sofrimento apenas a
dor fisica, essa uma das questdes que impedem o avanco do diagndstico, ou até
antes disso, a busca por ajuda por parte da paciente; o ferimento que produz
sofrimento, essa dor deve ter uma causa visivel, - visivel até pelo conjunto das
pessoas ao redor, s60 € digno de ser descrito, diagnosticado e tratado,se
considerado apenas que esta exposto, a mostra.

O préprio animo, como algo que vem da “alma”, é afetado, o ahimo como
uma expressao da propria percepcao internalizada que surge da expressao de si
mesmo, nesse caso ndo precisa de condi¢des externas necessarias para existir,
também a depressao € por vezes definida como uma doenga da “alma” pela
forma tdo profunda como afeta o psiquismo do sujeito e o paralisa, ndo a alma
no sentido da religido, mais alma como elemento préprio da existéncia, como
condicdo Unica que pode e deve transcender uma leitura e andlise puramente
materialista da vida e da existéncia. A vontade como volicdo — como volicao
imanente, que nos proporciona a possibilidade do ato imperativo, 0 ato que se
sobrepde, que se manifesta como proprio da alma — da manifestacdo

internalizada. No caso da depressédo esse ato ndo se sustenta e logo é quebrada
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por essa forca maior que é a propria condicdo apresentada na patologia.
(GOMES et al., 2010).

Segundo RIBEIRO E ANDRADE ( 2009, pag.3 apud LANDIM; VELOSO;
AZEVEDO), a depressao se apresenta como manifestacdo patolégica que altera
por completo o perfil social, no caso de pessoas que apresentam tracos de
personalidade mais introspectiva vao ter esses tracos ainda mais acentuados, e
nesse caso 0s comportamentos se apresentam tendo como sintomas o
retraimento social e o pouco contato. Também afeta o jeito de ser e a maneira
como Vvé a vida e o mundo ao seu redor, formando um ciclo que aumenta essa
sensacdo de isolamento e de avaliacdo negativa da prépria figura e ndo é
incomum os depoimentos em que 0s sujeitos apresentam o mundo como cinza e
despido de estimulo. Importante ressaltar que temos duas situacdes, ou
reagimos aos estimulos ou somos animados por essa condicao interna, definida
anteriormente como ‘alma’, perdida essas duas condi¢cdes 0 sujeito se encontra
em uma condicdo de indefinicdo acerca de si mesmo, ndo conseguindo nem
mesmo valorizar seus comportamentos ou a importancia deles. Essa situacéo
ainda pode ser associada a um conjunto de varios sintomas como: “a ocorréncia
de tristeza duradoura, perda do prazer, choro facil, abatimento, alteracdes do
apetite, distirbio do sono, fadiga, irritabilidade, hipocondria, dificuldade de
concentracdo e memaorizacao, reducéo do interesse sexual e ideagao suicida”,

Esse conjunto de comportamentos — sintomas ocorrem de forma geral nos
casos de depressao ndo importando a faixa etéria, sexo, nivel de renda, ou outra
categorizacdo. Esse quadro esta presente de forma geral ocorrendo também em
casos de gravidez na adolescéncia, e essa é uma situacdo que nos dias de hoje
vem aumentando o numero de casos. Também devemos considerar inicialmente
como um fator — gravidez na adolescéncia, um fator importante para o
desencadeamento da depressdo poés-parto. Considerando que ha poucos
recursos psicolégicos de que dispdbe uma adolescente em razdo da
responsabilidade de ser mae, existe nesse caso uma sobrecarga, considerando
gue a adolescente ndo deixa de superar a condi¢cdo psicolégica para se
transformar em uma pessoa capaz de responder integralmente pela vida de
outro ser humano, com todas as demandas que a condicao envolve. Essa é uma

das condigbes, ndo a Unica necessidade ou a mais importante, devemos
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também salientar que esse historico de baixa autoestima, desvalorizacao
pessoal e social também séo fatores agravantes.

Nos ultimos 20 anos, tem havido um crescente reconhecimento de que,
para algumas mulheres, a gravidez pode ser sobrecarregada por muitos
transtornos do humor, haja vista a quantidade de alteracdes que acontecem no
corpo da mulher nesse periodo, em particular pela ocorréncia da depressao.
Essas alteragcbes podem ser de ordem fisiolégica e/ou psicolégica, devemos
considerar, por exemplo, o fato das jornadas ampliadas de trabalho e a condig&o
de algumas mulheres ao terem filhos nos extremos da idade, ou seja, na
adolescéncia ou em idade mais avancadas depois dos 40 anos, essas duas
situacdes sdo geradoras de pressao psicologicas e fisicas sobre o corpo. Esse
reconhecimento segue no sentido contrdrio ao de uma crenga popular
amplamente difundida de que a gravidez é um periodo de alegria para as
mulheres, nesse sentido a observacdo de que cada caso se desenvolve com
pontos positivos e negativos, é importante que uma situacao tdo complexa como
a gravidez nunca pode ser vista apenas sob um angulo, como por exemplo, de
alegria plena, esse periodo também pode ser cercada de duvidas quanto a
saude do bebé e quais as expectativas quanto ao futuro. Os pesquisadores
também reconheceram que os transtornos do humor durante a gravidez também
colocam as mulheres em risco de terem depressédo pés-parto (DPP). (ZINGA;
PHILLIPS; BORN, 2005).

A expectativa da gravidez, planejada ou ndo, tem um impacto significativo

sobre o psiquismo da mulher, € um periodo cercado de incertezas:

O nascimento de um bebé, principalmente em se tratando do primeiro
filho, tem sido considerado por diversos autores como um evento
propicio ao surgimento de problemas emocionais nos pais, como
depressdes, psicoses poés-parto e manifestagbes psicossomaticas
(KLAUS et al., 2000; MALDONADO, 1990; SZEJER & STEWART,
1997,P. 404 apud SCHWENGBER; PICCININI)

Como dito acima, a condicao de fragilidade psicoldgica e fisica em que se
encontra a mulher durante o periodo de gestacdo ou pdés-parto, ndo a torna
apenas vulneravel a ocorréncia de casos de depresséo pdos- parto como também

de outros transtornos psicolégicos, uma primeira conclusao que podemos chegar
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€ de que esse € um periodo importante para o casal, e a mulher deve ser
acompanhada muito de perto.

Também é importante ressaltar que esse periodo, pela propria
importancia que tem para a mulher e para a familia e amigos produz um misto de
alegria, inseguranca, medo, angustia e outros sentimentos, 0 que nhao
caracteriza um quadro de depressao, para tanto temos um conjunto de sintomas

indicativos, citados abaixo:

Os sintomas incluem irritabilidade, mudancas bruscas de humor,
indisposicdo, doencas psicossomaticas, tristeza profunda, desinteresse
pelas atividades do dia-a-dia, sensacdo de incapacidade de cuidar do
bebé e desinteresse por ele, chegando ao extremo de pensamento
suicidas e homicidas em relagao ao bebé.(IACONELLI,2005)

O que se observa atualmente € que “ainda ha muita falta de informacao e
preconceito em relagdo aos sintomas e as causas da DPP. Termos pejorativos
como rejeicdo materna e maes negligentes que acabam afastando essas
mulheres de um possivel tratamento” (STEWART, 2004. P. 19 apud SALOMAO
,2008).

2.2.Depressao pés-parto e os fatores associados a sua ocorréncia

A ocorréncia da depressao pos-parto também ndo pode ser considerada
apenas uma manifestacdo psicopatolégica exclusiva de um grupo de mulheres
gue esta propensa a manifesta-la, como ja citado, para além dos fatores fisicos e
emocionais proprios da condicdo da mulher outros fatores devem ser
considerados. Como esse € um periodo que se estende para aquém e além dos
nove meses de gestacdo da crianca deve-se considerar que o proprio tempo é
relativamente longo, e nesse periodo a ocorréncia de fatos externos a gestacao
podem ter algum impacto sobre a mulher. Podem ocorrer perdas, que pela

amplitude desestabilize a vida da mulher nessa etapa.
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Sua etiologia € multifatorial e inclui fatores biologicos, psicolégicos e sociais,

podendo ocorrer até um ano apdés o parto.

Os fatores de risco associados a DPP incluem gestacédo nao planejada,
pouca idade materna, baixo nivel socioeconémico, grande nimero de
filhos, o fato de a méde ndo estar casada, relacionamento conjugal
prejudicado, ajuda insatisfatéria nos cuidados com a crianca,
desemprego, baixo peso ao nascer, alimentacdo do recém-nascido
direto da mamadeira e doengas psiquiatricas anteriores ou durante a
gestacdo. (GUEDES et AL. 2011,152).

De acordo com a literatura, ha poucas evidéncias de que a presenca da
depressao poés-parto esteja associada apenas a mecanismos biolégicos, como,
por exemplo, a uma diminuicdo nos niveis hormonais, 0 que a explicaria como
resultado de alteracdes metabodlicas (CARNES, pag. 404 Apud Schwengber;
Piccinini, 2003).

Essa € uma importante concluséo, haja que evidencia a necessidade de
se perceber o quadro da depresséo pos-parto em sua totalidade, nesse caso 0s
fatores enddgenos e exdgenos a gestacdo estdo sempre presentes. Sabe-se
gue existe uma alteracdo significativa dos niveis de horménios. Um exemplo é o
horménio produzido pelo ovéario logo apdés a concepc¢do,a gonadotrofina
coribnica, associado a progesterona, o beta-HCG tem um papel importante na
manutencdo da gravidez durante o primeiro trimestre. Deve considerar que
esses hormbénios também tem um impacto parcial ou total no funcionamento do
cérebro e, por conseguinte impactam o comportamento e/ou funcionamento
psiquico em algum momento.

No primeiro trimestre da gestacao, a placenta ainda esta em formacgéo e o
gue mantém o metabolismo da gravidez € a progesterona, produzida pelo ovario
em altas doses. ApOs esses trés meses, a placenta assume o controle. A taxa de
progesterona varia de mulher para mulher e de gravidez para gravidez.Nesse
sentido, alguns autores tém enfatizado que uma combinacéo de fatores, o que
reforca a ideia de uma psicopatologia multicausal e, por conseguinte de maior
complexidade para ser diagnosticada, e principalmente tratada, jA que envolve
fatores biologicos, obstétricos, sociais e psicologicos que pode significar risco

para a depressdo poés-parto, importante ressaltar que um transtorno de
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multicausalidade reforca a necessidade de criarmos protocolos cada vez mais
criteriosos.

Uma situagdo importante que devemos considerar hoje, dentro desse
escopo da complexidade da depressao pos-parto sdo as péssimas condi¢cdes de
atendimento oferecidas pela rede publica de saude, por exemplo. Em tese esse
nao seria um fator de interferéncia caso ndo houvesse essa amplitude de visédo
necessaria acerta do problema da DPP. (COOPER & MURRAY, 1995;
READING & REYNOLDS, 2001 apud SCHWENGBER; PICCININI, 2003).

Alguns fatores ambientais e/ou sociais tais como menor escolaridade e
baixo nivel socioecondmico sdo os fatores mais comumente associados com
DPP, haja vista que a DPP também esta relaciona a conjunto de expectativas e
a forma como a mulher consegue lidar com cada uma delas impacta direta ou
indiretamente a sua condicdo naquele momento da gestacdo. Uma situacéao que
se pode associar € de que 0Ss menores niveis socioecondmicos estao
relacionados a falta de recursos econ6micos e isso impacta diretamente na
sobrevivéncia da m&e como da crianga.

Ja entre os fatores psicossociais que mais apresentam associacao
aparecem o baixo suporte social,historia de doenca psiquiatrica,tristeza pos-
parto, depressdo pré-natal, baixa autoestima, ansiedade pré-natal, stress na
vida, gravidez n&o planejada,tentativa de interromper a gravidez, transtorno
disforico pré-menstrual e sentimentos negativos em relacdo a crianca, dentre
esse fatores existe uma convergéncia com a propria histéria de vida da mulher e
o registro que foi construido de um dos momentos da sua vida.(MORAES,et al.
2006).

Em se tratando dos fatores associados a ocorréncia da depressao pos-

parto também devem ser consideradas:

Variaveis bioldgicas, demograficas e psicossociais, como idade,
paridade, estado conjugal, nivel educacional, relagcdo marital ou ainda
psiquicas, como histéria de psicopatologia, disturbio psicolégico
durante a gestacdo, como planejamento da gravidez, complicacdes
obstétricas ou experiéncia de parto, constituem alguns dos fatores de
risco para o aparecimento do transtorno. (TOSTES et AL.2011).
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2.3 Arelacdo mae-bebé

WINNICOTT (apud LUCA, 2005), considera que nos ultimos meses de
gestacdo a mulher se prepara para a “ardua tarefa” de ser mae, essa ndao € uma
preparacdo que ocorre sem um investimento afetivo real, e estando a mulher
fragilizada por quaisquer os fatores ja apontados, essa “ardua tarefa” se torna
muito mais dificil. O autor refere-se a esse estado como “preocupacdo materna

primaria” (p. 30) e a respeito do tema destaca:

Neste estado, as maes se tornam capazes de colocar-se no lugar do
bebé, por assim dizer. Isto significa que elas desenvolvem uma
capacidade surpreendente de identificagdo com o bebé, o que lhes
possibilita ir ao encontro das necessidades basicas do recém-nascido, de
forma que nenhuma maquina pode imitar, e que ndo pode ser ensinada
(LUCA, 2005)

WINNICOTT (apud FERNANDES; COTRIN, 2013 p. 23), homeou de
“suficientemente boa” a mae que tem a capacidade de criar uma empatia com as
necessidades primarias do bebé e satisfazé-las adequadamente. Nesse caso,
nao podemos considerar o papel de méde como apenas uma condi¢ao intuitiva ou
como alguém que age segundo uma demanda, o bebé ndo consegue se
expressar, ou melhor, ele é bastante limitado em fazer entender as suas
necessidades, dai é necessario que se crie essa empatia, quando cada gesto ou
expressdo, ou som passam a ter significados especificos, até mesmo apéds 0s
meses iniciais essa presenca, com uma atitude empética se faz necesséria.
Essa seria uma funcdo indispensavel para a saude fisica, psiquica e de
integridade, no desenvolvimento infantil, e € de suma importancia para que o
desenvolvimento mental do bebé possa se dar de forma adequada.

De acordo com CARLESSO; SOUZA (2011):

O processo comunicativo precoce da méae-bebé tem papel decisivo na
formacdo vincular da diade, pois € um intercAmbio ndo somente de
informacdes que guiam a aquisicdo da linguagem verbal, mas também
dos sinais afetivos. A interacdo natural e espontdnea com a figura
materna é fundamental neste processo, pois através da fala, do toque e
os cuidados corporais, a mée conduz o bebé a emitir progressivamente
suas primeiras expressf@es comunicativas no dialogo.
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De acordo com MALDONADO, NAHOUM E DICKSTEIN (apud Luca,
2005), é através da voz da mae, de seu calor, seu cheiro, sua respiracao e
também das batidas de seu coracdo que o bebé se comunica com sua mée e a
reconhece.O ninar o bebé também é uma forma de comunicacdo entre mée e
filho.E é também a partir dos sinais que o bebé transmite que a mée percebe
suas necessidades. Muitas méaes conseguem identificar as necessidades de
seus bebés através do choro.

A comunicagdo entre a mée e o bebé, também sdo de imensa relevancia
para o desenvolvimento dos lacos afetivos. Porém, segundo MALDONADO,
NAHOUM E DICKSTEIN (1987 apud LUCA, 2005) ao nascer, o bebé ainda é
desconhecido para os pais. E eles possuem dificuldade em decifrar seus cddigos
de comunicacdo, e nesse caso é dificil, principalmente para os pais ditos de
“primeira viagem”, mas essa tarefa de ‘decifracao’ faz parte da construgdo do
laco e da forma Unica em que a relacdo vai sendo construida entre mae e bebé,
essa necessidade de decifrar atitudes e comportamento e o fato de lidar com
esse ‘pequeno desconhecido’ que € o bebé, torna o primeiro més, um periodo de
intensa ansiedade, mas com o desenvolver da criangca aos poucos essa
ansiedade diminui.

BOWLBY (apud Fernandes; Cotrin 2013, p.24), destaca que é essencial
para a saude mental do bebé:

A crianca pequena deve vivenciar um relacionamento afetuoso, intimo
e continuo com sua mae, ou cuidador, em que ambos encontrem
satisfacdo e prazer. A base do desenvolvimento da personalidade e
salde mental, nos primeiros anos de vida, esta nessa relagédo
complexa, rica e compensadora que se estabelece com a mae,
enriquecida, de inimeras maneiras, pelas relacdes estabelecidas com
0 pai e demais familiares envolvidos.

A crianca precisa sentir que é para sua mae um objeto de prazer e de
orgulho ndo se reduzindo apenas a uma condi¢cdo necessaria de cuidado e de
dependéncia, as situagdes que envolvam cuidados também devem ser cercados
de afeto, assim como existe uma necessidade da méae em sentir no filho uma
extensdo de si mesma, na personalidade de seu filho, uma expansdo de sua
propria personalidade, essas identificacdes sdo minimas e depois passam a ser

percebidas de forma mais constante na medida em que o relacionamento se
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intensifica e passa a haver um investimento afetivo maior na relacéo,
principalmente por parte da mae; sendo assim, ambos necessitam sentir-se
profundamente identificados um com o outro e essa identificacdo passa por um
conjunto de atitudes que a mdae deve estar disposta e disponivel para
empreender, no caso da ocorréncia da DPP essa relacdo se compromete
profundamente e a interacdo entre mae e bebé quase ndo acontece ou nao
acontece. (BOWLBY apud FERNANDES; COTRIN (2013, p.24)

2.4 . As consequéncias da depresséo pos-parto narelacdo méae-bebé

e no desenvolvimento da crianga

Temos que todo o quadro apresentado até aqui reforca os indicadores
gue nos leva a acreditar que vai haver algum tipo de alteracdo na relacdo da
mae com 0 recém-nascido, os indicadores ndo sdo uma sentenca, mas
apresentam um conjunto de dados que j& permite uma avaliacao suficiente do
guadro para que se possa tomar algum tipo de atitude, haja vista que a interacéo
entre a mae e o recém-nascido, principalmente no primeiro ano, envolve uma
pratica integral de cuidado e atengado. Essa ideia de “uma pratica integral” exige
muito da mae, tanto de seus atributos fisicos como psicologicos. Uma drastica
mudanc¢a nas rotinas e o necessario cuidado em tempo integral e atencdo ao
bebé.

De acordo com BECK AND DRISCOLL( apud SALOMAO, 2008. P37)

As evidéncias indicando que a DPP afeta negativamente a interacdo
mae-bebé tém se acumulado na literatura. JA& que a mée
frequentemente constitui o principal ambiente social durante os
primeiros meses de desenvolvimento da crianca, esses achados
constituem particular preocupagdo. Os bebés sdo extremamente
sensiveis a qualidade de seu meio interpessoal.

Dentre os fatores que contribuem com o processo interativo tanto de uma
expectativa positiva quanto negativa, o papel exercido pela depressao pos-parto
tem sido abordado por inUmeras investigacfes nas ultimas décadas, haja vista
0s inumeros fatores envolvidos na sua ocorréncia e o grande impacto

desestabilizador e grave para a saude da mulher e, por conseguinte 0s possiveis
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comprometimentos sobre a saude e desenvolvimento do bebé, sdo vastas as
evidéncias de que o estado depressivo da mée pode repercutir negativamente
no estabelecimento das primeiras interacdes com o bebé e, em consequéncia,
no desenvolvimento afetivo, social e cognitivo da crianca. (CUMMINGS&
DAVIES, 1994; DODGE, 1990; FIELD, 1998; TRONICK& WEINBERG, 1997
apud SCHWENGBER e PICCININI, 2003).

MAZET E STOLERU (1990, apud SCHWENGBER e PICCININI, 2003),
salientam que maes que desenvolvem depressao ap0s o0 parto mostram-se
inseguras em seus afazeres maternos e ndo podemos esquecer que esses
afazeres sdo imprescindiveis no caso dos cuidados referentes ao bebé, fazendo
com que a atencdo dada pela mde a crianca diminua,ou em alguns casos
drasticos até que cesse completamente ou ainda em casos extremos levando
ate a casos de infanticidio. Para configurar o crime de infanticidio € necessario
gue o sujeito ativo (méae) esteja sob influéncia do estado puerperal. Assim, a
pena imposta para esse delito € mais branda do que o crime de homicidio, haja
vista que as condi¢cbes psicoldégicas da mae devem ser e sdo levadas em
consideracdo. Ainda segundo 0s autores caracterizaria esse episodio citado
acima como uma “microrrejeicdo”, ou seja, na medida da ocorréncia dos
episddios com a mée, esta repercute esse comportamento mais fortemente na
sua relacdo com o bebé. Esses episddios tendem a se intensificar se nao
tratados. A mae se sentindo rejeitada interrompe a interacdo com o bebé e,
consequentemente, as sequéncias interativas subsequentes cessam
rapidamente, esse € um processo circular, ciclico que tende a se agravar. Em
situacbes em que a mae encontra-se deprimida o bebé pode reagir a essa
depressao.

STERN (1997, apud SCHWENGBER E PICCININI,2003), enfatiza que:

0 bebé pode reagir a depresséo tentando reanimar a mée. Diante da
situacao o bebé busca trazer a mée de volta a vida, tentando fazer com
que ela mantenha o contato com ele. Caso fracasse nessa tentativa o
bebé pode vir a tornar-se deprimido, também.

E importante realcar que mesmo o recém-nascido ja apresenta tracos de
personalidade ou comportamentos caracteristicos, jA € um ser individual e a

partir das suas necessidades, busca alguns tipos de comportamento
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apresentados pela mae, dentro desse processo de comunicagdo citado acima,
usa dos meios ao seu alcance para acionar a mae no atendimento de suas
demandas, tanto de ordem fisica quanto psicoldgica.

FIELD E COLS(1985 apud FRIZZO e PICCININI 2005, p.50) salientam

que:

Mées deprimidas apresentam comportamento predominantemente
deprimido ou ansioso, menos comportamentos imitativos das
expressoes faciais do bebé, brincam menos com seus filhos e filhas e
expressam mais atitudes punitivas e controladoras no cuidado com
suas criancas. Além disso, as maes deprimidas, também tendem a
relatar mais dificuldades no cuidado com suas criancas e expressam
mais insatisfacdo associada com seus filhos do que mées néo
deprimidas.

Essa € uma situacdo preocupante, primeiro porque parte do conjunto de
cuidados apresentados pelas maes, partem de um conjunto de comportamento
imitados, ou melhor, socializados, uma vez que perdem de forma total ou parcial,
esse poder de imitacdo, fazem com que a relacdo com o bebé se torne mais
pobre; e outra condicdo € a transformacéo da relacdo da mae com o bebé, de
construtiva e criativa passa a ser uma relacao punitiva, qualquer comportamento
ndo padronizado o bebé é punido, isso limita o processo de exploracédo e
desenvolvimento infantil.

Segundo MOTTA (2005 apud SALOMAO), "h& uma dificuldade da méae
deprimida em tamponar a acdo de estimulos estressores e em promover
estimulos que favorecam o aprendizado de estratégias adequadas e adaptativas
para lidar com situacdes estressantes."

SCHWENGBER e PICCININI (2004), desenvolveram estudos acerca das
eventuais diferencas na interacdo mae/ bebé entre maes com ou sem depressao
no final do primeiro ano de vida da crianca. Estes estudos mostraram que maes
deprimidas tendem a ser menos atentas em relacdo aos brinquedos do bebé,
considerando que a brincadeira € uma das ferramentas mais importantes para o
desenvolvimento dos processos criativos e interativos, temos nesse caso Serios
riscos ao processo de desenvolvimento da criangca. Maes com indicadores de
depressdo, ndo necessariamente casos de uma situacdo/diagnostico ja
previamente estabelecido, demonstraram menos afeto e se mostraram mais

apaticas do que maes sem indicadores de depressdo. Essa constatagdo serve
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como indicativo de um grupo que pode ser indicado como apresentando um
maior risco e, portanto devem ter um acompanhamento mais consistente. Foi
verificado, também, que as mées depressivas demonstram mais afeto negativo e
mostraram mais expressdes de ansiedade e tristeza e menos afeicdo com os
bebés.

Os estudos de SCHWENGBER e PICCININI (2003), revelam que os
bebés de maes com depressdo apresentam mais vocalizacées negativas e
sorriem menos do que bebés de méaes sem indicadores de depressao. Esta
situacdo é uma amostra clara que a situacdo de dependéncia por parte da
crianca em relacdo a mée afeta diretamente o seu comportamento e por mais
gue exista uma pauta de atribuicbes genéticas sem que haja o devido e
consistente processo de estimulagdo esse desenvolvimento se apresentara em
atraso em relagéo ao seu correspondente.

A respeito dos estudos realizados, SCHWENGBER e PICCININI (2003, p.
234) apontam:

Diante das maes menos responsivas, expressivas, envolvidas e
falantes, os bebés tendiam a se afastar fisicamente e apresentavam
mais comportamentos negativos para chamar a atencdo. Quando as
maes ndo estavam simulando afeto depressivo e afastamento, os
bebés evidenciavam mais comportamentos positivos e brincavam mais
préximos as maes.

Essa afirmativa corrobora a afirmativa anterior de que 0 processo
interativo mae e bebé& em muitos pontos é totalmente exclusivo e o bebe cria
mecanismo de intera¢cdo comunicacionais, outro ponto que deve ser destacado €
0 guanto 0S seus processo cognitivos ja se apresentam como capazes de
perceber o ambiente.

Segundo FRIZZO e PICCININI (2005, p. 8), a interacdo da mée com a
crianca € prejudicada, na medida em que:

Mées deprimidas tendem a ser menos responsivas ao interagirem com
seus bebés que, por sua vez, tendem a apresentar mais afeto negativo
e menos afeto positivo do que bebés de maes ndo deprimidas. Tal
interacdo traz consequéncias ao desenvolvimento afetivo, social e
cognitivo da crianca. Mesmo as formas mais brandas de depressédo
materna podem afetar o beb&, uma vez que ele consegue perceber as
minimas deficiéncias na contingéncia do comportamento materno.
(FRIZZO;PICCININI apud MASTELLINI;SILVA 2012).
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Segundo COGILL(1986. p.19 apud SALOMAO), “filhos de m&e com
depressdo apresentam significativo déficit cognitivo, quando comparados aos
filhos de mées nao depressivas, principalmente em se tratando das fungdes
perceptivas”.

Segundo FRIZZO e PICCININI (apud MASTELLINI e SILVA, 2012 p. 8)
“criancas de pais deprimidos tém de duas a cinco vezes, maior possibilidade de
desenvolver problemas emocionais e de comportamento” esse é um dado
epidemioldgico bastante sério porque constréi uma fragilidade que ndo € apenas
momentanea, mas acompanha o sujeito por toda a vida. Por esses motivos é
importante que haja uma avaliacdo precoce da depressao ja durante a gestacéao,
principalmente em mulheres com o indicativo ja apresentado anteriormente, pois
uma vez diagnosticado o quadro depressivo, viabiliza-se a realizacdo de
intervencdes, o qual tem como um dos objetivos principais 0 apoio neste
momento importante de transicao.

CARIFETE (apud FERNANDES; COTRIN 2013, p.31) apresenta as
principais repercussdes da DPP no desenvolvimento infantil da seguinte forma:

e Problemas comportamentais: criangas mais propensas a problemas
comportamentais como perturbacbes de sono, ataques de raiva,
atitudes agressivas, déficits de atencéo e hiperatividade;

e Atraso no desenvolvimento cognitivo: os filhos de mées deprimidas
podem aprender a falar e a andar mais tarde que o habitual, podendo
ainda apresentar dificuldades em nivel de aprendizagem escolar;

e Problemas de socializacdo: as criancas podem apresentar
dificuldades em estabelecer relacbes afetivas estaveis, dificuldades
em fazer amigos na escola, podendo ser excluido socialmente;

e Problemas emocionais: as criangas tendem a apresentar baixa
autoestima, revelando-se mais ansiosas e medrosas, passivas e
dependentes.

Ainda segundo o autor, o risco da crianca, filha (0) de méaes com

DPP,desenvolver um episodio depressivo, cedo na vida, é particularmente alto

para comparado com o resto da populagcdo, o que corrobora os dados
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apresentados acima por FRIZZO e PICCININI (2005). Esse comprometimento

pode entdo continuar a se apresentar em geracgoes futuras.

2.5 A importancia do diagnostico e tratamento precoce e as possiveis
intervencdes do psicélogo
SANTOS (2012, p.33) mostra que o acompanhamento da gravidez “visa
assegurar o bem-estar materno e fetal, favorecer a compreenséo e adaptagdo as
novas vivéncias da gravida, companheiro e familiares, além de instrumentaliza-
los em relagdo aos cuidados neste periodo”. A sua preparacdo para o parto e
pos-parto e para o exercicio da maternidade e paternidade, a ligacdo e a
interacdo com o0 recém nascido iniciam-se neste periodo e vao sendo
construidas durante toda a vida.
Segundo SALOMAO (2008, p.38):
O maior argumento utilizado para justificar a deteccdo e tratamento
precoces da DPP se refere a possibilidade de tentar evitar, além
do sofrimento materno, as repercussbes negativas sobre o
desenvolvimento da crianga. Essas repercussdes ndo parecem se
limitar aos primeiros meses de vida. Cada vez mais estudos

longitudinais sdo publicados com achados perturbadores de
sequelas a longo prazo.

As medidas preventivas como por exemplo, levantamento de fatores
de risco e orienta¢gBes e informacBes as mulheres durante o pré-natal, sdo
de extrema importancia, visto que depressao pés-parto € um problema de
saude pubica. E além da atuacdo assistencial direta, os profissionais de
salde mental devem ajudar na elaboracdo dessas medidas preventivas.
(SALOMAO. P.19, 2008)

Buscando destacar a importancia do diagnéstico, inclusive precoce,
KONRADTET (et al.2011, p. 79) apresenta um trabalho em que destaca que
a

A prevencgdo precoce da depressdo pode ser realizada por meio de
acles e intervengBes conjuntas durante a gravidez, minimizando o risco
de as méaes desenvolverem DPP e prevenindo os graves problemas
pessoais e familiares que dela decorrem.

E preciso que a futura mée saiba dos potenciais percal¢os que podem se

manifestar no processo de gravidez e as autoridades de saude tenham
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claramente a no¢édo de que uma suposta informacgéao ndo € uma certeza de que o
sujeito assimilou essa mesma informacéo, alguns fatores de risco podem ser
discutidos com as futuras mées e as suas consequéncias minimizadas e por
outro lado € preciso que haja uma discussdo ampla dos impactos na vida de
uma adolescéncia quando esse fato ocorre.

Também € importante ressaltar que existe um grupo mais habilitado para

proceder a esse tipo de diagnostico e intervencao:

Os profissionais ligados a saude materna e obstétrica (médicos,
psicélogos e enfermeiros) séo os que se encontram em melhores
condi¢cbes de prevenir o aparecimento da DPP, pois possuem o
conhecimento necessario para propor a criacdo de programas
preventivos na rede publica, voltados ndo s6 para a saude da
gravida, mas para a saude sexual e reprodutiva da populacdo
geral. (SENA e MENDES.2013, p.5.)

Como ja dito o pés-parto € um periodo que exige mais atencédo clinica,
devido a sua grande vulnerabilidade biolégica e principalmente psicolégica. Os
achados deste estudo sugerem que, além de oferecer assisténcia clinica, é
necessario prover atencao biopsicossocial as mulheres nesse periodo, e ainda é
preciso considerar um grupo de mulheres que nédo tem alimentacdo, moradia,
assisténcia medica e psicossocial adequadas, nem mesmo minimante
suficientes. E, nesse cenario, o papel da familia, do companheiro e/ou dos
amigos adquire grande importancia. (SENA e MENDES.2013)

A intervencdo precoce com a gestante e seu grupo social, nesse espaco
incluimos a familia, os vizinhos, amigos, grupos de apoio e outros, tem o objetivo
de fortalecer o suporte social a gestante, essas iniciativas, de modo geral, vao
impactar de forma positiva e como consequéncia havera uma menor prevaléncia
de DPP entre as mulheres atendidas por esses servicos. (SENA e
MENDES.2013,p.5).

Como afirmou Lacan: “O psicélogo nao dirige a vida do paciente, mas
dirige o tratamento”, assim tera o papel fundamental de, em conjunto com a
assisténcia do médico, na busca de caminhos que possam contribuir na busca
de solugdes para as mulheres acometidas por uma suposta depressdo em
encontrar a sua autoconfianga, compreensao e elaboragdo dos sentimentos
vivenciados. (SAMPAIO NETO e ALVAREZ, 2013,p.182).
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SARMENTO e SETUBAL (2012), em seus estudos nos evocam a reflex&o
de que com o desenvolvimento desses fatos,é importante que os familiares e os
profissionais que acompanham a gestante estejam atentos para as
caracteristicas comuns que aparecem nestas fases estas, caracteristicas estas
gue sao o principal indicativo do nivel de comprometimento da saude da
gestante e os potenciais riscos que ela pode apresentar para o desenvolvimento
de DPP, e podera atuar criando condi¢des para uma escuta de qualidade, isso é
uma condi¢do basica para todos os profissionais envolvidos, a fim de acolher a
diversidade de sentimentos que podem acontecer. Esclarecendo ainda que é de
extrema importancia fornecer orientacfes antecipatdrias sobre a evolucdo da
gestacdo e do parto, evitando-se, no entanto, informacdes excessivas, 0
alarmismo ndo contribui nesses casos, é preciso ir procurando transmitir
orientacdes simples e claras sempre observando o seu impacto em cada
paciente na sua individualidade, estabelecendo uma relacdo de confiangca mutua.

Uma abordagem psicoterapéutica é essencial, uma vez que o terapeuta
junto a gestante e familiares edificardo novas composicdes a partir da realidade
vivenciada, as angustias, os medos, até alguns tipos de comportamentos
projetivos devem ser avaliados dentro do quadro, é preciso dimensionar cada
informacdo nova; desta forma tornam-se possiveis o entendimento e o
planejamento de ac¢les intervencionistas adequadas acerca desta nova
realidade. Os beneficios da atuacdo terapéutica de forma precoce e preventiva
nao se restringem ao bem- estar exclusivo das maes, mas a familia de forma
geral, sendo importantes atitudes que representam também um grande beneficio
para as criangas, pois, conforme as observacgoes e a literatura, ocorrem grandes
evidéncias de relacdo entre as desordens emocionais das maes e os disturbios
emocionais de seus filhos, uma vez que esta relacdo € altamente simbibtica,
principalmente nos primeiros meses de vida. (DA CUNHA et al, 2012 apud
ZAMMAR,2016)

O profissional de Psicologia é o0 responsavel pelo tratamento
psicoterapico, podendo ser na forma de psicoterapia breve, haja vista a
emergéncia e necessidade de intervencéo, utilizando-se das varias técnicas
descritas para essa modalidade — tais como: brevidade e foco, que devera ser
aplicada ao paciente com o objetivo de recuperar sua integridade psiquica e

emocional tendo em vista o contexto e a demandas trazidas pelo nascimento do
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bebé. E fundamental para essa fase da vida que a mulher esta vivenciando.
Outra possibilidade € a “busca junto a paciente, do saber o que fazer frente a
uma condicao depressiva ou de tristeza, de forma que esse momento possa ser,
também, uma vivéncia de crescimento pessoal e ressignificacdo de sua condicdo
atual”, ajudando na travessia desse processo e evitando o adoecimento. (DE
SAMPAIO NETO e ALVAREZ, 2013,p.182)

Para que se diminua os transtornos que prejudicam ndo s6 a mde como
também a relacdo mée-bebé é fundamental que os profissionais da saude
trabalhem juntos, assim muitas mulheres podem ser atendidas, antecipando
assim o diagnostico , para que o desenvolvimento da crianca nado seja
prejudicado. (SALOMAO,p.19,2008).

De acordo com STUART and O'HARA (1995):

Basicamente duas linhas de psicoterapia tiveram avaliagbes mais bem
sistematizadas na DPP: a terapia interpessoal e a terapia cognitivo-
comportamental. A psicoterapia interpessoal (TIP) baseia-se na crenca
de que maes que experimentam rupturas sociais apresentam
vulnerabilidade maior para desenvolverem depresséo poés-parto. A TIP
ajuda mulheres a melhorarem seus relacionamentos e a mudarem suas
expectativas em relacdo aos mesmos. Pode tratar puérperas
deprimidas em quatro areas diferentes de problemas interpessoais:
transicdes de papéis, disputas interpessoais, magoas e déficits
interpessoais. Apos uma avaliac¢éo inicial, a mée e o terapeuta decidem
qual area em particular sera priorizada e iniciam por ela. A TIP
geralmente é uma terapia de curto-prazo (STUART;O'HARA 1995.P.45
apud CANTILINO)

A terapia interpessoal vem sendo considerada como mais eficaz no
tratamento da depressdo poOs-parto nos servicos de atencdo primaria , iSSo
porque ela é uma forma de terapia pragmatica, especifica,focada em problemas
e de curto prazo. (GRIGORIADIS; RAVITZ. p.45,2007).

Quando a sintomatologia em gravidas é mais grave, a terapia cognitivo
comportamental esta sendo muito avaliada, pois parece ser bem eficaz na
prevencao de DPP. (CHO et al ,2008 apud CANTILINO,2009).

Para casos mais graves ou refratarios as outras intervencdes onde a
mulher corre risco de suicidio ou de causar dano para o bebé, é indicado o uso
de eletroconvulterapias, pois sdo casos que devem ser solucionados com mais

rapidez. (FORRAY; OSTROFF apud SALOMAO. P.38, 2008)
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De acordo com BECK;DRISCOLL (apud SALOMAO.P.43,2008):

Os objetivos do tratamento da depressdo poés-parto sdo diminuir a
intensidade dos sintomas e aliviar o sofrimento materno, prevenindo
assim as complicagBes e sequelas relacionadas a esse transtorno. O
tratamento precoce acaba sendo um dos principais focos para que
problemas futuros sejam evitados. Para essa terapéutica pode-se
contar tanto com um arsenal farmacolégico como também com
estratégias ndo farmacoldgicas, como grupos de suporte, programas de
visitacdo com agentes de salde, psicoterapia, massoterapia e
eletroconvulsoterapia (ECT) .

2.6 Outros transtornos que acometem as mulheres no periodo pés-parto

Os transtornos do humor que acometem as mulheres no periodo pés-
parto incluem também a melancolia da maternidade, conhecida ou denominada
de baby blues ou tristeza materna,além das psicoses puerperais.

A tristeza materna é um transtorno autolimitado, com inicio nas duas
primeiras semanas pos-parto, com incidéncia de 50 a 80%, sendo
considerado fator de risco para depressdo no primeiro ano apos o
parto. Ao contrario, a psicose pds-parto é relativamente rara, com
incidéncia de 0,1 a 0,2%, e ocorre tipicamente dentro das quatro

primeiras semanas apdés o parto, constituindo-se em emergéncia
meédica. (RUSCHI et al,, 2007,p.275)

As reacfes do baby blues podem desaparecer espontaneamente por volta
do terceiro ou sexto més, sem precisar de uma intervencao terapéutica , mas
caso essas reacgdes persistam, € importante que seja realizada uma avaliacao de
profissionais da saude, pois a mulher pode estar desenvolvendo um quadro de
depressdo pos-parto, podendo ser de intensidade leve, moderada ou grave.
(SCHERMANN; ALFAYA; CATAO apud BRUM; SCHERMANN ,2006).
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7 METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS TECNICOS DA PESQUISA

7.1 Classificacdo da pesquisa quanto aos fins

A pesquisa realizada é classificada como qualitativa, porque segundo
GERHARD & SILVEIRA (2009) esse modelo ndao se preocupa com a
representatividade numeérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreenséao
de um grupo social, de uma organizacdo, ou uma situacdo especifica, situacéo
em que a representacdo numérica nao ajuda no entendimento; uma pesquisa
“aplicada porque busca gerar conhecimentos para aplicagédo pratica, dirigidos a
solucdo de problemas especificos envolve interesses locais”. (GERHARD &
SILVEIRA, 2009, p.31).

Quanto aos objetivos a pesquisa € classifica como descritiva, que
segundo GERHARD & SILVEIRA (2009 apud TRIVINOS, (1987 ), "A pesquisa
descritiva exige do investigador uma série de informacdes sobre o que deseja
pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fenbmenos de
determinada realidade”.

O presente trabalho é de cunho bibliografico, que segundo GERHARD &
SILVEIRA (2009) apud Fonseca (2002), onde salienta que: "A pesquisa
bibliografica € feita a partir do levantamento de referéncias teoricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos,como livros, artigos

cientificos, paginas de web sites".

7.2 Classificacdo da pesquisa quanto aos meios

A pesquisa tedrica foi realizada a partir da analise de periddicos escritos e
eletrbnicos,através da busca nos bancos de dados online tais como: Google
Académico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagfes, entre outros,que discutam assuntos
referentes a depressao pds-parto e os fatores associados a sua ocorréncia e seu
impacto nas interacbes iniciais entre mae-bebé. A pesquisa bibliografica
acompanhou todo percurso, do desenvolvimento a conclusdo do trabalho

monografico. Foram selecionados artigos publicados de 2005 até a presente
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data, tais arquivos foram baixados e armazenados em uma pasta especifica no
computador e numerados para melhor organizacdo. A busca pelas obras nas
bases de dados se deu com a utilizacdo dos seguintes descritores (palavras-
chave): depressao poés-parto, Puerpério, Interacdo Mae-bebé, isoladamente ou

combinados.

7.3 Tratamentos de dados

Para a compreensdo do tema foi realizada uma revisao de literatura, a
partir disso foram separados alguns artigos a partir da leitura do resumo de cada
um deles, que foram analisados para ver se estavam de acordo com o0 tema
proposto, dentre esses artigos foram selecionados 29 artigos, qual foi feito a
leitura aprofundada , sendo que os artigos que ndo atenderam a demanda do
trabalho,foram excluidos da pesquisa. As obras que atendiam as demandas e 0s
objetivos da pesquisa foram armazenados e utilizados na elaboracdo do

trabalho. Desta maneira chegou-se a conclusdo do estudo, colocando-se o

trabalho em avaliacdo pela banca examinadora.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

A depressao pos-parto é um quadro que vem aumentando significamente,
ela é considerada um transtorno de humor grave por estar associada ndo so a
fatores obstétricos ,mas também a fatores biologicos, sociais e psicoldgicos e
sendo assim é dificil de ser tratada e diagnosticada.

Dentro desses fatores estdo: a pouca idade materna, baixo nivel
socioeconO6mico, grande numero de filhos, o fato de a mae nao estar casada,
relacionamento conjugal prejudicado, desemprego, alimentacdo do recém-
nascido direto da mamadeira ,suporte social, tristeza pos-parto, depressao pre-
natal, baixa autoestima, ansiedade pré-natal, stress na vida, gravidez nao
planejada,tentativa de interromper a gravidez, transtorno disforico pré-menstrual,
sentimentos negativos em relacdo a crianca e doencas psiquiatricas anteriores
ou durante a gestacdo. (MORAES, et al., 2006).

Caso sejam identificados alguns desses fatores a mulher pode esta
desenvolvendo um quadro depressivo, por isso é fundamental que os
profissionais que acompanham a mulher no periodo pos-parto estejam atentos e
saibam identificar esses fatores.

Um desses fatores citados como (alimentacdo do recém-nascido direto da
mamadeira), as mae deprimidas tendem a interromper a amamentacao mais
precocemente, fato importante, ja que a amamentacéo é de extrema importancia
nos primeiros meses de vida,pois bebés que recebem leite materno como
alimento exclusivo nos primeiros seis meses de vida sdo mais resistentes a
infeccdes, alergias, doencas e até mesmo complicacdes mais simples, como a
cOlica e o stress, e indo mais além esse contato fisico da mée com o bebé no
momento da amamentacdo, também é uma forma de cuidado é carinho que ira
ajudar no desenvolvimento psicolégico adequado da crianca.

Um outro fator citado a cima que merece destaque € o (baixo nivel
socioecon6mico), pois muitas mulheres vivem em uma situacdo precéria em
relacdo a moradia, alimentacdo e nem sequer tem acesso postos de saude para
fazer o acompanhamento e receber as orientacdes necessarias nesse periodo.

A mulher nesse periodo fica muito sensivel e vulneravel a alguns
transtornos,por ser um periodo onde ocorre muitas modificacdes dentre elas;

fisicas, hormonais, psiquicas e de insercdo social que podem refletir diretamente
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em sua saude mental, sem contar na sua rotina diaria que muda
completamente, pois com a chegada do bebé parte do seu tempo deve ser
dedicado aos cuidados gerais de dele como alimentacdo, o banho e o ninar;
dentre outros, assim é importante tanto o apoio da familia, para auxiliar a méae
em suas fragilidades, quanto o acompanhamento de profissionais da saude,
para cuidar do bem-estar da mée e do bebé.

O pré- natal € umas das formas de prevencao da DPP, pois nele a mulher
faz acompanhamento com uma equipe multidisciplinar,onde sao realizados
exames laboratoriais e onde essas mulheres recebem orientacbes sobre a
importancia de se manter uma alimentacdo saudavel, pratica de atividades
fisicas e a importancia de se evitar alcool, fumo e outros tipos de drogas. E
importante que se faca o monitoramento do peso da mée, para que ela néo
ganhe peso além do necessario, o que pode trazer alguns problemas.

No pré-natal € importante que a gestante faca a reposi¢do de vitaminas,
sendo o 4cido félico recomendado nas primeiras semanas de gravidez, pois ele
ajuda a prevenir as malformacdes, é através dele que alteracfes sdo detectadas
e tratadas a tempo, evitando-se, assim, problemas para a salde da mée e do
bebé, e identificado se ha algum indicio de sintomas depressivos, considerando
gue a mulher deve ser acompanhada também apds o parto, que é o periodo
onde de fato a depresséo pés-parto acontece.

Também € importante e se, possivel que a mulher faca um
acompanhamento psicologico que visa assegurar 0 bem-estar materno e fetal,
favorecer a compreensdo e adaptacdo as novas vivéncias da gravida,
companheiro e familiares, além de alerta-los em relacdo aos cuidados que
devem ter neste periodo, preparando a mulher para o exercicio da maternidade
e para sua nova rotina, a fim de que ela consiga oferecer afeto e cuidado
suficientes para o desenvolvimento saudavel do seu bebé, por tanto o papel do
psicologo identificagéo e tratamento da DPP. ( SANTOS, 2012),p.33).

Ha de se considerar a importancia de se prevenir a DPP, considerando
gue essa doencga tras implicacbes ndo sO6 para mée, como também para o
bebé,pois as maes deprimidas tendem a apresentar menos capacidade de
interagir com o bebé de forma adaptativa,ndo conseguem identificar as
necessidades primarias do bebe e satisfazé-las adequadamente,estabelecem

menos contato fisico e ndo transmitem afeto positivo, e 0 bebé acaba sendo
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prejudicado na medida em que esse primeiro contato com a mée é fundamental
para o desenvolvimento do bebé, no que se refere a linguagem verbal, criacdo
de lacos afetivos, personalidade e saude mental por exemplo, para um bom
desenvolvimento nesta fase, a criangca precisa de um ambiente acolhedor,
harmonioso e rico em experiéncias. (SCHWENGBER; PICCININI, 2003).

Bebés de mées deprimidas apresentam mais vocalizacdes negativas e
sorriem menos e tem mais crises de choro do que bebés de maes sem
indicadores de depressdo. (SCHWENGBER; PICCININI, 2003). E as
consequéncias nao param por ai, pois na medida em que interacdo méae-bebé é
danificada sdo geradas complicacbes futuras e o0 desenvolvimento
comportamental,social ,cognitivo e afetivo da crianca é afetado, desenvolvendo
problemas de comportamento: como perturbagbes de sono, ataques de raiva,
atitudes agressivas, déficits de atencdo e hiperatividade; problemas cognitivos,
gue podem aprender a falar e a andar mais tarde que o habitual, podendo ainda
apresentar dificuldades em nivel de aprendizagem escolar; Problemas de
socializagcdo: as criangcas podem apresentar dificuldades em estabelecer
relacOes afetivas estaveis, dificuldades em fazer amigos na escola, podendo ser
excluido socialmente e Problemas emocionais como:baixa autoestima,
revelando-se mais ansiosas,medrosas, passivas e dependentes. (CARIFETE
apud FERNANDE;COTRIN,2013,p.31). Esses problemas podem persistir ate a
vida adulta, visto que o risco de filha (0) de maes com DPP desenvolverem um
episddio depressivo, cedo na vida, é particularmente alto se comparado com o
resto da populacéo. (FRIZZO e PICCININI,2005).

A crianca nem sempre é afetada pela depressdo da mée, caso a
depressao seja identificada precocemente e tratada adequadamente, ou seja se
0 quadro depressivo ndo chegar a prejudicar os contatos iniciais entre mae-
bebé, e a mae estabelecer com seu bebé uma relacdo de afeto,cuidado e
carinho, sabendo responder as demandas e necessidades dele adequadamente
o desenvolvimento do bebé vai se da de forma adequada.

No tratamento pode-se utilizar de medicamentos ou grupos de suporte,
psicoterapia, massoterapia e eletroconvulsoterapia. Com o tratamento a
intensidade dos sintomas diminui aliviando assim o sofrimento da méae,
prevenindo as consequéncias relacionadas a doenca. .(BECK; DRISCOLL apud
SALOMAO,2008. P.43.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Considerado a gravidade da depressdo pds-parto ndo se pode negar a
importancia de discutir sobre o assunto, ainda que essa doenca seja pouco
divulgada, e cada vez mais mulheres sofrem de um quadro depressivo apos o
parto ou até mesmo durante a gestagcdo, muitas vezes por ndo conhecer sobre a
doenca nao buscam tratamento.

Muitas vezes os sintomas depressivos passam por despercebidos pelas
mulheres que se encontram situagcdo econdmica baixa que ndo tem acesso a
posto de salude ou hospitais, e continuam sem informacdo ou conhecimento
sobre o assunto.

Sabe-se gque as consequéncias sdo muitas tanto para mae, quanto para o
bebé, portanto é indispensavel que mulher fagca acompanhamento tanto durante
como apos a gestacdo essa € uma forma de prevencédo ou diagnostico precoce
da depressao pos-parto.

O diagndstico e tratamento da DPP néo é facil visto a variedade de fatores
gue estdo relacionados a ela, mas com ajuda de profissionais competentes e
considerando as varias formas de tratamento, se a doenca for identificada
precocemente pode-se evitar suas consequéncias , diminuido o sofrimento da

mae e garantindo que o bebé ndo seja negativamente afetado.
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