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RESUMO

Este artigo pretende fazer uma reflexdo acerca dos sintomas produzidos nas mulheres pela DPP (Depressao pos-
parto), suas consequéncias para si e para os demais (bebé, conjuge e familiares). O trabalho desenvolvido pela
psicologia, favorece a prevencdo e o tratamento, desses sintomas. Os beneficios desta prevencdo, ndo sdo
exclusivos das maes e se estendem também aos filhos, pois existem evidéncias de que o processo depressivo
influencia nos distiirbios emocionais dos bebés, podendo trazer para estes graves sequelas, no decorrer de seu
desenvolvimento. A relagdo conjugal pode ser afetada, pois se ndo houver entendimento sobre o processo
depressivo e seus possiveis desdobramentos, seguramente os conjuges serdo vitimizados pelo antagonismo de
interesses contrdrios. A incidéncia da depressdo pds-parto vem crescendo muito ao longo dos anos, atenuada
pela falta de informacéo sobre o assunto, quando muitas mulheres ignoram os sintomas psicoldgicos ou supdem
que é devido a gestacdo. Portanto a identificacdo antecipada de tais sintomas pode possibilitar o,
encaminhamento precoce da mie para o aconselhamento ou terapia. O acompanhamento das gestantes deve ser
realizado por uma equipe multidisciplinar, composta por obstetra, enfermeiros, assistente social, dentista e
psicélogo. A depressio € um quadro sintomdtico que se altera de forma disfuncional com a estruturacio
vivencial do sujeito. As exigéncias da sociedade a adaptagdo da mulher em relacdo a um mundo extremamente
competitivo associado a fatores de ordem fisioldgica e psiquica, podem também favorecer tal quadro,
sintomatico.
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ABSTRACT

This article intends to reflect on the symptoms produced in women by DPP (Postpartum Depression), its
consequences for themselves and for others (baby, spouse and family). The work developed by psychology
favors the prevention and treatment of these symptoms. The benefits of this prevention are not exclusive to the
mothers and also extend to the children, as there is evidence that the depressive process influences the emotional
disorders of the babies, which can lead to these severe sequelae during their development. The marital
relationship can be affected, because if there is no understanding about the depressive process and its
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possible unfolding, surely the spouses will be victimized by the antagonism of opposing interests. The incidence
of postpartum depression has been growing steadily over the years, alleviated by the lack of information on the
subject, when many women ignore the psychological symptoms or assume it is due to gestation. Therefore, early
identification of such symptoms may enable the mother to be referred early for counseling or therapy. The
follow-up of pregnant women should be performed by a multidisciplinary team, composed of obstetricians,
nurses, social workers, dentist and psychologist. Depression is a symptomatic picture that changes
dysfunctionally with the experiential structuring of the subject. The demands of society on the adaptation of
women to an extremely competitive world associated with physiological and psychic factors may also favor such
a symptomatic picture.

KEYWORDS: Depression post childbirth. Prevention. Psychological treatment.

1 INTRODUCAO

A Depressdo pos-parto (DPP) € uma patologia que muitas mulheres adquirem. A
mulher que desenvolve a DPP sofre alteracdes hormonais e a partir dessas mudancgas, exibem
um tipo diferente de comportamento em relacdo aos filhos. Esses comportamentos sdo
prejudiciais tanto a mae, quanto para o bebé e a familia. Com base em alguns estudos,
observou-se que € necessdrio o contato com a gestante antes do nascimento do bebg, para se
fazer a preparacdo da mulher para receber essa nova vida que esta por vir, para trabalhar suas
questdes diante da gravidez e como ela esta encarando as mudangas em seu corpo, sua rotina e
como os fatores emocionais e hormonais agem nessa fase da vida da mulher. Entao foi
necessdrio entender onde se inicia essa patologia e qual a melhor forma dela ser trabalhada.

Diante disso, surge uma questdo: Qual a importancia do tratamento psicoldgico na
prevencdo da depressdo pods-parto? O psicélogo atua na prevencdo da depressdo pds-parto
possibilitando a redug@o dos sintomas emocionais € comportamentais adquiridos. O seu papel
¢ muito importante nesta prevencao; ele pode auxiliar na identificacdo deste diagndstico e;
encaminhar a mde ou ndo para outros profissionais, caso haja a necessidade de uso de
medicacao.

A partir de uma reflexdo sobre os aspectos da vida da gestante, baseados na sua
cultura, meio social, e econdmico, constatou — se que esses itens sdo contribuintes para a
adaptacdo a vida gestacional e mais a frente a fase puerperal onde ela pode dar inicio ao
processo de depressdo pds-parto. Através desse estudo sobre a depressdo pds-parto, €
possivel entender algumas atitudes de maes que muitas vezes nao tiveram o atendimento
necessario, ou ndo foram preparadas para assumir o papel de mae e muitas vezes rejeitam o
bebe, ou o abandonam, o agridem, ou até mesmo tiram a vida da criancga. Esse trabalho tem

por finalidade mostrar a importincia do tratamento psicoldgico na prevencdo da depressdao



pOs-parto, pois quando a prevenimos, evitamos problemas futuros que podem ser de grande

risco a vida materna e fetal.

2 - IMPLICACOES DA DEPRESSAO POS-PARTO NA VIDA DA MULHER

Desde sua infancia, a mulher € criada para que seja um exemplo de pessoa, um ser
amdvel, compreensivo, tranqiiila, equilibrada, acolhedora, etc. Esses pontos sdo cobrados
vdrias vezes a todo momento em sua vida, por isso € esperado que ela seja um modelo de mae
ideal. E esse modelo na verdade, veio sendo estruturado para dar apoio ao sistema patriarcal
da casa, algo que exige muito custo emocional da mulher, pois quando ela ndo atinge esse
nivel ela é muito cobrada pela sociedade, familiares e até por si mesma (Bornholdt, Wagner &
Studtita, 2007).

Isso abre espaco para o conflito entre o que acontece e o que deveria acontecer em sua
vida, o que também abre as portas para o sofrimento psiquico que pode ser o inicio para se
desenvolver um tipo de patologia. (Bornholdt, Wagner & Staudt, 2007).

A gestacdo envolve varias mudancas, transformagdes nao s no organismo da mulher,
mas no bem-estar que altera o psiquismo e seu papel sécio-familiar. A gravidez acaba gerando
uma grande necessidade de um novo reposicionamento na vida. Ela precisa se adaptar a sua
nova realidade, a um novo papel de mulher, novas prioridades, uma reestruturagdo da
sexualidade, da imagem de seu corpo, ou seja, toda sua rotina e responsabilidades mudam. Ela
tem a dificil tarefa de reformular anos de sua existéncia em meses, ela se volta em defesa de
uma crian¢a que depende dela em tudo e que por ela estaria disposta a passar por privagoes de
sono e até mesmo isolamento social e, ou, qualquer outra privacdo que possa vir a precisar.
Mesmo sem saber, como ou tendo orientacdo dos pais que € de onde na maioria das vezes
vem todo o suporte, a mulher na 1° gravidez por vezes ndo se d4 conta de toda essa mudanca
e acaba desenvolvendo depressdo pds-parto. Entre muitos fatores, esta patologia estd também
relacionada ao sentimento de perda. Mas a mulher acaba nao sabendo o que perdeu. Esse
sentimento acaba confundindo-a e levando-a a agravar seu sintoma. A mae que passa por este
sofrimento psiquico perde ndo sé interesse por tudo a sua volta, mas também pelo seu filho,
colocando-o em situagdo de risco, ndo liga para os cuidados que deve ter com ele, ndo se
preocupa em trocar suas fraldas ou lhe dar banho. Ela o trata como um objeto inanimado. A
intensidade das alteracdes psicoldgicas depende dos fatores familiares, conjugais, sociais

culturais e da personalidade. Devido a gravidade dos sintomas, a paciente necessita de



acompanhamento psicolégico e psiquidtrico, com uso de medicagdo. Quanto mais
precocemente os sintomas forem percebidos, mais rdpidos poderd comecar o tratamento
(Silva et al., 2010).

A depressdo é uma patologia que muitos humanos desenvolvem. Ela pode ser
confundida com um breve periodo de tristeza. Porém, existe uma diferenca muito grande entre
depressao e tristeza.

O individuo quando passa por situagdes de muito sofrimento, traumas e conflitos
pessoais, pode vir ou ndo a desenvolver um quadro de depressdo. A angustia causada por
situagcdes desta magnitude, é algo que traz ao seu cotidiano manifestacdes obscuras muito
impactantes em sua vida. A rotina vivida pode proporcionar esses eventos € pode causar uma
profunda fase de desespero. Esta fase de desesperanca, quando se prolonga mais que o
comum, é quando o individuo inicia sua jornada em mundo onde ele ndo consegue se
enxergar como sendo a pessoa que é. O que leva a pessoa a um tratamento muito prolongado,
sem data de término (Gomes et al., 2012).

O Periodo gestacional dura nove meses, contados a partir da fecundagdo e implantacao
de um 6vulo no ttero até ao nascimento. Durante esse momento, 0 organismo materno passa
por diversas alteracdes fisioldgicas que sustentam o bebé em crescimento e o prepara para o
parto.

A gestacdo € o momento no qual a mulher vai se preparando psicologicamente para ser
mae. Esta fase traz muitas mudancas nao apenas na vida da mulher, mas também a vida do
casal. A gestante passa por mudancas bioldgicas, sométicas, psicoldgicas e sociais e passa a
ter uma visdo diferente da vida. A mulher, neste momento, passa a rever suas prioridades,
alteracdes em seu cotidiano e as formas de como ird se adaptar ou ndo a esta nova realidade
(Bornholdt et al., 2007; Piccinini et al., 2008& Silva et al., 2013).

A depressao pos-parto (DPP) € uma patologia derivada de uma juncdo de fatores
biopsicossociais quase impossiveis de serem controlados que agem de forma implacavel no
seu aparecimento. Ela € classificada pelo DSM-V como transtorno do humor caracterizado
por um transtorno depressivo com inicio no pés-parto. E descrita como uma depressdo
iniciada em quatro semanas apds o nascimento. A depressdo € um quadro sintomético que
prejudica de forma disfuncional a estruturacdo vivencial do sujeito (Guedes-Silvaet al., 2003,
pp. 439-450).

Alguns estudos apontaram que uns dos fatores de risco para depressiao na gravidez sao
os econdmicos, a falta do parceiro ou de suporte familiar e social, assim como certos

procedimentos obstétricos. Os de maior incidéncia sdo: gravidez ndo desejada ou planejada,



baixo peso do bebé, o fato da mae ndo estar casada, parceiro desempregado, grande nimero
de filhos, desemprego apés a licengca-maternidade, morte de pessoas proximas, separacdo do
casal durante a gravidez, antecedentes psiquidtricos, anteriores ou durante a gravidez,
problemas da tiredide, simulando uma série de doengas psiquidtricas (Guedes-Silvaet al.,
2003).

Com a evolucdo da gravidez, surgem intensas modificacdes no organismo materno. A
gestante estd sujeita a uma série de alteracdes bioquimicas, funcionais e anatdmicas, com
readaptacdes que envolvem todo seu organismo. A gravida pode se tornar emocionalmente
instavel, precisando de maior atencdo e cuidados. Ela passa por um periodo critico de grande
importancia para o amadurecimento emocional que pode levar a mudancas em seu
comportamento. Os aspectos culturais, ambientais, supersticoes e crencas, induzem as
pacientes a se sentirem preocupadas, valorizando demais alguns desconfortos que acabam
desenvolvendo queixas graves. A grande quantidade de hormonios liberados durante a
gestacdo também influenciam nos comportamentos, no humor e sentimentos da gestante.

O parto € um conjunto de fendmenos mecanicos e fisioldgicos que levam a expulsio
do feto e seus anexos do corpo da mae. Ao final das 40 semanas gestacionais a mulher chega
a inevitdvel hora do parto. Existem duas op¢des de realizd-los: O parto normal e a cesariana.
O parto normal € o mais recomendando pelos médicos. A recuperagdo € mais rapida; esse tipo
de parto trata da expulsdo do feto pelo corpo, com o organismo agindo naturalmente para
manter a homeostase. A cesariana é uma cirurgia na qual € cortada a parede abdominal do
utero, cujo tipo de parto € muito solicitado pelas gestantes, visto que as futuras mamaes ficam
com medo da dor que podem vir a sentir € também por querer manter intactas a anatomia e
fisiologia da vagina e do perineo (Barbosa et al., 2003 &Lopes et al., 2005).

A cesariana € um procedimento cirtirgico que se originoupara salvar a vida da mae
e/ou da crianca, quando ocorrem complicacdes durante a gravidez ou o parto. E um recurso
utilizado quando surgem riscos para a mae, o bebé ou ambos, durante a evolugdo da gravidez
e do parto. Como todo procedimento cirdrgico, a cesdrea nao € isenta de riscos, estando
associada, no Brasil e em outros paises, a maior morbimortalidade materna e infantil, quando

comparada ao parto normal (Faundes e Cecatti, 1991; McClain, 1990 &Miller, 1988).

2.1 VINCULO MAE-BEBE EM CASOS DE DEPRESSAO POS-PARTO



As transformacdes que ocorreram na sociedade, trouxeram aumento de exigéncias no
campo profissional. O modelo capitalista e a idéia de mundo globalizado, atribuiram uma
nog¢ao de diminui¢do das relagcdes humanas, limite de fronteiras e um aumento das exigéncias
do que ¢ ser individuo na sociedade atual. Ser individuo nao é simplesmente existir, € ter um
nome, uma reputacio, um status e se enquadrar dentro do modelo universal de sociedade. E
possuir tudo o que a propaganda oferece para satisfazer um desejo vazio e desta forma ndo
constituir-se individuo, ou seja, o mundo pés-moderno exige uma duplicidade do que € ser e
poder ter na sociedade (Mendlowicz, 2009).

Esses fatores justificam o desequilibrio psiquico e a consequente depressdao que se
instala atualmente. O sujeito isolado que ndo consegue se adaptar nesse mundo pode acabar
gerando impasses que comprometem sua saude fisica e mental. Em contrapartida, o sujeito em
destaque encontra uma delimitacdo em seu interior e as exigéncias do mercado de trabalho
sempre querem mais esfor¢cos do que o corpo € a capaz de oferecer e maior capacitacao
intelectual do que uma mente sa é capaz de suportar (Mendlowicz, 2009).

Segundo Mendlowicz (2009), vivemos mediante um campo minado. O mundo tornou-
se volatil e a instabilidade fez o seu reinado, a liberdade trouxe consigo um acorrentamento na
formacdo do que € ser sujeito e ndo se pode ser livre em uma sociedade que dita o que deve
ser consumido e como devemos agir. Sentimentos como incerteza e instabilidade viraram
conseqiiéncias na vida do sujeito que nio consegue alcancar o seu ideal de felicidade, o que o
torna fracassado. Esse sujeito estd a mercé do destino e totalmente propenso a trazer a
depressao como sua companheira de longa data. As relagdes se tornaram instdveis e a falta de
acreditar em si mesmo torna o sujeito uma catdstrofe na sua histéria de vida, ndo podendo este
compensar nesse novo mundo, tudo o que ele almejou. Dai cresce a instabilidade e o medo do
futuro incerto que ndo pode mais ser planejado, sem ser frustrado com as imperfei¢des.

Por mais que o mundo tecnolégico tenha evoluido, de forma a fugir de nosso controle,
as relacoes humanas se baseiam em relacdes cldssicas e antigas e as estruturas psiquicas sdo
as mesmas de muito tempo atrds, o que faz com que o sujeito ndo siga a evolucdo do mundo,
trazendo um colapso psiquico e a insuperdvel depressio pelo mal-estar da cultura
(Mendlowicz, 2009).

Segundo Monteiro & Lage(2007), para atender as exigéncias da sociedade
contemporanea, o homem se vé€ incapacitado e toma a depressdo como modelo para existir.
Esta acdo se torna reguladora da vida psiquica entre a condi¢do de origem e a condi¢do

humana. Este mecanismo depressivo torna-se uma forma de reagdo ao mal-estar e ao sujeito



fracassado. Para Freud, a depressdo ndo se trata de uma estrutura psiquica, mas sim uma
forma de reac@o que surge através das ameacas da vida psicoldgica.

A patologia vem a ser instalada por um reflexo ideal extremamente exigente que nao
aceita a incapacidade humana como condi¢des de suas limitagdes, um trabalho de luto €
realizado em perdas de coisas que muitas das vezes sao da ordem da fantasia, do que ndo pode
ser realizado mais foi imaginado por um ideal (Monteiro e Lage, 2007).

Desde o nascimento os pais apostam na crianga absoluta perfeicao e querem ocultar
falhas que lhe sdo préprias, criando nesta crianga a ilusdo de uma vida isenta de sofrimentos e
cheia de realizagdes. Quando o homem adulto se vé incapaz de sustentar essas perfeicdes se
deparando com o ‘“eu” imperfeito, a resposta € o sofrimento e o sujeito do fracasso levando a
formacdo da depressdo (Schmidt, 2013).

O pés-parto € um periodo de deficiéncia hormonal. Quando a mulher esta no periodo
da gestacdo, o seu organismo se submete a altas doses de hormdnios e tanto o estrogénio
quanto a progesterona atuam no sistema nervoso central, mexendo com 0s neurotransmissores
que fazem a ligacdo entre os neurOnios. Algumas horas depois do parto, o nivel desses
hormoénios cai bruscamente, o que pode ser um fator importante no desencadeamento dos
transtornos pos-parto. Mas esse ndo € o tnico fator. Todos os sintomas associados ao humor e
as emocdes sdo pré-estabelecidos, ou sejam, ndo tém uma causa unica. Portanto, ndo € sé a
deficiéncia hormonal que estd envolvida na tristeza pds-parto (Guedes-Silvaet al., 2003 &
Cooper et al., 2013).

O risco de depressdo € muito maior em mulheres que ja tiveram um episédio
depressivo em sua vida, mesmo aquelas que passaram por um tratamento com €éxito. Alguns
anos atrds eram considerados eficazes a utilizacdo de altas doses de hormoénios. Essa
concentracdo deveria proteger a mulher. Hoje se sabe que ndo é bem assim. Mulher gravida
estd sujeita a ter depressdo. Por ndo querer prejudicar seu filho a mae acaba interrompendo o
tratamento que estava fazendo, o que permite o aumento do risco de a doenga agravar-se
depois do parto (Gomes et al., 2012).

Foram selecionados alguns casos para ilustrar como psicologicamente o processo de

depressao pos-parto pode comprometer a relacdo do vinculo mae-bebé:

- Amor de filha

Paula percebeu-se mais sensivel e “chorosa” a partir do segundo trimestre de gestacdo. Filha
de pai militar severo e mae submissa encontraram refiigio do ambiente hostil. J4 nos
primeiros meses que se seguiram ao parto, Paula desenvolveu um intenso vinculo com a
filha recém-nascida, afastando-se, paulatinamente, de seus pais, dos sogros e do marido.
Paralelamente a intimidade crescente que vivia na relagdo com a filha, conflitos infantis



eram trazidos a tona, como o desprezo que sentia pela mae e a admiracdo que secretamente
nutria pelo pai. O isolamento de Paula, sua preocupacdo com a autonomia da filha e o horror
de ser abandonada foram os elementos centrais do trabalho terapéutico, que se prolongou
até os 18 meses de seu bebé, através de consultas, telefonemas e e-mails. A despeito dos
obstaculos criados por uma vivéncia paranoide da maternidade, a menininha, que
acompanhou a mde em todas as sessdes, desenvolvia-se de maneira saudavel, mostrando-se
sempre alegre e socidvel, sugerindo-nos que a mae, amparada pelo holding terapéutico,
estava provendo-lhe os cuidados bdsicos. (Granato, Aiello-Vaisberg, 2009, pp. 395-401).

- Quero meu filho de volta

Do terceiro filho, Iolanda buscou ajuda psicolégica para a prépria hostilidade perante a
gravidez indesejada. Acolhida em seu 6dio, decidiu-se por deixar vir ao mundo aquele bebg,
com quem desenvolveu uma relagdo saudédvel e gratificante. Mulher pratica e determinada,
Iolanda experimentou, pela primeira vez, a precariedade do viver ao perder seu bebé de oito
meses para uma pneumonia devastadora. Retomou a psicoterapia, reerguendo-se depois de
um ano, quando descobrimos que seu vigor se mantinha, em tempos tdo dificeis, pela
esperanca de engravidar novamente. Acalentado em siléncio, o sonho foi bruscamente
interrompido pelo veredicto de seu marido, que ndo tinha a menor intencdo de ter outro
filho. Devastada pelo luto retomado, seguiram se dois anos de tratamento psiquidtrico. Em
uma das ultimas conversas que tivemos, lolanda afirmou ter se decidido pelo mundo dos
vivos, embora, a noite, continuasse a sonhar com bebés. (Granato, Aiello-Vaisberg, 2009,
pp- 395-401).

- Eu sei que eu vou morrer

Mae de dois jovens e gravida aos 38 anos, Maria se desesperou, sobretudo porque acabara
de perder o emprego. Gritando que morreria no parto, foi levada ao pronto-socorro, onde foi
medicada com antidepressivos e encaminhada para nosso servigo. Testemunha do suicidio
do pai, Maria era vitima freqiiente da brincadeira dos irmdos que afirmavam ter sido ela
adotada, idéia reforcada pelo fato de ter sido enviada, aos sete anos, para trabalhar como
empregada doméstica. Durante toda a gravidez, convivemos com o medo que Maria sentia
de morrer no parto. Imaginou mil modos de se matar durante a gravidez, o que anteciparia o
anunciado desfecho. Fortaleceram-se com o amparo que recebia de profissionais, amigos e
parentes, dando a luz a uma menina saudavel. Durante os seis meses que se seguiram ao
parto, Maria e sua filha comemoraram as primeiras mamadas de uma e o primeiro
amamentar da outra, o que deu a mae uma inusitada sensacdo de completude. Inimeros
problemas sobrevieram como a cronica dificuldade financeira, episédios de alcoolismo do
marido, o ciime da filha mais velha e o cancer do sogro, mas foram superados. Quando seu
atendimento chegou ao fim, ela ndo cansava de repetir que nao teria conseguido passar pelo
que passou sem a ajuda da psicoterapeuta. (Granato, Aiello-Vaisberg, 2009, pp. 395-401).

- Entdo a vida € assim?

Foi assim que Alice encerrou suas consultas depois de um ano de atendimento, metade dele
realizado durante a gravidez de sua primeira filha. Alice tinha sofrido uma primeira crise de
panico aos 16 anos de idade, logo apds o falecimento de seu pai, com quem teve uma
relagdo bastante conflituosa. Ora s6brio, ora alcoolizado, oferecia-se como figura ambigua
para Alice, que insuficientemente apoiada por uma mae assustadi¢ca e imprevisivel, chegou a
desejar a morte do pai — destino que se cumpriu. Depois de “anos de anélise”, Alice buscava
um “tratamento diferente” frente a nova crise de ansiedade, desencadeada pela gravidez.
Manifestou um grande interesse pela Oficina de Costura (uma das modalidades de nossa
clinica), onde confeccionou uma colcha de retalhos e, mais tarde, uma boneca flor (Dolto,
1949/1993). Ali costuramos e conversamos sobre sua vida, seus medos e suas expectativas,
alinhavamos sonhos e arrematamos problemas que Alice julgava serem sinais de
infelicidade. Era comum que pesadelos acordassem Alice, que suada e ofegante em seu



medo de morrer, acalmava-se somente depois de uma extenuante caminhada noturna. Frente
aos primeiros movimentos do bebé em seu ventre e quando este comecou a aumentar,
também entrou em panico, imaginando que suas visceras seriam comprimidas a ponto de
faltar-lhe o ar. Entretanto, a medida que a gravidez e a psicoterapia progrediam, a respiracao
ofegante dava lugar ao ritmo relaxado e Alice prosseguia em seu amadurecimento.
(Granato, Aiello-Vaisberg, 2009, pp. 395-401).

- Eu sou uma farsa

Rosa experimentou uma espécie de renascimento ao tornar-se mae, Pprocesso que
acompanhamos desde o inicio da gravidez até os dois anos de seu filho. Gravida e bulimia,
foi encaminhada, em cardter de urgéncia, por sua obstetra. Nao sabiamos que, por trds
daquela moga de aparéncia fragil, dependente e limitada em suas realiza¢des profissionais,
ocultavam-se o talento e a sensibilidade artistica, cujos produtos ficaram trancados no s6tdao
de sua casa, por muitos anos. Rosa escondia naquelas gavetas empoeiradas todos os seus
trabalhos, protegendo-se da exposi¢do, da critica e, principalmente, do olhar materno.
Mostrar-se feia, burra e retraida parecia-lhe ser a maneira mais segura de preservar o belo.
Em contrapartida, a pobreza externa — camuflagem de um mundo interior rico — distanciava
Rosa de si mesma, resultando na vida mediocre que levava. Considerada até entdo a “débil
mental da familia”, Rosa surpreendeu a todos quando deu a luz a um menino saudavel e,
sobretudo, ao mostrar-se mae dedicada. Sustentada pela relagao terapéutica, ousou levantar
0 grosso véu que cobria sua existéncia e mostrar quem realmente era a mae, aos parentes €
aos colegas de trabalho, vivendo a maternidade como crise que alavanca o crescimento
emocional (Granato, Aiello-Vaisberg, 2009, pp. 395-401).

2.2 PREVENCAO E TRATAMENTO

Ap6s o nascimento do bebé, a mulher entra no periodo puerperal que vai desde o parto
até a recuperagio total da mie. E um periodo de maior risco para o surgimento de distirbios
ansiosos. Durante o periodo puerperal, a mulher que nao € mais gestante, pode apresentar
intensidade de sintomas de humor que podem viabilizar uma fase de melancolia da
maternidade. A tristeza pos-parto € um distirbio de labilidade transitéria de humor que atinge
cerca de 50% das maes entre o terceiro e o quinto dia apds o parto.

A puerpério é o periodo pds-gestacdo, ¢ uma fase especialmente de assisténcia a mae,
filho. Qualquer fragilidade que afete um desses grupos ameaca a saide de ambos. E
fundamental o papel das maes em relagdo aos cuidados com as criancas. O desenvolvimento
dessas €, diretamente, influenciado pelas condi¢des das familias nas quais vivem (Faisal-Cury

e Menezes, 2000).

A depressiao Poés-Parto (DPP) € um quadro clinico severo e agudo que requer
acompanhamento psicoldgico e psiquidtrico, pois devido a gravidade dos sintomas, ha que
se considerar o uso de medicagdo. Todo ciclo gravidico-puerperal é considerado periodo de
risco para o psiquismo, devido a intensidade da experiéncia vivida pela mulher. Esta
experiéncia pode incidir sobre psiquismos mais ou menos estruturados. Mesmo mulheres
com boa organizacdo psiquica podem se vir frente a situacdes em que a rede social falha.
Devido a gravidade dos sintomas a paciente necessita de atendimento psicologico e
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psiquiatrico acompanhados de medicacao (Iaconelli,2005, pp.1-2).

A DPP é uma doenga que requer tratamento, pois prejudica o dia-a-dia do paciente e
interfere ativamente em sua vida. Por ndo saber como auxiliar a familia, amigos ou pessoas
proximas acabam reagindo de maneira agressiva e/ou impaciente, o que pode levar ao
agravamento do quadro, causando risco de vida para mde e para o bebé (Camachoet al.,
2006).

A incidéncia da depressao pds-parto vem crescendo muito ao longo dos anos. A falta
de informacdo sobre este assunto faz com que muitas mulheres ignorem os sintomas
psicoldgicos ou supdem que € devido a gestacdo. A prevencdo desta patologia se inicia no
pré-natal, onde a mae recebe orientagdes sobre a gravidez, assiste a palestras sobre a gestacao
e recebe orientagdes sobre como se cuidar durante este periodo e acompanhamento da equipe
multidisciplinar. Equipe esta composta por obstetra, enfermeiros, assistente social, dentista e
psicélogo. E muito importante que a gestante possa expressar liviemente seus temores e
ansiedades em um ambiente onde ela sinta confianga para passar por este processo (Rocha-
Arrais, Mourao, Fragalle, 2014).

Os beneficios desta prevencdo ndo sdo exclusivos das maes, se estende também aos
filhos, pois existem evidéncias de que o processo depressivo influencia nos distirbios
emocionais dos seus filhos. Na falta de uma preven¢do adequada, podem ocorrer varios
problemas e até mesmo riscos de vida para a mae e o bebé. Estas conseqii€éncias precoces
incluem o suicidio e/ou infanticidio, negligéncias na alimenta¢do do bebe, bebe irritavel,
morte subita do bebe, machucados acidentais e depressdao do conjugue e divorcio (Guedes-
Silvaet al., 2003).

Estudos de Sclar, Robinson, e Skaer (1995) e de Zifko et al., (2003) confirmaram
pesquisas anteriores, mostrando que a grande maioria das criangas que sio amamentadas por
maes que fazem uso terapéutico de sertralina, tiveram niveis sanguineos baixissimos, tanto de
sertralina (3 ng/ml) quanto de seu metabdlito N-dimetilsertralina (6 ng/ml ou menos). Em
relac@o ao uso de sertralina, paroxetina e fluvoxamina (todos ISRS) durante a gestacdo, Kulin
et al., (1998) e Van Marwijk, et al., (2001) concluiram ndo haver nenhum aumento de riscos
teratogénicos para o feto nas doses terapéuticas habituais.

Um diagndstico precoce contribui para que mae e bebe passem pelo minimo de risco
de vida, como também evita que a crianca e mae sofram traumas que podem trazer muito
sofrimento aos dois. Estes traumas, caso venham a acontecer, podem se desenvolver ao longo

dos anos e se manifestar de vérias formas tanto no psiquico quanto no orgéanico, existindo
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assim a necessidade de uma analise e, dependendo da situa¢do, um tratamento medicamentoso

(Silva et al., 2010 & Zinga, Phillips, Born 2005).

z

A tristeza é um sentimento onde individuo fica triste, humor deprimido, sentimentos
negativos sobre si, redugdo da satisfagdo, perda dos vinculos emocionais, crise de choro e
apresenta certa disforia e irritabilidade que dura pouco tempo, uma semana a 15 dias. Ja a
depressao se instala por tempo indeterminado e faz com que o individuo fique incapacitado,
com dificuldade de realizar as tarefas simples do dia-a-dia (Valenca, Germano, 2012;
Fernandes & Cotrin, 2013).

O conhecimento dos fatores de risco da depressdo pds-parto € importante para que se
possa ter em mente acdes preventivas, como favorecer o apoio emocional da familia, dos
amigos e do companheiro, proporcionar seguranca a gestante. A identificacdo antecipada
destes riscos, pode possibilitar o0 encaminhamento precoce da mae para o aconselhamento ou
terapia, possibilitando constituir um precioso instrumento de preveng¢do desses problemas
(Cooper, Murray, Halligan, 2013; Germano &Valenca, 2010).

Para o tratamento, sdo necessdrios os cuidados: ginecolégico, psiquidtrico,
psicologico, e da equipe multidisciplinar. Devem-se salientar a importancia para o tratamento
da DPP nao apenas voltado na qualidade de vida da mae, mas, sobretudo para prevenir
distirbios no desenvolvimento do bebé e também para conservar o relacionamento conjugal e
familiar. O tratamento farmacoldgico € necessdrio quando os sintomas estdo comprometendo
a fun¢do e o bem-estar da mae. Uma forma de prevenc¢do e tratamento que € realizado € a
analise grupal. Nesta, as maes encontram apoio em conjunto, podem compartilhar suas
historias, desabafar, esclarecer dividas, pedir opinides e até mesmo obter orienta¢des de como
lidar com suas dificuldades através das experiéncias compartilhadas em grupo e de
informacdes do profissional responsdvel pelo grupo. (Cooper, Murray, Halligan, 2013;

Germano, Valenca, 2010 &Camacho et al., 2006).

3 CONCLUSAO

Este estudo mostrou a importancia da prevencdo e do tratamento psicoldgico na
depressdao pds-parto, através de uma reflexdo sobre os aspectos da vida da gestante,
considerando sua forma cultural, social e econdmica, tendo em mente que todos esses itens
influenciam muito na forma de como a mulher ird se adaptar a vida gestacional e puerperal
onde pode ou ndo iniciar o processo de depressdo pds-parto. A atuacdo do psicélogo na

prevengao a DPP, reduz os sintomas emocionais causados pelo ambiente onde a gestante esta
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envolvida e também pela fase de adaptacdo obrigatdria que ela passa para a chegada do bebé,
o que deixa claro a importancia do psicélogo na prevengdo da depressdo pds-parto.

Baseados em alguns estudos, observou-se que os fatores de risco para depressao na
gravidez podem ser econdmicos, a falta do parceiro ou de suporte familiar, social e cultural,
assim como certos procedimentos obstétricos. A puérpera, quando apresenta estes fatores de
risco, tende a ficar mais emotiva e com isso ela comeg¢a a mudar o seu comportamento. A falta
de informacdo sobre o assunto, faz com que muitas mulheres ignorem os sintomas
psicoldgicos ou supdem que acontecem devido ao seu estado.

Partindo-se do ponto de que a gestacdo € uma fase muito vulnerdvel na vida da
mulher, com as mudancas fisicas, emocionais € hormonais, € preciso um suporte para auxiliar
a mulher a passar por esse processo, por isso este procedimento € necessario € muito
importante na prevengao da depressio pds-parto, evitando angustias, sofrimentos psicolégicos
e riscos de vida para a mae e o bebe.

Pode-se observar no decorrer do curso de psicologia, o quanto se fala em depressado e
como esta patologia tem interferido em vérias vidas, entdo procuramos uma drea onde
possamos entender e modificar através da prevencao, o curso da vida da mulher e da criancga
vinda da gestacdo. Esse trabalho teve a finalidade de mostrar a importancia do tratamento
psicologico na prevencdo da DPP, através da prevengdo evitam — se problemas futuros que
podem ser de grande risco a vida materna, gestacional e fetal.

Os beneficios de uma preven¢do ndo sao somente para mae, mas também para o filho,
pois existem evidencias de que o processo depressivo influencia nos distirbios emocionais

dos seus filhos e da familia.
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