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PERINATAL PSYCHOLOGY: CONTRIBUTIONS TO PREVENTION OF POSTPARTUM
DEPRESSION
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RESUMO: A Psicologia Perinatal € uma area da psicologia muito importante para o ciclo gravidico-puerperal,
pois seu papel de orientar e acolher a familia e a gestante é crucial para que esse periodo gestacional e pds-parto
seja tranquilo e ndo traga transtornos psicolégicos apds o parto, sendo que essa € uma fase em que a mulher se
sente mais sensivel devido as suas mudancgas hormonais, fisicas e emocionais. Diante isso, compreender o papel
do psicélogo perinatal é fundamental porque é um profissional capacitado para ajudar as mulheres e evitar uma
depressao pos-parto, pois seu principal objetivo da intervencao psicolégica nessa situagao € oferecer uma escuta
qualificada e diferenciada sobre o processo da gravidez, oferecendo assim a melhor maneira para que a mae pos-
sa expressar seus medos e suas ansiedades. Sendo assim, a construcao desse trabalho foi realizada por meio de
uma pesquisa bibliografica, qualitativa e descritiva utilizado diversos livros, artigos e textos publicados nos ultimos
dez anos nas bases de plataforma da scielo e Google académico. Posto isso, conclui-se que a psicologia perinatal
possui um importante papel durante periodo gravidico-puerperal, ajudando a minimizar ou evitar os transtornos
psicolégicos como a depressao pds-parto por meio da abordagem psicoterapéutica e psicoeducativa.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Perinatal. Depressao pos-parto. Gravidez.

ABSTRACT: Perinatal Psychology is a very important area of psychology for the pregnancypuerperal cycle, as its
role in guiding and welcoming the family and the pregnant woman is crucial so that this gestational and postpar-
tum period is peaceful and does not bring psychological disorders after childbirth, being that this is a phase in
which the woman feels more sensitive due to her hormonal, physical and emotional changes. In view of this, un-
derstanding the role of the perinatal psychologist is essential because he is a professional trained to help women
and avoid postpartum depression, since his main objective of psychological intervention in this situation is to offer
a qualified and differentiated listening about the pregnancy process, thus offering the best way for the mother to
express her fears and anxieties. Therefore, the construction of this work was carried out through a bibliographic,
qualitative and descriptive research using several books, articles and texts published in the last ten years in the
Scielo and Google academic platform bases. That said, it is concluded that perinatal psychology plays an important
role during pregnancy and childbirth, helping to minimize or avoid psychological disorders such as postpartum
depression through a psychotherapeutic and psychoeducational approach.
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1. INTRODUCAO

Esse artigo tem como tema “Psicologia Perinatal: Contribuicdes para Prevencao da
Depressao Pos-Parto”, relatando detalhadamente a relevancia do tratamento psicolégico
Nna gravidez, sendo um periodo de muitos cuidados por ser uma etapa em que a mulher
se encontra com seu estado emocional mais sensivel, com mudancas fisicas e hormonais
gue podem afetar diretamente sua saude mental, podendo contar assim com a ajuda da
psicologia perinatal.

Dessa forma, entende-se que a Psicologia Perinatal € muito importante porque é
uma area da psicologia que compreende os fendmenos psiquicos antes, durante e depois
da gravidez, por isso houve a necessidade de discorrer sobre o determinado assunto para
entender de que maneira esse profissional pode atuar para ajudar as mulheres do ciclo
gravidico-puerperal e buscar maneiras para evitar a depressao poés-parto, ajudando a fami-
lia e a mae a passar por uma maternidade tranquila.

Sendo assim, a problematica estudada para esse trabalho “Como a psicologia peri-
natal pode colaborar para prevencao da depressao pos-parto”? O principal objetivo desse
trabalho foi compreender como a Psicologia Perinatal pode contribuir para a prevencao
poOs-parto, verificando sua importancia, identificando as causas e efeitos da depressao du-
rante o periodo gestacional e no puerpério, e evidenciar as contribuicdes desse profissional
Nna prevencao da depressao pos-parto, onde analisou-se que de todas as fases da vida da
mulher, a gestacao e o pds-parto sao os periodos de maior fragilidade para o surgimento
de transtornos psicoldgicos.

Desse modo, a realizacao desse trabalho se deu por meio de uma pesquisa bibliogra-
fica, qualitativa e descritiva através de diferentes materiais como revistas, artigos, textos e
livros fazendo uma busca profunda e minuciosa nas bases de plataforma da Scielo e Goo-
gle académico, sendo trabalhos publicados nos ultimos dez anos, onde grandes autores
contribuiram fortemente para as informacdes aqui mencionadas, contendo como pala-
vras chaves: Psicologia Perinatal. Depressao pds-parto. Gravidez.

2. REFLEXOES ACERCA DA PSICOLOGIA PERINATAL

A Psicologia Perinatal € um campo da psicologia que direciona seu conhecimento
para questdes voltadas a perinatalidade e parentalidade, com vista a compreender os fe-
NdmMenos psiquicos que surgem no periodo do nascimento da crianca. Situacdes como: “o
nao planejamento familiar, falta de apoio familiar, luto perinatal, gravidez, mudanca corpo-
ral, parto e pos-parto, sao questdes que causam o comprometimento emocional podendo
acarretar o surgimento de transtornos psicologicos” (ANDRADE, 2021, p. 41).

Entende-se como periodo perinatal a etapa que abrange entre a 22° semana de ges-
tacao e a primeira semana de vida da crianca. “A superposicao entre os dois momentos,
ante-natal e pds-natal, neste conceito tem o entendimento de que as repercussdes dos
eventos ocorridos nesse momento refletem na vida futura da criancga” (REIS; VILLASCHI,
2016, p. 9).

Quanto ao termo parentalidade refere-se a importancia dada as relagcdes entre pais
e filhos e ao que constitui a especificidade da relagao parental. Ele vem oportunamente
substituir o termo mais preciso € mais conotativo de fungao parental, ou seja, “representa
o fato de que a parentalidade parte de uma evidéncia sobre a qual apoia-se no vinculo en-
tre adultos e criancas” (FONTELLA, 2016, p. 111).
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Corroborando com essa perspectiva, Carvalho-Barreto (2013, p. 108) relata que:

A parentalidade designa o conjunto de modos de ser e de viver o fato parental:
de ser pai e de ser mae. E um processo que congrega as diferentes dimensdes
da funcao parental, material, psicolégica, moral, cultural, social. Ela qualifica o
laco entre um adulto e uma crianga, independente da estrutura familia onde
ela se encontra inserida, com o objetivo de assegurar cuidado, permitindo a
educacdo e o desenvolvimento da crianca. A relacdo adulto/crianca implica
em um conjunto de fung¢des, de direitos e de obrigacdes (morais, materiais,
juridicas, educativas, culturais) exercidas em nome do interesse superior da
crianga, decorrente do vinculo previsto pelo direito (autoridade parental). Ela
se inscreve no ambiente social e educativo onde estdo inseridas a familia e a
criancga.

Conforme Cruz (2005) esse termo é atribuido ao conjunto de acdes encetadas pelas
figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus filhos, no sentido de promover o seu
desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando para que os recursos de que dis-
poe dentro da familia e, fora dela, na comunidade.

Assim, a relacao entre pais e filhos torna-se primordial, assumindo um papel essencial
dentro das relagdes familiares.

Gerar um filho pode ser considerado como uma das experiéncias mais significativas
e complexas na vida da mulher. A compreensao de aspectos psicoldgicos presentes nos
periodos da gravidez e puerpério € cada vez mais reconhecida como essencial no contexto
do atendimento a saude reprodutiva da mulher e, consequentemente, a salude materno-
-infantil, pois pode subsidiar a assisténcia nos cuidados com a saude fisica e emocional da
mulher e seu bebé (CONSONNI; SCHIAVO; COSTA, 2019, p. 85).

Considerando que a gestacao € uma fase de extrema importancia para a gestante e
sua familia, sendo esta marcante para todos os componentes do vinculo familiar, € comum
0 surgimento de sintomas e sentimentos que podem ser adversos a saude da mae e do
bebé. Esses problemas, geralmente sao oriundos do misto de pensamento produzidos a
partir da preocupacado e/ou responsabilidade que é gerir uma vida, somado com outros
fatores da vivéncia diaria do individuo que acarretam sérias consequéncias.

Como menciona Soares et al. (2021) ambientes desfavoraveis, a possibilidade de um
parto traumatico, alteracao hormonal, mudanca no corpo, ansiedade, medo, além de todo
processo normal da gravidez que ocasionam modificagcao também poderao desenvolver
transtornos relacionados a esse periodo. Por esse motivo é essencial cuidar da saude psi-
coldgica da gestante para minimizar os danos adquiridos durante e depois desse processo.

Embora sejam eventos normativos dentro do periodo reprodutivo, gestacao e puer-
pério sao tidos como periodos de intensas transformacdes bioldgicas, psicolodgicas e so-
ciais, que exigem da mulher e sua familia inUmeras adaptacdes, sendo assim, criticos do
ponto de vista do desenvolvimento, pois provocam um deslocamento do equilibrio ante-
rior, acarretando maior vulnerabilidade pessoal (CONSONNI; SCHIAVO; COSTA, 2019, p. 85).

Tendo em vista essas questoes, a Psicologia Perinatal surge para prevenir e remediar
situacdes de angustia que possam surgir no processo gravidico-puerperal, buscando tra-
zer uma preparacao psicologica para a maternidade e a paternidade. Através da atuacgao
do psicologo perinatal podera ser possivel complementar o pré-natal tradicional, ofere-
cendo “apoio emocional, compreensao das demandas que poderao surgir neste periodo
e auxiliar para que a familia se adeque a elas de maneira terapéutica, promovendo saude
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materno-infantil adequada” (SOARES et al. 2021, p. 02).

O Pré-natal Psicoldgico (PNP) consiste em um servico de atendimento realizado jun-
tamente ao pré-natal tradicional que visa uma maior humanizacao da gestacao e de seus
processos, apresentando ainda um carater preventivo no que diz respeito as situacdes
desconfortaveis advindas do periodo gestacional (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

O principal objetivo da intervencao psicoldgica neste aspecto é “oferecer uma escuta
qualificada e diferenciada sobre o processo da gravidez, fornecendo assim um espaco em
gue a mae possa expressar seus medos e suas ansiedades, além de favorecer a troca de
experiéncias, descobertas e informacdes, com extensao a familia, em especial ao cénjuge
e as avos, visando a participacdo na gestacao/puerpério e compartilhamento da parentali-
dade” (ARRAIS; MOURAQ; FRAGALLE, 2014, p. 254).

Para a concretizacao dessa atividade sao realizados grupos psicoeducativos a respeito
da gestacao, do parto e do periodo puerperal, garantindo a gestante um apoio socioemo-
cional, além de informacdes e instrucdes sobre 0s processos que permeiam esses perio-
dos. As sessdes sao semanais e possuem duracao de duas horas nas quais sao enfatizadas
tematicas especificas trazidas tanto pela equipe quanto pelas participantes. Nao sao deli-
mitados numero especificos de sessdes, ou seja, as mulheres tém a liberdade de escolhe-
rem até quando desejam participar (ARRAIS; ARAUJO, 2016).

Ademais, de todas as fases da vida da mulher, a gestacao e o pds-parto sao considera-
dos os periodos de maior vulnerabilidade para o surgimento de transtornos psicologicos.
O acompanhamento clinico da saude fisica e mental da gravida por parte do profissional
capacitado € imprescindivel para assinalar indicios precoces de doencas.

Atualmente, muitos estudos foram desenvolvidos pela comunidade cientifica em re-
lacao ao assunto, que puderam mostrar a sociedade como toda a necessidade de ressaltar
esses aspectos. Dessa forma, baseado nas concepcgdes de Assef et al. (2021), aponta-se no
Tabela 1 as doencas psicologicas mais identificadas por especialistas do ambito da saude,
em mulheres durante a gestacao e no pods-parto.

DOENCAS SINTOMAS

Sentir-se inquieta ou irritada; sentir tristeza, ou chorar muito; falta
de energia; ter dor de cabeca, dor no peito, palpitacdes no cora-
Depressao pés-parto ¢cao, falta de sensibilidade ou hiperventilagao (respiragao rapida
e superficial); nao ser capaz de dormir, muito cansaco, perda de
peso, problemas com alimentacao; problema de concentracao, de
memoaria e dificuldade de tomar decisdes; ficar exageradamente
preocupada com o bebé; medo de machucar o bebé e a si mesmo;
sentimento de culpa e inutilidade.

Apresentam: medo, preocupacao intensa, angustia, desequilibrio
Ansiedad emocional, sentimento de culpa, sempre com a sensacao de que
nsiedade . . . .

algo muito ruim vai acontecer, pensamentos negativos, sudorese,

palpitagcdo cardiaca, tremores, dentre outros.

Transtorno de estresse pos- Ter lembrancas persistentes, ou seja, reviver constantemente o mo-
-traumatico mento traumatico de forma involuntaria (flashbacks).

Os sintomas iniciais sao euforia, humor irritavel, logorreia, agitacao

. B e insdnia. Aparecem, entao, delirios, ideias persecutdrias, alucina-

Psicose pos-parto . . . N .
¢oes e comportamento desorganizado, desorientagcao, confusao

mental, perplexidade e despersonalizacao.
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Ataques de panico, pouco apetite, ansiedade, pesadelo, disturbios
do sono, irritabilidade, descontrole emocional ao falar de gravidez
ou parto.

Transtorno de panico e fo-
bias

Tabela 1. Recorrentes doencas psicoldgicas identificadas em mulheres no periodo da gestacao e pds-parto
Fonte: Adaptado de Assef et al., 2021.

Apesar do PNP apresentar relevante beneficios para as gestantes, através da utiliza-
cao de técnicas que as ajudam a passar pelas alteracdes emocionais proprias dessa fase. A
psicologia perinatal ainda € um campo em expansao no Brasil, isto &, ainda existem poucos
profissionais exercendo essa pratica nos hospitais, maternidades, centros de saude e clinica.

3. A DEPRESSAO NO PERIODO GESTACIONAL E NO PUERPERIO

O disturbio mental é proveniente de uma disfuncao da atividade cerebral que pode
afetar as capacidades psiquicas e motoras do individuo, interferindo até mesmo na exe-
cucao de exercicios basicos do dia a dia. Esse problema é causado a partir da conciliacao
de questdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas, que geram consequéncias ao
organismo produzindo sintomas fisicos/comportamentais. Em relacdo a isso, Hartmann et
al. (2017, p. 14) enfatizam que varios fatores de risco para depressao materna ja foram iden-
tificados na literatura, a citar:

Pobreza, auséncia de companheiro, migracao, estresse extremo, ansiedade,
exposicdo a violéncia (doméstica, sexual e/ou de género), gravidez indesejada,
situacdes de emergéncia e conflito, desastres naturais e baixo apoio social e
emocional. Por outro lado, o apoio social aparece como fator de protecao, visto
gue mulheres com uma rede mais consistente de apoio tendem a experenciar
a maternidade de forma mais positiva, com repercussdes para o desenvolvi-
mento infantil.

Para Gomez et al. (2010) a depressao pode ser conceituada como patologia que afeta
todo o organismo, que compromete o fisico, 0 humor e, em consequéncia, 0 pensamento.
E uma doenca que afeta as expressdes afetivas ou humores, ndo é sinal de fraqueza, de falta
de pensamentos positivos ou uma condicao que se supera apenas pela forca de vontade ou
com esforco. A depressao pode se manifestar de varias formas, constatando-se em todos os
tipos, comprometimento do animo, inclusive para as atividades que geram prazer.

No periodo gestacional e do puerpério a depressao surge estatisticamente como o trans-
torno que mais acomete a saude mental das pacientes, pois € 0 momento de grande vulne-
rabilidade da mulher diante as transformacdes existentes em todos os setores de sua vida. O
tempo gravidico que perdura nove meses (caso nao haja complicagdes), vem acompanhado
de uma série de fatores que fragilizam os aspectos fisicos e emocionais da gestante.

Quanto ao puerpério, é definido como o periodo que ocorre apds 0 nascimento do
concepto até o tempo de seis a oito semanas apds o parto, a mulher passa por mudan-
cas bruscas dos niveis hormonais, alteracdes bioldgicas, sociais e psicoldgicas. Nessa fase,
muitas vezes, a mae precisa reorganizar e adaptar sua vida, sofrendo frequentemente de
privacao do sono e baixa autoestima, predispondo a uma maior vulnerabilidade para o
aparecimento de diversos transtornos psiquicos (SLOMIAN et al., 2019).

Popularmente, depressao seria sintomas pouco frequentes durante a gravidez, uma
vez que essa experiéncia vital é socialmente percebida como positiva e realizadora para
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a mulher. Contudo, a literatura especializada revela que uma em cada quatro gestantes
vivencia tal transtorno, sendo que 70% das que apresentam depressao pré-natal perma-
necem em sofrimento psiquico no periodo pds-parto e Nos primeiros anos de vida de seus
filhos, caso nao recebam orientacao e apoio especializados (LUCCI et al. 2016, p. 48).

Conforme registros da Secretaria de Estado da Saude (SES, 2019) os sintomas mais
comuns em pacientes sao: a irritabilidade, mudancas bruscas de humor, indisposi¢cao, do-
encas psicossomaticas, tristeza profunda, desinteresse pelas atividades do dia-a-dia, sen-
sacao de incapacidade de cuidar do bebé e desinteresse por ele, chegando ao extremo de
pensamento suicida e homicida em relacao ao bebé.

Dentre os quadros depressivos existentes de DPP, sao considerados de niveis mais
elevados aqueles que apontam indicios de suicido, cujo podem ser detectados a partir do
didlogo e representacao fisica da mae em nao demonstrar mais vontade de viver. Portan-
to, em virtude dos severos danos ocasionados pelo transtorno é necessario realizar acom-
panhamento por meio de assisténcia e tratamento habilitado.

A Depressao Poés-Parto (DPP) nao pode ser confundida com outros distUrbios
mentais que surgem no estagio do puerpério como o caso do Baby blues que
também é conhecido como tristeza pds-parto ou melancolia da maternida-
de. Esse transtorno se difere da DPP por aparecer logo apds o nascimento do
bebé e durar em torno de duas a trés semanas, diferentemente da depressao
gue sobrevém a mulher com uma ou duas semanas apos o parto e pode per-
sistir por anos (IACONELLI, 2005, p. 25).

Segundo Krob et al. (2017) a tristeza pos-parto pode ser caracterizada pela alteragcao
de humor que acomete cerca de 50% das puérperas entre o terceiro e o quinto dia apds o
parto, e que geralmente some com os passar dos dias. Essa alteracao de humor consiste
em momentos de tristeza, choro, angustia a e irritabilidade, e ocorre devido as mudancas
hormonais, do estresse durante o parto, aumento da responsabilidade e expectativa frente
a maternidade.

Portanto é fundamental entender os indicativos da DDP para discerni-la de outros
transtornos, pois a depressao € um quadro clinico severo e agudo que requer acompanha-
mento psicolégico e psiquiatrico, cujo dependendo da gravidade precisa de intervencao
medicamentosa. Frente os fatos, evidencia-se no quadro 1 os trés niveis de DPP propostos
pela Secretaria Estadual da Saude (SES, 2019).

Niveis de Depressao Pés-parto

Leve Moderada Grave

E também conhecida como triste- | Consiste em sintomas de abalo |A DPP de nivel grave é reco-
za materna, onde a mae tem mu- | emocional, como a tristeza, falta | nhecida como psicose pds-parto,
dancgas subitas de humor, como de animo, seguido do compro- |dispondo de sinais em que a mu-
sentir-se muito feliz e depois mui- | metimento de algumas ativida- | Iher pode perder o contato com a
to triste. des diarias. realidade, geralmente tendo aluci-
nacdes sonoras.

Quadro 1. Tipos de DPP conforme a Secretaria Estadual da Saude (SES)
Fonte: Adaptado, SES 2019.
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Logo, a depressao no estagio gravidico ou no puerpério € comprometedor para am-
bos os sujeitos, como mostra a revisao sistematica desenvolvida por Field (2011), ha indica-
tivos significantes que bebés de maes com depressao gestacional apresentam um tempe-
ramento dificil, com mais choro e com mais chance de desenvolver problemas de atencao,
emocionais e comportamentais, além de prejuizos para o sono na infancia, adolescéncia e
até na vida adulta.

Nessa perspectiva, Zini, Frizzo, Levandowski (2018) relatam que os filhos de maes de-
primidas apresentam dificuldades para se envolver e manter uma interacao social, tendo
déficits na regulacao dos seus estados afetivos. Diante da inconformidade as criancas ex-
pressam sinalizacdes de inconformidade, sendo estes sintomas mais frequentes na fase
inicial de sua vida classificados como disturbios do sono, alimentares, digestivos, gastricos,
respiratorios e de comportamento, além de problemas de pele.

Com base nas informacdes observa-se quao comprometedor é a depressao, princi-
palmente no contexto gestacional e puerpério, pois promove graves sequelas na vivéncia
materna. Em vista disso, faz-se necessario a continua busca por dados substanciais que
corroborem cada vez mais na determinacao de métodos eficaz para o tratamento.

4. CONTRIBUICOES DO PSICOLOGO NA PREVENGCAO DA DEPRESSAO
POS-PARTO

Na atualidade, ainda que conhecimentos biomédicos e tecnoldgicos sejam usual-
mente empregados ao longo da experiéncia da maternidade, as vivéncias desencadeadas
—desde a concepcao até os meses subsequentes ao parto — revestem-se de intensos e con-
traditorios afetos sustentados por crencgas pessoais, familiares, sociais e culturais (ARRAIS;
ARAUJO, 2016, p. 21).

Dessa forma, a atuacao do psicologo nessa especificidade é crucial para a colabora-
cao de entendimento do processo gestacional, uma vez que este € um periodo de intensas
mudancas. Assim, o profissional promove uma assisténcia voltada para o ciclo gravidico
puerperal visando trabalhar os medos, insegurancas e fragilidades da gestante.

O termo psicologia perinatal foi adotado para substituir os termos que surgiam no
contexto hospitalar. A exemplo disso tem-se a psicologia obstétrica, que indicava algo
mais ligado a humanizacao dos ambientes obstétricos do que propriamente a area médi-
ca. A partir dessa diferenciacao, entende-se que a “psicologia perinatal trata de ampliar o
acolhimento para além do momento do parto, abrangendo todo o ciclo perinatal de pré e
pos-natal, além do parto em si, desenvolvendo um trabalho especifico nos centros obsté-
tricos” (IACONELLI, 2012, p. 18).

A partir dessas mudancas, o profissional de psicologia pdde exercer ainda mais fun-
¢oes dentro dessa tematica, a qual nao compete somente em acdes direcionadas a gra-
vidas, mas englobando também: os pais, avos, tios e as pessoas que fazem parte de sua
vivéncia. Assim Arrais, Silva e Lordello (2014, p. 36) ressaltam que a atuacao do psicologo no
contexto da perinatalidade consiste-se:

Em diversas frentes, como: acompanhamento psicoldégico durante o trabalho
de parto e parto para alivio nao farmacoldgico da dor, atendimento psicologi-
co em casos de prematuridade e malformacao fetal, atendimento psicoldgico
em casos de Obito perinatal, atendimento psicoldgico a gestantes com hipe-
remese gravidica, atendimento psicoldgico a parturiente com diabetes, aten-
dimento psicoldgico a parturiente com sindrome hipertensiva e atendimento
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psicoldgico aos acompanhantes das parturientes.

O tratamento é abordado por meio de adesdes a sessdes psicoterapicas que devem
ser feitas no decorrer da gestacao, nao estabelecendo numero limitado de participacao.
“As maes podem optar por frequentar durante o periodo que desejarem ou até o nasci-
mento do bebé, contando com a presenca de pais, avos e convidados com propriedade
sobre o assunto para conscientizar acerca da importancia dos familiares” (ARRAIS; ARAU-
JO, 2016, p. 40).

A Psicoterapia Perinatal atende diversos temas, que ajudam as mulheres pas-
sarem por esse momento de forma mais leve. O profissional podera fazer uma
avaliacao psicoldgica, falar sobre perspectivas e planejamento da gestacao e
parto, ajudar a compreender a origem das angustias, identificando maneiras
de lidar com esses sentimentos e criando ferramentas para que a prdpria ges-
tante consiga administra-los (JOANA, 2021, p. 18).

Cabe ressaltar, que os assuntos desenvolvidos durante as terapias tendem a focar
no exercicio de liberar situagcdes traumaticas da vida da pessoa, que consequentemente
deixaram sequelas, marcas e magoas que nao conseguem ser assimiladas sozinhas pela
paciente. Assim, existem alguns assuntos comumente utilizados pelo psicélogo perinatal,
tais como: Problemas de fertilidade, medo do momento do parto, parto traumatico, an-
siedade, adaptacdo da mae/pai, depressao pds-parto, abuso sexual, falta de apoio familiar,
morte do bebé, violéncia obstétrica, entre outros.

Dentre os métodos de abordagem para explanar esses conteudos, também é utiliza-
do a psicoeducacao, cujo € uma ferramenta ou procedimento usado pelo psicologo com
a funcao de simplificar a queixa do paciente. A aplicacao dessa educagao estende-se tam-
bém a familia, pois € de suma importancia para “a eficacia do tratamento a introdugao de
instrucdes sobre a doenga ou queixa e sintomas do paciente” (OLIVEIRA; DIAS, 2018, p. 15).

O atendimento psicoeducativo em gestantes € pauta na saude integral da mesma
considerando seus recursos individuais e coletivos. Ademais, esse procedimento é reali-
zado pelo “profissional de saude junto as gestantes intencionado a conscientiza-las a fim
de que se tornem participantes ativas nas decisdes que envolvem a sua gestacao e de
qgue promovam transformacodes das suas limitacdes em possibilidades de viver saudavel”
(KLEIN; GUEDES, 2008, p. 863).

Outrossim, o grupo de suporte a gestantes pode proporcionar discussdes que envol-
vam varios componentes afetivos, possibilitando um clima de sensibilizacao para os aspec-
tos relativos ao ciclo gravidico-puerperal e a subjetivacao das informacdes bem como uma
vivéncia positiva da gestacao, do parto e da maternidade. “O desenvolvimento dos temas
pode ser realizado por palestras interativas, deixando claro para as gestantes a possibili-
dade de se posicionarem quando ou sempre que sentirem necessidade, acrescentando
experiéncias, opinides e esclarecendo duvidas” (LIMA; VIEIRA; ENETERIO, 2020, p. 12).

Klein e Guedes (2008) relatam ainda outros temas que podem ser trabalhados nessa
conjuntura, atrelados a aspectos psicoldgicos da gravidez como: alimentacao na gestacao,
amamentacao e cuidados com o recém-nascido, tipos de parto e anestesia, comunicagao
intrauterina entre mae e bebé, a gravidez e os mitos da maternidade, aspectos psicologi-
cos do pos-parto, e sexualidade na gravidez.

Apesar de existirem diversas técnicas direcionadas a promover o tratamento eficaz
em pessoas com comprometimento psicoldgico, frisa-se que € primordial a adog¢ao de cui-

Revista Interlocus, vol. 01, n. 2, p. 108-118, 2025



116

Carvalho & Fernandes

dados basicos com vista a prevencao de doencas mentais. Uma vez, que esta adversidade
pode emergir em qualquer pessoa com vulnerabilidade a sofrimento psiquico.

Por isso, o profissional especializado a cumprir essa pratica dispde de alguns pon-
tos que sao julgados como determinantes para evitar doencgas psicologicas no periodo
da gestacao e puerperal. Com base nos fundamentos de Joana (2021), faz-se menc¢ao aos
principais trechos listados na tabela 2, cujo devem ser explanados nessa fase para evitar a
depressao pos-parto.

Formas de prevencao Descricao

E mais importante do que nunca se conectar aos seus amigos e
familiares quando vocé esta se sentido deprimida e vulneravel.

Priorize suas relagcdes As vezes, preferimos ficar sozinhas, mas isolar-se fara a situacao
piorar. Converse com as pessoas de quem vocé gosta, diga o que
precisa e como eles podem te ajudar.

E muito reconfortante conversar com outras mulheres que es-
tdo lidando com um recém-nascido e tém sentimentos, preo-
Participe de grupos cupacodes e insegurancas parecidas com vocé. Se vocé nao tiver
amigas passando pela mesma situacdo, é possivel encontrar
grupos de maes nas redes sociais ou na préopria maternidade.

Os papéis mudaram e é importante falar sobre isso. Trocar fral-
das, dar banho, lavar a louga, limpar a casa, fazer comida. Quem

Converse sera responsavel por cada tarefa? Seu parceiro nao vai adivinhar
0 que vocé estd pensando ou precisando, se Vocés nao conver-
sarem.

O estresse e a exaustao podem acabar te levando a descarregar
Nao descarregue no par- as frustracdes no seu parceiro, culpando-o por tudo. Lembre-se:
ceiro vocés estdo nisso juntos. Trabalhar como um time nesse desafio

da paternidade vai deixa-los mais fortes.

Calma, ndo precisa ser romantica ou jantar fora para reconectar
com seu parceiro. Se conseguirem conversar 20 minutos por dia
sem interrupgdes, focados um no outro, ja faz diferenca no rela-
cionamento.

Encontre um tempo a dois

Conte o que vocé esta sentindo a pelo menos uma pessoa. Nao
importa quem €&, o que importa é que te escute sem fazer julga-
mentos e te ofereca suporte.

Nao guarde os sentimen-
tos para vocé

Tabela 2. Maneiras de como evitar a depressao no pds-parto
Fonte: Adaptado Joana, 2021

Essa pratica da psicologia € um campo recente de atuacao, que esta em constante
avanco técnico-cientifico. Ela caracteriza-se por ser uma area dinamica, adentrando um
ramo institucional em constante modificacao, e que, por sua vez tem como objetivo o
auxilio no enfrentamento de uma condig¢ao, assim como a reducao do sofrimento da gra-
videz.

Portanto, € essencial que o psicologo exerca a formacao continuada, a fim de estar
em constante atualizagao de seus conhecimentos em relacao a diretrizes de politicas pu-
blicas, métodos e praticas, que torne o atendimento a gestante de forma acolhedora con-
siderando suas fragilidades. Em vista disso, € necessaria a abordagem por meio de uma
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equipe interdisciplinar que os profissionais trabalhem juntos para solidificar os principios
emocionais do paciente.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A gestacao € representada aparentemente pela populacdo como um momento ma-
gico, perfeito e regado de muito afeto, diante a espera de um bebé. No entanto, a mulher
gue vive essa fase sabe que a mesma vem acompanhada de muitas adversidades ocasio-
nadas por diferentes fatores do ambito social, pessoal e corporal, que refletem significan-
temente na sua saude mental.

O fato de adaptar-se a nova realidade em que esta pautada na responsabilidade de
gerar uma vida, seguida de sucessivas transformacdes, pode deixar a gestante em situagao
de vulnerabilidade psicoldégica com a propensao ao surgimento de transtornos mentais.
Estatisticamente estudos apontam que dentre os disturbios, a depressao € a mais consta-
tada em gravidas e puérperas, a qual surge inicialmente a partir da sensacao de profunda
tristeza e melancolia.

A DPP é classificada como uma condicao de carater grave e agudo, onde apresenta
trés niveis (leve, moderada e grave) que sao determinados concomitantes a descri¢cao das
caracteristicas da paciente apds a avaliacao clinica. Esse disturbio é considerado fator de
risco para mae e bebé, tendo em vista que a crianca sente diretamente os efeitos de estra-
nhamento, repulsa, culpa, decepcao e abandono gerados pelo transtorno.

Por esse motivo, a psicologia perinatal assume importante papel durante esse perio-
do, pois ajuda a minimizar esses impactos por meio da abordagem psicoterapéutica e psi-
coeducativa que ocorrem atraveés de sessdes em grupo ou individual. Esses métodos cor-
respondem para fins de intervencao e prevencao de transtornos, em que a mulher pode
expressar seus medos favorecendo a adaptacao nessa fase.

O psicologo propicia a gestante o acolhimento por meio da escuta, e que contribui no
autoconhecimento da paciente, ou seja, na compreensao da sua historicidade e traumas
vividos. Contudo, a pratica de atividades por parte de profissionais competentes que en-
volvam a discussao de temas que despertam medo no periodo gravidico também conduz
a mulher na administracao de suas emocdes tornando-se protagonista de suas proprias
atitudes.
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