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RESUMO
MARQUES, Jordana Alves. DEPRESSAO POS-PARTO:uma revisio de
publicagdes sobre psicoterapias. 2016,36f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacao) — Curso de Psicologia, Centro Universitario Luterano de Palmas,

Palmas/TO,
2016.RESUMO

A depresséao atualmente é apontada como a quarta doenga no mundo. Estima-se
que 121 milhdes de pessoas sejam afetada por essa doenga e calcula-se que da
populagdo mundial de 5 a 10% sofrerdo pelo menos um episédio depressivo ao
longo da vida. A depressao pos-parto € um sério problema de saude na puérpera,
atingindo cerca de 10 a 20% das mulheres nos seis primeiros meses, pode aparecer
pelo fato de que a gravidez € um periodo marcado por varias mudangas na vida da
mulher, tantos psicologicamente quando fisicamente.Neste trabalho procurou-
seidentificar, através de bibliografia, recursos terapéuticos utilizados no tratamento
da depressao pos-parto. Os dados bibliograficos foram obtidos no site de busca
doGoogle académico e bases indexadas como SciELO — ScientificElectronic Library
Online, publicados entre 2005 a 2015 anos.Verificou-se na pesquisa que intervengao
psicolégica é tdo importante quanto o tratamento farmacoldgico, visto que muitas

mulheres deixaram ou nao aceitam fazer o tratamento farmacolégico quando



descobrem a gravidez ou para nao atrapalhar a amamentagéo.Outro resultado
encontrado foi o uso da terapia cognitiva-comportamental (TCC) em 6 pesquisas das
12 totais. Nessas pesquisas verificou-se que a utilizagao da TCC trouxe uma
diminuicdo dos comportamentos depressivos nas mulheres com depressao pos-
parto. Por fim notou-se a necessidade do aumento de producdes de pesquisas sobre

as intervengdes da psicologia para a depressao pds-parto e os seus resultados.

Palavras chaves:Tratamentos na depresséo pos-parto, Depressao pos-parto e a

TCC, Psicoterapias e a DPP.
ABSTRACT

MARQUES, JordanaAlves. POSTPARTUM DEPRESSION -a review ofpublications
on psychotherapies. 2016,36f. Work Completion of course (Graduation) - Course of

Psychology, University Lutheran Center Palmas, Palmas / TO 2016.ABSTRACT

Depression is currently pointed as the fourth disease in the world. It is estimated that
121 million people are affected by this disease and it is estimated that the world's
population of 5 to 10% suffer at least one depressive episode lifelong. The
postpartum depression is a serious health problem in puerperal, reaching about 10 to
20% of women in the first six months, may appear by the fact that pregnancy is a
period marked by several changes in the woman's life, so many psychologically when
physical. In this work, was tried to identify through bibliography, resources
therapeutic used in the treatment of postpartum depression. Data bibliographic were
obtained on the site search Google scholar and bases indexed as scielo - scientific
electronic library online, published between 2005 to 2015 years. It was found in
research that intervention psychological is as important as the pharmacological

treatment, since many women left or do not accept do pharmacological treatment



when discover pregnancy or not to interfere her breastfeeding. Another results found
was the use of cognitive therapy behavioral (CTB) on 6 research of 12 total. These
surveys it was found that the use of CTB brought a decrease of behaviors depressive
in women with postpartum depression. Finally it was noted the need for increased
production research on the intervention of psychology for the postpartum depression

and their
results.

Keywords: treatments in postpartum depression, postpartum depression and CTB,

psychotherapies and BB (Baby Blues).
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1. INTRODUGAO

Atualmente a depressao € apontada como a quarta doenga no mundo.Estima-
se que 121 milhdes de pessoas sejam afetada por essa doenga e calcula-se que da
populagdo mundial de 5 a 10% sofrerdo pelo menos um episédio depressivo ao
longo da vida (OMS, 2000). “O Transtorno Depressivo pode ser desencadeado por
um episddio traumatico ou uma mudanga repentina na vida de uma pessoa”
(Oliveira, 2015, p. 11). Segundo Konradt (2011) a Depresséao pds-parto pode ocorrer
no periodo de até 12 meses apds o parto e possui as mesmas caracteristicas de
depressao na populagao em geral, sendo elas: humor deprimido, perda de interesse
ou prazer pelas coisas, sentimento de baixa autoestima e baixa concentragao.

Culturalmente a maternidade ainda é vista como o sonho de qualquer mulher,
em que a mesma nasceu para ser mae e que qualquer demonstracao de afeto
negativo em relagéo ao filho é algo julgado pela sociedade como n&o aceitavel, pois
0 nascimento de uma crianga € uma béncgéao divina, o maior bem que uma mulher
poderia receber.Ja Luz et al (2007) dizem que “a gravidez é vista coma um misto de
sagrado e profano e, ao constata-la, a mulher é envolvida por uma aura de mistério
que, de certa maneira, revela o esfor¢o para recriar o mundo, remodela-lo. Quando o
sagrado se manifesta, revelam-se no espago sagrado - do corpo da mulher gravida -
as relagcdes misticas com o universo” (p. 3).

laconelli (2005) afirma ainda que “esta sindrome pode aparecer pelo fato de

que a gravidez € um periodo marcado por varias mudangas na vida da mulher, entre



elas estdo: o relacionamento conjugal, as mudangas nos papéis sociais e familiares
e na sua rotina diaria. O que pode influenciar, para uma depressao, sdo as
expectativas irreais em relacao a esses momentos na sua vida” (p. 11).

Devido a esse fato criou-se um tabu com relagéo a gestacéo e depressao
pds-parto, como se toda mulher tivesse que ficar feliz com a chegada de uma
crianga. Isso faz com que algumas mulheres escondam dos maridos e da familia

suas angustias,o que dificulta o inicio de um
tratamento.

A gravidez é considerada um periodo de risco para o psiquico, pois nesse
periodo a mulher sofre com mudancas fisicas e tudo fica mais intenso na sua vida
(IACONELLI, 2005).A gravidez além de representar o periodo do desenvolvimento
do feto, € também o periodo de desenvolvimento para a mulher, onde, ela
experimenta uma nova realidade, a detornar-se mae (TEIXEIRA, 2001, p.4).

Segundo Luz et al (2007), no periodo da gestacao, a mulher passa a perceber o filho
1
2

como presenca realdentro de si, o que faz com que passe a ter certos cuidados
como preservagao da saude de seu bebé.

A depresséao poés-parto € uma sindrome que interfere na vida de uma mulher
tanto emocionalmente, quanto fisicamente e cognitivamente (CAMACHO et al,2006).
Para laconelli (2005), a depresséao pés-parto € um caso clinico que necessita de
acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, e que devido a gravidade dos sintomas,
ha de se pensar no uso de medicamento. Durante o puerpério, acontecem grandes
mudancgas, que quando s&o associadas a fatores de risco, podem ocorrer sinais e
sintomas depressivos levando ao sofrimento psiquico como a depressao pés-parto

(VIANA,
2011).



O tratamento da Depressao pds-parto (DPP) tem como objetivo diminuir a
intensidade dos sintomas, prevenindo assim as complicagdes que estao
relacionadas a esse transtorno. Para laconelli (2005, p. 01) é de suma importancia
“que o diagnéstico seja feito precocemente e que a gestante seja acompanhada
durante toda sua gravidez como forma de evitar ou diminuir a duragdo da depresséao
pds-parto”, ou seja, o tratamento precoce é o principal foco para que problemas
futuros sejam evitados.Esse tratamento deve ter inicio a partir do momento em que
dé para diferenciar a tristeza materna da depressao para que nao ocorra um erro de
buscar tratar um estado que deve desaparecer a partir do momento em que a mae
se dé conta da sua nova realidade e se adapte a ela (FREITAS et al, 2012). No
tratamento, pode-se utilizar tanto as intervengdes farmacolégicas, que s&o os usos
de medicamentos, como também as intervengdes nédo farmacoldgicas, ou seja,
psicoterapia (COSTA, 2013, p. 16).

Partindo desse pressuposto de que no tratamento para DPP podem-se utilizar
tanto formas farmacolégicas quanto ndo farmacolégicas se estabelece o nosso
problema de pesquisa:Quais os recursos terapéuticos mais utilizados para
tratamento de depressao pds-parto?A busca por essas respostas para o problema
de pesquisa foi orientada pelo seguinte Objetivo geral:ldentificar, através de
bibliografia,recursos terapéuticos utilizados no tratamento da depresséo poés-
parto.Para isso verificou-se o tratamento mais utilizados em mulheres com DPP se
sdo individuais ou grupais; elencou-sequais psicoterapias sao mais utilizadas nos
casos de DPP;Verificou-se a eficacia dos tratamentos encontrados; elencou-se quais

tem melhores resultados para remig¢ao de depressao puerpério.

Costa (2013, p. 11) diz que “cerca de 25% da populagéo tem ou tera um



episédio moderado ou grave de depressao”. Porém as mulheres tém mais chance
de ter depressao do que os homens (MS Brasil, 2006).laconelli (2005) afirma que “a
depressao pos-parto acontece entre 10% e 20% das mulheres, podendo ter inicio na
primeira semana apoés o parto e perdurar até dois anos”.

No que diz respeito aos tratamentos para DPP a prevengéao precoce se
tornou o principal meio para que problemas futuros sejam evitados.

Konradt et al., (2010), fala
que

a prevencgao precoce da depressao pode ser realizada por meio de agdes e
intervengdes conjuntas durante a gravidez, minimizando o risco de as maes

desenvolverem DPP e prevenindo os graves problemas pessoais e

familiares que dela decorrem (p. 4). Oliveira (2015, p. 32) relata que foi possivel
perceber que existe “uma

necessidade de pesquisas sobre as intervengdes da psicologia para o transtorno
puerperal”. Diante disso tornou-se necessario obter um melhor e mais amplo estudo
relacionando as formas de tratamento na Depressao Pds-Parto, visando apresentar
novas propostas de intervencao do terapeuta de forma mais agil, com o designio
dediminuir os prejuizos que poderao ocorrer durante esse periodo.

O presente trabalho foi realizado por meio de pesquisa bibliografica e
documental que segundo Gil (2008) é desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.Seu carater é
descritivo, que de acordo com Gil (2008, p. 42), “as pesquisas descritivas tém como
objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas de determinada populagéo ou

fendbmeno”

Os materiais utilizados para a analise dos dados foram livros, artigos
cientificos, computador e o uso do programa Excelque teve por finalidade o

agrupamento das analises dos dados para a realizagédo deste trabalho, facilitando



posteriormente sua interpretagao, apresentagédo de forma qualitativa.

Os critérios de inclusao foram artigos publicados entre os anos 2005 a 2015,
com tematica de intervengao psicolégica a mulheres com depressao pos-parto. As
exclusdes dos artigos ocorreram por ndo ser relacionados a intervengdes aplicadas
por psicélogos.Nas buscas foram utilizadas as palavras: Depressao; Puerpério;

Depressao Pdés-Parto;Depressao puerperal, Psicoterapia, tratamentos da
DPP.

Dentre os artigos analisados, foram identificados os seguintes temas:
depressao pos-parto, depressao, depressaopuerperal, tratamentos da depressao
pos-parto. Os livros discorremsobre: depressao, puerperal, depressao pos-parto e
por fim,DSM-IV e DSM-V (Manual Diagnéstico e estatistico de Transtornos Mentais-
4a e 5a edicdo)Sendo importante ressaltar que para a realizagdo desta pesquisa
foram utilizados apenas 6 (seis)trabalhos que estavam de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusdo.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Depressao e Depressao
pos-parto

A depresséo é umtranstorno que ao longo dos anos assola a sociedade,
caracterizada como uma alteracdo do humor, tristeza, podendo afetar homens e
mulheres de qualquer idade. Segundo o Ministério da Saude (2006) as mulheres tém
mais chances de deprimir (10 a 20%) do que os homens (5 a 12%). Alguns dos

sintomas comuns de depresséo sao: irritabilidade, ansiedade e angustia; desénimo,



cansaco facil, diminuigdo ou incapacidade de sentir alegria e prazer em atividades
anteriormente consideradas agradaveis; desinteresse; sentimentos de medo,
inseguranga, desesperancga, desespero, desamparo e vazio; a pessoa pode desejar
morrer, planejar uma forma de morrer ou tentar suicidio; diminuigéo da libido; perda
ou aumento do apetite e do peso; insénia(MS Brasil, 2006). Porém esse sintoma tem
que estar presentes pelo menos duas semanas e trazer sofrimento ao paciente para
que seja caracterizado depressao (BRASIL/MS, 2006, p.33).

Para Atkinson (2002), a depressao € considerada um transtorno quando os
sintomas se tornam tao severos que prejudicam as atividades diarias e essas
dificuldades se estendem por varias semanas seguidas.

O transtorno depressivo, caracteriza-se por um ou mais episédios depressivos
maiores, isto é, pelo menos duas semanas de humor deprimido ou perda de
interesse, acompanhados por pelo menos quatro sintomas adicionais de depressao
que sao: perda ou ganho significativo de peso; insénia ou hipersénia; agitacao ou
retardo psicomotor; fadiga ou perda de energia; sentimento de inutilidade, ou culpa
excessiva, ou inadequada; capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, ou
indecisdo e pensamentos de morte recorrente (APA, 2002).

Segundo o Ministério da Saude Brasil (BRASIL/MS, 2006, p. 34), a depresséao
€ classificada segundo os critériosleve, moderada e grave. Na leve geralmente estao
presentes dois dos sintomas a seguir, humor deprimido; perda de interesse; falta de
energia e mais dois entre os sintomas citados no paragrafo acima. A pessoa sofre
com a presenca destes sintomas, mas ainda é capaz de desempenhar a maior parte
das atividades. Na moderadao paciente ja apresenta dificuldade para continuar a
desempenhar as atividades do dia-a-dia. Na gravea pessoa ja ndo consegue
desempenhar suas funcdes do dia-a-dia.

No DSM IV-TR( APA, 2002) a depressao pds-parto aparece como um

distarbio de humor que tem grau moderado a grave. Seu inicio pode ocorrer dentre



as quatro primeiras semanasapos do parto. Ainda apresenta uma descri¢ao das
caracteristicas que sao especificas da desordem de humor pés-natal.

No DSM-V- Manual Diagndstico e estatistico de Transtornos Mentais - 5a
edicao(APA, 2014), nado reconhece a depressao pds-parto como um diagndstico a
parte. Descreve que o paciente precisa satisfazer os critérios de um episédio
depressivo maior e os critérios do especificador de inicio perinatal, ou seja, a
definicdo é de um episddio depressivo maior com inicio da gestagéo ou até 4
semanas apos o parto.

A depresséao pds-parto pode surgir logo apos o parto, ou até 6 meses apds o
nascimento do bebé, e geralmente incluem: tristeza constante; sentimento de culpa;
baixa autoestima; desanimo e cansago extremo; pouco interesse pelo bebé;
incapacidade para cuidar de si e do bebé; medo de ficar sozinha; falta de prazer nas
atividades diarias; insénia(SANTOS JUNIOR et al, 2009).Para que seja
diagnosticado a DPP os sintomas mais frequentes sao: “sentimento de culpa,
alteracdes do sono, ideias suicidas, medo de machucar a crianga. Diminui¢ao do
nivel de funcionamento mental e ideias obsessivas” (COSTA, 2013, p. 10).

Segundo Silva e Botti (2005, p. 237),

A Depressdao Pos-Parto (DPP) é também uma sindrome psiquiatrica
importante e que acarreta uma série de consequéncias assim como a
depressao em outras fases da vida da mulher. A maioria destes resultados
repercute na interagdo mae-flho e praticamente de forma negativa, na
maioria das vezes. Além disso, promovem um desgaste progressivo na
relagdo com os familiares e vida afetiva do casal. De forma semelhante aos
demais transtornos puerperais.

E importante ressaltar que as ocasiées de DPP remetem para necessidades
de refletir sobre a saude da mulher, visando a compreensao dos aspectos

psicolégicos que passam nesse periodo.



Camacho et al(2006, p. 93) afirmam
que:

A gestacao e o puerpério sao periodos da vida da mulher que precisam ser
avaliados com especial atengao, pois envolvem inumeras alteragdes fisicas,
hormonais, psiquicas e de insergao social, que podem refletir diretamente na
saude mental dessas pacientes.

A tristeza materna, depressao pés-parto e psicose pos-parto (TPP, DPP PPP)
sao hoje um problema de saude publica, devido ao elevado numero de mulheres
que sofrem e acima de tudo, pela perturbagao na saude fisica e emocional da méae e

do recém-nascido e o vinculo mae-filho. (SERDAN, 2013).
17
Para Camachoet al(2006), os quadros clinicos depressivos neste periodo sao
caracteristicamente classificados comoa baby blues (tristeza materna), depressao
puerperal e por ultimo a psicose puérperal. O que as diferenciam das demais formas
de depressao pos-parto sao os niveis de gravidade.
Para uma melhor visualizagcdo percorramos a tabela abaixo:
Tabela 1:0s quadros clinicos depressivos neste periodo sao basicamente trés com

diferentes niveis de gravidade.
TRANSTORNO CURSO QUADRO CLINICO FATORES DE RISCO
BABY BLUES (branda)
Sintomas depressivos durante a gravidez, Por volta do quarto ou
historia de depressao e quinto dias ap6s o parto
transtorno disférico pré- menstrual - forma grave de TPM

DEPRESSAO PUERPERAL (Dpp) D¢ 0TS 25 trés meses

Instabilidade do humor, choro facil, irritabilidade e ansiedade
Depressao durante a gravidez, histéria de depresséo, problemas conjugais, falta de suporte social e eventos
estressantes durante a gravidez
PSICOSE POS- PARTO
Humor deprimido, culpa, ansiedade, medo de causar sofrimento ao bebé e pensamentos obsessivos
Sao trés fatores de risco: Pessoas com historico pessoal ou familiar de transtorno bipolar do humor Episodio
prévio de psicose (por exemplo em uma gestagao anterior); ser o primeiro filho.
Fonte:Arrais (2005), Camacho et al (2006), Brum e Schermann (2006),laconelli (2005),Silva e Botti
(2005)
Entre a segunda e terceira semana apds o parto
Insdnia, disturbios de humo e comportamentos incomuns ao estilo de vida do individuo.



O baby blue é um “quadro benigno, na medida em que estas questbes
possam ser elaboradas, e regride por si s6 por volta do primeiro més” (IACONELLI,
2005). Camacho et al (2006) falam que no baby blues normalmente nao se faz
necessario o uso de medicamento. Segundo Silva e Botti (2005) e Brum e
Schermann (2006), mudancgas frequentes de humor, fadiga, tristeza, insoénia, e
ansiedade em relagdo ao bebé, tendo a remissao desses sintomas

espontaneamente de uma semana a dez
dias.

Para Arrais o baby blue (2005, p. 20):

[...] caracteriza-se basicamente pelo sentimento de tristeza, crise de choro,
emotividade exacerbada, hipersensibilidade e labilidade. Podem ocorrer
ansiedade, fadiga e preocupagdes excessivas com a lactagdo e com a
saude do bebé. Pode haver ainda disturbios cognitivos leves, como
dificuldades de concentrar-se, dificuldade de raciocinar e problemas com a
memoria e choro facil, mas ndo chegam a impedir a realizagéo das tarefas.

[...] E uma condigdo [...] que dura de alguns dias a poucas semanas, ele é

considerado a forma mais leve dos distdrbios de humor do pés-parto. O baby blues da
maternidade é mais extremo do que as rea¢cdées normais do

periodo pds-parto, € uma resposta transitéria que nio € tao séria e tampouco
considerada como depressao pés-parto.

Na depresséao puerperal as mulheres apresentam humor deprimido, perda de
interesses pelas atividades do dia-a-dia, choro facil, sentimento de culpa e sua
atencéo e prejudicada. E por ultimo a psicose puerperal, na qual ha perda de
realidade, delirios e alucinagdes, nesse periodo ndo é recomendavel a
amamentacao (IACONELLI, 2005). Arrais (2005) fala que as mulheres que
vivenciam esse transtorno apresentam com muita frequéncia alteragdes de ordem

cognitiva, sendo sua caracteristica mais notavel a rejeicao pelo recém-nascido, pois



a mae se sente assustada e ameagada por ele, tendo a crianga como seu inimigo,

com isso aumentando o risco dela atacar o bebé, podendo chegar ao infanticidio.
Se torna muito importante o diagnéstico da DPP, pois quando se tem

conhecimento precoce desse transtorno emocional, diminui muito o sofrimento, nao

apenas da mae mais de todos que convivem com ela (KOGIMA, 2010).

3. FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DPP

Percebe-se que muitos fatores podem estar relacionados a DPP,sendo eles:
violéncia doméstica, falta de ajuda por parte do companheiro, condi¢gdes financeiras
baixas, varias gestagoes, gravidez nao aceitavel, experiéncias que geram conflitos a
respeito da maternidade e sobrecarga de tarefas. Alguns fatores biolégicos também
podem contribuir para o surgimento da DPP, como as doengas psiquiatricas na
familia e transtornosdisférmicopré-menstrual, segundo CAMACHO et al(2006).

Camacho et al (2006) relata que existem outros fatores que também estéo
envolvidos com o desenvolvimento da DPP, que s&o eles: eventos estressantes
sofridos no ultimo ano, desemprego, divorcio ou ser solteira, falta de suporte familiar

e menores de
idade.

Segundo Konradt et al (2011)o suporte social pode ser entender como o
apoio

emocional ou pratico que a pela familia e/ou amigos fornece para a gravida, em
forma de afeto, companhia, assisténcia e informacéao, que faz com que a mulher
tenha a sensacéo de ser amada, estimada, cuidada, valorizada e que sinta
seguranga.

Ou seja, o suporte social € um conjunto de fatores socioambientais que

operam de forma protetora, habilitando os individuos a lidarem mais adequadamente



com estressores ambientais. Quando esse suporte social sofre falhas, torna-se mais
dificil a adaptagdo da mulher ao seu novo papel social, o que explicaria a presenga

de sintomas depressivos. (Konradt et al, 2011).

Tabela 2. Principais fatores de risco para o desenvolvimento de depressao na
gestacgao.

Biolégicos Psicossociais

Historia de transtorno do humor ou ansiedade Abuso sexual na infancia

Historia de transtorno disférmico pré-menstrual Gravidez precoce

Doenca psiquiatrica na familia Gravidez n&o planejada

Gravidez nao desejada ou nao
aceita

Abuso de substancias/
tabagismo

Violéncia doméstica ou conflitos no
lar

Baixo nivel de
escolaridade

Ter muitos filhos

Maes
solteiras

Reduzido suporte
social

Fonte:CAMACHO et al (2006, p.



Considerando os fatores de risco associados a DPP a falta de suporte familiar
faz com que a puérpera agrave ainda mais os sintomas. Nota-se, portanto, que entre
os varios fatores de risco relacionados a DPP, existe uma tendéncia maior aos
relacionados ao suporte psicossocial para enfrentar as grandes mudangas emogoes

vivenciadas na
maternidade.

Entédo o apoio familiar se faz necessario nessa fase, dando afeto, assisténcia,
companhia e compreendendo seu estado momentaneo, ou seja, fazer com que a
mae/mulher se sinta uma parte importante dessa familia, e que a mesma dé
assisténcia. Ressaltando que o processo terapéutico e/ou medicamentos junto com
o apoio familiar faz com que essa mulher tenha uma melhora significativa desse

periodo em que esta vivendo.

4. TRATAMENTOS DA DPP

No que diz respeito aos tratamentos na depressao pés-partopodemos contar
tanto com o tratamento farmacolégico, que é o uso de medicamentos, como também
com os nao farmacoldgicos, que sdo as psicoterapias em grupo ou individual.
Algumas pesquisas estao se utilizando de tratamentos farmacoldgicos, psicossocial,
psicoterapia e tratamentos hormonais, e em alguns casos o uso de
eletroconvulsoterapia (ECT) (CAMACHO et al,2006).

Esses tratamentos de DPP em geral sdo estabelecidos conforme a gravidade
do quadro depressivo. Nota-se que os sintomas depressivos téminicio logo apos o
periodo em que se pode diferenciar a tristeza materna da depressao, para que nao

ocorra o erro de tratar um estado que deve desaparecer apenas com a adaptacao



da mae a sua nova rotina (FREITAS et al, 2012).

O tratamento da depressao pos-parto vem se tornando um desafio para
osprofissionais de saude. Assim como acontece nos casos de sintomas depressivos
em outros momentos da vida, o uso de medicagao e a psicoterapia sao
considerados as principais estratégias de tratamento.

O acompanhamento farmacoldgico tem se mostrado essencial, mas de igual
ou maior importancia é o tratamento psicoterapico que, diferentemente do
tratamento de depressdes comuns, tem um enfoque maior na diminuicao dos
sintomas, de forma a minimizar seu impacto, nao s6 na mae como também no bebé

(FREITAS et al,
2012).

A probabilidade de que os usos de medicamentos possamgerar efeitos
prejudiciais nos bebés faz com que muitas maes recusem esse tipo de tratamento.
Por isso, € importante que se fagamnovas pesquisas que investiguem intervencoes

nao-farmacoldgicas, como as intervencgdes psicoterapicas (MISRI & KENDRICK,

2007). Camacho et al (2006) relatam que nos casos mais severos da Depressao

pods-parto, com ideias suicidas e quadro maniaco, pode se fazer necessario o uso de
eletroconvulsoterapia. Afirma ainda que no uso da ECT o risco € minimo durante a
gravidez, tanto quanto em relagao a propria ECT quanto aos medicamentos
utilizados durante o procedimento, fazendo da ECT um recurso util no tratamento de

transtornos psiquiatricos em gestantes.

5.INTERVENGOES PSICOLOGICAS E A DEPRESSAO POS- PARTO
A intervengao psicoldgica éum dos tratamentos utilizados na DPP e é tao

importante quanto o tratamento farmacolégico, visto que muitas mulheres deixaram



ou ndo aceitam fazer o tratamento farmacoldgico quando descobrem a gravidez, e
se o caso for de menor gravidade, a psicoterapia pode ser uma boa opgao de
tratamento, no que diz respeito a medidas de descontinuagao ou redugao de dose
de farmacos, diminuindo o risco de recaidas ou dos sintomas depressivos durante a
gestacao (CAMACHO et al,2006). Segundo Camacho et al (2006), nos episédios
mais leves ou DPP menor, apsicoterapia pode ser benéfica para os pacientes e para
o feto que inicialmente nao fara uso de farmacos.

A psicoterapia na depressao pos-parto, além de ter um papel diferenciado,
também conta com um planejamento especial, pois ele ndo acometesomente a méae,
mas também toda sua familia, para que junto criem novas estruturas para que haja
uma melhor adaptagéo a nova vida de mae e se deem os cuidados necessarios ao
bebé (FREITAS et al, 2012).

Muitas abordagens da psicologia sdo usadas nos tratamentos de DPP, porém
as psicoterapias comportamentais vem se mostrando eficientes na modificagao de
comportamentos de pessoas com depressao, apresentando resultados satisfatérios
quando se fala em reducao de sintomas, aumento no repertorio social e alteracdo na
quantidade e qualidade das atividades e das interagdes sociais (CARDOSO, 2011).

Entre os tipos de psicoterapias utilizadas na Depressao esta a terapia
comportamental ou analitico-comportamental, que “visam analisar os funcionalmente
os estimulos antecedentes e consequentes relacionados os comportamento. Essa
analise tem por objetivo identificar os eventos envolvidos no processo de
aprendizagem do repertorio comportamental do individuo” (CARDOSO, 2011,
5).Segundo essa abordagem a depressado € um comportamento que tanto pode ser
aprendido quando desaprendido, entdo essa abordagem pode ajudar a puérpera a
modificar agdes e pensamento que podem agravar a depressédo (COSTA, 2013)

Cardoso (2011) fala que a outra psicoterapia utilizada é a terapia da aceitagéo

e do compromisso (ACT) seu objetivo é reduzir comportamentos de esquiva,



interrompendo processo de aprendizagem decorrente dos contextos socioverbais
que estao presente na comunidade, que tem como estratégias de intervengao

baseadas nos processos de desamparo criativo, controle dos eventos privados,

discriminacdo entre o eu e o comportamento, escolha e valorizagao de uma direcao,
abandono da disputa e ao final compromisso com a mudanca.

Ja a psicoterapia analitica funcional (FAP) tem como foco analisar a interagao
cliente/terapeuta no ambiente terapéutico como base para modificacao de
comportamentos relevantes clinicamente (CARDOSO, 2011).

Outra abordagem que pode ser utilizada no tratamento da DPP é a Terapia
Interpessoal, que € uma técnica que busca modificar os relacionamentos pessoais
que podem contribuir para a depresséao, auxiliando a paciente que tem dificuldade de
relacionamento. (COSTA, 2013)

Costa (2013) fala ainda da Terapia Familiar e Terapia de Casais, a familiar
busca informar a familia sobre a DPP e mostrar maneiras de como ajudar a mulher
durante o tratamento. Ja a terapia de casais é utilizada como alternativa para aliviar
as tensdes que esse transtorno causa entre a paciente e o esposo.

Outra possibilidade de tratamento para a DPP, é a Terapia Psicodindmica ou
Psicanalise, que tem como base de que a vida e 0s anseios e medos inconscientes
tem um grande efeito sobre as emogdes e o comportamento (COSTA, 2013).

Além destas, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) que tem como
objetivo avaliar as ideias, pensamentos e emogdes que a pessoa possui sobre si
prépria e que se encontram distorcidos, provocando uma serie de reacdes
comportamentais disfuncionais, ou seja, permite a paciente identificar e mudar

processos mentais que levam a depressao. (Camacho et al., 2006).



Sobre as intervengdes psicoldgicas em mulheres com DPP foram realizadas
buscas de artigos nas plataformas SciELO e Google Académico que abordasse as
intervengdes psicoldgicas para o tratamento de depressao pds-parto nos anos de

2005 a 2015. As buscas foram realizadas no periodo fevereiro a maio de
2016.

Apods as analises dos dados, identificou-se que os tratamentos mais utilizados
na depresséo pds-parto, sdo a psicoterapia em grupos e a terapia cognitivo
comportamental, além do uso de medicamentos.

Sabe-se que a psicologia apresenta diversos tipos de psicoterapias, onde vale
ressaltar que nos estudos utilizados nessa pesquisa a TCC aparece em todos os
seisartigos estudados como tratamento utilizado para DPP. Sobre a Terapia
Cognitiva Comportamental os autores Cardoso (2011), Camacho et al (2006),

Cantilino (2010), Cunha (2012), Fitelson (2011) e Ibiapina (2010) relatam que as

estratégias utilizadas nesta terapia se tém mostrado mais eficientes no tratamento

da DPP. Knapp& Beck (2008) diz que Os termos terapia cognitiva (TC) e o termo genérico

terapia cognitivo-comportamental (TCC) sao usados com frequéncia como sinGnimos para descrever

psicoterapias baseadas no modelo cognitivo. O termo TCC também ¢é utilizado para um grupo de
técnicas nas quais ha uma combinacdo de uma abordagem cognitiva e de um conjunto de
procedimentos comportamentais (p. 8).

A TCC tem como objetivo desenvolver e aplicar estratégias que beneficiem
mudangas comportamentais e cognitivas. Elas se baseiam em ensinar a pessoa a
identificar e lidar com as situagdes que estao relacionadas aos sintomas da doenca.
O principal objetivo da TCC é alterar os déficits ou os excessos comportamentais
relacionados ao comportamento problema (CARDOSO, 2011).

No inicio da década de 1960, uma “revolugéo cognitiva” que foi uma resposta



ao behaviorismo, que na época era a escola predominante, entdo a chamada
revolugao cognitiva comegou a aparecer, embora os primeiros textos centrais sobre
modificagdo cognitiva tenham aparecido somente na década de 1970 (KNAPP&
BECK, 2008)

Essa terapia foi criada pelo americano Aaron Beck, na década de 60, a qual
pretendia melhorar a autoimagem e visdo de mundo, onde auxilia a gestante na
reestruturagao do eu e, como consequéncia, criar possibilidade para aceitar sua
nova realidade. Essa terapia é frequentemente breve, podendo durar de 12 a 16

sessdes (COSTA,
2013).

Knapp& Beck (2008) diz ainda que Aaron Beck, o criador da terapia cognitiva,
estabeleceu uma base tedrica coesa antes de desenvolver as estratégias

terapéuticas

As diretrizes para desenvolver e avaliar o novo sistema de psicopatologia e
psicoterapia foram: 1) construir uma teoria abrangente de psicopatologia
que dialogasse bem com a abordagem psicoterapica; 2) pesquisar as bases
empiricas para a teoria; e 3) conduzir estudos empiricos para testar a
eficacia da terapia. As pesquisas seguintes envolveram diversos estagios: a
tentativa de identificar os elementos cognitivos idiossincraticos derivados de
dados clinicos em varios transtornos; desenvolver e testar medidas para
sistematizar essas observagodes clinicas; e preparar planos de tratamento e

diretrizes para terapia”
(p.02).

Knapp& Beck (2008) relata que o papel da cogni¢gao na depressao e na
terapia foi escrito pela primeira vez na literatura ha quase 45 anos atras, e que tem

havido um progresso continuo no desenvolvimento da teoria e da terapia cognitivas.



As pesquisar empiricas das duas apurassem o modelo cognitivo com o passar dos
anos. Porém, as caracteristicas fundamentais da TC continuaram, em especial a
“eénfase na influéncia do pensamento distorcido e da avaliagdo cognitiva irrealista de
eventos sobre os sentimentos e comportamentos do individuo” (p. 2).

Segundo Cardoso (2011) “as principais técnicas e estratégias mais utilizadas
na DPP sao as que estao relacionadas ao auto monitoramento, reestruturagao
cognitiva, técnicas de enfretamento, treino de habilidades sociais e resolu¢ao do
problema”. Cardoso (2011) diz ainda que essas estratégias tém como finalidade
ensinar a pessoa a identificar os seus sentimentos e pensamentos automaticos

disfuncionais que estao relacionadas aos seus sentimentos de disforia.

Em 1997, foi realizado o primeiro grande estudo nesse sentido, onde
oitenta

e sete puérperas deprimidas foram divididas em quatro grupos que
receberam placebo, fluoxetina, TCC mais placebo e TCC mais fluoxetina.
Notou-se que os grupos que usaram fluoxetina, TCC e fluoxetina mais TCC

foram todos superiores aos que receberam apenas placebo (CUNHA et al,

2012, p.4). Dois dos artigos utilizados nessa pesquisa utiliza medicamentos
juntamente

com a Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento da depressao pos-parto. A
pesquisa foi realizada com 87 puérperas deprimidas que foram divididas em quatro
grupo onde receberam placebo, fluoxetina, TCC com placebo e TCC com fluoxetina,
onde os resultados foram que os grupos que usaram fluoxetina, TCC e fluoxetina
mais TCC foram superiores aos que recebeu somente placebo (CUNHA, 2012).,
Cunha et al. (2012, apud Dawson, 2000; Brum;Schermann, 2016) descreve que as
maes puérperas que receberam algum tipo de terapia e/ou medicagao apresentaram
maior capacidade de interagdo com a crianca de forma adaptativa, maior disposicao
de responder de forma continente e direta aos sinais da crianga e estabelecem

maior contato fisico com sua
crianga.
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Para Cardoso (2011)o tratamento com a terapia cognitivo- comportamental
tem se mostrado bastante eficaz no tratamento da depressao, tanto na redugao dos
sintomas quando na prevencéao do reaparecimento da doencga. Afirma ainda que
pacientes tratados com TCC apresentam melhora com relagdo a remissao dos

sintomas mais duradouros que pacientes que sao tratados com medicamentos.

Ibiapina et al (2010, p.3) dizem que a “psicoterapia individual e a terapia
cognitivo-comportamental sdo efetivas, mas com efeito menor do que quando se
utilizam medicagdes antidepressivas”. Relata ainda que “uma das vantagens da
psicoterapia no tratamento da depressio pds-parto é a auséncia de

contraindicagdes e uma seguranga provavelmente maior do que medicagao

antidepressivas para mulheres que estdo amamentando (IBIAPINA et al, 2010, p. 3)

Segue abaixo a tabela 3 com os resultados da pesquisa.
Classificagéo, diagnodstico e

tratamento.

*

Tabela 3 — Apresentacao dos artigos que
foram utilizados na pesquisa

AUTOR ANO OBJETIVO INTERVENGAO
UTILIZADA RESULTADOS

OBTIDOS

QUALIS
CANTILINO 2010 Transtornos psiquiatricos no
pos-parto

CAMACHO et. al 2006 Transtornos psiquiatricos Estudo com 576 mulheres no

na

gestagao e no puerpério;

pos-parto, utilizando a

psicoterapia individual



Foram estudadas as
Foram estudadas as

abordagens psicoterapicas
abordagens psicoterapicas

mais significativas na redugéo
mais significativas na redugao

da sintomatologia e verificou-se
duas modalidades efetivas: a individual. Tratamento

antidepressivo, 70
reducao dos sintomas no curto
reducao dos sintomas no curto

87 puérperas divididas em 4 prazo. E psicoterapia individual:
prazo. E psicoterapia individual:

grupos que receberam: placebo e TCC mais

TCC pode ser tao eficaz quanto

TCC pode ser tao eficaz quanto fluoxetina.

) ) vantagem significativa.
o antidepressivo, mas que a

o antidepressivo, mas que a

psicoterapia interpessoal e a
mulheres antidepressivos e exercicio
Tee. utilizadas
* na
que reduziu a depressao
e
que reduziu a depressao

e

fisico no tratamento de 1 e
12
pesquisa

semanas de
duracgao.
melhorou a
IBIAPINA 2010 Verificar a eficacia de algumas sociabilizagao
12 sessdes de terapia melhorou a
A medicagéao é eficaz na sociabilizacao
A medicacgao é eficaz na

*
*

*

. ~ - CARDOSO 2011 Psicoterapias
intervencgdes terapéuticas

comportamentais

como psicoterapia,
no

placebo, fluoxetina, TCC mais
jungéo dos dois nao oferece tratamento da



depresséao

Estudo com DPP receberam
adolescentes, 8-18
durante 12 semanas semanas pos-parto
utilizando cuidados
fluoxetina e primarios de rotina contra
TCC uma
Apresentaram R .
resultados das trés condicoes
Apresentaram de
resultados tratamento:

significativamente psicodinamica

superiores psice
significativamente ou
superiores depressao, tal como
em relagdo a remissao definido
dos depressao, tal como
em relagdo a remissao definido
dos por DSM-III, foram
sRYAIES se comparadas
089{_ DSM-III, foram
maiores

aqueles tratados apenas com
para os que receberam

terapia
para os iedieastastiom
terapia -

psicodindmicas (71%) do que

a
FITELSON 2011 Tratamento da depresséao psicodinamicas (71%) do que
Amostra de 193 mulheres @
com TCC (57%) ou
Os indices de remissao aconselhamento
de TCC (57%) ou
Os indices de remissdo aconselhamento
de
néo diretivo (54%). No
pos-parto, com foco na entanto,
gama
aconselharr
de nao-diretivo
farmacoldgica, nao houve diferenca
psicoterapéutica, e entre
outras
intervencdes
nao

farmacologicas



87 CUNHA. 2012 A importancia do
puérperas divididas em

4
acompanhamento
psicoldgico
grupos que
receberam:
Os grupos que
usaram
Os grupos que
usaram

fluoxetina, TCC e
fluoxetina,
fluoxetina, TCC e
fluoxetina,

durante a gestagéo
em

placebo, fluoxetina, TCC

mais

relagdo aos aspectos
que

placebo e TCC
mais

fluoxetina

Fonte:(autoria
propria).

* Nao possui
Qualis

avaliagao de nove meses. E
diz
que psicoterapia individual
e

um pouco mais eficaz do que
o

aconselhamento em
grupo.

podem prevenir a
depresséo

pos-part

o}
foram todos superiores ao
que
foram todos superiores ao
que

receberam apenas
placebo.
receberam apenas
placebo.

Em relagédo as mulheres que tem sintomas de DPP, é muito comum

apresentarem sentimentos (humor deprimido, falta de interesse pelas atividades

habituais, culpa aos cuidados com o bebé) em relagao aos cuidados com o bebé e

sobre sua vida. A terapia cognitivo-comportamental permite a paciente identificar e



mudar processos mentais que levam a depressao. A troca dos pensamentos
negativos por pensamentos positivos, pode ajudar a melhorar o quadro depressivo.
Talvez por isso a Terapia Cognitivo-Comportamental tenha tanto sucesso.

A terapia beneficia mée e bebé por néo interromper a amamentagao. Muitas
mulheres ndo aceitam ou abandonam o tratamento farmacolégico quando
descobrem estar gravidas, e com isso de acordo com a gravidade da doenga, a
psicoterapia é a melhor opgao de tratamento. A psicoterapia pode ser utilizada
quando ha medidasde descontinuagao ou reducao das doses do tratamento

farmacoldgico.

7.
CONCLUSAO

Foram encontrados6artigos relacionados ao tratamento da DPP, de
12achados inicialmente. Os motivos da exclusao dos artigos aconteceram por
inumeros fatores. A principal causa ocorreu por nao ser estudo de intervencgéo, nos
artigos pré-selecionados as exclusdes decorreram devido ao grande numero de
trabalhos que ndo abordavam o tratamento para DPP. Com isso notasse que
existem poucas pesquisas relacionadas ao tratamento da depressao pdés-parto
realizadas por psicélogos.O que percebemos foi uma necessidade de pesquisas
sobre as intervengdes da psicologia para a depressao pos-parto. Senti a falta
também de trabalhos realizados por psicélogose onde de 6 artigos de intervengéo, 2
destes sdo da area médica.

Como vimos no decorrer do trabalho, a depressao pés-parto € uma condi¢ao
clinica séria no periodo da gestacdo, em que atinge aproximadamente 10 a 20% das
mulheres nos primeiros meses apos o parto, onde muitas vezes essa sindrome nao

€ diagnosticada ou tratada, podendo ocorrer impacto negativo tanto na mae quanto



no bebé. Além disso, causam um desgaste tanto na relagdo com os familiares,

quanto na vida afetiva do
casal.

Nesse periodo no qual ocorrem grandes transformagdes na vida da mulher,
tantos nos aspectos fisicos quantos nos aspectos psicolégicos, gerando varios
sentimentos, como temores, anseios, insegurancga, duvidas, ou, alegria, euforia, que
em desequilibrio podem gerar depressao pos-parto, portando, trata-se de um
periodo muito propicio para mulher desenvolver transtornos mentais, sendo eles:
tristeza pds-parto, psicose puerperal e depressao pés-parto.

Os resultados trazemque aTCC no tratamento de depressao pos-parto tem
como objetivo ensinar a mulher a identificar e lidar com as situagdes que estao
relacionadas adoenca, auxiliando na reestruturacdo do eu da mulher e como
resultado, criar possibilidade para aceitar sua nova realidade. Talvez por isso a TCC
tenha resultados positivos no tratamento da depresséo pds-parto.

Muitas vezes a terapia para DPP tem sucesso por si s, em outras, se faz
necessarioo tratamento medicamentoso. Alguns estudos tém mostrado que a TCC é
tao eficaz quanto os antidepressivos no tratamento DPP e que quando combinado

antidepressivos e TCC pode se ter ainda mais eficaz no
tratamento.

Com base nas literaturas estudas podemos chegar a conclusao que os
resultados encontrados permitem visualizar a grande importancia da terapia
cognitivo-comportamental para o tratamento da depresséao pés-parto. O que
percebesse uma necessidade de pesquisas sobre as intervencdes da psicologia
para a depressao poés-parto.Além disso, € importante que se fagam novas pesquisas

qgue investiguem mais intervengdes nao-farmacoldgicas para o tratamento da
DPP.



Sugere-se ainda que busquemos mais estudos de recursos terapéuticos,
visando obter uma compreensao de intervencao psicoterapéutica eficaz, também
que realize uma avaliagao no tratamento medicamentoso buscando algo que tenha
menor efeito adverso.Além disso pode-se pensar como temas de futuras pesquisas
académicas: Novas intervengao psicolégicas no tratamento da DPP, pois observa-se
qgue dos estudos abordado nesta pesquisa sao apenas revisdes bibliograficas de
pesquisas ja existentes. E uma pesquisa a campo onde obtenha uma comprovagao
da eficacia da TCC no tratamento da depressao pds-parto, sendo importante

ressaltar a falta de pesquisas realizadas por profissionais da psicologia.
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