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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo identificar como a Psicologia Perinatal podera atuar na
compreensdo dos aspectos psicologicos puerperais, bem como verificar a sua influéncia na
prevencao da Depressao Pos-parto (DPP). A mulher, apés o parto, pode vivenciar um estado de
total confusdo, sendo necessario que este momento seja muito bem elaborado. E importante
entender que a historia de vida da puérpera e seu tipo de personalidade, além das varias
mudangas bioquimicas que se processam apoés o parto, podem influenciar no seu estado
psiquico. Por meio de uma Revisao Bibliografica pode-se averiguar que o Pré-natal Psicolégico
consegue identificar os fatores de risco para os transtornos psiquicos atrelados ao periodo
puerperal, podendo atuar de maneira preventiva contra a DPP. A depressao vista num contexto
social revela-se como um fenémeno de saude publica, mostrando sinais com transtornos
biopsicoafetivos e apresentando sintomas multivariados. O estudo aponta que a Psicologia
Perinatal pode ajudar as mulheres e suas familias na prevencao da Depressao Pés-parto (DPP),
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pois a mesma visa a integragao da gestante e da familia a todo o processo gravidico-puerperal,

podendo trazer uma preparagao psicologica para a maternidade e paternidade. A atuagao do

Psicélogo Perinatal, através da profilaxia, pode complementar o pré-natal tradicional,

oferecendo apoio emocional, compreendendo as demandas que surgem nesse periodo e

auxiliando para que a familia se adeque a elas. Dessa forma humaniza-se o processo

gestacional e do parto numa perspectiva complementar, auxiliando a mae e a familia a

enfrentar a maternidade.

Palavras-chave: Perinatalidade. Depressao Pos-parto. Transtornos psicolégicos.

1 INTRODUCAO

A gravidez €& uma experiéncia
significativa e marcante navida da gestante
e de sua familia, porém alguns
sentimentos, sintomas de ansiedade e
estresse poderao surgir nessa etapa da
vida. Ambientes desfavoraveis e um parto
traumatico, além de todo processo normal
da gestacao, que ocasionam mudancgas e
alteragcoes, também poderao desenvolver
transtornos relacionados a esse periodo.

O objeto de estudo deste trabalho
situa-se dentro dos transtornos psiquicos
puerperais, com foco na Depressao Pos-
Parto (DPP).

A Psicologia Perinatal surge para
prevenir e remediar situagdes de angustia
que possam surgir no processo gravidico-
puerperal, visando a integracao da gestante
e da familia a todo o processo gravidico-
puerperal, buscando trazer uma preparacao
maternidade e

psicolégica para a

paternidade. Através da atuacao do
psicologo perinatal podera ser possivel
complementar o pré-natal tradicional,
oferecendo apoio emocional, compreensao
das demandas que poderao surgir neste

periodo e auxiliar para que a familia se

adeque a elas de maneira terapéutica,

promovendo  salde  materno-infantil
adequada. Esta traz ainda o Pré-natal
Psicologico (PNP), que € um novo conceito
em atendimento perinatal, uma assisténcia
psicoprofilatica e psicoterapica

personalizada, voltada para  maior
humanizacao do processo gestacional e do
parto com uma preparacao psicologica para
a maternidade.

Muitas

relacao a visao sobre esse momento da vida

mudangas ocorreram em
da mulher e sobre a assisténcia ao pré-
natal, nascimento e puerpério. Para que
haja uma nova forma de cuidado e atencao
€ necessario uma mudanca de paradigma: é
imprescindivel reconhecer que o pré-natal
em sua dimensao fisioldgica atende apenas
as necessidades parciais de mulheres
gravidas, deixando-as desassistidas em
relacdo a outras dimensdes. Com o
presente trabalho busca-se identificar a
atuacao da Psicologia Perinatal para a
compreensao do ciclo gravidico puerperal;
averiguar se o pré-natal psicologico
identifica os fatores de risco e de prevencao
DPP e verificar

para a intervengoes
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necessarias da Psicologia Perinatal para
integrar a familia ao processo gravidico-
puerperal.

Diante

dessa realidade

relevancia deste trabalho, a discussao

surge a

sobre a importancia do olhar para a
gestante, que vai além dos cuidados fisicos,
gerando um grande impacto na sociedade,
pois através do presente estudo buscamos
compreender de que maneira a Psicologia
Perinatal podera atuar no ciclo gravidico
puerperal, a fim de prevenir futuros
neste periodo.

transtornos causados

Acredita-se que através das intervencoes do

2 MATERIAL E METODO

psicologo perinatal, pode-se identificar
fatores de risco dos transtornos
relacionados a esse periodo e atuar de
maneira preventiva. Para a realizacao deste
estudo a metodologia utilizada foi revisao
bibliografica da literatura, sendo que a
busca para a dados e

levantamento bibliografico especializado

coleta de

foi possivel através de livros, artigos e base
de dados, realizada em plataformas de
dados bibliograficos, dos quais foram:
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Plataforma Capes.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica,
sendo que a busca para a coleta de dados e
levantamento bibliografico especializado
foi possivel através de livros, artigos e base
de dados, realizada em plataformas de
dados bibliograficos, dos quais foram:
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Plataforma Capes.

Assim, inicialmente foi realizada uma
busca sobre a producao do conhecimento
referente a psicologia perinatal, tendo
como objetivo identificar os cuidados e a
prevencao da depressao pos-parto, referida
em periddicos nacionais, através da revisao
de literatura sobre o tema.

Na busca inicial foram considerados os
titulos e os resumos dos artigos para
selecao ampla de provaveis trabalhos de
interesse, sendo destacados os resumos
quando o texto completo nao estava
acessivel, e os textos completos dos artigos,

utilizando como palavras-chave

perinatalidade,  depressao  pds-parto,
transtornos psicologicos.

Foram utilizados como critérios de
inclusao os textos que abordavam os
principios da perinatalidade da depressao
pos-parto e dos transtornos psicologicos,
textos nacionais e 0s textos publicados
2000 e 2020.

encontrados 29 artigos

entre Assim, foram
referentes as

palavras-chave, sendo excluidos aqueles

que nao atendiam aos  critérios
estabelecidos.
As analises dos artigos foram

predominantemente de cunho qualitativo,
ou seja: ao invés de chegar-se aos temas
pela utilizacao de medidas, procurou-se
interpretar os sentidos das ideias centrais
dos artigos. Na analise dos artigos
caminhou-se da identificacdo das ideias
passando pela

centrais dos artigos,

Revista Cientifica BSSP, Goiania, v. 2, n. 1, jan./jul. 2021



)

S8|RCBSSP
~ 7 |REVISTA CIENTIFICA

interpretacao dos sentidos dessas ideias e
pelo seu agrupamento em categorias
empiricas ou nucleos de sentido, chegando-
descricao de temas, como
classificacoes mais amplas.

se a

A anéalise foi realizada da seguinte
forma: leitura de cada artigo visando uma
compreensao global e a descoberta da
abordagem utilizada pelos seus autores;
identificagao das ideias centrais de cada

3 RESULTADOS

artigo; comparagao entre os diferentes

artigos  estudados; classificacao  dos

abrangentes temas em torno das
discussdes dos autores e a redacao das
sinteses interpretativas de cada tema.
Apos a analise dos conteldos dos
artigos, buscou-se estabelecer um dialogo
entre as tematicas encontradas que serviu

de base para introduzir o presente estudo.

Os 29 artigos encontrados mostra um
crescente interesse pela tematica da
Psicologia Perinatal, uma vez que teve
predominancia de publicacdes nos dltimos
anos. Com a leitura dos titulos e dos
resumos dos artigos foram aplicados os
critérios de exclusao, além de uma busca
manual e leitura dos artigos completos,
com a selecao dos que atendiam a todos os
critérios de elegibilidade (Participantes,
Intervencao, Comparacao, Resultados,
Desenho do estudo). Para a inclusao,
construiu-se uma tabela com identificacao,
objetivos, método, resultados e conclusoes
com posterior sintese qualitativa dos
estudos. Com isso, os artigos selecionados
foram dos anos de 2003 e 2007.

Com base nos titulos dos artigos,

verificou-se que, em termos do assunto

4 TEMAS DA PRODUCAO ESTUDADA

mais frequente, a depressao poOs-parto
(DPP) foi o assunto mais encontrado ao
tratar-se da Psicologia Perinatal.
Constatou-se também que uma das
areas que mais vem desenvolvendo
discussoes sobre questoes relacionadas € a
(DPP).  Essa

constatacao reforca a ideia de que essa area

depressao pOs-parto
da Psicologia Perinatal € a mais pesquisada
e estudada.
Portanto, as concepgoes sobre a
psicologia perinatal, depressao pos-parto e
transtornos psicolégicos encontrados nos
artigos selecionados foram: depressao pos-
parto, prevencao e consequéncias,
depressao pos-parto e apoio social. Foi
notado nos artigos que essas concepgoes
melhor, sao

estao interligadas, ou

interdependentes.

4.1 PUERPERIO

Dizemos que puerpério corresponde ao
periodo da maternidade com periodo
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cronoldgico variavel, onde se desenvolvem
as manifestacoes involutivas, de

recuperacao genitalia  pods-parto. Tal
periodo, conforme descreve Resende e
Montenegro (apud SARAIVA; COUTINHO,
2007, p. 320), inclui os seguintes periodos,
que se sucedem logo ap6s o parto: pds-
parto imediato, do primeiro ao décimo dia;
pos-parto tardio, do décimo ao 45° dia; e o
pos-parto remoto, além do 45° dia. Além
disso, essa fase também se relaciona a
amamentacao, o0 que aumenta a

intensidade do elo mae-bebé.

4.2 TRANSTORNOS
PUERPERALIDADE

PSIQUICOS DA

Além de todo processo normal da

gestacao, que ocasiona mudangas e
alteragcdes, também podem aparecer
transtornos psiquicos relacionados ao

periodo do puerpério. Os transtornos
puerperais podem ser divididos em trés
subgrupos:  Baby  Blues, Depressao
puerperal ou depressao pos-parto (DPP) e
Psicose puerperal. A primeira condigao é
nomeada como Baby blues: um transtorno
que ocasiona uma labilidade emocional
transitoria e que ocorre nos primeiros 10
dias pos-parto. Os sintomas geralmente
aparecem nos primeiros dias ap6és o
nascimento e pode afetar entre 50 a 70%
das puérperas. Seu quadro inclui crises de
irritabilidade,

falta de afeto com o bebé, alteracoes do

choro, labilidade afetiva,
sono e comportamento hostil com
familiares proximos (ROSENBERG, 2007).
A segunda condicao € mais séria e
precisa ser bem avaliada e diagnosticada. A

depressao pos-parto (DPP) pode aparecer
entre 6 semanas a 1 ano ap6s o parto e
chega a afetar aproximadamente 10% das
puérperas. Pode ser uma evolucao da fase
anterior, que nao foi solucionada, como
também pode surpreender algumas
mulheres que tiverem inicialmente um
bom processo de adaptacao. Os sintomas
irritabilidade,

intenso sentimento de culpa e medo e

incluem falta de sono,

maior labilidade emocional.

Ja a psicose puerperal, o terceiro
estado, € um quadro grave que ocorre em 1
a cada 1000 mulheres. As manifestacoes
podem aparecer como um quadro de
depressao psicotica onde ocorre
lentificacao psicomotora, choro constante,
alteracdes de sono e apetite, confusao e
delirios relativos ao recém-nascido e
manifestacoes maniacas, onde a mulher se
encontra agitada, hiperativa, também com
alteracdes do sono e alimentagao. Também
pode aparecer na forma esquizofrénica,
onde aparecem delirios e alucinagoes,
alteracdes na forma de pensar e os delirios
envolvem o recém-nascido ou ela propria

(ROSENBERG, 2007).
4.3 DEPRESSAO POS-PARTO (DPP)

A depressao pos-parto (DPP) apresenta
uma incidéncia de 10% e, segundo alguns
autores, ela pode aparecer até um ano apos
o0 parto. A depressao pos-parto (DPP) pode
surpreender a familia mesmo apés um bom
periodo de bem-estar e aparente
adaptacdo. Bortoletti (2007) afirma que
existem

alguns fatores que sao

predisponentes, tais como: primipara,
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ambivaléncia em relacao a gravidez, relacao
dificil com o parceiro ou a auséncia do
mesmo, depressao anterior a gestacao,
situacoes  de
relacionamento precario com a familia de

violéncia  sexual e
origem. De acordo com Chiattone (2007),
10 a 16% das pacientes preenchem critérios
para o diagnostico de depressao pds-parto
(DPP), que merece maior atencao. Existem
relatos de que 50 a 90% dos casos de
depressao pds-parto (DPP) nem sequer sdo
detectados (BRASIL, 2006).

Segundo o DSM-IV  (AMERICAN
PSICHYATRIC ASSOCIATION, 2002), a
depressao pos-parto (DPP) é um episddio
de depressao maior, que pode aparecer
inicialmente dentro das quatro primeiras
semanas apos o parto, dentro dos sintomas
podem aparecer um humor deprimido ou
perda de interesse ou prazer por quase
todas as atividades (anedonia). No critério
diagnostico 0 individuo precisa
experimentar pelo menos quatro sintomas
adicionais, que compoem uma lista que
inclui alteracdes no apetite ou peso, do
sono e da atividade
irritabilidade,
sentimentos de

psicomotora,
diminuicao da energia,
desvalia ou culpa,
labilidade emocional e medo de nao estar
sendo uma boa mae (BORTOLETTI, 2007).
Ap0s o parto a mulher se vé numa certa
confusao entre a nova realidade da qual se
depara, onde anteriormente ao parto o seu
corpo era o templo de vida do seu bebé.
Tudo muda de imediato, seu ambiente
familiar, seu relacionamento social, o que
gera uma ansiedade profunda. Com o ato
também

do parto, nasce

inconscientemente a  anglstia  do

nascimento, Guedes-Silva et al. (2003, p.
441-442), citando Cox, Connor e Kendell
(1982) e Cox, Haldin e Sagovsky (1987),
afirmam que a passagem pelo canal do
parto inviabiliza para sempre o retorno ao
Gtero e empurra o bebé para um mundo
totalmente novo e, portanto, temido. Isto
inclui a perda repentina de percepcoes
conhecidas, como os sons internos da mae,
o calor do aconchego, o sentido total de
protecao, gerando o surgimento de
percepcoes novas e assustadoras.

O corte do cordao umbilical desliga de
forma definitiva o corpo da crianga do corpo
materno, deixando apenas uma cicatriz, o
umbigo, marcando ali um significado
profundo desta seccao. No inconsciente da
mae, 0 parto € uma experiéncia de grande
perda, pois durante meses ela o teve ali
dentro do seu ventre, sendo sentido como
parte de si mesma. E assim, ap0s o parto,
ele se torna um ser diferenciado dela. Neste
contexto, a mulher, apds o parto, emerge
num estado de total confusao, afirmacao
justificada por Guedes-Silva et al. (2003, p.
439):

Tanto quanto na morte, no

nascimento também ocorre uma
separacao corporal definitiva. Este é 0
significado mais angustiante do
parto, que se nao for bem elaborado,
pode trazer uma depressao muito
intensa a puérpera: o parto é vida e
também é morte.

E necessario que este momento seja
bem elaborado, pois podera acarretar uma
depressao muito intensa.

4.4 SINAIS E SINTOMAS
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A historia de vida da puérpera e seu
tipo de personalidade poderao influenciar
0s sinais e sintomas do seu estado
depressivo, juntamente com as varias
mudancas bioquimicas que se processarao
apos o parto.

Sobre as fantasias de esvaziamento ou
de  castracao predominantes nas
experiéncias inconscientes, as ansiedades
de caréncia materna sao consideradas as
mais demasiadas, onde a puérpera mostra
vigorosa dependéncia na relacao a propria
mae ou por seu marido. E também as de
autodepreciacao, ao sentir-se incapacitada
de encarregar-se das suas
responsabilidades maternas, ou até se
sentindo inatil  por nao conseguir
compreender o motivo do choro de seu
bebé. Alguns mecanismos de defesa sao
evocados inconscientemente, para dar
suporte a tais ansiedades, conforme as
particularidades pessoais da puérpera,
podendo esta mostrar-se com energia
desproporcional, euforica, falante,
apreensiva com a sua aparéncia fisica, além
da arrumacgao com o ambiente em que se
encontra. Podera ainda manifestar alguns
transtornos do sono, necessitando, em
alguns casos, de medicagdes. Ainda, na
falta de um ambiente com atencao e afeto,
algumas  somatizacbes poderao  ser
produzidas, como constipacao, febre, além
de sintomas fisicos. Guedes-Silva et al.
(2003, p. 443) diz que “se as fantasias
inconscientes nao puderem ser contidas,
surgem as ansiedades depressivas de modo
ocasional ou em acessos de choro, ciiimes,
aborrecimento, tirania ou em expressoes

de auto depreciacao de autoacusagao”

(NONACS; COHEN, 1998 apud GUEDES-
SILVA et al., 2003, p. 443).

No caso da puérpera deprimida, o
podera
apresentar um retraimento profundo e

inverso da hiperativa, esta
necessidade de isolar-se. Junto com os

sentimentos produzidos no parto, a
desilusao, a decepgao com sentimentos de
fracasso e a prostragao, surgem também
perspectivas regressivas, que acrescem
com a reatualizacao do trauma de seu
proprio nascimento. Com isso, a puérpera
ira se sentir com certa caréncia e
dependéncia de protecao, o que gerara uma
certa competicao com o bebé sobre as
atencoes do ambiente que a rodeia. A
puérpera podera ter a sensacao de que
nunca mais ira reestabelecer a sua vida
pessoal e sentira somente a dispor do bebé,
sendo desconsiderado o seu aspecto
pessoal, conforme defendido pelos autores
(O’HARA; NEUNABER; ZEZOSKI, 1984,
NONACS; COHEN, 1998 apud GUEDES-
SILVA et al., 2003).

Muito se fala sobre a Depressao
Puerperal na perspectiva da puérpera,
deixando de lado o homem que também
estd inserido no nicleo familiar. E
importante ressaltar que este homem
podera apresentar o quadro de depressao
puerperal, porém com intensidade menor.
Esta depressao masculina se originara
diante da diade mae-bebé apresentada
neste meio, a partir desses sentimentos
surgem os sentimentos de exclusao. O
homem, neste contexto, ira se sentir
apenas como provedor, devendo trabalhar
e sustentar as condicoes do puerpério da

mulher. Este ainda acarretara pessoal
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vivéncia emocional do parto e podera surgir
uma certa desilusao ao sexo do bebé, isso
diante da circunstancia onde aqueles que o
cercam estao com toda atengao oposto a si.
Na maioria dos casos, a saida de suas
ansiedades se voltam para o meio externo
ao seu lar. Isso podera aumentar as suas
atividades e carga horaria de trabalho, fora
possibilidades de se envolver em relagoes
extraconjugais, e como forma de buscar a
atencao para si, podera somatizar por meio
de doencas ou ainda acidentar-se gerando
fraturas (SOUZA; DAURE, 1998).

A psicose

puerperal, também

conhecida como depressao pos-parto
patologica, € a forma mais grave do quadro
depressivo e pode ser complicado
encontrar o limite entre a depressao pos-
parto normal e a patolégica. Sua
caracteristica predominante é rejeicao total
ao bebé, podendo a mae sentir-se
totalmente aterrorizada e ameacada por
este. A puérpera ira se sentir apatica,
inapetente, com abandono dos proprios
cuidados pessoais e habitos de higiene,
sofrer insonia e ainda apresentar ideias de
perseguicao, como se alguma pessoa
estivesse querendo fazer-lhe algum mal ou
mesmo com a intencao de roubar o seu
bebé. Encontrando a mae neste quadro, o
seu bebé podera também entrar em
depressao, pois este nao sentira acolhido.
As caracteristicas notadas neste bebé,
nessa situacao, podem ser: diminuicao do
apetite, vomito, diarreia, falta de brilho no
olhar, dificuldade de sorrir, e ainda
dificuldade na manifestacao de interesse
por qualquer coisa ao seu redor. Como
podera

consequéncia, surgir  uma

propensao em adoecer-se, podendo surgir
problemas na pele, isso mesmo que ele
esteja sendo cuidado.

Havendo o bloqueio da mae na
manifestacao de amor pelo seu filho,
devera alguém assumir tal tarefa dos
cuidados ao bebé. Desta maneira ele podera
se sentir acolhido e amado, e assim
desenvolver a capacidade de confiar em si
proprio, possibilitando desenvolver
aspectos fisicos e emocionais.

No estado regressivo em que se
encontra a puérpera, € comum a presenca
de ideias depressivas e persecutorias, além
do abandono, retraimento ou
hiperatividade, isso sem alcangar o nivel
ameacador da psicose puerperal. Entende-
se que a colaboracao da familia e dos
profissionais de salde poderao
proporcionar a mae, confianca e seguranga,
isso sem julgamentos e hostilidades quanto
ao que se relaciona as atividades maternas.
Lembrando da importancia que o
acolhimento tem nos momentos de maior
fragilidade emocional. Desta forma, podera
ir diminuindo a sua intensidade até se
converter em carinho por seu bebé, além do
ritmo de sua evolucao e progresso, como
defendido por Souza e Daure (1998).

Apesar das correlagdes existentes
entre o estado afetivo das maes e o porvir
de disturbios emocionais de seus filhos,
ainda nao foram bem delineadas, neste
contexto, algumas possibilidades exibidas
por certos autores, que vao desde a forma
de interacao da mae deprimida com seu
bebé até os efeitos do abandono que podera
ocorrer, além também do tema importante

na formacao do apego entre mae-filho. Lai
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e Huang (apud GUEDES-SILVA et al., 2003,
p. 446) descreveram um periodo sensivel
materno, imediatamente apds o parto, que
torna mais intenso o desenvolvimento do
vinculo da mae com seu recém-nascido. O
autor Chaudron e Pies (apud GUEDES-
SILVA et al., 2003, p. 446), relata que pode-
se acreditar que os transtornos psiquicos
da mae, nesta fase precoce da maternidade,
sejam considerados fatores de grande risco
para a negligencia fisica ou emocional em
relacdo a crianca e que o grau dessa
negligéncia seria diretamente proporcional
a gravidade das condicdes psiquicas da
mae.

4.5 O CONTEXTO BIOPSICOSSOCIAL DA
DEPRESSAOQ

A depressao analisada num contexto
social contemporaneo revela-se como um
fendmeno da salde publica, sendo uma
dificil
entendimento. Tal doenca, como falada

doenca conhecida, porém de
num viés social, ou sindrome, como
conhecida no meio cientifico, mostra sinais
transtornos

como biopsicoafetivos e

apresenta sintomas multivariados,

compreendendo aspectos hereditarios,

sociais, organicos, econdmicos, entre
outros. Indica um problema de sadde
mental, preocupando os servicos de salde,
atingindo individuos distintos de sexo,
idade, raga, classe econémica etc.

A Depressao pos-parto, que também
pode ser denominada como depressao pos-
natal, maternal ou puerperal, nas duas
altimas décadas tem sido reconhecida, pois

algumas mulheres, apds o parto, podem

desencadear problemas psicoafetivos. Com
as mudancas ocasionadas com a chegada
do bebé, situacdes de estresse surgem no
meio familiar, pois as rotinas diarias ja nao
Sao Mais as mesmas.

Conforme dados epidemiolédgicos, a
depressao poés-parto atinge um nidmero
significativo de mulheres no mundo inteiro,
assentando-se na dor humana, e revela-se
seguida de manifestagdes biopsicossociais
com associacao de eventos estressores.

Sabe-se da influéncia que os fatores
biopsicossociais tém sobre o surgimento
tenaz e de certa forma incontrolavel da
Depressao Pos-Parto (DPP). Conforme Lai e
Huang (apud GUEDES-SILVA et al., 2003),
sao apontados diversos pontos desta
multifatorialidade, incluindo: - gravidez
nao desejada; - baixo peso do bebég; -
alimentacao do bebé direto na mamadeira;
- pouca idade da mae; - o fato de a mae nao
estar casada; - parceiro desempregado; -
grande nimero de filhos; - desemprego
apos a licenca maternidade; - morte de
pessoas proximas; - separacao do casal
durante a gravidez; - antecedentes
psiquiatricos anteriores ou durante a
gravidez; - problemas da tireoide
(simulando de uma série de doencas
psiquiatricas);

Possuindo sintomas multivariados, tal
transtorno  depressivo passa a ser
investigado como uma modalidade de
depressao reativa, por ter reagdes a
estimulos externos ao individuo. Sendo
psicoafetivo, pode se enquadrar como uma
estrutura de sofrimento psiquico nao
patologica.

Tal transtorno, a DPP, contraria o senso
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comum, pois para a maioria das pessoas
este periodo da maternidade € visto como
uma vivéncia de sentimentos prazerosos
para todas as mulheres, o que diverge do
sofrimento psiquico e a dor humana, que
também podera acarretar este momento,
lembrando que muitas mudancas de rotina
acompanham o que podera gerar grande
estresse.

A fase puerpério também esta
relacionada ao periodo que a mulher tira a
licenca maternidade do trabalho. Vista a
partir de uma perspectiva biopsicossocial,
verifica-se as repercussoes que ocorrem em
meio a interagao social da mae-bebé e sua
familia. A demanda da fungao reprodutiva
feminina necessita de atencao em questoes
de programas de salde publica e devem
destacar o papel social da mulher no viés
contemporaneo, num contexto
socioecondmico, que estao a exigir novas
adaptacbes inter e intrapessoais e de
mudanca de identidade
(MOREIRA;  LOPES  apud
COUTINHO, 2007, p. 320).

Analisada pela oOtica da Psicologia

feminina
SARAIVA;

Social é possivel abordar a tematica da
depressao puerperal onde se procura
entender a estrutura central e periférica
que as maes puérperas tém sob as suas
representacoes sociais. A investigacao
acerca do tema é instrumentalizada por
meio de uma abordagem psicossocial,
apoiada nas Teorias das Representacoes
Sociais, de Moscovici, e na Teoria do Nicleo
Central (ABRIC apud SARAIVA; COUTINHO,
2007, p. 320).

Pode-se dizer que as representagoes
externos mais

sociais sao estimulos

compostos diante de repertorio circulante

na sociedade, onde as informacoes
captadas sao direcionadas a significacao e a
elaboracao real. Aqui, como defende
(apud SARAIVA; COUTINHO,

2007, p. 320), representar um objeto,

Moscovici

pessoa Ou Coisa Nnao consiste apenas em
desdobra-los, repeti-los ou reproduzi-los,
mas em reconstrui-los, retoca-los e
modifica-los.

A funcao da representacgao social tem
como objetivo elaborar a comunicagao e os
comportamentos entre os individuos, onde
€ considerada a indissociabilidade
existente entre a insercao social dos
sujeitos e a sua experiéncia subjetiva.
Contextualizando sob a 6tica das puérperas
e seus transtornos psicoafetivos, podem ser
entendidas como uma interpretacao
coletiva da realidade falada e vivida por seu
determinado grupo social, conduzindo
comunicacbes e comportamentos a
explorar como nova ocorréncia na vida
dessas mulheres, que acontece a partir do
nascimento do bebé e a vivéncia da
maternidade, convertendo em algo singular
e familiar. As novas vivéncias individuais e
sociais das

puérperas podem  ser

investigadas  através dos  processos
cognitivos da ancoragem e da objetivacao.
Tal estudo de mulheres puérperas sobre a
DPP compreende o0s processos de
nomeacgao e classificacao, que permite esta
novidade vivencial da maternidade,
retirando do anonimato e dando suporte
numa rede de significagao.

A representacao social sob a DPP
baseia-se no bloco sociocognitivo, que é

produto da interpretacao do meio social e
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simbolico que esta inserido, que conduz os
vinculos das puérperas entre seu ambiente
fisico e social, o que determina praticas e
seus comportamentos, ou Seja, suas
movimentacoes sociais.

46 A PSICOLOGIA PERINATAL E A
PSICOPROFILAXIA

A Psicologia Perinatal visa a integracao
da gestante e da familia a todo o processo
gravidico-puerperal, trazendo uma
preparac¢ao psicoldgica para a maternidade
e paternidade. Através da atuacao do
Psicologo Perinatal é possivel
complementar o pré-natal tradicional e
oferecer apoio emocional, compreender as
demandas que surgem nesse periodo e
auxiliar para que a familia se adeque a elas.
Essa intervencao, realizada pelos
psicblogos perinatais foi denominada de
Psicoprofilaxia por Bortoletti (2007), ja que
se denomina uma acgao preventiva a essa
gestante e familia, que trabalhara aspectos
das modificacdes da identidade; vinculo
pais-bebé; ampliara recursos do casal como
agente de prevengao com outras pessoas da
familia; trabalhard o desenvolvimento da
confianca na percepcao materna, bem
como a conscientizacao dos pais em relagao
aos seus direitos durante o parto. Abordara
também questdes sobre a amamentacao,
cuidados com o bebé, a maternidade real e
a idealizada.

A Psicoprofilaxia se refere a uma
Prevencao de Transtornos Psicologicos e
pode ser denominada como um “Pré-natal
Psicologico”, que é uma assisténcia

psicoprofilatica e psicoterapica

personalizada, indicada em toda e qualquer
gestacao, utiliza um protocolo padrao do
do CGP, adapta-se as
particularidades de cada realidade

curso natural

obstétrica/fetal e prioriza a abordagem do
conteldo psiquico sem detrimento da
psicopedagogica e
conscientizacao  corporal
(BORTOLETTI, 2007).
Maldonado (2017) enfatiza que na
gravidez pode ser aplicada a Psicoterapia

orientacao
terapéutica

Breve, que possui tempo e objetivos
especificos e limitados, e se tem a énfase no
presente, naqueles conflitos que estao
sendo desencadeados naquele momento e
nas relagdes interpessoais envolvidas nesse
contexto. O pré-natal psicologico atuaria
nesse contexto auxiliando a mae a ter a
chance de, durante a gestacao, conseguir
olhar para si, para seus traumas, suas
feridas, encarar sua histéria e conseguir
ressignificar suas experiéncias negativas
para que tenham estrutura emocional para
enfrentar a maternidade de uma maneira
mais leve.

O Acompanhamento Psicolégico na
gestacao promove uma circunstancia
favoravel para que essa mulher consiga se
conectar a ela mesma e enxergar a crianga
que foi, suas necessidades e caréncias, suas
demandas, suas faltas e, mesmo que seja
dificil encontra a possibilidade de acessar
suas experiéncias infantis, a oportunidade
de entender seus pais, compreender suas
raizes, validar o seu comeco (CERAVOLO,
2019).

Arrais (2005) apresenta um parecer no
qual as mulheres e a sociedade ainda hoje
acreditam, que a maternidade provém do
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instinto, e isso gera um comportamento
peculiar de passividade, pois se € instintivo,
logo, nao necessita de preparagao ou
alinhamento. Dessa forma, a nogao de
instinto traz um pressuposto de uma
natureza materna que seria suficiente para
se adequar a uma funcao social tao
complexa que € a maternidade. Porém, é
um grande equivoco esse pensamento de
que a maternidade é natural e instintiva,
que foi sendo disseminado socialmente e
que direciona muitas mulheres a se
assustarem quando estao diante do bebé
real, se decepcionarem consigo mesmas e
se frustrarem como maes. Ficam
insatisfeitas com a maternidade, pois nesse
fazer

contexto elas comecam a

comparacgoes consigo antes da
maternidade e agora, tanto fisicas quanto
psiquicas. Como salienta Arrais (2005, p.
120): Fica evidente nessa comparacao entre
antes e depois as varias mudancas
impostas as mulheres; apos a maternidade

tém, na sua grande maioria, um elemento

5 CONSIDERACOES FINAIS

surpresa de  carater negativo e
decepcionante”.

Essa afirmacao de Arrais nos leva a
acreditar que a DPP esta intimamente
ligada a essa decepcao mediante a
frustracao de nao estar sendo “uma boa
mae”, dentro de uma visao de mae ideal que
todos esperam e, nesse sentido, ela se
deprime e se sente inadequada e
totalmente responsavel pelo seu insucesso.
A gravidez representa um processo
transitorio e normal do desenvolvimento e
envolve a mudanca de identidade e novas
definicoes de papéis.

A mulher, agora, além desse papel que
ocupa, se adequa também para ocupar o
lugar de mae. Esse periodo de mudancas
para a mulher precisa ser acompanhado e
apoiado por familiares ou amigos que
possam  contribuir  para que as

insegurancas  possam  diminuir. E
necessario um ambiente fortalecedor para
que essa gestante tenha condicoes de criar

uma ligacao com seu bebé ainda no ventre.

Através deste trabalho foi possivel

verificar que dentre o0s transtornos
psiquicos relacionados a puerperalidade, a
Depressao Pos-parto (DPP) gera grande
preocupacao, visto que podera aparecer
entre 6 semanas a 1 ano ap6s o parto e
chega a afetar aproximadamente 10% das
puérperas. Pode ser uma evolugao da fase
anterior, que nao foi solucionada. A historia
de vida da puérpera e seu tipo de
personalidade poderao influenciar nos

sinais e sintomas do seu estado depressivo,

juntamente com as varias mudancas
biogquimicas que se processarao apds o
parto. O marco entre a fase da gestacao e
do parto é o corte do cordao umbilical,
desligando de forma definitiva o corpo da
crianca do corpo materno, deixando apenas
uma cicatriz, o umbigo, marcando ali um
significado profundo desta secgao. Sabe-se
que no inconsciente da mae, a experiéncia
do parto € uma grande perda, pois durante
meses ela carregou dentro do seu ventre o

seu bebé, sentindo-o como parte de si
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mesma. Mas, ap0ds o parto, eles se
diferenciam.

A mulher, apés o parto, pode emergir
num estado de total confusdo, que é
evidenciado  por  varias  mudancas
psicofisicas, sendo necessario que este
momento seja muito bem elaborado, pois
caso contrario podera acarretar uma
depressao muito intensa.

A DPP contraria o senso comum, pois,
para a maioria, este periodo da
maternidade € visto como uma vivéncia de
sentimentos prazerosos e romantizados
para todas as maes, e isso é algo que
diverge do sofrimento psiquico e da dor
humana que podera emergir. Este
momento também podera acarretar muitas
mudancas na rotina dessa mae.

A depressao num contexto social
revela-se como um fenémeno de sadde
publica, sendo de dificil entendimento,
transtornos

mostra sinais com
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