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RESUMO

Uma abordagem reflexiva perante questdes psicossociais, visam compreender os tais
factores que estdo na baseda depressdo pds-parto na maternidade Augusto Ngangula em
Luanda. Entendemos ao longo desta abordagem os factores psicossociais que estdo na base
da depressdo pds-parto assistidas na maternidade. Os antecedentes historicos da depressao
poOs-parto, o luto, a melancolia, a autoestima, os factores psicossociais, transtorno
depressivo maior e puérperas, faram tidos como aspectos teodricos. Realizou-se uma
reflexdo no estudo bibliografico, tendo esta maternidade como amostra de muitas outras, o
que permitiu a compreensao desta problematica. O nivel de escolaridade das mulheres que
possuem apenas o primeiro ciclo ¢ maior e outras sdo iletradas nesta depressdao, com
indicadores bibliografico, quanto ao estado civil na sua maioria sdo solteiras, as mesmas
afirmam ser importante o acompanhamento psicolégico como forma a minimizar a

depressdo pos-parto.
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ABSTRACT

A reflective approach to psychosocial issues aims to understand the factors underlying
postpartum depression at the Augusto Ngangula maternity hospital in Luanda. Throughout
this approach, we understand the psychosocial factors that underlie postpartum depression in
maternity hospitals. The historical background of postpartum depression, mourning,
melancholy, self-esteem, psychosocial factors, major depressive disorder and puerperal
women were taken as theoretical aspects. A reflection was made on the bibliographic study,
with this maternity hospital as a sample of many others, which allowed us to understand this
problem. The level of schooling of the women who only have the first cycle is higher and
others are illiterate in this depression, with bibliographic indicators, as for their marital status
most of them are single, they affirm that psychological monitoring is important as a way of

minimizing postpartum depression.

Keywords: Depression, psychosocial, childbirth, maternity.



LISTA DE ABREVIATURAS

OMS - Organizagdao Mundial da Satude

DSM V- Manual Estatisticos dos Transtornos Mentais
HIV - Virus de Inomodeficiéncia humana

DTS - Doengas Transmissiveis

SexualmenteABN - Agéncia

Brasileira de Noticia

DPP - Depressivo Pés-Parto

DPP — Depressao Pos-Parto Materna

PMDD - Historia de desordem disforica pré-

menstrual TPM - Tensao pré-menstrual




1. Introducao.

A gravidez ¢ considerada um periodo muitos especiais para a gestante e para
todo o seu contexto familiar. Nesta fase a gestante passa por grandes transformacdesque
ocorrem em aspetos fisiologicos e psicoldgicos podendo causar oscilagdes emocionais como
medo, inseguranca, diividas, assim como estado euforico, que em desequilibrio colabora para

o aparecimento de sintomas da depressdo pos-parto.

A Depressao Pos Parto (DPP) ¢ caracterizada como Transtorno Depressivo Pos-
Parto ou Depressdo Pos-Parto Materna (DPP-M) de acordo com o DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 5% edi¢ao) o qual trata - se do transtorno depressivo maior que afecta
mulheres no periodo da gravidez e/ ou pds parto, onde nas quatro primeiras semanas apos o
parto ou ainda no periodo gestacional, estas mulheres sofrem de sintomas depressivos (APA,

2013).

Apesar da DPP esté relacionada a algumas mudancas biologicas e hormonais devido
a gravidez e o parto, ela também pode estar relacionada a outros factores, como por exemplo,

factores psicologicos, sociais, relagdo familiar, factores relacionados a crianga e outros?.

1.1. Reflexdo da problematica.

Entendemos durante a consulta bibliografica sobre o tema, a depressdo pds-parto ¢
um transtorno que traz consequéncias para o lar como um todo, tanto para a mae, quanto para
todo o sistema familiar em que a mesma estd inserida. Identificar os factores que possuem
relacdo com a depressdo pods-parto € importante para que possamos compreender os
mecanismos que causam o desenvolvimento do transtorno, possibilita desenvolver métodos
de prevencdo etambém tratamento eficaz (BOYCE, 2003). Depressao Pos-Parto (DPP) trata-
se de um tipo de Transtorno de Humor semelhante ao Transtorno Depressivo Maior em termos
de sintomatologia, sendo assim considerada pelo DSM-V, como uma forma especifica de
depressdo sendo o especificador a ocorréncia dos sintomas depressivos no inicio do periparto.

Devido as grandes transformagdes que o corpo da mulher em seu periodo gravitico apresenta,

2 Estes aspectos interferem na satide da gestante possibilitando que a mesma esteja mais vulneravel a varias
condigdes durante a gestagao.



muito tempo acreditava-se que esta poderia ser a causa mais provavel para o desenvolvimento
da doenca. Assim sendo, o presente trabalho busca-se levantar aspectos presente na literatura
cientifica acerca dos factores que possuem relagdo com a depressdo pds-parto, sendo possivel

desta forma, formular métodos de intervencao na busca pela prevengao de tal transtorno.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2009) a DPP atinge cerca de 10% a
15% das mulheres em paises desenvolvidos, além disso, mulheres que ja tiveram episddios de

depressdo maior em algum momento antes da gravidez tém o risco aumentado em 25% a 50%3.

1.2. Etiologia da DPP.

Etiologia da depressdo pos-parto ndo ¢ completamente conhecida, mas acredita-
se que a interac¢do entre as flutuagdes hormonais, a susceptibilidade biologica e os
estressantes psicossociais encontram-se entre os agentes causais (ANDREWS-FIKE1999).
Nenhum factor hormonal ¢ firmemente considerado o principal responsavel. Os estrogénios,
a progesterona, as hormonas tiroideias, a ACTH e o cortisol sdo algumas das hormonas que

tém sido investigadas.

Estudos epidemioldgicos sugerem veementemente que as flutuacdes dos
esteroides gonadais femininos podem baixar o limiar para o aparecimento de sintomas e
episddios relacionados com distirbios do humor (RUBINOW 2006). Esta teoria éapoiada por
um estudo que refere o aumento, para o dobro, do nimero de hospitalizacdes psiquidtricas
devido a depressdo pos-parto incidente nos 5 meses que se seguem ao parto (MUNK-OLSEN.
ET AL. 20006).

Além disto, a susceptibilidade para um humor deprimido durante uma transi¢ao
reprodutiva (ie, disturbio disforico pré-menstrual) confere vulnerabilidade para futuros
distarbios do humor relacionados com as hormonas reprodutivas (PARRY BL 1995;
FREEMAN ET AL. 2004; PAYNE ET AL. 2007). A presenca de auto-anticorpos
tiroideus ou niveis mais elevados de TSH durante o periodo pds-parto poderdo estar
relacionados com a sintomatologia depressiva mesmo quando a depressao clinica ndo esta
presente. Estes factos podem contribuir, sozinhos ou em associagdo, em conjunto com os
factores de risco psicossociais e fisioldgicos para a depressdao pds-parto (MCCOY AT

AL. 2008).

3 Assim, pode-se perceber a necessidade de reflexdo sobre o tema bem como sua pesquisa bibliografica.



2. Depressao.

De acordo com Ruschi (2009) depressao ¢ um termo utilizado na psiquiatria para
designar um transtorno de humor, uma sindrome em que a principal queixa apresentada pelos
pacientes ¢ o humor depressivo e as vezes irritivel, durante a maior parte do dia*. A palavra
"depressdao" vem do latim depressio, de deprimere, que significa “apertar firmemente", "para
baixo”. Depressdo ¢ um transtorno psicoldgico relativamente comum que € caracterizadopor
tristeza persistente que acaba afetando toda a vida da pessoa. veja que sintomas ficaratento, quais
as principais causas, todas as opc¢des de tratamento e como ajudar alguém com depressdo.

(ARAUJO, 2018).

3. Gravidez.

De acordo com Silva (2011), gravidez pode ser definida como uma experiéncia corporal que
ocorre no interior do corpo da mulher, num periodo de cercade 40 semanas e que vai desde a
concepgdo até ao momento do parto. A gravida ira desenvolver e integrar diversas implica¢des
psicologicas, em simultdneo com o normal desenrolar das adaptagdes fisioldgicas que acompanham,
numa sequéncia cronoldgica, ocrescimento e desenvolvimento do novo ser humano. Estas adaptagdes
psicologicas integradas num conjunto de tarefas permitem que a mulher se aceite «como um ser que
traz dentro de si outro ser, que em relagdo a si € potencialmente diferente autobnomo e doqual se vai
separar» (Camarneiro, 2007, p.12), incorporando a ideia de um novo elemento na sua esfera pessoal,

familiar e social.

Segundo o autor acima citado, sdo essas adaptagdes psicoldgicas e respectiva tarefas inseridas
num contexto de “normalidade” da vivéncia da gravidez que, seguidamente, se descrevem numa
sequéncia de trés fases, correspondentes, sensivelmente, no plano cronologico, aos trés trimestres de
gravidez:

a) Primeiro Trimestre — denominado de fase de integracdo; fase de aceitagdo;ou fase de
confirmacao da gravidez;

b) Segundo Trimestre — denominado de fase de diferenciacdo; fase deindividualizacao ou fase
de incorporagao/diferenciacao fetal;

c) Terceiro Trimestre — denominado de fase de separacdo; fase de preparacdopara o nascimento

ou fase de transi¢@o de papel.

Nossa abordagem ainda indica que: segundo Camarneiro, (2007, p.12), relata o sobre os 3

4 No entanto, a depressdo é considerada muito mais profunda do que a tristeza.



trimestres degravidez que pode ocorrer e seus respectivos momentos:
Primeiro trimestre. Durante os trés primeiros meses de gravidez, a futura mamae pode viver
momentos de uma grande flutuagdo emocional. Essas mudangas sdo mais comuns entre a sexta
e a décima semana. E normal experimentar ansiedade, ambivaléncia e frequentes alteragdes no
humor. Aceitar a nova situagdo leva tempo e sdo frequentes os temores sobre a capacidade de
saber confrontar a nova situagdo. A mulher mais segura pode se tornar fragil e experimentar
mudangas de humor bruscas que vao do risoao choro, da euforia a tristeza ou da alegria ao mal
humor.

Sao mais frequentes nas mulheres que manifestam sintomas fisicos importantes devido
sua gravidez, como vOmitos e nduseas matinais, mal-estar geral, enjoos e indisposi¢ao digestiva.
O apetite sexual também pode diminuir devido ao cansago, aos incdmodosfisicos e ao medo de

causar danos ao feto®.

Segundo trimestre. Caracteriza-se por ser um periodo de tranquilidade emocional, j& que as
alteragdes hormonais tenham se estabilizado, e a futura mamae j4 teve tempo para se adaptar
psicologicamente a gestagdo. Essa adaptagdo repercute positivamente na aceitacdo das mudancas
que repercutem na sua atividade habitual, dado que sua ordem de prioridades foi mudada. Os
incomodos fisicos do primeiro trimestre ja desapareceram e a futura mamae pode experimentar
de novo um maior desejo sexual, favorecido pelo aumento da sensibilidade.
Gravidez € o periodo de cerca de nove meses de gestacdo nos seres humanos,
contado a partir da fecundagdo e implantacdo de um 6vulo no tutero até ao
nascimento. Durante a gravidez, o organismo materno passa por diversas
alteracdes fisiologicas que sustentam o bebé em crescimento e preparam o

parto A fecundacdo pode dar-se através de relagdes sexuais ou ser
medicamente assistida. (LEAL, 2005

5 A compreenséo do casal é fundamental para suportar todas essas mudangas que acontece durante a gestagdo.



https://br.guiainfantil.com/meses-de-gravidez/401-terceiro-mes-de-gravidez.html

Terceiro trimestre. As dificuldades psiquicas retornam devido ao volume da barriga,
que dificulta o bem-estar da futura mamae. Como consequéncia aparece a dificuldade para
dormir, incontinéncia urindria, dores nas costas eo cansago, entre outros incomodos, que ndo
contribuem para o bem-estar emocional. Por outro lado, no terceiro trimestre, o tempo passa
lentamente e aumenta a ansiedade em conhecer o bebé, o medo do parto e a inseguranga em
relagdo a crianga. Nessa fase, aumenta a necessidade de mudancas na casa, de deixar tudo limpo

e preparado para a chegada do bebé.

De acordo (Canavarro, 2001), a gravidez representa um periodo de construcao e
desenvolvimento que conduz a uma transformacdo bioldgica, pessoal e social que pde o
individuo em contacto com os seus sentimentos, comportamentos e significados que residem 14
bem no fundo da natureza humana, podendo ser, simultaneamente, uma experiéncia gratificante
e confusa.

A gestagdo ¢ um evento complexo, onde ocorrem diversas mudancas na vida da
mulher. Trata-se de uma experiéncia repleta de sentimentos intensos, variados e
ambivalentes que podem dar vazdo a contetidos inconscientes da mae. A relagdo da
mae com seu filho se inicia na gestacdo e serd a base da relacdo mae-beb¢, a qual se
estabelecera depois do nascimento ¢ ao longo do desenvolvimento da crianga.
(CAMPOS, 2000).

Apds a fecundagdo, o 6vulo fecundado desloca-se ao longo de uma das trompas de
Falopio e implanta-se na parede do utero, onde forma o embrido e a placenta que o alimentara.
O desenvolvimento do embrido tem inicio com a divisdo do 6vulo em multiplas células e € nesta
fase que se comecam a formar a maior parte dos 6rgaos, muito deles funcionais. A partir das oito
semanas de idade gestacional, o embrido passa a ser designado feto e apresenta ja a forma

humana que se desenvolvera continuamente até ao nascimento.(SILVA, 2011).

Ao longo da gravidez, a mulher passa por diversas alteracdes fisiologicas
perfeitamente normais, incluindo alteragdes cardiovasculares, hematoldgicas, metabolicas,
renais e respiratorias, que tém trimestres, cada um com a durag@o aproximada de trés meses®. Os

obstetras definem cada trimestre com a duracao de 14 semanas, num total de 42.

¢ Embora ndo haja limites precisos entre eles, esta distingdo é til para descrever as diferentes.



4. Maternidade.

E uma aprendizagem, ou seja, nenhuma mulher sabe o que ¢ ser mae sem ter
vivido essa experiéncia. Essa ¢ uma fase que marca o inicio de novas responsabilidades e

deixa menos tempo para si mesma. (ALIANE, 2011).

A maternidade ¢ uma experiéncia que vai além da idade, ou seja, o vinculo existente entre
mae e filho ¢ marcado pelo instinto de protegdo que uma mae tem sempre para com seu
filho, mesmo quando este estiver adulto e puder tomar suas proprias decisoes. Ela ¢ um
instinto de prote¢do marcado pelo amor incondicional, generoso ¢ sem limites que toda
mae sente por um filho. Trata-se de um amordesinteressado que nutre a autoestima do
filho através desta aceitagcdo incondicional e cuidado. Os cinco pilares que unem as varias
maternidades na nossa zona sao fundamentais para a qualidade da assisténcia a maternidade

¢ ao nascimento. Que sdo:

1. Assisténcia personalizada: cada gestante e bebé recebem atencdo individualizada,
considerando suas necessidades especificas. Isso promove um cuidado mais humano

e adaptado.

2. Continuidade dos cuidados: desde a gravidez até o primeiro ano de vida do bebé¢, ¢
essencial manter uma abordagem continua e integrada. Isso garante que a gestante e o

bebé recebam suporte consistente em todas as fases.

3. Estreitarelacdo entre a gestante e a parteira: a comunicagdo e o vinculoentre a gestante
e a parteira sdo cruciais. Essa relagcdo de confianga permite uma assisténcia mais eficaz

e empatica.

4. Adequagdo do cuidado: cada gestante tem necessidades especificas, e o cuidado deve
ser adaptado a essas particularidades. Isso inclui considerar fatores culturais,

emocionais e fisicos.

5. Organizagdo do trabalho das profissionais: uma estrutura organizada e eficiente ¢
fundamental para garantir que os servicos de maternidade funcionem de maneira

coordenada e eficaz.


https://conceitos.com/aprendizagem/
https://conceitos.com/marca/
https://conceitos.com/aceitacao/

5. Factores psicologicos.

Sao elementos que influenciam o comportamento humano e estdo relacionados
aos processos mentais, emog¢des, crencas, valores e experiéncias individuais. Eles
desempenham um papel fundamental na forma como as pessoas percebem e interpretamo
mundo ao seu redor, bem como na maneira como elas se comportam e tomamdecisoes. Esses
fatores podem ser determinantes na saide mental e emocional de um individuo, afetando sua

qualidade de vida e bem-estar geral. (BARBOSA, 2013).

5.1. Gravidez

E um processo natural e normal que permite que uma mulher em idade fértil tenha um filho.
Apbs a primeira menstruagao, que ocorre entre 10-15 anos a mulher j& possui 6vulos e pode

engravidar. (ALMEIDA, 2003).

5.2. Gestagao

Condicao daquela (mulher ou fémea) cujo 6vulo foi fecundado por um espermatozoide,

fazendo com que um feto se desenvolva, em seu utero. (ALMEIDA, 2003).
5.3. Parto

E o momento do nascimento da crianca, ou seja, o fim de uma gravidez. O parto pode ser

normal ou cesariana, ocorrendo intervengao cirurgica nesse ultimo caso. (CAMPBELL, 2022)
5.4. Psicossociais

Se refere a relagdo entre o convivio social do ponto de vista da psicologia. Consiste num ramo

de estudo que abrange os aspectos da vida social em conjunto com apsicologia clinica.

(AREIAS, 2005).

6. Epidemiologia.

A maioria das mulheres desenvolve depressao pds-parto nos trés primeiros meses
apos o nascimento do bebé (COOPER ET AL. 1998), revelando-se um pico da incidéncia por
volta da 4.* 4 6.* semana (COX ET AL. 1993). A prevaléncia varia de acordo com a rapidez
com que a mulher ¢ diagnosticada no pos-parto, com a altura do pds-parto em que se tenta
obter um diagndstico e com os métodos e testes utilizadospara diagnosticar a depressao

pos-parto.



A Depressao Poés-Parto 2019 Estima-se que relativamente a prevaléncia, a
depressdo pos-parto atinja cerca de 10- 20% das mulheres (COX ET AL. 1996; O'HARA ET
AL. 1996; STEINER 1998), com alguma variagdo entre as populagdoes (HALBREICH AND
KARKUN 2006). Nas adolescentes verificou-se uma prevaléncia entre 16-44%, quase duas
vezes superior a das gestantes adultas, o que pode estar relacionado com a falta de maturidade
afectiva e dos relacionamentos, bem como, o facto de grande parte delas terem de abandonar

os estudos em devido a maternidade (SZIGETHY AND RUIZ 2001).

A depressao ¢ um problema que pode afectar a mulher durante a gravidez, logo apos
o nascimento do bebé, ou até o filho completar 1 ano de idade, podendo durar duasse- manas
ou mesmo meses, se ndao for diagnosticada e tratada adequada- mente. Caracterizada com a
alteragdo do comportamento da mulher depois do parto, com os constantes questionamentos
sobre a mudanga da vida depois da vinda do bebé, a depressdao pds-parto € um problema

que ndo deve ser ignorado e carece de intervencao de especialistas na matéria.

6.1. Caracterizacio da Depressdo Pos-Parto.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 2014) a depressdo foi
apontada como a terceira causa de morbidade no mundo. Resultados de estudos literarios
apontam que mulheres apresentam maiores chances do que os homens para desenvolverem

depressio’.

O periodo gravidico/puerperal ¢ considerado um periodo de grandes transformacdes
biopsicossocial, sendo considerada uma fase de alta vulnerabilidade podendo resultar na
ocorréncia de transtornos psiquiatricos (ZAMBALDI, CANTILLINO, SOUGEY, & RENNO
JR, 2010). Por se tratar de um periodo degrandes mudancas e reestruturagdes para a mulher,
e por sua preparagdo associada aos novos papéis maternos (Canavarro, 2009), as exigéncias

desta fase esté ligada a quadrosde perturbagdes da satide mental.

A Depressao Pos-Parto (DPP) ¢ caracterizada como Transtorno Depressivo Pos-Parto,
o qual trata-se do estado depressivo maior que afecta mulheres no periodo da gravidez e/ou
no pods-parto. De acordo com o DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disordes, 5th edition — Manual de Diagnostico e Estatistico deTranstornos Mentais, 5°
edi¢do), a DPP ¢ definida como Transtorno Depressivo Pds- Parto ou Depressdao Pos-Parto

Materna (DPP — M) que afecta mulheres em seu periodo gravitico e/ou puerperal, onde ocorre

7 Este fato estd ainda mais associado a fase da vida em que se encontram no dever de cuidar de seus filhos.



nas quatro primeiras semanas apos o parto, tendo normalmente, inicio durante a gestacao
(APA, 2013), no qual sofrem de sintomasdepressivos semelhantes aos sintomas do Transtorno

Depressivo Maior que afecta a populacdo em geral.

A DPP nio ¢ considerada uma categoria de diagnosticos independentes noDSM-V da
Associacdo Americana de Psiquiatria APA (2013). Mas o DSM-V reconhece que a Depressao
Pos-Parto pode ser uma forma especifica de depressdo ao considerar o especificador “com
inicio no periparto” para se referir aos sintomas depressivos que ocorrem durante a gravidez
e/ou no periodo pos-parto (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA, 2013).
Assim, a depressdo pds-parto ndoapresenta uma fenomenologia especifica, sendo semelhante

clinicamente em termos de sintomatologia, a depressao que ocorrem em outros periodos da

vida (MILGROM &GEMMILL, 2014).

No entanto, 0 DSM-V traz a compreensao da DPP nao como diagnostico, mas como
especificador, ja& que os sintomas da Depressdo posparto ndo diferem dos sintomas
apresentados em episodios de alteracdo de humor que ocorrem fora do periodopuerperal. De
acordo com o DSM-V (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION — APA, 2013) as
principais caracteristicas podem ser analisadas de acordo com alguns quesitos para o
diagnostico do Transtorno Depressivo, manifestando no periodo e aspectos apresentados a
seguir:

“Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo periodo
de duas semanas e representam uma mudanc¢a em relacdo ao funcionamento anterior; pelo

menos um dos sintomas ¢ (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer” (APA,

2013, p.160).



CONCLUSAO

O presente estudo dedica-se a um problema psicossocial segundo reflexdo
bibliografica, partindo do preocupante e dificil diagnostico feito por profissionais de
saude. A depressao pds-parto possui maior risco de sedesenvolver em pessoas mais
vulneraveis tanto socialmente como economicamente, sendo normalmente detectada em
pessoas de baixa renda, desempregadas, sem apoio do companheiro e/ou da familia, sendo

este perfil encontrado em pessoas com maiordificuldade de acesso a satde.

A depressdo pos-parto configura-se em um transtorno de humor assim como o
transtorno depressivo maior, que traz consigo consequéncias para a relacdo mae e filho
capaz de deixar sequelas por um longo tempo, principalmente no desenvolvimento do
bebé. Deste modo, necessita-se do preparo por parte dos profissionais de saude afim de
promover métodos de prevengdo e tratamento da doenca e meios de diagnosticar possiveis
mulheres que ja se encontra deprimida no periodo gravitico. Porém, ainda ha dificuldades
na realizacdo do diagnostico, principalmente pelo despreparo dosprofissionais de satude e

a falta de instrumentos adequados para a identifica¢do de tal transtorno.

Os factores psicossociaisque estdo na base da depressdo pds-parto em puérperas
visando apontar possibilidadesde preven¢do e tratamento para a mesma, tendo em vista

a sua necessidade e nesta senda deixamos como sugestdes o seguinte:
Para sociedade:

Convidando os demais membros da sociedade académica, mestres e doutores na
promogdo de palestras, workshop, e cursos intensivos sobre o papel da psicologia nas
diversas institui¢des, de modo a alavancarmos a psicologia em mais um pedestal no nosso

pais.
Ao Ministério da Satde que:

¢ Que periodicamente realize varios Semindrios de refrescamento para que as
enfermeiras do departamento de maternidade continuem a prestar um bom
trabalho.

e Criar mais campanhas publicitirias para a Saude mental e medidas de
prevencao de doencas, tanto nas vias publicas e ndo s6 também através dos

orgaos de informagao e divulgacdo massiva.



Procurar estar sempre presente nas resolu¢des dos problemas da mesma.
O carinho e o afecto devem ser fundamentais para um bom desenvolvimento
psico - emocional dos pacientes que tiveram sua perda.

Que nas unidades Hospitalares reforcem as areas de atendimento psicologico.
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