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RESUMO: Este artigo apresenta alguns focos de pesquisas
baseados no periodo gestacional onde ocorrem grandes
transformagoes na mulher, que ocorrem nos aspectos fisicos e
psicologicos, gerando uma variedade de oscilagdes emocionais
como temores, anseios, inseguranga, duvidas, tanto como
alegria, euforia, que, em desequilibrio, contribuem para o inicio
de sintomas da depressao pos-parto (DPP). Uma busca por
registros cientificos centralizados nos métodos para prevengao
da DPP caracteriza esse estudo onde ja se comprova a utilizagao
de estratégias psicossociais, psicofarmacolégicas e hormonais,
apesar de que ainda nenhuma intervengao isolada ¢ considerada
eficaz no controle do desenvolvimento da doenca. Esta pesquisa
trata de uma revisao de literatura cientifica realizada por meio dos
resumos encontrados pela busca online, indexados em bases de
dados virtuais. A abordagem psicoterapéutica é considerada de
fundamental importancia no tratamento, contando também com
o apoio e acompanhamento familiar.

PALLAVRAS-CHAVE: Depressao Pos-Parto; Acompanhamento
Psicolégico; Prevencgao.

THE IMPORTANCE OF PSYCHOLOGICAL
FOLLOW-UP DURING PREGNANCY AND ITS
RELATIONSHIP WITH ISSUES THAT MAY
PREVENT POST-PARTUM DEPRESSION

ABSTRACT: Current essay focuses on research with regard
to pregnancy. Pregnancy brings about huge physical and
psychological transformations in the female with a great variety
of emotional oscillations, such as fear, anxiety, insecurity, doubts,
happiness and others, which, because of the prevailing imbalance,
contribute towards the start of post-partum depression
symptoms. Scientific registers focusing on PPD prevention
methods already demonstrate the use of psycho-social, psycho-
pharmacological and hormonal strategies even though no single
isolated intervention is sufficiently efficacious in the development
of the disease. A review of the literature, based on on-line access
to abstracts from databases, is provided. The psychotherapeutic
approach is of fundamental importance in treatment, coupled to
family support and follow-up.

KEYWORDS: Post-Partum Depression; Psychological Follow-
up; Prevention.
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INTRODUGCAO

Atualmente as aptidoes referentes a saude
feminina tém ganhado espago e vao para além do
enfoque referente a mera reproducio, observando o
cuidado com a mulher num todo. Assim aparecem
novas condi¢oes de se tratar o bem-estar da mulher,
colocando no centro das aten¢oes atendimentos
que prevalecam a doenca tanto como a profilaxia de
forma especializada.

Em relacdo ao tratamento da saude da
mulher o Ministério da Saude, no Programa de
Assistencia Humanizada a Mulher (BRASIL, 2001,
p. 11), ressalta que:

A saide nido deve se restringir ao
prevengao,
diagnéstico, tratamento e reabilitagao,
abordada

cultural,

tradicional conceito da

mas deve ser também

no contexto histérico e

antropologico, onde estdo os individuos
que se querem ver saudaveis ou livres de
doengas.

A gravidez ¢ compreendida como um
processo comum da vida reprodutiva da mulher,
sendo um periodo muito especial em sua vida, uma
vez que o periodo pés-parto ¢ uma fase crucial
por representar uma situagdo de transi¢ao intensa
na vida das mesmas. Fase esta em que ocorrem o0s
ajustes fisioldgicos, de recuperacio e de adaptagdao
as transformacoes sofridas pelo organismo feminino
em seu estado gravidico.

Para Zampieri, (2001, apud BARUFFI, 2004,
p. 78) o pré-natal é um periodo essencial para dar
suporte a mulher, auxiliar sua gravidez por meio da
troca de aprendizados simplificando essa vivéncia, e

registra ainda que:

[..] o pré-natal visa assegurar o bem

estar materno e fetal, favorecendo

a compreensio ¢ adaptagio e

novas vivéncias, oriundas de todas
as  transformacOes  fisicas, sociais,
psicologicas,  espirituais e  culturais

da gestante, do companheiro e dos
familiares.

Ainda existe a interferéncia dos aspectos

psicologicos,  emocionais, comportamentais e
econémicos. Tais fatores aplicados possibilitam
que a mulher esteja também vulneravel as mais
diversificadas condi¢des durante sua gestagao.

Em decorréncia do parto, acontecem
reagoes conscientes e inconscientes na gestante e em
todo o seu contexto familiar, social, que despertam
profundas e inesperadas ansiedades.

Os sintomas da depressio pos-parto (DPP)
quando se manifestam modificam muito de maneira
e intensidade, uma vez que resultam do tipo da
personalidade da puérpera e das suas experiéncias,
sem ignorar as alteragdoes bioquimicas processadas
na sua fisiologia que surgem logo apds o parto.

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

A Depressao Pos-Parto (DPP) é também
uma sindrome psiquidtrica 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-
filho e praticamente de forma negativa,

na maioria das vezes. Além disso,

promovem um desgaste progressivo na
relacio com os familiares e vida afetiva

do casal. De forma semelhante aos

demais transtornos puerperais.

E de compreensio cientifica que a boa
condi¢ao de vida no pos-parto da mulher é apenas
um dos aspectos influentes nos cuidados a serem
tomados, pois o mais importante diz respeito
a sua psique, por estar diretamente ligado a
responsabilidade com a satude e os cuidado do bebé.

Entretanto, ap6s a gestagao e principalmente
depois de ocorrido o parto, muitas transformagdes
principalmente de ordem emocional acometem as
mulheres, causada por alteracio hormonal que se
caracterizam por intensa tristeza, transformacoes no
seu fisico, medo, ansiedade e outros. Na maioria dos
casos esses sintomas desaparecem rapidamente, mas,
para algumas maes, eles persistem por um tempo
maior, caracterizando a DPP.

Segundo Konradt et al. (2011)
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A prevencdo precoce da depressio
pode ser realizada por meio de acOes
e intervencdes conjuntas durante a
gravidez, minimizando o risco de as
maes desenvolverem DPP e prevenindo
os graves problemas pessoais e familiares
que dela decorrem.

Essa ¢ wuma oportunidade onde se
faz indispensavel o wuso de uma abordagem
psicoterapéutica tanto para o aconselhamento
durante a gestacdo, como para tratar possiveis
indicios de DPP, uma vez que o terapeuta auxiliara
a mae e seus familiares a constituir e organizar
estruturas, tornando possivel a compreensao, o
planejamento de estratégias apropriadas acerca desta
nova realidade vivida pela familia.

O objetivo deste estudo ¢ levantar aspectos
presentes na literatura acerca da importancia do
acompanhado psicolégico durante a gestagao, com
foco nos métodos de prevencao da depressio pos-
parto.

Esta pesquisa foi realizada através de uma
revisao de literatura cientifica realizada por meio dos
resumos encontrados pela busca online, indexados
em bases de dados, tais como, Scielo, Google
Académico, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e

Dissertacoes, entre outros.

2 DESENVOLVIMENTO

A gravidez é um periodo de mudan¢a que
faz parte do processo normal do desenvolvimento
humano.

Frequentemente tem-se presenciado
a transmutacdo da figura da mulher frente as
obriga¢oes familiares, a0 ambiente profissional tanto
quanto na vida pessoal. Contudo, nada foge ao olhar
do tempo e certamente em algum momento aflora o
instinto materno. A gravidez, o desejo de ser mae sao
assuntos populares, carregados da experiéncia alheia
e por isso muito polémico. Contudo, o que se observa
¢ que, embora o momento “gravidez” ser nato, vem

carregado de duvidas e incertezas que nem sempre

a experiéncia da outra vai sanar a duvida de uma.
O problema da depressao que ja é uma constante
no mundo moderno é também, nesse contexto, uma
sombra para o sucesso de uma gravidez normal.

Falcone et al.(2005) afirmam que neste
periodo ha grandes transformagoes, nao s6 na saide
da mulher, bem como no seu bem-estar, adulterando
seu psiquismo e o seu papel socio familiar. Portanto,
provavelmente em nenhuma outra fase possua
maiores alteracOes em relacao ao funcionamento e
forma do corpo humano em tdo curto espaco de
tempo, conforme Souza et al. (2002).

No dito popular “cada gravidez ¢ tnica” o
cunho de veracidade ¢ total, sendo que cada mulher
reage de maneira bem particular a essa alteragdao
global e especifica do funcionamento organico e
psicoldgico de seu corpo.

Na atualidade, segundo Sarmento e Setubal
(2003), as alteragcbes emocionais da gravidez, parto
e puerpério estao amplamente reconhecidas, sendo
que a maioria dos estudos tende para a ideia de ser
esse perfodo um tempo de grandes transformagdes
psiquicas, de onde decorre uma importante transi¢ao
existencial.

Segundo Szefer e Stewart (2002), para
melhor compreensao do ciclo gravidico-puerperal,
em que se consideram diversos fatores como:
histéria pessoal da gestante, o contexto afetivo
dessa gravidez como, por exemplo, estabilidade de
vinculo, idade, periodo de improdutividade anterior,
abortos espontaneos ou provocados, tanto quanto
as caracteristicas de evolucao da gravidez atual, o
contexto socioecondémico e o contexto assistencial.

Dawson et al. (2000, apud BRUM;
SCHERMANN, 2006) demonstram que ¢ possivel
encontrar explicagoes genéticas e biologicas sobre
a prevaléncia de depressio na populagdao feminina,
amplamente reconhecida e comprovada, como
mudancas de estado de humor durante o ciclo
menstrual e parto, as quais sao associadas as alteragdes
hormonais que acontecem nesses petriodos.

A depressio pos-parto (DPP), conforme
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Ibiapina et al.(2010), é um sério problema de
saude no ciclo gravidico-puerperal, acometem
aproximadamente 10 a 20% das mulheres nos
primeiros meses apos o parto prejudicando a mae, a
crianca, ¢ a famfilia.

Afirma Sousa, Prado e Piccinini (2011) que,
com a chegada de um filho, na maioria das vezes a
mulher é a principal cuidadora do bebé e se vé diante
de uma reorganizagao de seu mundo representacional.
Essa reorganizacao pode confundir a reelaboragao
de varios esquemas a respeito de si mesma, sobre o
bebé, sobre o companheiro e a sua familia, os quais
podem contribuir para o surgimento de sintomas de
DPP.

Evidentemente que sao poucos 0s
sentimentos que podem causar um conflito sem
fim quanto a grande alegria da chegada de um bebé
e uma cruel, infinita, profunda e desesperadora
tristeza. Pois sio muitas as mulheres a se depararem
com essas contradigoes, ou seja, essas duas facetas da
emocao quando da manifestagao da DPP.

Silva e Botti (2005) citam que outro fator
importante é o sentimento de incapacidade que é
bastante frequente nas puérperas, pois normalmente
se dedicam completamente aos cuidados com o bebé
e esperam, ansiosas, pelo reconhecimento de todos
que estdo a sua volta, principalmente os retornos
afetivos da crianga, que pode ser percebido através
da figura infantil satisfeita, calma, tranquila.

Deve-se considerar que a maioria dos casos
de DPP tem se manifestado por volta da quarta
semana ap6s o nascimento do bebé e com um
pico mais significativo nos seis primeiros meses.
O sinal mais comum desse disturbio depressivo
¢ o desanimo insistente, temor de ferir o bebé,
inso6nia, pensamentos obsessivos e culposos, falta de
apetite, diminuicao consideravel da libido e a mais
preocupante, ideias suicidas.

Além disso, Dawson et al. (2000, apud
BRUM; SCHERMANN, 2006) comentam que maes
deprimidas tendem a apresentar menos capacidade

de interagir com a crianca de forma adaptativa,

menos disposi¢ao de responder de forma continente
e direta aos sinais da crianca e estabelecem menos
contato fisico com sua crian¢a quando confrontadas
com maes nao deprimidas.

Sdo diversos os motivos para o surgimento
dos sintomas da DPP, tanto quanto variados. No
entanto, alguns sio de ordem psicossocial e estao,
em sua maior parte, associados com a depressao,
como, por exemplo, o estresse, algum antecedente de
ordem psiquiatrico, ansiedade pré-natal, pouco apoio
social, baixa autoestima e a gestacao inesperada, sem
o devido planejamento.

Conforme Felix, Gomes e Franca (2008), com
a identificacao de fatores de risco para a depressao
no ciclo gravidico-puerperal e uma ampliacio do
conhecimento sobre a vulnerabilidade biolégica
para os transtornos de humor no puerpério, um
namero crescente de estudos tem explorado varias
formas de prevenir a depressao nesta fase da vida
da mulher, utilizando estratégias psicossociais,
psicofarmacolégicas e hormonais.

Muitas abordagens dentro da psicologia
sao usadas nos casos de DPP cada uma com seus
respectivos beneficios.

Uma delas, conforme Applebey et al
(1996, apud CANTILINO et al., 2010), é a Terapia
Cognitivo-comportamental (TCC) que também tem
sido bastante avaliada na DPP. No ano de 1997, foi
publicado 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 usando fluoxetina, TCC e
fluoxetina mais TCC foram todos superiores ao que
recebeu apenas placebo.

Segundo Camacho et al. (2006), a TCC tem
como base analisar quais sio as ideias, 0s pensamentos
e as emogOes que a pessoa tem sobre si mesma e que
se encontram distorcidos, causando uma cadeia de
reagbes comportamentais disfuncionais.

Uma questao importante a se destacar sobre

as ocasides de DPP remete para a urgente necessidade
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de se fazer uma reflexio sobre a satide reprodutiva da

mulher, tendo em vista a compreensio dos aspectos

psicologicos que se passam no periodo gestacional.
Confirma Camacho et al. (2000, p. 93) que:

A gestacdo e o puerpério sio periodos
da vida da mulher que precisam ser
avaliados com especial aten¢do, pois
envolvem inumeras alteracOes fisicas,
hormonais, psiquicas e de insercdo
social, que podem refletir diretamente na
saude mental dessas pacientes.

No comec¢o da gestagao diferentes reagoes
emocionais comegam a aparecer, provavelmente
sendo elas de medo, ansiedade, inseguranga, davidas,
alegrias e decisdes a serem tomadas, no entanto,
obviamente estas elaboracbes emocionais sdo
decorrentes do contexto do impacto diagnostico da
gestacao.

A gravidez e consequentemente o parto
apresentam efeitos fisiologicos, endocrinolégicos e,
sobretudo o mais impactante, os psicologicos sobre
toda a estrutura corpérea e mental da mulher.

Szejer e Stewart (1997, apud SOUZA et
al., 2002) afirmam que a gestante, em sua primeira
consulta a0 médico, na maioria das vezes chega
acometida de uma série de duvidas e anseios a serem
auxiliados e uma delas ¢ a propria confirmacao da
gravidez, ter a certeza de que seu corpo ¢ saudavel
para gerar uma crianga, certificar-se de que o bebé
esta bem e especialmente do apoio para continuar
esta nova fase.

Portanto, para que se obtenha sucesso nesse
periodo vulneravel da vida da mulher ¢ indispensavel
que exista uma relagao de confianga entre a paciente,
seus médicos, psicologos e outros profissionais
envolvidos, para que a empatia necessaria neste
momento venha a beneficiar um trabalho a fim de
controlar e explicar varias das fantasias que ocorrem
naturalmente na gestante durante a sua gestagao.

Durante o pré-natal nota-se que a ansiedade
impactante da noticia sobre a gestagao passa a ser

dividida em trimestres, onde nesses primeiros trés

meses aparecem os desconfortos por causa das
primeiras alteragoes fisicas, o medo de perder o bebé
e aumento da irritabilidade sio bastante comuns;
no segundo trimestre ocorre certo impacto devido
a percepcao da existéncia do filho; e no terceiro
trimestre as aflicoes aumentam pela proximidade
do parto. Segundo Sarmento e Setibal (2003), com
o desenvolvimento desses fatos é importante que
os familiares e os profissionais que acompanham
a gestante estejam atentos para as caracteristicas
comuns que aparecem nestas fases, criando condi¢oes
para uma escuta de qualidade, a fim de acolher a
diversidade de sentimentos que podem acontecer.

Esclarece, ainda, Sarmento e Setabal (2003,
p- 264) que:

E de estrema importancia fornecer
sobre a
evolugio da gestagio ¢ do parto [.].

orientagdes  antecipatorias
Deve, no entanto, evitar informacdoes
transmitir
orientacoes simples ¢ claras e observar

excessivas, procurando

o seu impacto em cada paciente na sua
individualidade.

Como consequéncias do conhecimento de
demandas como estas ¢ que Ross et al. (2003) buscam
por medidas que deixem aos pais compreender
melhor a ansiedade e os meandros evolutivos da
gestagio presente. Toda essa compreensao tera
importante influéncia no processo de avaliacio,
analise e intervencao decorrentes desta etapa
gestacional. Desta forma torna-se possivel distinguir
comportamentos que podem ser enquadrados
como anormais a fim de que se busque tratamento
adequado.

Frente as mudancas psiquicas que surgem
neste periodo, a experiéncia de gestar traz um
acréscimo expressivo na sensibilidade emocional,
0 que acaba fazendo com que a futura mae fique
bastante suscetivel a varios disturbios emocionais.

Raphael-Leff etal., (apud PICCININI, 2008)
compreendem que a gestagao pode tanto desencadear
uma anormalidade emocional para as gestantes como

estabelecer um potencial de adaptagio e resolugao
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de conflitos. O modo como a mulher lida com estas
alteragoes do periodo gestacional devera influenciar
intensamente a relagdo futura com a crianca. Szejer
e Stewart (1997, apud FRIZZO, 2004) afirmam que
este momento desencadeia uma busca relacionada
ao desejo de se reencontrar e restituir a estabilizagdo
invadida durante a gravidez, porém, muitas vezes
essa tarefa de reorganizar sua identidade esta fadada
ao fracasso.

Registra Schmidt, Piccoloto, Mieller (2005,
p. 65) que:

E importante a investigacdo a respeito

das vivéncias da mulher durante a

gravidez e, especialmente, como estd se
sentindo no pds-parto, bem como se cla
conta com uma rede de apoio social que
dé¢ sustentagio as mudangas psiquicas
vividas com o nascimento de um bebé.

Conforme Mackenzie (apud SOUSA, 2008)
em diversas ocasides a inexisténcia de diagnodstico
da DPP comprova que o tempo de gravidez fica
negligenciado quando se trata da preocupacio em
relacdio a sadde da mulher e de toda da familia.
Mas tudo parece bem, o bebé recebe a sua
quantia de aten¢ao, os cuidados necessarios a sua
sobrevivéncia sao adequados e entdo acreditam que
a mae, em condi¢ao de pods-parto, esta apta e bem
para continuar com suas cargas maternas e nao ¢
notado que esta mulher esta experimentando uma
importante e potencial fase de mudancas fisiologicas
e psicologicas.

O periodo puerperal é palco dos primeiros
contatos entre o bebé e o ambiente que o cerca;
contudo, neste momento a principal via de
comunica¢ao do recém-nascido com o mundo ¢
representada, quase sempre, pela figura materna.
Portanto, segundo Tronick e Weinberg (ap#d FELIPE,
2009) a boa satde da mae ¢ indispensavel para que
a crianc¢a constitua no infcio da vida uma boa matriz
social, para que lhe indica um bom desenvolvimento
relacional, afetivo, motor e cognitivo.

Novamente esclarece Schmidt, Piccoloto e

Miieller (2005, p. 65) que:

O reconhecimento do estado depressivo
da mae é fundamental e, as vezes, dificil
em razio das queixas psicossomaticas
que podem sugerir somente problemas

organicos. E necessirio que esta

experiéncia, vivida subjetivamente pela
mulher, possa ser detectada para ajuda-la
no processo de reconstrugao.

Ainda que os antidepressivos possam ser
eficazes na DPP, existem aflicbes com relacio a
seu uso devido a transmissio pelo leite materno
de possiveis efeitos toxicos que ocorrerdao no bom
desenvolvimento do bebé, conforme Weissman et al.
(apud MAGALHAES, 2006). Por isso, em estudos
qualitativos, as puérperas tém preferido tratamentos
psicossociais.

Para Silva e Botti (2005), uma abordagem
psicoterapéutica ¢é essencial no tratamento da
DPP, uma vez que o terapeuta junto a puérpera e
familiares edificardio novas composi¢cbes a partir
da realidade vivenciada; desta forma tornam-se
possiveis o entendimento e o planejamento de
acoes intervencionistas adequadas acerca desta nova
realidade.

As benfeitorias da atuagdo terapéutica
precoce e preventiva nao se restringem ao bem- estar
exclusivo das maes. Sao atitudes que representam
também um grande beneficio para as criangas, pois,
conforme as observacbes ¢ a literatura, ocorrem
grandes evidéncias de relacao entre as desordens
depressivas das maes e os disturbios emocionais
de seus filhos. Assim, as psicoterapias interpessoais
e cognitivo-comportamentais tém se mostrado

eficazes para o tratamento deste quadro.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez é um periodo especial e requer
inameros preparativos, especificamente, internos. As
consultas a0 obstetra e ao psicologo fazem com que

iniciem a gestacdo mais saudaveis tanto fisica quanto
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emocionalmente,indo a busca porinformagdes sobre
o desenrolar desse processo especial que engloba
desde a concepcao ao poés-parto, se cientificando
sobre a vida do bebé¢, as mudangas de seu corpo e
principalmente o controle emocional.

Nao se pode negar a importancia da figura
materna para o bem-estar, desenvolvimento e
crescimento do bebé. F preciso que ela tenha muita
poténcia tanto fisica quanto psiquica a fim de seguir
todas essas etapas, sendo capaz de protegé-lo ao
mesmo tempo em que vai explanando esse novo
mundo de sensacOes proporcionando o equilibrio e
satisfazendo suas precisoes.

Contudo, se a depressio se faz atual,
ocorre uma situagdo impactante e os cuidados
fisicos e emocionais para com o bebé tornam-se
vulneraveis a ponto de causar um estremecimento
no comportamento afetivo e intelectual da crianga.
Pois que desde o nascimento ele precisa da mae para
desenvolver-se com seguranca e poder desenvolver
suas competéncias motoras e cognitivas. Uma mae
em estado depressivo em circunstancias pos-parto
tende a tornar-se ausente, fatigada, empobrecendo a
assisténcia ao seu bebeé.

Ha que se evitar ou, pelo menos, minimizar
o aparecimento da DPP, oferecendo a assisténcia
psicolégica como um meio de prevengao a essas maes
que, ao olhar do obstetra ja sinalizam com alguma
sintomatologia da depressao antes do convivio com
seu bebe.

Porém, como nem toda boa intencao
gera efeito, o que ¢ oferecido principalmente pela
saude publica sio apenas observagdes a gestante
permeadas por uma profissionalidade onde a
quantidade de consultas a se cumprir é mais
relevante do que a qualidade dispensada a cada uma.
Assim, as experiéncias pessoais como as crendices
populares, as experiéncias familiares, os mitos sao
uma constante no processo gestacional por nio
encontrarem explicagdes cientificas racionais que
esclarecam sobre essa importante situa¢ao na vida

da mulher.

A luz de todo esse material tedrico pode-
se perceber que é necessario dar mais enfoque
tanto na saide reprodutiva da mulher, como nas
consequéncias psicossociais que a condi¢ao pos-
parto acarreta em sua vida. Pois, em muitos casos,
o recém-nascido é quem recebe maior atencio,
contudo, sua saude, bem-estar e desenvolvimento
dependem naturalmente da saude mental materna,
pois os primeiros contatos que o bebé faz com o
mundo externo acontecem através da mae.

No entanto, importantes medidas devem
ser tomadas para compreender com eficacia as
questoes que levam os pais a estarem ansiosos diante
do momento gestacional. Tais medidas acarretam
importantes influéncias no processo de avaliacio,
diagndstico e interven¢ao, decorrentes no processo
gestacional, pois, deste modo, ha como diagnosticar
os habitos e comportamentos que podem ser tidos
como normais ou nio, a fim de que se busque um
tratamento pertinente caso ocorra uma DPP.

Por fim, tdo importante quanto todo o
acompanhamento médico obstétrico no decorrer
do pré-natal ¢ também a assisténcia e orientagao
psicoldgica para a as futuras mamaes. Cada qual em
sua area contribuindo para a boa saide mental e

fisica das maes e dos seus bebés.

REFERENCIAS

BARUFFI, I.. M. O cuidado cultural 2 mulher
durante a gestagdo: uma contribuicio para a
humanizacio. 2004. 179 f. Dissertacio (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Escola de Enfermagem, Porto Alegre, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas
de Satde. Area Técnica da Saide da Mulher. Parto
aborto e puerpério: assisténcia humanizada a
mulher. Brasilia, DF: Ministério da Saidde, 2001. 199

P

BRUM, E. H. M; SCHERMANN, L. O impacto da
depressao materna nas interagoes iniciais. PSICO,
Porto Alegre, v. 37, n. 2, p. 151-158, maio/ago. 2006.

Revista Sanude e Pesquisa, v. 5, n. 3, p. 579-586, set./dez. 2012 - ISSN 1983-1870

| opsiaay ap soby |




586

A Importincia do Acompanhamento Psicologico Durante....

CAMACHO, R. S. et al. Transtornos psiquiatricos na
gestacao e no puerpério: classificacao, diagnostico e
tratamento. Rev. Psiquiatr. Clin., Sao Paulo, v. 33,
n. 2, p. 92-102, 2006.

CANTILINO, A. et al. Transtornos psiquiatricos
no poés-parto. Revista de Psiquiatria Clinica, Sao
Paulo, v. 37, n. 6, p. 278-284, 2010.

FALCONE, V. M. et al. Atuagao multiprofissional
e a saide mental de gestantes. Revista de Saude
Publica, Sao Paulo, v. 39, n. 4, p. 612-618, ago. 2005.

FELIPE, R. P. Anilise do efeito da depressao
pos-parto na interagdo mie-bebé via categorias
comportamentais e estilos interativos maternos.
2009. 156 f. Dissertacao (Mestrado em Psicologia) —
Universidade de Sao Paulo, Instituto de Psicologia,
Sao Paulo, 2009.

FELIX, G. M. A;; GOMES, A. P. R;; FRANCA,
P. S. Depressaio no ciclo gravidico-puerperal.
Comunicagao em Ciéncias da Saude, Brasilia, v.
19, n. 1, p. 51-60, jan./mar. 2008.

FRIZZO, G. B. A qualidade da interagdao pai-
mae-bebé em situagdo de depressio materna.
2004. 74 f. Dissertacao (Mestrado em Psicologia) —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Instituto
de Psicologia, Porto Alegre, 2004.

IBIAPINA, E L. P. et al. Depressao pds-parto:
tratamento baseado em evidéncias. FEMINA, Rio
de Janeiro, v. 38, n. 3, mar. 2010.

KONRADT, C. E. et al. Depressao poés-parto e
percepgao de suporte social durante a gestagao. Rev.
Psiquiatr. Rio Grande do Sul, v. 33, n. 2, jul. 2011.

MAGALHAES, P. V. S. Impacto do estilo
defensivo na psicoterapia breve da depressio
pos-parto. 2006. 81 f. Dissertacao (Mestrado em

Satde e Comportamento) — Universidade Catolica
de Pelotas, Pelotas, 2006.

PICCININI, C. A.,; LOPES, R. S;; GOMES, A.
G. N, T. Gesta¢ao e constituicao da maternidade.
Maringi/PR. Psicologia em Estudo, v. 13, n. 1, p.
63-72, jan./mar. 2008.

ROSS, L. E. et al. Measurement issues in postpartum

depression - part 1: Anxiety as a feature of postpartum
depression. Archives of Women’s Mental Health,
Toronto, v. 6, n. 1, p. 51-57, 2003.

SARMENTO, R.; SETUBAL, M. S. V. Abordagem
psicolégica em obstetricia: aspectos emocionais
da gravidez, parto e puerpério. Revista Ciéncia
Médica, Campinas, v. 12, n. 3, p. 261-268, jul./set.
2003.

SCHMIDT, E. B.,, PICCOLOTO,N. M., MUELLER,
M. C. Depressaio pos-parto: fatores de risco e
repercussoes no desenvolvimento infantil. Psico-
USF, v. 10, n. 1, p. 61-68, jan./jun. 2005.

SILVA, E. T.; BOTTI, N. C. L. Depressao puerperal:
uma revisao de literatura. Revista Eletronica de
Enfermagem, Goias, v. 7, n. 2, p. 231-238, 2005.

SOUSA, D. D,; PRADO, L. C.; PICCININI, C. A.
Representacoes acerca da maternidade no contexto
da depressio pos-parto.Psicologia - Reflexdo e
Critica, Porto Alegre, v. 24, n. 2, 2011.

SOUSA, V. E A depressao no ciclo gravidico
— puerperal de mulheres atendidas em um
ambulatério de hospital geral. 2008. 138 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem Psiquiatrica)
— Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto, Ribeirdo Preto, 2008.

SOUZA, A. L. et al. Alteragdes hematoldgicas
e gravidez. Revista Brasileira Hematologia e
Hemoterapia, Sao José do Rio Preto, v. 24, n.1, p.
29-36, mar. 2002,

SZEJER, M.; STEWART, R. Nove meses na vida
da mulher: uma abordagem psicanalitica da gravidez
e do nascimento. Sao Paulo, SP: Casa do Psicélogo,
1997.

Recebido em: 17 de julho de 2012

Aceito em: 12 de outubro de 2012

Revista Sanude e Pesquisa, v. 5, n. 3, p. 579-586, set./dez. 2012 - ISSN 1983-1870



