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RESUMO

Esta monografia aborda o uso de praticas baseadas em evidéncias (PBE) no
enfrentamento da depresséo pos-parto (DPP), com énfase na Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e em abordagens da chamada “terceira onda”, como a Terapia
de Aceitacdo e Compromisso (ACT) e Mindfulness. A metodologia adotada foi uma
pesquisa qualitativa e exploratdria, fundamentada em revisao de literatura cientifica
atualizada sobre o tema. Os resultados evidenciam que a DPP & um transtorno
complexo e multifatorial, com alta prevaléncia e impactos negativos tanto para a méae
quanto para o bebé. A analise demonstrou que a TCC, a ACT e Mindfulness sao
estratégias eficazes por promoverem maior flexibilidade cognitiva, redugdo da
ruminacao e fortalecimento da autoestima materna. A monografia também propée um
programa terapéutico estruturado para gestantes e puérperas em situagdo de
vulnerabilidade, baseado nessas abordagens. Conclui-se que o0 uso dessas praticas
psicologicas fundamentadas em evidéncias pode reduzir significativamente os
sintomas da DPP, melhorar a qualidade de vida materna e contribuir para o
desenvolvimento saudavel da crianca, sendo, portanto, uma ferramenta valiosa para
o cuidado em saude mental perinatal.

Palavras-chave: Depressao pos-parto; Terapia Cognitivo-Comportamental; Praticas
baseadas em evidéncias; Saude mental materna; Terapias contextuais.



ABSTRACT

This monograph addresses the use of evidence-based practices (EBP) in the
treatment of postpartum depression (PPD), with a focus on Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) and third-wave approaches such as Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) and Mindfulness. The main objective is to analyze the effectiveness of
these practices in preventing and treating PPD, offering psychological support to
postpartum women. The methodology used was qualitative and exploratory research,
based on a comprehensive review of updated scientific literature. The findings show
that PPD is a complex and multifactorial disorder, with high prevalence and significant
negative effects on both the mother and the infant. The analysis indicates that CBT,
ACT, and Mindfulness are effective strategies that promote cognitive flexibility, reduce
rumination, and enhance maternal self-esteem. The study also proposes a structured
therapeutic program for pregnant and postpartum women in vulnerable situations,
grounded in these approaches. It concludes that evidence-based psychological
interventions can significantly reduce PPD symptoms, improve maternal quality of life,
and foster healthy child development, making them valuable tools in perinatal mental
health care.

Keywords: Postpartum depression; Cognitive Behavioral Therapy; Evidence-based
practices; Maternal mental health; Contextual therapy.
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1 INTRODUGAO

A manifestagédo da depressao pos-parto (DPP) nos primeiros meses de vida do
bebé pode acarretar diversas dificuldades na relagcdo entre mae e filho, além de causar
importantes consequéncias no desenvolvimento emocional, social e cognitivo da
crianca. Reconhecer a DPP é crucial ndo apenas para compreender e tratar a mae,
mas também devido aos seus efeitos negativos na interacdo entre mée e bebé, no
aprendizado e desenvolvimento social e emocional da crianga. A prevencao da DPP
€ a maneira mais eficaz de evitar esses impactos, sendo o apoio social um dos fatores
mais fundamentais para essa prevencgao (Klaus et al., 2000).

O estudo da DPP é extremamente relevante no contexto atual devido ao
crescente reconhecimento da importancia da saude mental perinatal. A pandemia de
COVID-19 exacerbou sentimentos de isolamento e estresse, levando a um aumento
na incidéncia de DPP (Davenport et al., 2020). Além disso, a conscientizagao
crescente sobre a saude mental materna realca a necessidade de intervencdes
eficazes para mitigar esses efeitos. A investigacado sobre terapias especificas como a
Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) pode proporcionar insights valiosos para
tratamentos mais eficazes. A pesquisa focada nas praticas baseadas em evidéncias
para o tratamento da DPP pode introduzir inovagdes ao explorar a eficacia de técnicas
como a Ativagcdo Comportamental e a Terapia de Aceitagcdo e Compromisso (ACT).
Tais inovagbes podem resultar em tratamentos mais personalizados e eficazes,
reduzindo o sofrimento das méaes e promovendo um ambiente mais saudavel para os
bebés (Araujo; Santos, 2020).

A pratica baseada em evidéncias (PBE) refere-se a uma abordagem ética, com
foco no paciente que integra na atuagao do profissional trés pilares fundamentais: as
melhores evidéncias cientificas disponiveis, a experiéncia clinica e os valores do
paciente. A melhor evidéncia disponivel aumenta a probabilidade de se conseguir
comprovar uma hipotese levantada. A PBE tem sido considerada uma importante
mudanga de paradigma na educagdo e no ambito da saude moderna (Ebell et al.,
2017). A experiéncia do profissional diz respeito a sua habilidade de aplicar o
conhecimento adquirido, aliando-o a melhor evidéncia disponivel, de forma a

aprimorar a tomada de decisdes e a pratica em sua area de atuacdo. Essa pratica



originou-se da medicina com o movimento de “medicina baseada em evidéncias”, e
foi a partir desse marco que outras areas da saude também perceberam que
fundamentar suas praticas em processos testados e verificados empiricamente
aumentavam as chances de tratamentos bem-sucedidos diminuindo os riscos
inerentes ao processo. Dessa forma, por se tratar de um modelo de atencdo ao
paciente que poderia ser importado para todas as areas da saude, a psicologia
também desenvolveu praticas de psicologia baseada em evidéncia. Basicamente as
PBE sdo técnicas que podem ser testadas e comprovadas cientificamente, sendo
consideradas pela American Psychological Association (APA) as melhores praticas -
ou preferiveis - para o tratamento dos sintomas ou transtornos psiquiatricos mais
estudados. Pratica Psicolégica Baseada em Evidéncias (PPBE) é a integragao da
melhor evidéncia disponivel com a expertise clinica no contexto das caracteristicas,
da cultura e das preferéncias do cliente (APA, 2006). Entende-se por preferéncias do
cliente seus valores, seu contexto cultural, sua histéria de vida e o que prioriza como
forma de tratamento.

A psicologia baseada em evidéncias surgiu com o intuito de promover
intervencdes psicolégicas mais eficazes, individualizadas e seguras, sempre
respeitando a subjetividade dos fendmenos humanos. Os principais objetivos das
abordagens baseadas em evidéncias sdo aumentar a qualidade dos tratamentos e de
igual forma, aumentar a responsabilidade do profissional. Através dessas abordagens
0 paciente sente-se mais seguro em investir em tratamentos que ja tenham sido
comprovados como sendo eficazes. Dessa forma os tratamentos tendem a ser mais
rapidos, focados e até mesmo econémicos para o paciente, o que inclusive melhora a
visdo da psicologia na sociedade, sendo mais procurada e abrangendo um maior
numero de pessoas que rompem com estigmas e tabus sobre a saude mental.
Atualmente existe uma abrangéncia de terapias que sdo fundamentadas na PBE e
sao conhecidas como terapias contextuais. As terapias contextuais sdo um conjunto
heterogéneo de intervengdes que enfatizam a perspectiva contextualizada e a anélise
funcional do comportamento (Hayes et al., 2011).

Segundo Hayes (2011) as terapias contextuais configuram uma onda de
mudangas ocorridas nas terapias comportamentais e cognitivas, concentrando-se em

processos como aceitagao, compromisso com mudancas, atencao plena, propdsitos
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e valores. No topico Resultados e Discussdo o tema sera melhor abordado
entendendo o funcionamento e sua aplicagéo no contexto da DPP.

Por atuar com terapias testaveis ndo se baseando puramente em teorias, a
Pratica Psicologia Baseada em Evidéncias busca avaliar dentro da psicologia a
eficacia de tratamentos especificos, se realmente esses tratamentos funcionam, e
qual a melhor forma de cuidar do paciente aplicando essas técnicas. Dessa forma,
nao € uma pratica de carater estagnado, ao contrario, esta em constante atualizagao
e estudo sempre priorizando a melhor evidéncia disponivel no momento presente das
pesquisas.

A terapia cognitivo-comportamental € um desses enfoques comprovados pela
ciéncia e faz parte das PBE. Os pilares da TCC sao: reestruturagao cognitiva,
resolugcdo de problemas e corregdo de pensamentos disfuncionais. A TCC surgiu
como uma resposta as limitagdes das abordagens tradicionais que se pautavam em
interpretacdes subjetivas do inconsciente, como a psicanalise. A TCC foi desenvolvida
por Aaron T. Beck (1921-2021), nas décadas de 1960 e 1970 (Beck, 2022),
respeitando principios cientificos rigorosos, preocupando-se com a eficacia das
intervengdes. Comparando a TCC com a psicanalise, observa-se que a TCC é mais
focada em problemas atuais e na modificacdo de padroes de pensamento e
comportamento, com intervencdes estruturadas e de curto prazo. A psicanalise, por
outro lado, explora a influéncia do inconsciente e experiéncias passadas, sendo uma
abordagem de tratamento mais longa e profunda. Estudos indicam que a TCC pode
ser mais eficaz para intervengdes rapidas e praticas, especialmente em casos de
DPP, devido ao seu foco na resolugcao de problemas e na melhoria funcional imediata
(Derubeis; Crits-Christoph, 1998; Fonagy et al., 2002). A terapia cognitivo-
comportamental € uma abordagem estruturada, de duracdo limitada, direcionada ao
presente e orientada para a resolugdo de problemas atuais. Seu objetivo € modificar
padrdes de pensamento e comportamento disfuncionais (Beck, 2013).

Dentro do campo das praticas baseadas em evidéncias, as técnicas da Terapia
Cognitivo-Comportamental constituem intervengdes amplamente empregadas no
manejo da Depresséo Pos-Parto.Dessa forma, o presente trabalho esta estruturado
em cinco capitulos. O primeiro capitulo apresenta a introdugcdo, na qual sao
contextualizados o tema da depressao pos-parto, a relevancia do estudo e os

pressupostos das praticas psicologicas baseadas em evidéncias. Em seguida, sao
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explicitados o objetivo geral e os objetivos especificos que norteiam a pesquisa. O
segundo capitulo refere-se a justificativa, destacando a importancia cientifica, social e
clinica da investigagdo. O terceiro capitulo descreve a metodologia adotada,
caracterizando o tipo de pesquisa, os procedimentos utilizados e os critérios de
selecdo do material analisado. O quarto capitulo contempla os resultados e a
discussdo, abordando os aspectos caracteristicos e fisiopatolégicos da depresséao
pos-parto, bem como os fatores de risco e de protecdo associados ao seu
desenvolvimento, além de discutir as principais estratégias de prevencgéo, intervengéo
e tratamento fundamentadas na Terapia Cognitivo-Comportamental e nas terapias
contextuais, apresentando ainda perspectivas futuras e a proposta de um programa
de prevencdo e tratamento da DPP. Por fim, o quinto capitulo apresenta as
consideracgdes finais, nas quais sido sintetizados os principais achados do estudo,
suas contribuicbes e limitacbes, seguidas das referéncias utilizadas para

fundamentacao tedrica da pesquisa.

1.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar como as praticas
psicologicas baseadas em evidéncias, especificamente a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e as Terapias Contextuais abordam a depressao pdés-parto,
identificando estratégias especificas utilizadas no cuidado de mées, sua efetividade e

os fundamentos que justificam sua aplicagéo.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos, pretende-se:

a) Caracterizar a depresséo pés-parto;

b) Compreender os aspectos fisiopatoldgicos da DPP;

c) Compreender os fatores de risco ao desenvolvimento da DPP;

d) Compreender os fatores de prote¢cdo ao desenvolvimento da DPP;

e) Investigar as principais estratégias de prevengao, intervengao e tratamento
utilizadas pela TCC no cuidado da DPP;

f) Identificar perspectivas futuras no tratamento da DPP com a PBE;



g) Elaborar um programa de prevencgao e tratamento a DPP;

12
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2 JUSTIFICATIVA

A depressao poés-parto (DPP) é um disturbio mental significativo que afeta
profundamente as mées, seus filhos e suas familias. Muitas mulheres que sofrem
de DPP enfrentam uma sensagdo intensa de isolamento e desesperanca,
comprometendo severamente sua capacidade de cuidar de seus recém-nascidos e
de si mesmas.

Partindo dessas informagbes, houve o interesse em investigar como a
psicologia poderia ajudar na recuperagao de mulheres que passaram por todas as
contingéncias naturais do processo pos-parto e desenvolveram a depressao. Desse
modo o presente trabalho contribui para a obtencdo de conhecimento acerca da
DPP e como as maes que enfrentam esse diagndstico podem ser cuidadas e
acolhidas por meio das Praticas Baseadas em Evidéncias, com enfoque na teoria

cognitivo-comportamental.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa possui carater qualitativo e exploratério, pois busca compreender
o fendbmeno da Depressédo Pdos-Parto numa perspectiva ndo estatistica por meio da
coleta e analise das produgdes tedricas acerca do tema. Através dessa metodologia,
a revisao de literatura narrativa permite situar o problema em um contexto mais amplo,
identificar lacunas no conhecimento existente e fundamentar teoricamente a pesquisa.

Através de livros e a busca por artigos nas plataformas Google Académico,
Scielo, Pubmed, Acervo Certo e Pepsic utilizando as palavras-chaves: Depressao
Pdés-Parto Terapia Cognitivo-Comportamental; Praticas Baseadas em Evidéncias;
Incidéncia e Prevaléncia, Fatores de Risco e Protecao; foi realizado o levantamento
de dados.

Foram incluidos livros, artigos e suas referéncias, publicados entre 1984 e
2025, no idioma portugués e inglés, que continham as palavras-chaves em seus titulos
€ resumos.

Para os critérios de exclusdo foram lidos os titulos e resumos dos artigos,
excluindo aqueles que restringiam muito o tema principal ou n&o dialogavam com os
objetivos da pesquisa.

Os resultados obtidos foram classificados por ano de publicacdo, priorizando
as publicagdes mais recentes, e destes foram consultadas as referéncias utilizadas
de anos mais longinquos para melhor compreensao do tema, sendo assim, foram

selecionados 51 artigos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo descreve os resultados e elabora a discussdo sobre os temas

abordados divididos pelos objetivos especificos.

4.1 ASPECTOS CARACTERISTICOS DA DEPRESSAO POS-PARTO

A depressao pos-parto (DPP) tem sido identificada e estudada ao longo das
décadas, com os primeiros relatos clinicos surgindo no inicio do século XX.
Inicialmente, era frequentemente confundida com o "baby blues", uma condigdo mais
leve e transitéria. A compreensao da DPP evoluiu significativamente, com pesquisas
nas ultimas décadas destacando sua gravidade e impacto prolongado (Wisner et al.,
2002). Conforme demonstrado a DPP é um transtorno psiquiatrico de natureza grave
que, quando nao tratado de forma adequada, pode comprometer significativamente a
dindmica familiar. Tal condicdo afeta ndo apenas a saude mental e emocional da
puérpera, também exerce influéncia negativa sobre os demais membros da familia,
especialmente sobre o recém-nascido, ao aumentar o risco de prejuizos no seu
desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo. Estudos demonstram que a DPP pode
provocar efeitos adversos persistentes tanto na mae quanto na crianga, gerando
repercussdes em longo prazo, como dificuldades emocionais, comportamentais e
cognitivas na infancia (Beck, 1996; Murray; Cooper, 1997).

E importante destacar que, nos primeiros dias apés o parto, muitas mulheres
apresentam um quadro conhecido como Baby Blues, o qual, embora compartilhem
alguns sintomas com a DPP, possui caracteristicas distintas. O Baby Blues refere-se
a um estado emocional passageiro, com variagdes de humor, irritabilidade, tristeza e
sensibilidade exacerbada, que tende a desaparecer espontaneamente em poucos
dias sem necessidade de intervengao médica (Schmidt et al., 2005). Por outro lado, a
depressao pos-parto € um transtorno mais complexo e duradouro, desencadeado por
uma combinagao de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais, sendo caracterizado
por sintomas mais intensos e persistentes, como humor deprimido, melancolia,
ansiedade, sentimento de culpa, confusao mental, além de possiveis alucinagdes e

delirios. Apesar de, por muito tempo, nao ter sido reconhecida como uma categoria
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diagnodstica autbnoma, a DPP atualmente é classificada como um subtipo do
transtorno depressivo maior que tem como critérios diagnésticos:

A presenca de cinco ou mais sintomas, ocorrendo simultaneamente
durante um periodo minimo de duas semanas e representando uma
mudanca em relacdo ao funcionamento anterior, caracteriza um
episodio depressivo maior. E necessario que, dentre esses sintomas,
ao menos um seja humor deprimido ou perda de interesse ou prazer.
Esses sintomas nao devem ser atribuidos claramente a outra condigao
médica. O humor deprimido costuma manifestar-se na maior parte do
dia e quase todos os dias, podendo ser percebido pelo proéprio
individuo, que relata sentir-se triste, vazio ou sem esperanca, ou por
outras pessoas, que o observam com aparéncia abatida ou chorosa.
Em criangcas e adolescentes, essa caracteristica pode se expressar
como irritabilidade. Também é comum haver diminui¢ao significativa do
interesse ou da capacidade de sentir prazer em todas ou quase todas
as atividades diarias, igualmente presente na maior parte do tempo.
Pode ocorrer perda ou ganho de peso sem que haja intencéo ou dieta
correspondente, caracterizada por alteragao superior a 5% do peso
corporal em um més, além de redugdo ou aumento significativo do
apetite; no caso de criangas, considera-se ainda a auséncia de ganho
de peso esperado. Outros sintomas incluem insbnia ou hipersonia
quase diariamente; agitagao ou lentificagdo psicomotora observavel por
terceiros; fadiga ou perda de energia constante; sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada, podendo chegar ao nivel
delirante; diminuicdo da capacidade de pensar, de se concentrar ou de
tomar decisbes; e pensamentos recorrentes sobre a morte, ideacao
suicida com ou sem plano, tentativa de suicidio ou elaboragdo de um
plano especifico para cometé-lo. Esses sintomas devem causar
sofrimento  significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo. Além
disso, ndo podem ser explicados pelos efeitos de substancias ou outra
condigdo médica (American Psychiatric Association, 2014, p. 161).

De acordo com os critérios descritos na quinta edigdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), considera-se que tais sintomas
configuram um quadro associado ao periodo perinatal quando se manifestam durante
a gestacao ou nas primeiras semanas apoés o parto (Santos, 2022; Bonfim, 2022).

Kumar e Robson (1984) foram pioneiros na definicdo e reconhecimento da
depressao pds-parto como uma condicao distinta das outras formas de depresséao.
Eles descreveram os sintomas e os impactos significativos na mae e no bebé,
destacando a necessidade de diagndstico e tratamento precoces. Alguns anos depois
publicou-se um dos primeiros estudos no Brasil a abordar a depressao pés-parto foi
conduzido por Mari e Williams (1993), que revisaram a prevaléncia de transtornos
mentais comuns em mulheres gravidas e no periodo pds-parto. Este estudo destacou

a necessidade de atencao especifica para a saude mental materna.
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No Brasil, em média, 25% das maes apresentam sintomas de depressao pos-
parto (DPP) entre seis meses e um ano e meio apds o nascimento da crianga. Em
ambito global, a Organizagdo Mundial de Saude estima uma prevaléncia de 19,8%
para paises de baixa renda, nota-se que a prevaléncia do Brasil € superior a estimada
pela OMS (Fiocruz, 2016). Diante deste alto indice é importante reconhecer os
aspectos fisiopatolégicos bem como os fatores de risco e protegdo ao
desenvolvimento da DPP.

4.2 ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA DPP

Em relagéo aos aspectos fisiopatoldgicos relacionados a Depressédo Pos-Parto
(DPP), ressaltam-se os fatores endocrinos associados aos hormoénios cortisol,
progesterona, estradiol, CRH, prolactina, TSH, T3 e T4 (Schmidt et al., 2005). Ao final
da gestagao, observa-se um aumento exponencial da progesterona e do estradiol e,
subsequentemente, a sua reducdo com o parto. Esse periodo de oscilagdo €
conhecido como teoria da retirada hormonal, esse alto declinio de hormbnios pode ser
uma alavanca para alteracdo nos centros de monoaminas centrais e periféricas,
podendo desencadear a depressao (Abdollahi et al., 2016).

Uma frente de estudo abordado ¢é a interagao entre o eixo hipotalamo-hipéfise-
adrenal (HPA) relacionado ao estresse e o sistema reprodutivo durante a gestacéo.
Em mulheres suscetiveis a DPP entende-se que essa interacdo ocorre de forma
alterada especialmente pela supressdo da corticotrofina, hormdnio relacionado a
resposta ao estresse. No entanto, ndo ha uma definigao conclusiva acerca da relagéo
do eixo HPA com a depresséao pés-parto. (Abdollahi et al., 2016).

Outra hipétese levantada é a interagao entre o sistema hipotalamo-hipdfise-
gonadal (HHG) e o sistema serotoninérgico. No puerpério, a diminuigao dos niveis de
esteroides gonadais pode reduzir a atividade serotoninérgica central, tornando as
mulheres mais suscetiveis ao desenvolvimento de transtornos de humor (Zinga et al.,
2005). O estudo de Moises-Kolko et al. (2008) reforga este ponto, demonstrando que
medicamentos que aumentam o nivel de serotonina tem uma alta eficacia em
puérperas com depressao pos-parto. No entanto, para além dos aspectos
fisiopatoldégicos ha os fatores de risco que predispdem ao adoecimento e

complementam seu diagndstico.
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4.3 FATORES DE RISCO E DE PROTECAO AO DESENVOLVIMENTO DA DPP

Cheryl Tatano Beck conduziu uma meta analise que consolidou as taxas de
prevaléncia da DPP globalmente e identificou fatores de risco como historico de
depressao, suporte social inadequado e complicagdes no parto. Este trabalho ajudou
a padronizar os critérios diagndsticos e as abordagens de tratamento (Beck, 2001).

Publicado em 2011, Santos e colaboradores, conduziram um estudo em Porto
Alegre-RS, demonstrando que mulheres com histérico de depressédo apresentavam
maior risco de DPP (Santos et al., 2011). Ja Stein et. al. (2014) focaram na relagao
entre DPP e o desenvolvimento infantil, mostrando que a DPP materna pode ter
impactos duradouros no desenvolvimento emocional e cognitivo das criangas. Este
estudo enfatizou a importancia de abordar a DPP ndo apenas para o bem-estar das
maes, mas também para o desenvolvimento saudavel dos filhos. Como ressalta
Wisner et. al. (2002) sobre a importancia do tratamento precoce e eficaz da DPP,
analisando a eficacia de diferentes intervencdes, incluindo farmacoterapia e
psicoterapia. Os autores também sublinharam a necessidade de rastreamento
sistematico durante o periodo pds-parto.

Diante dos estudos apresentados, observa-se que a depressido pos-parto
(DPP) é um fendmeno complexo e multifatorial, cujos fatores de risco abrangem
aspectos obstétricos, psicoldgicos, socioecondmicos e comportamentais. A literatura
evidencia que, embora alguns fatores como transtornos de ansiedade, histérico de
depressao e auséncia de suporte emocional aparegcam com maior frequéncia, nenhum
deles, isoladamente, é suficiente para explicar o surgimento da DPP, refor¢ando a
necessidade de um olhar integrado as questdes multifatoriais como, fatores
biolégicos, ambientais e estilo de vida (Ghaedrahmati et al., 2017). A detecgao
precoce desses fatores, especialmente em contextos de vulnerabilidade social, é
fundamental para a implementacdo de estratégias de prevencdo e intervengao
eficazes, promovendo uma melhor qualidade de vida para as puérperas e seus filhos
(Campos et al., 2021).

A literatura cita diversos fatores que auxiliam e previnem a depressao poés-
parto, como suporte familiar, programas Pré-Natal Psicolégico (PNP), atividades

fisicas (Xu et al., 2023; Serafim, 2025), relagdo saudavel com a propria mae (Arrais et
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al., 2018) e escolaridade (Arrais et al., 2018). A rede de apoio junto ao suporte familiar,
especialmente do parceiro, € amplamente reconhecida como um fator de protegao
contra a DPP. Estudos indicam que mulheres que recebem apoio emocional e pratico
de familiares tém menor probabilidade de desenvolver sintomas depressivos no pés-
parto (Rapoport e Piccinini. 2006). A presenca ativa do parceiro durante a gestagéo e
apoés o parto contribui para a estabilidade emocional da mae, promovendo um
ambiente propicio ao bem-estar materno e infantil (Araujo et al., 2017).

A inclusdo de gestantes em programas de Pré-Natal Psicologico oferece
suporte emocional, educagédo sobre a maternidade e estratégias de enfrentamento
para os desafios do periodo perinatal. A participacdo em grupos terapéuticos permite
qgue as gestantes compartilhem experiéncias, reduzindo sentimentos de isolamento e
ansiedade (Arrais et al., 2018)

Além do apoio familiar, e programas de Pré-Natal, a atividade fisica regular
durante a gestagdo e o periodo pds-parto € associada a redugdao dos sintomas
depressivos. Exercicios moderados, como caminhadas e yoga, promovem a liberagéao
de endorfinas, melhorando o humor e a autoestima. A pratica de exercicios também
pode proporcionar momentos de socializagao e alivio do estresse (Xu et al., 2023;
Serafim, 2025).

Outro fator de protecédo é o planejamento e o desejo pela gravidez que
contribuem para uma experiéncia positiva sobre a maternidade. Mulheres que
planejam a gestagao tendem a estar mais preparadas emocional e psicologicamente
para os desafios da maternidade, reduzindo o risco de desenvolver DPP. O
envolvimento do parceiro no planejamento também fortalece o vinculo conjugal e o
suporte mutuo (Arrais et. al., 2018). A experiéncia positiva também esta relacionada a
uma relagdo saudavel entre a gestante e sua prépria mée. Esse vinculo proporciona
suporte emocional e orientacdo, auxiliando a nova mae a lidar com as demandas do
cuidado infantil e a desenvolver confianga em suas habilidades maternas (Arrais et al.,
2018).

O estudo de Arrais et al. (2018) também relacionou niveis mais altos de
escolaridade e melhores condigdes socioecondmicas com menor risco de
desenvolvimento da DPP. Esses fatores proporcionam maior acesso a recursos de
saude, informacao e suporte, além de contribuir para a autonomia e autoestima da

mulher. Dennis e Dowswell (2022) analisaram a eficacia de diferentes programas de
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suporte social, destacando que intervengdes comunitarias e redes de apoio podem
reduzir significativamente os sintomas de DPP. Este estudo reforgou a importancia de
uma abordagem holistica e integrada para o tratamento da DPP. E importante
ressaltar que em 2013 foi publicada uma revisdo sobre as abordagens terapéuticas
para DPP, defendendo a necessidade de intervencbes personalizadas que
considerem as circunstancias individuais das maes. Eles também destacaram a
eficacia das terapias cognitivo-comportamentais e intervengdes baseadas em
mindfulness (O'hara e McCabe, 2013). Estas e outras estratégias de prevengao e

enfrentamento serdo elencadas e desenvolvidas nos topicos a seguir.

4.4 PRINCIPAIS ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO, INTERVENGCAO E
TRATAMENTO UTILIZADAS PELA TCC NO CUIDADO DA DPP

Com base nos fatores abordados, conclui-se que a prevencao da depressao
pos-parto (DPP) esta fortemente associada a uma rede de suporte emocional e
estrutural que envolve a familia, especialmente o parceiro, programas de
acompanhamento psicologico durante a gestagdo, praticas saudaveis como a
atividade fisica, além de aspectos pessoais como o planejamento da gravidez, a
relagdo com a propria méae e o nivel de escolaridade. A integragao desses elementos
favorece uma experiéncia materna mais positiva, reduz o risco de sofrimento psiquico
no puerpério e promove o bem-estar tanto da mae quanto do bebé, evidenciando a
importancia de politicas publicas e agdes multidisciplinares voltadas ao cuidado
integral da mulher no ciclo gravidico-puerperal.

A psicoeducacao é uma estratégia de grande importancia na prevengao da
DPP. Visa orientar as gestantes e as mulheres que ja estao na fase do puerpério sobre
informagdes relevantes como os sintomas de uma possivel DPP. Seu objetivo
principal € aprimorar a percepcdo materna sobre as condicbes de saude mental,
contribuindo para a adogao de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes
(Landivar; Netto, 2022).

Sinais como mudancas em seu estado de humor devem ser observados na
tentativa de identificar ou mesmo iniciar os cuidados possiveis para a condi¢cao
depressiva. Dessa forma, € possivel evitar comportamentos com proporcoes

prejudiciais e alarmantes colocando em risco a vida e o bem-estar da mae e do bebé.
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Além disso, a psicoeducacao auxilia a mae a desenvolver mais autoconfianca e se
preparar de forma mais segura para a chegada do bebé, o que diminui a ansiedade
caracteristica desse periodo devido as insegurangas em relagdo a maternidade. O
apoio emocional, as orientagdes sobre o trabalho de parto e as estratégias de
enfrentamento favorecem uma experiéncia mais positiva, reduzindo o risco de
depressao no puerpério e promovendo beneficios psicolégicos duradouros para a méae
(Santos et al., 2022).

Quanto mais bem informada a mae estiver, sobre o parto, o pds-parto, a
importancia de uma rede de apoio, mais bem preparada ela estara para lidar com o
estresse causado, tendo maiores chances de ter uma experiéncia mais positiva e
tranquila da maternidade beneficiando a ela e ao bebé. O apoio social atua como um
fator de protecdo, auxiliando na ressignificagdo de experiéncias adversas e
promovendo respostas emocionais e fisiologicas mais equilibradas, fortalecendo o
bem-estar materno e o desenvolvimento saudavel da crianga (Haeusslein et al., 2023).

Outra forma de tratamento utilizada na DPP sao as reposicdes hormonais,
principalmente por ser um periodo de grande perda de horménios como a
progesterona e o estrogénio em decorréncia da retirada da placenta, gerando um
desequilibrio hormonal consideravel, o que pode contribuir para alteragdes de humor
acentuadas e os sintomas depressivos caracteristicos da DPP. Dessa forma a terapia
hormonal ajuda a restabelecer o equilibrio hormonal da parturiente, aliviando os
sintomas depressivos. Quando os sintomas da DPP s&o avaliados e classificados
como sendo moderados a graves, a abordagem mais utilizada é a prescricdo de
antidepressivos. O uso de psicofarmacos no tratamento da depressao pods-parto
possibilita o equilibrio de neurotransmissores como a serotonina no cérebro trazendo
alivio dos sintomas e maior sensacao de prazer e bem-estar a puérpera. Os
psicofarmacos geralmente sao utilizados em associag&o a outros tratamentos como a
psicoterapia. A sertralina, por exemplo, € um dos antidepressivos amplamente
prescritos pois, além de bons resultados, pode ser consumida por lactantes. Na
maioria dos casos, mulheres que ja tomam sertralina devem ser orientadas a
amamentar e continuar a medicagao (Cuomo et al, 2018).

Outro ponto de apoio importante é a psicoterapia durante o periodo gestacional,
especialmente psicoterapia cognitiva comportamental que ajuda as mulheres a

identificar padrées de comportamentos que se apresentem de forma prejudicial. Tal
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abordagem apresenta técnicas para lidar com os sintomas e que favorecem a melhora
do humor e o fortalecimento da autoestima e da autoconfianca da méae, melhorando
sua autoeficacia dando suporte para enfrentar as contingéncias caracteristicas da
DPP. A terapia cognitivo-comportamental breve aplicada por profissionais de saude
mental com formacéo basica foi eficaz na prevencado da manifestacdo da DPP no
estudo de Pinheiro (2021).

Nesse contexto, a terapia cognitivo-comportamental de Beck trabalha a DPP
identificando e modificando pensamentos automaticos, que quase sempre sao
desencadeadores do quadro depressivo. A terapia € focada na identificacdo de
sintomas, emocdes e comportamentos que ocorrem de forma disfuncional,
possibilitando a interpretagcdo dos sentimentos e as percep¢cdes que podem indicar
sinais de depressao na puérpera (Beck, 2017).

Focada na interacdo entre emocgdes, pensamentos e comportamentos, a TCC
busca a identificacdo e modificacdo de pensamentos que apresentem padrdes
disfuncionais. Aaron Beck (1921-2021) desenvolveu a TCC com foco na reformulagao
de cognicdes distorcidas, especialmente no tratamento da depresséo (Beck, 2022).
As estratégias da TCC mais utilizadas para o tratamento da DPP séo a identificagao
de pensamentos negativos e sua reestruturacdo. Segundo Beck (2021) a
reestruturagdo cognitiva é o processo de identificar distorgbes, avaliar evidéncias e
gerar interpretacbes alternativas mais realistas. Analisar a fundo os pensamentos
automaticos e rigidos caracteristicos da depresséo e os padrdes depressogénicos, o
padrao de interagcdo social da pessoa com o mundo externo e outras pessoas a sua
volta e trabalhar possibilidades de mudanca nos pensamentos da pessoa para melhor
enfrentamento da situagdo problema também sao estratégias utilizadas. A TCC
acredita que o sofrimento é causado a partir de pensamentos que controlam o
comportamento, dessa forma se existe uma mudanga na forma da pessoa pensar
sobre si, sobre o mundo, o futuro e a situacéo, entao ela passa a modificar as emocgodes
negativas resultantes desses pensamentos e seu comportamento se torna mais
saudavel. Quando as pessoas conseguem avaliar seu pensamento de forma mais
realista e adaptativa, elas obtém uma melhora em seu estado emocional e no
comportamento (Beck, 2013).

Quando falamos em terapias comportamentais, a TCC é caracterizada por seu

foco no cognitivo, sendo uma abordagem que leva em conta os pensamentos e as
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crengas do individuo, mas, nao trabalha o impacto das questdes humanas profundas
que também fazem parte do repertério do individuo em conjunto ao comportamento e
o cognitivo, no tratamento dos diagnésticos. Segundo Hayes (2004), existem trés
ondas de teorias do comportamento; a primeira onda refere-se ao behaviorismo
classico, caracterizado pela mensuracdo do comportamento observavel e utiliza
técnicas de condicionamento; a TCC estaria dentro do que seria a segunda onda das
terapias comportamentais, como mencionado anteriormente, com énfase nos
pensamentos e nas crengas nucleares do individuo se preocupando com a
modificagdo destes; por fim as teorias que integram a chamada terceira onda das
terapias comportamentais, as Terapias Comportamentais Contextuais que focam nao
na modificacdo dos pensamentos e crencas do individuo, mas sim na mudancga da
forma como ele enxerga, lida e reage aos pensamentos, conseguindo viver bem
independentemente dos pensamentos e situagdes indesejaveis que ndo podem ser
modificados. As terapias de terceira onda sao caracterizadas da seguinte forma:

Enraizada em uma abordagem empirica e focada em principios, a
terceira onda de terapia comportamental e cognitiva é particularmente
sensivel ao contexto e as fungdes dos fendmenos psicoldgicos, néo
somente nas suas formas, e assim tende a enfatizar estratégias de
mudanga contextuais e experienciais em adi¢do as estratégias mais
diretas e didaticas. Estes tratamentos tendem a buscar a construgao
de repertorios amplos, flexiveis e efetivos acima de uma abordagem
eliminativa de problemas estreitamente definidos, e a enfatizar a
relevancia dos problemas tanto para os clientes como para os clinicos.
(Hayes, 2004, p. 658).

As terapias contextuais, segundo Hayes (2004), viriam para reformular e
corrigir erros das ondas anteriores, sendo baseadas em uma abordagem empirica e
focadas no contexto e nas fungdes dos fendbmenos psicoldgicos.

As terapias contextuais sdo um conjunto heterogéneo de intervengdes que
enfatizam a perspectiva contextualizada e a analise funcional do comportamento
(Hayes et al., 2011). Elas tém como base epistemoldgica o contextualismo funcional,
uma filosofia que enfatiza a analise funcional do comportamento em seu contexto
(Rubio, 2022). A seguir veremos algumas terapias contextuais que sao utilizadas
atualmente no tratamento da DPP.

A Ativagdo Comportamental (Behavioral Activation - BA) tem sido utilizada para
o tratamento da depressao em todos os seus aspectos. Seu foco € incentivar a pessoa

com depressao a engajar-se em atividades que proporcionem senso de propdsito e
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prazer, para que ele mesmo consiga identificar os pontos de melhoria, criando um
rompimento com ciclos negativos, trazendo mais satisfagdo e reforgos positivos.
Essas atividades sao compostas por comportamentos ndo depressivos, podendo
envolver o trabalho e os estudos, as interagdes sociais e familiares, as atividades de
cultura, lazer ou esporte (Abreu, 2020).

Quanto mais o individuo se engajar em buscar atividades prazerosas que
contribuam para seu bem-estar, mais motivado ficara para se envolver em novas
atividades gerando um compromisso do paciente com sua recuperagao e remisséao
dos sintomas depressivos. Na Ativacdo Comportamental, procura-se aumentar o
contato com reforgadores positivos, quebrando padrdes de evitagcao e inatividade pois,
de acordo com Abreu (2020) durante a depressao, os reforgcadores positivos néo

estariam mais sendo produzidos na mesma taxa usualmente produzida.

A Ativacao Comportamental analisa o paciente para identificar os aspectos a

sequir:
. Eventos que causaram a mudancga para o padrao depressivo;
. O repertdrio de habilidades de enfrentamento do paciente;
. Quais oportunidades de reforcamento o paciente apresenta;
. Historico pré-depresséao e os reforcadores potenciais;
. Quais eventos sao aversivos para o paciente;

No contexto da DPP, o ideal é investigar o historico de vida da mae antes da
gravidez e do parto. Quais eram os reforgadores positivos que lhe conferiam sensagéao
de bem-estar e produziam prazer. Geralmente esses reforcadores sao deixados de
lado abrindo caminho para comportamentos que irdo conduzir a caracteristicas da
depressao como isolamento, desanimo, perda de interesse por atividades rotineiras,
tristeza, culpa e até mesmo ideacdo suicida. A diminuicdo da frequéncia dos
reforcamentos positivos tem como implicagcédo a correlata diminuigdo global das
atividades em que o cliente estava envolvido antes do episddio depressivo atual
(Abreu, 2020).

E importante salientar que quando se fala em desenvolver reforgadores
positivos para a paciente, € sugerido sempre que esses reforgcadores estejam

atrelados a repertérios saudaveis e que auxiliem na diminuicdo da condigao
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depressiva da mae a meédio e longo prazo. Nem tudo o que causa sensagao de prazer
para a pessoa esta de fato trazendo beneficios, muitos reforcadores positivos podem
ser prejudiciais, como os vicios a exemplo.

A BA utiliza alguns principios norteadores que servem de base para que o
terapeuta tenha bons resultados nas sessbes de terapia, tendo como obijetivo
estabelecer junto ao paciente rotinas onde os reforgadores positivos estejam
presentes. Uma pessoa estd bem consigo mesma quando sente um corpo refor¢ado
positivamente...os reforcadores positivos ddo prazer (Skinner, 1989, pag. 114).

Dentro das terapias comportamentais, o paciente € peca fundamental para a
obtencao de bons resultados. O trabalho do terapeuta € em parceria com o paciente,
sendo de extrema importancia o engajamento de ambos para que as mudangas
acontecam. Na BA, o proprio paciente tende a se empenhar no automonitoramento e
na execugao das atividades propostas em sessdo. Quando o paciente em questao é
um paciente em estado depressivo, sO o fato de se comprometer com a frequéncia e
pontualidade nas sessdes ja é por si s6 uma atividade a ser reforgada, tendo em vista
que o padrdo de comportamento de esquiva € uma das caracteristicas da pessoa
depressiva. De acordo com Abreu (2020) durante a depressao ocorre um aumento da
frequéncia de comportamentos como as ruminagdes, tristeza, esquivas de atividades,
choro, ideacdes suicidas, falta de motivacao, e culpa. Dessa forma a BA é difundida
entre os profissionais da area clinica como uma das ferramentas mais promissoras
para o tratamento da DPP.

Outra abordagem contextual utilizada para o tratamento da DPP, é a Terapia
de Aceitagcao e Compromisso (Acceptance and Commitment Therapy - ACT). Essa
abordagem tem por objetivo trabalhar o desenvolvimento da flexibilidade psicolégica
e reduzir as esquivas comportamentais da pessoa. Isso significa desenvolver a
capacidade de lidar de forma aberta com experiéncias desafiadoras e ajustar o
comportamento para participar de atividades valiosas, em vez de evitar experiéncias,
emocdes e pensamentos desconfortaveis ou dolorosos (Han e Kim, 2022; Hayes et
al., 2012; Hayes et al., 2021). A ACT é uma abordagem terapéutica baseada em
processos, ou seja, se concentra em buscar entender os processos mentais centrais
que produzem os problemas emocionais e comportamentais que as pessoas
apresentam, ndo se concentrando apenas nos sintomas apresentados. Em vez de

encontrar o melhor tratamento para depresséao, o foco muda para encontrar a melhor
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maneira de melhorar o humor, reduzir a soliddo e promover relagbes mais
significativas (Hofmann et al., 2023). A orientagdo da intervengao precisa ser
cientificamente coerente e ter utilidade para o tratamento que se adapta as
necessidades do individuo (Hayes et al., 2019). A ACT insere-se no campo das
terapias baseadas em processos por privilegiar a atuagdo sobre mecanismos
fundamentais de transformacéao psicolégica, especialmente a flexibilidade psicoldgica
e 0s processos do momento presente. Os processos do momento presente sao sobre
viver flexivelmente no aqui e agora (Hayes et al., 2021).

Em um sentido basico, todos os processos centrais da ACT estdo ligados ao
momento presente. Para se beneficiarem com o tratamento, os clientes tém que estar
presentes — ndo apenas fisicamente, mas também mentalmente (Hayes et al., 2021).
Somente estando no momento presente € possivel desenvolver flexibilidade
psicoldgica. Flexibilidade psicolégica é a capacidade de entrar em contato com o
momento presente de forma plena, como um ser humano consciente, e mudar ou
persistir em comportamentos que estejam a servigo de valores escolhidos (Hayes et
al., 2012).

Quanto maior a inflexibilidade psicologica o individuo demonstra ter, mais ele
repete padrbes que o mantém em comportamentos prejudiciais. A inflexibilidade
psicoldgica é caracterizada por um padréao de evitagao das experiéncias negativas ou
controle dos sentimentos e pensamentos, em detrimento das acbes baseadas em
valores de vida (Hayes et al, 2021). A inflexibilidade psicolégica € um importante
processo transdiagnostico para compreensao de diferentes transtornos mentais e
quadros com comorbidades (Levin et al., 2014). No caso da pessoa com depressao
essa rigidez psicologica pode ser percebida por pensamentos ruins sobre si mesma,
pensamentos de desesperanga e sem perspectivas para o futuro, e pensamentos de
culpa. Esses pensamentos alimentam uma conduta que n&o apenas mantém a
pessoa na depressdo como a faz afundar cada vez mais nessa condicdo. E normal
que a pessoa depressiva fique ruminando, ou seja, repetindo esses pensamentos de
problemas que ndo levam a possibilidade de melhora. A ruminacdo pode exacerbar
sintomas de transtornos de humor e ansiedade, comprometendo significativamente a
qualidade de vida e o bem-estar emocional dos individuos afetados (Smith & Alloy,
2009).



27

Na DPP essa inflexibilidade psicolégica € muito presente, e dessa forma a ACT
€ uma das ferramentas mais utilizadas por psicoterapeutas comportamentais. A ACT
€ baseada na teoria dos quadros relacionais, que sugere que a linguagem e a
cognigao sao centrais para a experiéncia humana e que a flexibilidade psicologica é
fundamental para a saude mental (Hayes et al., 2001). Vale lembrar que a ACT por
ser uma terapia da terceira onda, tem em si uma visdo mais abrangente onde os
cuidados e tratamentos sdo mais humanizados e menos mecanicistas, com um foco
no paciente muito maior do que as abordagens da primeira e segunda onda das
terapias comportamentais. A ACT nado tem seu foco em modificar os pensamentos e
crengas da pessoa, mas sim por meio da aceitagao, ajuda-la a mudar a forma como
se relaciona com esses pensamentos. O mesmo vale para as situacdes que a pessoa
vivencia nas quais ela ndo tem controle algum e que s&o indesejaveis, como um
diagnostico sem possibilidade de melhoras, por exemplo. A terapia em si busca levar
o individuo a continuar vivendo de forma plena mesmo em situagdes dificeis, sem
tentar modificar emocdes ruins para viver melhor. Entende-se que ao desenvolver o
compromisso de se comprometer com agdes que estejam de acordo com seus valores
em busca de viver mesmo que algo ndo esteja bem, o individuo consegue aumentar
sua flexibilidade psicolégica. De acordo com Hayes (2022), a ACT é uma mudanca
fundamental de perspectiva: uma transformag¢ao na forma como alguém lida com sua
experiéncia pessoal.

No cuidado da DPP a ACT ajuda mulheres a aceitarem suas emocgodes e
pensamentos dificeis, desenvolvendo uma forma diferente de lidar com eles, e ndo
mais permitindo que suas vidas sejam controladas por esses sentimentos
depressivos. O interessante € que em nenhum momento existe a intengao de excluir
essa parte cognitiva disfuncional, ao contrario, aceita-se que muitos dos nossos
pensamentos e emogdes sdo muito resistentes e mesmo com muito esforgo é dificil
modifica-los. Segundo Hayes et al (2021) a aceitacdo permite que o conteudo
estressante esteja presente sem que sirva como uma barreira para a agao valorizada.
Entendendo isso, a mde com DPP pode se comprometer e buscar direcionar sua vida
de acordo com seus valores, e ndao seus pensamentos. O trabalho de aceitagao
naturalmente alimenta o trabalho com os valores e a agdo de compromisso (Hayes et
al, 2021).
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Na ACT os valores tém a ver com dire¢des que sao livremente escolhidas pelo
sujeito e ndo deve ser confundido com questdes morais. ACT ajuda a optar pelos seus
valores de modo consciente e a se conectar com as qualidades positivas do presente
que estdo intrinsecamente relacionadas a situagédo (Hayes et al, 2021). N&o é raro
muitas mulheres ndo saberem exatamente quais s&o seus valores, e uma das fungdes
da ACT é justamente ajudar essas mulheres a resgatarem isso.

A ACT trabalha a flexibilidade psicoldgica que é composta por seis fases, que
nao acontecem de forma sequencial, elas interagem e coexistem, sendo trabalhadas
de acordo com a demanda de cada caso. A abertura é composta por duas fases, a
aceitacao e a desfusao cognitiva; a consciéncia € composta por outras duas fases, a
atencdo com o momento presente e o self como contexto; e o engajamento é formado
por duas ultimas partes, os valores e a agdo com compromisso. Na figura 1 ilustragao
a seguir, vemos o hexaflex modelo de flexibilidade psicolégica criado por Steven

Hayes onde esse conceito ficara mais claro.

Figura 1: Modelo de flexibilidade psicoldgica da Terapia de Aceitagdo e Compromisso.
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Fonte: HAYES; STROSAHL; WILSON, 2021.

No processo terapéutico de tratamento da DPP, a aceitagdo encoraja as
mulheres a acolherem seus pensamentos e emogdes desagradaveis, ao invés de

resistir ou tentar elimina-los. Isso envolve compreender que esses sentimentos fazem
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parte da condicdo humana e que ndo € necessario evita-los ou combaté-los
constantemente. Na fase da desfusédo cognitiva a ACT apoia as mulheres a criarem
uma certa distancia de seus pensamentos, o que os torna menos perturbadores. Em
suas formas mais elaboradas apresentadas na ACT, a desfusdo envolve aprender a
estar conscientemente atento ao proprio pensamento quando ele ocorre (Hayes et al,
2021). Isso pode ser alcangado por meio de estratégias como observar os
pensamentos de maneira neutra, sem se julgar por eles, ou entender que esses
pensamentos nem sempre refletem a realidade ou a verdade absoluta. Essas
habilidades envolvem experimentar conscientemente os sentimentos como
sentimentos, os pensamentos como pensamentos, as lembrangas como lembrancas,
e assim por diante (Hayes et al, 2021).

Ao trabalhar a atengdo ao momento presente a ACT incentiva as mulheres a
se concentrarem no aqui e agora, ao invés de ficarem presas em lembrangas do
passado ou preocupagdes com o que esta por vir. Isso pode ser alcancado por meio
de técnicas como meditacdo ou praticas de atencao plena (mindfulness), que ajudam
a manter o foco no momento presente. De acordo com Hayes et al (2021) a medida
que essas competéncias sdo adquiridas, o proprio sentido da atencido se torna mais
flexivel, focado e volitivo, possibilitando que a pessoa veja melhor a si mesma e as
outras pessoas como parte de um mundo interconectado.

Para auxiliar mulheres no processo de engajamento a ACT primeiramente se
ocupa em ajuda-las a identificar seus valores verdadeiros para que comecem a viver
de acordo com eles, mesmo enfrentando a depressao pos-parto. Valores podem
motivar o comportamento mesmo em face de adversidades pessoais imensas (Hayes
et al, 2021). Dessa forma essas mulheres conseguem se comprometer com agdes
que proporcionam crescimento e autonomia a elas. O manejo da ACT no tratamento
da DPP resulta em qualidade de vida a puérpera, ja que sao varios os beneficios
observados no decorrer do processo, entre eles a diminuicdo da ansiedade
caracteristica do pds-parto, um fortalecimento significativo no vinculo entre a mée e o
bebé, e a diminuicdo nas chances de novos episddios depressivos pois, ao aprender
a lidar com as emocgodes de forma diferente, a mulher ja estaria mais preparada para
enfrentar possiveis recaidas no futuro pois, como menciona Hayes et al (2021) essa

validagao da experiéncia ajuda a normalizar emog¢des e pensamentos dolorosos.
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Outras técnicas utilizadas no cuidado e tratamento da DPP sao as de
Mindfulness. Essas técnicas sao focadas em trazer o paciente para o momento
presente através de exercicios que envolvem meditacdo e consciéncia corporal.
Mindfulness (sinbnimo de awareness, ‘consciéncia’, em inglés) significa prestar
atencao de uma maneira particular: de propdsito, no momento presente, e sem julgar
(Kabat-Zinn, 1990). Mindfulness trabalha o desenvolvimento da habilidade de estar
em contato com o momento presente olhando as situagdes com atencao intencional.
Nao deve ser entendida como uma simples técnica de respiragao e pensamentos do
tipo “estou no meu momento presente”, ao contrario, € uma técnica que permite o
monitoramento constante de onde esta a consciéncia da pessoa no momento em que
ela esta vivenciando a experiéncia. Mindfulness é a pratica de estar totalmente
presente e engajado no momento, sem julgamentos ou distragdes, para promover a
aceitagao e o equilibrio emocional (Linehan, 1993). Mindfulness é sobre perceber tudo
0 que acontece enquanto se tenta manter a atengdo no momento presente,
identificando quais as distragées que te tiram do estar vivendo o aqui e agora. A
ansiedade e a depressao sao exemplos de que o sujeito se encontra vivendo em um
momento que esta apenas em sua prépria mente, se projetando para fora do momento
presente e ndo de fato no que esta acontecendo em sua vida. A ansiedade e a
depressao sao sintomas de uma mente que esta desconectada do momento presente,
ficando presa a pensamentos do passado ou projegdes do futuro, dificultando a
vivéncia do aqui e agora (Kabat-Zinn, 1990). Isso se torna prejudicial pois o corpo
responde ao estimulo em que a mente esta focando, resultado em uma experiéncia
angustiante de sentir conforme uma situacdo ou preocupagdo que nao esta
acontecendo na realidade, mas que estao hipoteticamente acontecendo no ambito do
cognitivo apenas. O corpo, de forma reflexiva, reage aos pensamentos e emogdes,
muitas vezes de maneira desproporcional a realidade externa, gerando sintomas
como ansiedade, quando estamos apenas mentalmente envolvidos com uma situacao
que nao esta realmente acontecendo (Goleman,1995). O contato com o momento
presente € o desenvolvimento de uma lucidez onde é possivel perceber o que esta
em sua mente, enquanto se vive a vida de maneira verdadeira. Dessa forma é possivel
o entendimento do porqué mindfulness se conecta com a ACT, ao perceber onde a
experiéncia do individuo esta, também é possivel avaliar se seus valores estao

alinhados com elas ou ndo. Mindfulness permite ao individuo perceber com clareza
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suas experiéncias internas, o que possibilita uma avaliacdo mais precisa de como
esses processos estdo em harmonia com seus valores pessoais e como suas agoes
podem ser ajustadas para viver de maneira mais plena e significativa (Kabat-Zinn,
1990). A medida que a pessoa consegue fazer o reconhecimento de onde a sua mente
se encontra, se na experiéncia real ou em um pensamento ou preocupacio sobre
acontecimentos reais ou hipotéticos, ela vai conseguindo desenvolver maior controle
emocional e isso é fundamental para se criar maior flexibilidade psicolégica,
conectando a pessoa, a sua experiéncia.

A habilidade de se manter centrado por meio de tomada de
perspectiva e de se manter presente é a fonte principal da saude e da
flexibilidade psicoldgica. Precisamos usar essa habilidade quando as
fungdes regulatérias da mente estiverem excessivamente expandidas.
Precisamos ter um lugar de santuario que nos proteja do emaranhado
de autoavaliagdes toxicas, do seguimento inadvertido de regras e de
respostas de enfrentamento socialmente apoiadas, mas
autodestrutivas. Esse santuario € a simples experiéncia de estar
consciente de que somos aqueles que contém e que olham para nossa
experiéncia privada (Hayes et al, 2021, p. 308).

Ao incorporar Mindfulness em sua rotina, a mae vai aprendendo a estar mais
presente no momento real, e a aceitar seus sentimentos e pensamentos de forma a
ndo julgar a si mesma, entendendo que eles estdo ali, mas que ndo sdo sua real
experiéncia, se permitindo entdo, desenvolver uma maior resiliéncia para lidar com as
questdes pdés nascimento do bebé. Mindfulness auxilia a mae a se tornar mais
consciente sobre seu contexto atual, suas emocgodes e sensacdes que insistentemente
aparecem na forma de ruminagao depressogénica, diminui seu nivel de ansiedade e
estresse, amenizando a angustia e a culpa caracteristicas da DPP. Por se manter
mais atenta ao momento real que esta acontecendo em sua vida, a mée consegue se
dedicar mais ao seu bebé criando um vinculo afetivo mais significativo. As técnicas de
mindfulness também podem ser uma ferramenta de prevencdo da DPP ainda na
gestacdo. O ensino e a pratica da meditacdo mindfulness e a educagao parental
durante a gravidez podem ajudar a reduzir o stress e a depressao nas mulheres
gravidas durante a transigao para a parentalidade (Pan et al., 2019).

Apesar dos beneficios da psicoterapia nas abordagens comportamentais -
TCC, ACT, Mindfulness e BA - no tratamento da DPP, ha aspectos de vulnerabilidade
que podem comprometer a eficacia do tratamento. Por ser uma linha de terapia que

necessita da participacao ativa do paciente em todo o processo terapéutico, a falta de
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engajamento de algumas mé&es com DPP pode ser uma das dificuldades no
tratamento. A depressao tende a reduzir a energia e a motivacdo do paciente,
dificultando o engajamento ativo no processo terapéutico e comprometendo a eficacia
da psicoterapia (Beck,1976). Muitas mulheres ainda apresentam resisténcia
significativa ao tratamento, seja por vergonha da exposigédo devido ao estigma que a
DPP apresenta socialmente, ou por cansaco e falta de disposig¢ao para lidar com mais
tarefas além daquelas tdo desgastantes da maternidade e os cuidados com um
recém-nascido, sem contar as demandas da familia que também recaem sobre a mée.
N&o é raro vermos casos de mées que estdo passando pela DPP em uma segunda
ou demais gestacgdes e que ja tém outros filhos mais velhos. A questao social sempre
deve ser levada em conta no planejamento de qualquer plano terapéutico
independentemente da demanda, e no cuidado de puérperas com DPP nao é
diferente. O bem-estar de uma pessoa ndo depende apenas do aspecto psicoldgico e
emocional, mas também de condi¢cdes fundamentais, como saude fisica, apoio social,
condicdes de vida...a saude mental € também determinada pelos aspectos sociais,
ambientais e econdémicos (Brasil, Ministério da Saude, 2025). E por fim, & valido
pensarmos a questdo de que ainda ha uma defasagem na especializacédo de
profissionais no cuidado da DPP, segundo Meira et al, (2015) os profissionais da
atencao primaria em saude precisam ser capacitados para identificar e tratar mulheres
com depressao pos-parto, bem como manuais e protocolos assistenciais precisam ser
estabelecidos. Sendo uma area que necessita de maiores investimentos e
treinamentos de especialistas no manejo dessa condi¢ao tdo delicada e que impacta
a vida de muitas mulheres e suas familias em todo o mundo. E fundamental
compreender que as terapias contextuais se encontram em permanente processo de
aprimoramento, ndo permanecendo estaticas ao longo do tempo. Essa continua
evolugdo contribui significativamente para o avango dos tratamentos que delas
dependem, beneficiando, consequentemente, o cuidado da DPP. A seguir, seréo
apresentadas algumas intervengdes terapéuticas que tém se mostrado promissoras

em seus recentes desenvolvimentos.

4.5 PERSPECTIVAS FUTURAS NO TRATAMENTO DA DPP COM AS TERAPIAS
COMPORTAMENTAIS
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Existem algumas terapias que ja sdo utilizadas atualmente no cuidado da
depressao, e que ja foram adaptadas para o cuidado mais especifico da DPP, mas
que ainda estdo em processo de aprimoramento para que futuramente atinjam um
alcance muito além do que nos € apresentado até o momento.

Dentre elas a Terapia Interpessoal (TIP), € uma psicoterapia breve, com foco
nas interagdes e nas relacdes que o individuo possui, pois acredita que a forma como
nos relacionamos e nos comunicamos tem grande influéncia no nosso bem-estar e na
saude mental (Grote et al.,2009). A TIP trabalha com o objetivo de identificar se o
individuo apresenta algum padrao de relacionamento que possa trazer prejuizos como
isolamento, dificuldades nas conexdes e relacdes estabelecidas. E muito utilizada
para o cuidado de pessoas com transtornos depressivos e ansiosos € em pessoas
que estdo enfrentando algum problema adaptativo. Na DPP, a TIP se mostra
particularmente eficaz, pois muitas das questdes enfrentadas pelas novas méaes séo
relativas as mudancas nas relagdes sociais e expectativas de seu papel como mae
(Grote et al.,2009). Dessa forma a TIP apresenta resultado positivo no acolhimento de
mulheres que estdo enfrentando a DPP, uma vez que essa condi¢ao é caracterizada
por um momento de muitas mudancas para a mae, e onde as interacbes e 0s
relacionamentos que ela estabelece sdo muito importantes no periodo puerperal.

As terapias com intervencdes baseadas em processo certamente serao muito
promissoras para o tratamento da DPP, ja4 que se concentram em intervir nos
processos psicologicos que estao por tras dos sintomas, independentemente do rétulo
diagnostico. As vidas humanas individuais sdo contextuais e longitudinais, assim
como sao os processos de mudanga que alteram essas trajetorias de vida (Hofmann
et al, 2023). Cada vez mais a pessoa sera vista em sua totalidade, sem que fatores
importantes de sua vida sejam deixados de lado no processo terapéutico. Os
profissionais deverdo investir em tratamentos mais flexibilizados e menos
reducionistas a diagndsticos. As pessoas nao sao categorias diagnosticas, elas sao
seres humanos que sofrem cada um com sua prépria histéria, sua trajetéria e seus
objetivos (Hofmann et al, 2023). Ainda segundo Hofmann et al (2023), a TBP é uma
nova definicdo do que pretende a terapia baseada em evidéncias. Ndo é um novo
método de tratamento, € uma nova maneira de pensar acerca dos métodos de
tratamento. Acredita-se que as terapias baseadas em processos apresentam muitas

possibilidades de tratamentos futuros que podem possibilitar as maes, um cuidado
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especifico levando em conta a singularidade de cada uma. Ao olhar o contexto e a
histéria de vida de cada gestante e puérpera, a terapia se torna mais eficaz nos
processos de mudancas individualizados que irdo fornecer a mae a retomada de si
mesma e um cuidado mais efetivo a longo prazo, encorajando-as a enfrentarem esse
periodo de forma mais segura para si e seu bebé. Mulheres com DPP certamente
serdo amplamente beneficiadas com tais intervencoes.

A seguir veremos o delineamento de um programa de prevencao piloto
desenvolvido como uma possibilidade futura de intervenc&o no cuidado da DPP. Vale
ressaltar que todo o programa foi elaborado de forma tedrica e n&o foi aplicado na

pratica.

4.6 PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE PREVENGAO E TRATAMENTO A DPP

Considerando o exposto anteriormente, o presente trabalho propde o
desenvolvimento de um programa fundamentado nas terapias comportamentais com
o intuito de auxiliar maes puérperas e gestantes que apresentem vulnerabilidades
compativeis com fatores de risco para o desenvolvimento da DPP.

A proposta é a criagao de um grupo terapéutico com o niumero maximo de 10
participantes sendo obrigatoriamente, gestantes ou puérperas que apresentem
fatores de vulnerabilidade para o desenvolvimento da DPP ou mesmo participantes
que ja estejam com os sintomas depressivos presentes. As reunides ocorrerao de
formas distintas sendo um grupo para gestantes e outro grupo para maes puérperas,
€ importante ressaltar que neste segundo grupo o bebé podera acompanhar a méae,
tendo em vista, a dificuldade de rede de apoio enfrentada por muitas mulheres.

O cronograma propde 6 encontros, uma vez por semana, durante 6 semanas
consecutivas com duragdo de uma hora e meia aproximadamente. O programa
buscara trabalhar um assunto especifico a cada encontro sendo cada tema explicado

nos topicos a seguir:

a) Primeira semana ambientagdo e acolhimento: iniciam-se os encontros com

apresentacao das psicélogas, onde sera explicado o que o grupo ira trabalhar e
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como sera desenvolvida toda a dinamica dos encontros. Esse primeiro contato
sera dedicado a apresentacao das participantes e a conexao inicial entre elas para
que se sintam confortaveis em estar ali participando e compartilhando. Esse
primeiro momento € fundamental para o engajamento de cada uma. A proposta
de escuta acolhedora para que as participantes possam se sentir a vontade em
compartilhar suas histérias, angustias, sintomas, ambiente familiar, contexto
social e quaisquer outras demandas. Também é um momento para ser trabalhado
a personalizagdo da pessoa com dinamicas motivacionais. Uma escuta
acolhedora é a base para que o grupo terapéutico funcione de maneira
satisfatoria. De igual forma, possibilitar que cada participante fale sobre si, seus
desejos, gostos e que se identifique a si mesmo nesse momento em que a
despersonalizacio € tao presente na vida mée que, por vezes, abre concessdes
e até mesmo mao de si mesmo em funcdo do maternar. Neste inicio o acolhimento
€ fundamental criacdo de vinculo entre as participantes e de um ambiente sem
julgamentos. A Intensificagcdo de praticas acolhedoras constitui um passo
fundamental para a efetivacdo da producdo do cuidado a medida em que
promovem escuta qualificada, reconhecimento das singularidades e construgéo
de vinculos, assegurando que o sujeito seja compreendido em sua totalidade e
em seu contexto de vida (Benevides et al., 2010);

Segunda semana “Expressao Artistica”: o terceiro encontro sera dedicado a livre
expressao de si, dos anseios, dos desejos e expectativas futuras por meio da arte.
Nesse processo a participante podera utilizar o desenho, a pintura, a escrita ou
qualquer outra forma artistica com a qual se familiarizar. O importante € que cada
uma consiga expressar suas motivagdes subjetivas trazendo-as para a realidade
concreta por meio das artes manuais. Pois a arteterapia € uma importante
ferramenta a ser utilizada, um dispositivo terapéutico transdisciplinar excelente ao
integrar saberes da arte, saude e educagdo para promover o resgate da
integralidade humana via autoconhecimento e transformacgao (Coqueiro et al.,
2010);

Quarta semana “Técnicas de Relaxamento”™ neste encontro seria proposta uma
técnica de mindfulness com o foco em trabalhar relaxamento e respiracao,
incentivando-as a reproduzirem essa técnica também fora do ambiente do grupo

terapéutico quando necessario voltarem a se conectar com o0 momento presente.
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Conforme o estudo publicado por Yang et al. (2023) existem muitos beneficios
oferecidos pela pratica de mindfulness as maes puérperas e gestantes,
principalmente quando a técnica €& aplicada no dia a dia. O intuito dessa
intervengcdo € ensinar um exercicio que possa ser auto aplicado pelas
participantes em seu cotidiano. (Yang et al. 2023);

Quarta semana “Vinculo Mae-Bebé”: A atividade denominada “Carta ou Conversa
com o Bebé&” consiste em convidar as gestantes a escreverem uma carta,
permitindo que expressem seus sentimentos, expectativas e emocodes
relacionadas a chegada da crianga. Ja as puérperas incluem-se demonstragdes e
praticas de massagem no bebé&, como a Shantala, enfatiza-se ainda a observagao
dos sinais de comunicagado do recém-nascido, ajudando-as a compreender as
formas pelas quais o bebé expressa suas necessidades e sensacgdes,
promovendo uma interagdo mais sensivel e responsiva. Quando a mae vivencia
um episédio depressivo, um dos primeiros sinais que pode surgir é a diminuigao
do contato com o bebé, o que enfraquece a troca afetiva natural desse vinculo.
Nesse contexto, a mae tende a apresentar menor responsividade, apatia e
reducao da iniciativa para interagir (Mascari et al., 2024). Diante dessa realidade,
propde-se atividades de cuidado que favorecam a reaproximagcdo e O
fortalecimento do vinculo mae-bebé, como atividades de estimulo ao contato
afetivo, a escuta sensivel e a interagao corporal, promovendo o restabelecimento
da conexao emocional e o bem-estar de ambos;

Quinta semana ‘“Intervencdo com a Rede de Apoio”. o quinto encontro seria
dedicado a uma intervencdo com a familia e com a rede de apoio das
participantes. Uma roda de conversa com um foco psicoeducativo, chamando
atencao de todos sobre a realidade de um puerpério e seus desafios, e como cada
um é uma pecga fundamental para o bom funcionamento da casa e os cuidados
necessarios com o bebé e a mae. Dessa forma esse encontro seria mais um
suporte psicologico para todos os envolvidos no processo. Com esta atividade
busca-se o fortalecimento da rede de apoio favorecendo vinculos mais seguros,
acolhimento as demandas maternas e um ambiente mais saudavel para o
desenvolvimento do bebé, promovendo um cuidado integral a gestante e a

puérpera (Li et al., 2025);
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f) Sexta e ultima semana “Encerramento” por ultimo seria o encontro de
encerramento onde as participantes estariam abertas a darem um feedback de
como foi esse processo do grupo terapéutico, como cada uma se sentiu com todas
as técnicas e dindmicas trabalhadas, o que foi mais significativo para elas e se

teve bons resultados no contexto de vida de cada uma.

A insercao em grupos terapéuticos favorece a socializagdo, construgdo de
lagos, social e afetiva, e transforma o sofrimento em oportunidade de
autoconhecimento e protagonismo no processo terapéutico (Coqueiro et al., 2010).
Dessa forma espera-se que a aplicagao desse programa promova acolhimento e
psicoeducacao as participantes, além de propiciar a livre escuta entre semelhantes,
enriquecendo seus conhecimentos acerca da maternidade e fomentando o apoio entre
mulheres que estao experienciando esta fase complexa em suas vidas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou uma compreensao aprofundada acerca da
depressao pos-parto (DPP) enquanto um fendmeno complexo, multifatorial e de
grande impacto na saude mental materna, no vinculo méae-bebé e no desenvolvimento
infantil. Ao longo do estudo, foi possivel identificar que a DPP ultrapassa uma condi¢ao
transitéria do puerpério, configurando-se como um transtorno que exige atencgao
clinica qualificada, intervengdes precoces e estratégias terapéuticas fundamentadas
em evidéncias cientificas.

A analise da literatura evidenciou que as praticas psicologicas baseadas em
evidéncias, especialmente a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e as terapias
contextuais, apresentam resultados consistentes no enfrentamento da DPP. Essas
abordagens demonstram eficacia ao favorecer a reducéo dos sintomas depressivos,
o aumento da flexibilidade psicoldgica, a diminuicdo de processos ruminativos e o
fortalecimento da autoestima e da autoeficacia materna. Além disso, tais intervencdes
mostram-se particularmente relevantes por oferecerem estratégias estruturadas,
focalizadas no presente e adaptaveis as demandas especificas do periodo perinatal,
contribuindo para uma atuagéo clinica mais objetiva e segura.

Entende-se, a partir da revisao realizada, que a psicologia baseada em
evidéncias representa um avancgo significativo no cuidado em saude mental perinatal,
ao integrar o conhecimento cientifico, a experiéncia clinica e as caracteristicas
individuais das mulheres atendidas.

Todavia, o desenvolvimento da presente pesquisa evidenciou algumas
limitagdes importantes. Destaca-se, especialmente, a escassez de estudos
comparativos que analisem de forma direta e sistematica a eficacia de diferentes
abordagens psicoterapéuticas como a Terapia Cognitivo-Comportamental e a
psicanalise no tratamento especifico da depressdao pos-parto. Grande parte da
literatura disponivel concentra-se em avaliar a eficacia de uma unica abordagem, sem
estabelecer comparagbes metodologicamente consistentes entre modelos tedricos
distintos, o que dificulta uma analise mais ampla sobre as especificidades,

potencialidades e limitagdes de cada linha terapéutica nesse contexto.
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Além disso, observa-se uma caréncia de pesquisas empiricas nacionais que
avaliem a aplicagdo pratica de programas de intervengao psicologica voltados
especificamente para gestantes e puérperas em situacédo de vulnerabilidade social.

Diante dessas lacunas, torna-se evidente a necessidade de pesquisas futuras
que ampliem o campo de investigagdo sobre a depressao pds-parto. Sugere-se o
desenvolvimento de estudos comparativos entre diferentes abordagens
psicoterapéuticas, como TCC, terapias contextuais, psicanalise e terapia interpessoal,
utilizando delineamentos metodologicos robustos e critérios diagndsticos bem
definidos. Tais pesquisas poderiam contribuir para uma compreensao mais
aprofundada sobre quais intervencbes sdo mais eficazes em diferentes perfis de
mulheres e contextos clinicos.

Além disso, recomenda-se a realizagdo de estudos longitudinais que avaliem
os efeitos das intervengdes psicologicas ndo apenas na redugédo dos sintomas da
DPP, mas também no fortalecimento do vinculo mae-bebé, na prevencgao de recaidas
e no desenvolvimento infantil a médio e longo prazo. Investigagbes que integrem
variaveis psicossociais, culturais e econdmicas também se mostram fundamentais
para a construgdo de praticas clinicas mais sensiveis a realidade das mulheres
brasileiras.

Por fim, acredita-se que o presente trabalho contribui para o campo da
psicologia ao reforgcar a importancia do cuidado em saude mental perinatal
fundamentado em praticas baseadas em evidéncias, ao mesmo tempo em que
incentiva o avango de pesquisas que aprofundem o didlogo entre diferentes
abordagens tedricas. Espera-se que este estudo possa subsidiar reflexdes clinicas,
académicas e institucionais, bem como estimular a criagdo de politicas publicas e
programas de prevengao e intervengédo que promovam o cuidado integral a mulher no

periodo gestacional e puerperal.
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