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APRESENTAÇÃO

O livro “A Psicologia em suas Diversas Áreas de Atuação 2” é uma obra que 
agrega contribuições de profissionais e pesquisadores de várias instituições de 
referência em pesquisa do país. A Psicologia representa uma área do conhecimento 
que se caracteriza por uma diversidade de abordagens, ou perspectivas, com objetos 
de estudo bem definidos e procedimentos direcionados a várias questões humanas, 
buscando sempre assegurar o comprometimento com a promoção de qualidade de 
vida.

A obra foi organizada em seis sessões, reunindo capítulos com temas em comum. 
A primeira sessão compreende produções sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
e outros casos de desenvolvimento atípico. São abordados os seguintes assuntos: 
Avaliação de nível intelectual; comportamentos problemas; ensino de repertórios não 
verbais e verbais; educação inclusiva; papel do psicólogo escolar na inclusão escolar; 
prevenção do TEA.  

A segunda sessão é dedicada ao desenvolvimento infantil. São abordadas 
as seguintes questões: “Adultização” da infância e formação do psiquismo; 
manejo de conflitos entre educadores e pais sobre formas de educar; manejo de 
comportamentos agressivos de criança; efeitos da equoterapia sobre modificação de 
comportamentos de agressores do bullying.  A terceira sessão focou em psicoterapia 
sob diferentes perspectivas em psicologia, destacando os temas: Supervisão como 
parte de um processo psicanalítico; estudo de caso da Abordagem Centrada na 
Pessoa, estabelecendo a relação psicoterapeuta-cliente como favorecedora de um 
processo de autorrealização; caracterização das três ondas das terapias cognitivas e 
comportamentais e tratamento de transtornos mentais.

A quarta sessão apresenta contribuições da Psicologia quanto a possíveis 
questões identificadas na adolescência, destacando-se prevenção de suicídio e 
transição de gênero com promoção de autoconhecimento. A quinta sessão destaca 
o papel da Psicologia quanto a possíveis questões da gravidez, como prevenção de 
depressão na gravidez e intervenções da Terapia Cognitivo Comportamental para 
amenizar o sofrimento associado a um processo de aborto espontâneo. 

A sexta sessão dedica-se a apresentar outras áreas de atuação do psicólogo, 
com ênfase nos seguintes temas: Análise da percepção de usuários de Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS) em relação a oficinas terapêuticas; análise do perfil 
comportamental de estudantes universitários, a fim de favorecer reflexões sobre o 
papel da Universidade na condução do processo ensino-aprendizagem; apresentação 
da Psicologia do Trânsito voltada para processos de avaliação de motoristas e, também, 
buscando a compreensão do comportamento para prevenção de tragédias no trânsito. 

A Psicologia é diversidade e tem um compromisso social com a promoção de 
qualidade de vida. Que todos os interessados tenham uma excelente experiência de 
aquisição de conhecimento.

Daniel Carvalho de Matos
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RESUMO: O ciclo gravídico-puerperal é um 

momento de vulnerabilidade emocional para 
a mulher, em que ela se torna mais suscetível 
a adoecimentos de ordem psíquicas, como é 
o caso da depressão gestacional. A presente 
pesquisa tratou-se de uma revisão sistemática 
de abordagem qualitativa descritiva que teve 
como principal objetivo compreender, através 
da literatura, os aspectos que podem influenciar 
no desenvolvimento da depressão na gravidez 
e, por meio desta ação, discutir a atuação da 
Psicologia, em especial o Pré-Natal Psicológico 
(PNP) como instrumento de prevenção e 
intervenção neste processo de adoecimento. 
Os fatores encontrados envolviam questões 
ambientais, pessoais e a complicações da 
gestação, discutindo apoio social, violência 
doméstica, histórico de depressão, gravidez 
de risco, malformação do feto, entre outros. 
O PNP mostrou-se como uma prática grupal 
que possibilita a escuta, compartilhamento e 
troca de experiências, que se adequa não só 
a gestante, mas que também busca alcançar 
a família desta, fortalecendo a rede de apoio, 
desta forma, se configurando com um importante 
método de prevenção e intervenção em casos 
de depressão na gravidez.
PALAVRAS-CHAVE: Depressão; Gravidez; 
Fatores; Pré-natal Psicológico; Psicologia.

DEPRESSION IN PREGNANCY: 
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CONTRIBUTIONS TO PSYCHOLOGY

ABSTRACT: The pregnant-puerperal cycle is a moment of emotional vulnerability for the 
woman, on that she becomes more susceptible to psychic illness, such as gestational 
depression. The present research was a systematic review of a qualitative descriptive 
approach whose main objective was to understand, through the literature, the aspects 
that may influence the development of depression in pregnancy and, through this action, 
to discuss the performance of Psychology, in especially the Psychological Prenatal 
Program (PPP) as an instrument for prevention and intervention in this process of illness. 
The factors found involved environmental, personal and complications of gestation, 
discussing social support, domestic violence, history of depression, pregnancy risk, 
fetal malformation, among others. The PPP was shown as a group practice that makes 
it possible to listen, share and exchange experiences, which is suitable not only for the 
pregnant woman, but also seeks to reach the family of this, strengthening the support 
network, thus, configuring with a important method of prevention and intervention in 
cases of depression in pregnancy.
KEYWORDS: Depression; Pregnancy; Factors; Psychological prenatal program; 
Psychology.

1 | 	CONSIDERAÇÕES INICIAIS

O resultado positivo em um teste de gravidez mobiliza várias instâncias da 
vida da mulher. Expectativas, medos, dúvidas, conflitos e uma nova identidade são 
colocadas à mesa. Esses acabam por somar aos aspectos biológicos da própria 
gravidez, como a alta de hormônios, mudanças no corpo e fatores exteriores. É diante 
desse quadro de reestruturação e vulnerabilidade emocional que a mulher se torna 
mais suscetível ao adoecimento de ordem psíquica (LIMA et al., 2017; GRADVOHL et 
al., 2014). 

Pesquisas realizadas, nos últimos anos, apontam que o número de mulheres 
grávidas a apresentar problemas relacionados a saúde mental é cada vez maior. Entre 
doenças dessa ordem, se pode citar depressão, ansiedade, transtorno do pânico e 
transtornos alimentares (COSTA et al., 2018; ALMEIDA et al., 2012). No entanto, é 
preciso lembrar que o diagnóstico ainda é negligenciado, uma vez que os sintomas 
apresentados passam despercebidos, tidos como algo normal da gravidez.

A depressão, quando relacionada à maternidade, é comumente associada ao 
puerpério, que se configura por um episódio de depressão maior após o nascimento 
da criança (APA, 2014). O período de tempo para sua apresentação varia de acordo 
com a literatura acessada, podendo ter início duas semanas ou dois meses pós-parto. 
Porém, é preciso notar que a depressão puerperal pode ser o prolongamento do 
transtorno que já se iniciou durante a fase gestacional (KROB et al., 2017). 

Os aspectos biopsicossociais, por sua vez, configuram-se como o entendimento de 
forças biológica, psicológicas e socioculturais que agem em conjunto para determinar a 
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saúde e a vulnerabilidade do sujeito a doenças. Desta forma, o processo saúde-doença 
é explicado como o resultado de múltiplas e contextualizadas causas (STRAUB, 2014). 
Pensando nisso, o principal objetivo do presente trabalho é compreender, através de 
uma revisão de literatura, quais aspectos podem influenciar no desenvolvimento da 
depressão na gravidez e, por meio desta ação, discutir a atuação da Psicologia frente 
a esse processo de adoecimento.

A pesquisa justifica-se pelo crescente número de casos transtorno depressivo 
durante a gestação no Brasil e no mundo, que vêm afetando a saúde da mulher 
e, consequentemente, de seu filho. Acreditamos que, ao conhecermos os fatores 
desencadeantes para o surgimento da doença, poderemos pensar em trabalhos 
preventivos e tratamentos mais eficazes, principalmente quanto ao campo de ação da 
Psicologia, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida para esta mulher no pré e 
pós-parto, bem como sua relação com o bebê e o desenvolvimento deste.

É importante pontuar que mesmo que a produção de estudos acerca do 
transtorno depressivo nesse período da vida, nos últimos anos, ainda são poucos 
os artigos que falam do ponto de atuação do psicólogo. De certa forma, esse campo 
ainda é mais amplamente trabalhado pela enfermagem e acreditamos que há uma 
clara necessidade de contribuição de nossa alçada teórica e técnica. 

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisão sistemática de literatura, já que é 
desenvolvida tendo como base materiais previamente publicados, como livros 
e artigos científicos. Utiliza um método sistemático para selecionar e avaliar os 
resultados e tem como principal vantagem a flexibilidade que permite ao investigador 
cobrir uma gama de fenômenos maior do que aquela realizada em pesquisas diretas 
(GIL, 2018). A adoção da abordagem qualitativa descritiva se deu por não se propor 
a alcançar um levantamento numérico, mas sim uma compreensão aprofundada de 
um dado fenômeno (GERHARDT; SILVEIRA, 2009) ao relacionar aspectos biológicos, 
psicológicos e sociais e a apresentação da depressão durante a gravidez.

Quanto à coleta do material, a mesma ocorreu entre abril e novembro de 2018, 
utilizando bases de dados online, como: Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
Biblioteca Virtual em Saúde - Psicologia Brasil (BVS PSI Brasil), Google Acadêmico e 
periódicos universitários (repositórios), como termos de busca utilizamos “depressão”, 
“gravidez”, “pré-natal” e “psicologia” combinados.

Os critérios para a inclusão dos artigos na pesquisa basearam-se no atendimento 
dos objetivos do trabalho, escritos em português, voltados as áreas de saúde e 
psicologia, publicados na íntegra, de 2013 a 2018. A segunda parte da seleção de 
material se configurou na leitura dos resumos e atenção aos descritores, desta forma 
buscando ser o mais coerente possível com a proposta do estudo. 

A análise dos dados está fundamentada na técnica de análise de conteúdo, 
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“compreendida como um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo é a busca do 
sentido ou dos sentidos de um documento” (CAMPOS, 2004, p. 611). As fases para 
a realização efetiva desta são (1) preparação das informações, (2) unitarização, (3) 
categorização, (4) descrição e (5) interpretação (MORAES, 1999). 

Artigos Categoria
01 MOTA et al., 2013 A
02 FRANCISCO et al., 2014 A
03 RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014 A
04 SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015 A
05 TOLEDO; ASSUMPCAO JR, 2015 A
06 CUNHA et al. 2016 A
07 CASTANHEIRA; CORREIA; COSTA, 2017 A
08 HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017 A
09 LIMA et al., 2017 A
10 RAMALHO et al., 2017 A
11 FIOROTTI ET AL., 2018 A
12 ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014 B
13 HERBAS, 2014 B
14 LEITE et al., 2014 B
15 MARON et al., 2014 B
16 ALMEIDA; ARRAIS, 2016 B
17 ARRAIS; ARAUJO, 2016 B

Tabela 1 – Artigos selecionados para este estudo

3 | 	RESULTADOS & DISCUSSÃO

Inicialmente, gostaríamos de apontar a lacuna em trabalhos científicos voltados 
a investigação do quadro depressivo gestacional, principalmente objetivando tratar os 
fatores biopsicossociais a ela associados, optando por apenas citar boa parte deles, 
sem discuti-los de forma clara e pontual. Além disso, a produção desses documentos 
poucas vezes estava voltada à atuação da Psicologia.

Por motivos como esses, dentre os artigos selecionados, optamos por dividi-los 
em dois eixos, sendo a Categoria A direcionada a trabalhos que se interessam pelos 
aspectos influenciadores do transtorno depressivo na gravidez, enquanto a Categoria 
B objetivou falar sobre a atuação do psicólogo dentro deste processo de adoecimento, 
especialmente em um contexto grupal, como o Programa Pré-Natal Psicológico. 

3.1	Fatores ligados à depressão gestacional

A respeito do grau de desenvolvimento país e região, por exemplo, a prevalência 
do quadro de transtorno depressivo gestacional é maior em países em desenvolvimento, 
como Brasil, Paquistão e África do Sul, do que em países de primeiro mundo, como 
Inglaterra, Canadá e Suécia (LIMA et al., 2017). Enquanto isso, aspectos como baixa 
escolaridade, dificuldade financeira, desemprego, falta de suporte social, principalmente 
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quando a fragilidade dos laços familiares entra em cena, a relação da gestante com 
seu companheiro (RIBEIRO; PEROSA; PADOVANI, 2014), também contribuem para 
o aumento da prevalência. 

O apoio social é um fator protetivo que proporciona uma sensação de amparo 
e segurança, por sua vez, a ausência deste, seja por parte da família, de amigos 
e, principalmente, o cônjuge, aumenta o risco de ocorrência da depressão pré-natal 
(HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017). Dos parceiros, as grávidas esperam 
a posição de ofertar suporte emocional, físico e econômico e essas ações podem 
assumir características protetoras, agindo de forma a diminuir os níveis de stress e 
encorajando uma experiência mais positiva (CASTANHEIRO; CORREIA; COSTA, 
2017). Ou seja, a presença do apoio social pode caracterizar-se como um fator 
protetivo e até mesmo aliviador para essa gestante, enquanto sua ausência torna-a 
mais suscetível a doenças de ordem afetiva.

Ainda com a ausência deste apoio, pode-se falar no agravamento deste, visto 
na violência doméstica, que foi citada por diversos autores como fator de risco. Esta 
violência se apresenta de diversas formas, por meio de humilhações, ameaças, 
privações, agressões ou qualquer outra ação que possa causar prejuízos emocionais, 
físicos e psicológicos na mulher (MOTA et al., 2013). A esse respeito, um estudo de 
cunho longitudinal realizado em um hospital da rede municipal de São Paulo, identificou 
que ter sofrido ou ainda sofrer violência por parte do cônjuge ou outros familiares 
aumentou em duas vezes as chances de apresentação de sintomas depressivos 
durante a gestação (LIMA et al., 2017).

Também encontramos aspectos que dizem respeito à saúde mental da grávida, 
como um histórico de transtornos afetivos em sua vida ou família, se faz uso de 
substâncias psicoativas e sua reação às novas mudanças de sua vida, como a definição 
de papéis e até mesmo ao deparar com eventos estressores. Em uma pesquisa a 
respeito da prevalência e dos fatores associados entre puérperas no Rio Grande do Sul, 
identificou-se que a presença anterior de um quadro depressivo na mulher ou em sua 
família, pode aumentar significativamente as chances de sua manifestação durante o 
período gestacional e no puerpério (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017). 

Complicações ligadas à gravidez também se consolidam como condições 
facilitadoras para a instalação de transtorno depressivo materno, principalmente em 
casos de gravidez de risco, malformação do feto e histórico de aborto espontâneo de 
repetição. A gravidez de risco é uma situação em que a vida da mãe, bebê ou ambos 
está correndo perigo e ao se deparar com esse cenário, a mulher pode vir a temer 
aquilo que está acontecendo dentro de seu corpo, mas que ainda sim está fora de seu 
controle (SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2017). Esse medo, então, pode se apresentar e 
agravar em forma de ansiedade e depressão.

 A fim de avaliar o grau de apego materno-fetal, ansiedade e depressão entre 
gestantes com gravidez normal e complicada, as pesquisadoras, obtiveram o resultado 
de que 56,5% do grupo com suspeita de malformação fetal apresentava nível mínimo 
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de depressão, 26,1% nível leve, 13,1% moderado e uma de nível grave (SAVIANI-
ZEOTI; PETEAN, 2017). 

Em um estudo baseado no impacto na saúde mental da gestante após a 
confirmação de malformação congênita, na cidade do Rio de Janeiro, cerca de 78% 
da amostra apresentou depressão, com predominância de nível leve, marcado por 
38% e nível severo em 10%. Também é importante trazer que a prevalência mais alta 
da depressão pré-natal se tornou mais evidente com a descoberta da complicação 
durante o segundo trimestre (CUNHA et al.,2016). 

Houve um estudo realizado a respeito da sexualidade e depressão de gestantes 
com histórico de aborto espontâneo de repetição e que nunca haviam recebido 
atendimento psicológico/psiquiátrico realizada em São Paulo. Notou-se que havia uma 
maior incidência de depressão gestacional em mulheres que passaram pelas perdas 
do que aquelas do grupo de controle, chegando a aproximadamente ser duas vezes 
mais elevada (FRANCISCO et al., 2014).

3.2	Pré-natal, grupos e a Psicologia

Sabemos que a atenção voltada à mulher durante a gestação, mais conhecida 
e com maior adesão é o programa do pré-natal, configurado pela assistência da 
enfermagem e medicina, configura extrema importância uma vez que ajuda a garantir 
um período gravídico mais saudável, buscando prevenir possíveis eventos adversos na 
saúde obstétrica e um parto mais seguro (LEITE et al., 2014). No entanto, acreditamos 
que a assistência prestada pelo pré-natal sozinho, ainda não consegue apreender 
todas as necessidades da mulher no período gestacional, principalmente por estar 
mais voltada para questões biológicas, deixando parcialmente de lado a experiência 
psicológica e social desta gestante. Os aspectos psicossociais da gestação são tão 
importantes quanto os físicos, e a eles também necessita ser delegada atenção. Seria 
neste âmbito que a Psicologia se faria mais presente. 

O atendimento psicológico é relevante por proporcionar um momento para que 
esta mulher, que vem experienciando sentimentos variados a respeito de si mesma e 
de seu futuro bebê, possa se abrir e expor suas expectativas e angústias, sendo em 
ação individual e ou ministrada em formato grupal, já que essa ainda possibilitaria um 
momento de troca de experiência. As atividades de natureza grupal, voltadas para a 
saúde, se configuram como ações fundamentais para fornecer auxílio às necessidades 
psicológicas do sujeito, uma vez que este componente coletivo faz com que seus 
participantes tenham um objetivo em comum e favorecem a identificação, resultando 
em uma teia de suporte que liga seus membros (MARON et al., 2014). 

Assim, Os grupos terapêuticos de gestantes são entendidos, por suas 
participantes, como um espaço de compartilhamento de conhecimento, compreensão 
do outro, em suas compatibilidades e diferenças, funcionando como uma possibilidade 
de enfrentamento de mudanças, já que possuem também um cunho psicoeducativo, 
não apenas para a gestante e também para aqueles que a acompanham (HERBAS, 
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2014).
Entre esses grupos de ação, destacamos agora o Programa de Pré-Natal 

Psicológico (PNP) que começou a ser idealizado por Alessandra Arrais, durante a 
construção e defesa de sua tese de doutorado na Universidade de Brasília, no período 
de 2001 a 2005. Motivada pelo entendimento de que a depressão pós-parto poderia ser 
prevenida e que a mesma ia muito além de aspectos hormonais e biológicos, propôs 
então um local onde gestantes se reuniriam para discutir e compartilhar aspetos da 
gravidez, seus medos, anseios, vivências, em um formato psicoeducativo que também 
proporcionasse um local acolhedor para desconstrução e reconstrução de significados 
(ARRAIS; ARAÚJO, 2016). 

Trata-se de um acompanhamento grupal sobre gestação, parto e pós-parto, que 
proporciona informação, instrução e suporte socioemocional, em um período médio, 
para cumprir seu objetivo, de seis a sete encontros, com duração de duas a cinco 
horas cada um deles. Por ser um programa aberto, a adesão de novas participantes 
pode ocorrer mesmo após o seu início e a permanência também segue a vontade 
destas. Além disso, como dito anteriormente, os familiares também são convidados a 
participar. Já a respeito dos temas das sessões, esses podem partir da própria equipe 
mediadora do PNP ou das participantes (ARRAIS; ARAÚJO, 2016).

Cada encontro pode ser moldado de acordo com as características das 
participantes, como gestantes adolescentes ou em estado de vulnerabilidade social, 
até mesmo com os companheiros ou mães destas, assim, buscando compreender 
questões do apoio social/familiar que é tão importante para uma melhor qualidade de 
vida pré e pós-natal. Esta prática, essencialmente desempenhada pelo psicólogo e/
ou uma equipe multidisciplinar, é complementar ao pré-natal biomédico e foi pensada 
para que a atenção estivesse voltada sobre a mulher, já que com a chegada de um 
bebê, todos os olhos se voltam para seu desenvolvimento e a mãe acaba ficando em 
segundo plano.

O programa pode ser estabelecido nos mais variados contextos de atendimento, 
como hospitais públicos, voltando assim para uma população de baixa renda e 
pouca escolaridade, hospitais particulares, em grupos específicos, como os de 
gestação de risco, mulheres que sofreram violência sexual, incesto e com aquelas 
que apresentam depressão ou ansiedade gestacional (ARRAIS; ARAÚJO, 2016). 
Isso não necessariamente significa que a mulher deve apresentar alguma dessas 
características para que seja incluída no programa, uma vez que além de um 
instrumento de intervenção, também é preventivo. O principal objetivo da PNP é ofertar 
escuta qualificada e diferenciada sobre o processo de gravidez, um espaço para que 
se expressem livremente sobre seus medos e ansiedades, favorecendo troca de 
experiência, aprendizagem, que também amplia seu olhar ao abranger as pessoas 
presentes no ciclo familiar da gestante (ARRAIS; MOURÃO; FRAGALLE, 2014).  

A sistematização e planejamento da PNP são organizados com introdução e 
contrato de grupo, objetivando promover contato inicial entre as gestantes, buscando 



A Psicologia em suas Diversas Áreas de Atuação 2 Capítulo 15 168

a integração e sentimento de pertença ao grupo por meio deste acolhimento, 
incentivando uma discussão a respeito das expectativas e medos acerca desta fase 
que estão vivenciando (ARRAIS & ARAÚJO, 2016). Acreditamos que um dos pontos 
mais importantes da proposta deste programa é o de dar voz a essas mulheres em um 
ambiente livre de julgamentos, no qual suas vivências não vão ser minimizadas em 
detrimento de outro fenômeno ou demanda social. A flexibilidade quanto à proposta 
por sessão também é outro ponto positivo, já que nesse processo será levando em 
conta as características e necessidades das participantes. Ou seja,

É sob esse aspecto que mais se aprofunda o valor terapêutico do grupo, na medida 
em que permite o manejo de sentimentos básicos em relação à maternidade, 
tais como níveis de insegurança, sentimentos de inferioridade e inadequação e 
expectativas referentes ao bebê e a si próprias como mãe (ALMEIDA; ARRAIS, 
2016, p. 859).

Falar sobre aquilo que nos aflige, como o medo de não ser uma mãe boa o 
suficiente, de sofrer outro aborto, da violência que vem sofrendo dentro de seu lar ou 
a realidade de futura mãe solteira, pode ajudar a elaborar a situação, principalmente 
quando se percebe que outras pessoas também passaram ou estão passando por isso, 
e que ela não está sozinha para lidar com todas essas demandas. Dessa maneira, o 
psicólogo, dentro desse plano, será o mediador e organizador, assim como em outras 
psicoterapias de grupos, propondo novas ideias e técnicas, como relaxamento, para 
que as relações e experiências sejam as mais saudáveis possíveis, dentro do grupo, 
e que isso possa ser levado para a vida das gestantes e seus familiares. Desta forma, 
mesmo que sua proposta inicial estivesse voltada a depressão pós-parto, o programa 
consegue facilmente atuar em sua apresentação durante a gestação, tanto em um viés 
preventivo quanto interventivo, usando a escuta, a psicoeducação e relação grupal 
como instrumentos de intervenção.  

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por meio da revisão sistemática de literatura, discutimos de modo primordial, a 
importância da proposta de Pré-Natal Psicológico como instrumento de prevenção e 
intervenção para casos de transtorno depressivo gestacional. Para tanto, apontamos 
a relevância desta prática de atenção grupal que dá voz à mulher para que se abra 
e conte suas experiências, expectativas e medos diante da chegada desse novo ser, 
informando e orientando a gestante, mas também buscando fortalecer a rede de apoio 
familiar.

Sabemos que o grupo fornece uma sensação de proteção e identificação, o que 
é acolhedor e terapêutico, principalmente quando os membros estão passando por um 
momento de vulnerabilidade e incerteza. Mais uma vez, o não estar sozinha, ao passar 
por uma dificuldade, termina por fortalecer e incentivar a prosseguir. Deparamo-nos 
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com certas limitações a respeito de artigos, dos últimos cinco anos, que objetivassem 
discutir e investigar os fatores, ao invés de apenas cita-los. Isto se tornou ainda mais 
notável quando comparamos esses resultados com a quantidade e diversidade de 
estudos voltados para a depressão puerperal. 

Sobre o pré-natal psicológico, entendemos que, por ser uma prática recente, a 
produção científica sobre ela ainda é limitada, por isso apoiamo-nos em entrevistas 
com a idealizadora do programa para entender seu manejo. Porém, mesmo com 
essas dificuldades, acreditamos ter alcançado o nosso objetivo. Ainda apontamos 
a necessidade de realização de outros estudos voltados para esse fenômeno, 
principalmente focados na percepção da mãe a respeito da própria gravidez, outras que 
descrevam como eventos estressores, a exemplo de perdas familiares ou separação 
conjugal, podem estar ligados à presença de depressão na gravidez.  A depressão 
pré-natal é um fenômeno que está cada vez mais presente em nossa sociedade e é 
importante conhecê-la e discuti-la, a fim de levar à reflexão e a uma prática de cuidado 
mais consciente, não apenas por parte dos profissionais, como também familiar e da 
própria mulher.
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