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RESUMO: Este artigo tem como objetivo
abordar e discorrer sobre o Pré-Natal
Psicol6gico Como Programa de Prevencgéo
a Depressao Po6s-Parto. Para tal se discutiu
sobre: a necessidade de desmistificar
a maternidade como algo romantico,
pois essa visdao pode causar sérias
consequéncias para a saude das mulheres
e dos bebés, se fazendo necessario uma
perspectiva real da gravidez; como o pré-
natal psicolégico pode contribuir para a
prevengdo a depressdo poés-parto; e, por
fim, sobre algumas ferramentas utilizadas
pela Terapia Cognitiva Comportamental
no processo de pré- natal psicologico. A
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relevancia do trabalho se da em que ha uma necessidade de se abordar 0 momento de
gestacdo da mulher para além da romantizacéo, em uma perspectiva real, apontando para
seus momentos efetivamente, bem como, para possiveis momentos e caminhos que a
gravidez pode tomar, sendo necessério, portanto, para além do pré-natal tradicional, que
prioriza aspectos fisioldgico, o pré- natal psicoldgico, que visa um acompanhamento integral
da mulher gestante. Como metodologia foi utilizada a revis&o bibliografica.
PALAVRAS-CHAVE: Pré-Natal Psicologico. Depressdo Po6s-Parto. Terapia Cognitiva
Comportamental. Prevencao.

11 INTRODUGAO

O Pré-Natal Psicologico (PNP) consiste em uma ampliagdo do pré-natal tradicional,
que tem como objetivo, uma maior humanizagéo do periodo de gestagédo da mulher, visando
a prevencgao de possiveis situagdes adversas que pode comprometer a satude da gestante
(ALMEIDA; ARRAIS, 2016). Tendo Brasilia como pioneira, esse programa busca além da
assisténcia a gestante, a integracé@o de sua familia ao processo gestacional, “[...] por meio
de encontros tematicos em grupo, com énfase psicoterapica na preparag@o psicolégica
para a maternidade e paternidade e prevencéo da depressao pos-parto (DPP)”. (ARRAIS;
MOURAO; FRAGALLE, 2014, p. 251).

Essa preocupacgao do programa se deve ao fato de que o periodo de gestacéo é
caracterizado por mudancas significativas e diversas nos aspectos biolégicos, psicologicos
e sociais da gestante. S&o mudancgas relacionadas, dentre outras coisas, “[...] aos
conflitos presentes durante essa fase, como o medo, a ansiedade, culpa e sentimentos de
ambiguidade”. (QUINTAO, 2014, p. 7).

Para Pereira; Bachion (2005), frente a tantas modificagdes fisicas, o psicolégico da
gestante certamente sera afetado. Silva (2002) ressalta que os sentimentos da gestante
variam entre medo, angustia, desesperancga, inseguranca e infelicidade, sobretudo,
quando a gravidez é indesejada pela familia, em que ha uma pressao e, por seguinte,
uma sobrecarga sobre a mulher gestante, aumentando sua vulnerabilidade, bem como sua
necessidade de apoio.

Soares (2006) concorda e acrescenta que, ao passo que a gravidez avanga e se
aproxima do nono més as alteragdes fisioldgicas e, por conseguinte, as emocionais e
psicoldgicas da mulher sdo agugadas, pois ha um significativo aumento do feto, das com
tracdes e das ansiedades, que traz temor & morte, a dor e ao parto traumatico.

Nesse periodo surgem duvidas tais coimo: se o bebé nascera antes, depois ou no
prazo esperado, nascera bem ou com alguma deficiéncia ou se nascera vivo ou morto.
(SOARES, 2006); (GUIMARAES; MONTICELLI, 2007).

1.1 Tema

O Pré-Natal Psicol6gico Como Programa de Prevencédo a Depresséo Pés- Parto na
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Perspectivava da Abordagem Cognitiva Comportamental.

1.2 Problema

Como O Pré-Natal Psicolégico pode influenciar na prevencdo a Depressao Pos-
Parto?

1.3 Objetivo geral

» Analisar o Pré-Natal Psicolégico Como Programa de Prevengéo a Depresséao
Pos-Parto

1.4 Objetivos especificos

. Desmitificar a gravidez romantizada;
+  Apresentar a gravidez real e suas caracteristicas;

+  Discorrer sobre a importancia do Pré-Natal Psicologico para a prevengéo a De-
pressao Pos-Parto;

+  Apontar algumas ferramentas utilizadas pela Terapia Cognitiva- Comportamen-
tal no processo do pré-natal psicologico.

1.5 Justificativa

O trabalho justifica-se, pela necessidade de abordagem tedrica e pratica do momento
de gestacdo da mulher em perspectiva real e ndo romantiza, ou seja, a desmistificacéo
da gravidez romantizada. Para tal, além do pré-natal tradicional que prioriza um
acompanhamento fisico e bioldgico, se faz necessario um acompanhamento psicologico,

com o objetivo de fazer um acompanhamento integral ada mulher gestante.
1.6 Metodologia

Com uma abordagem qualitativa, este trabalho foi realizado a partir de analise
bibliografica em artigos em portugués encontrados nas plataformas da Scielo, Google
Académico, Revistas eletronica de psicologia, bem como, em livros de psicologia na Pratica
Obstétrica e Terapia Cognitiva Comportamental.

2|1 REFERENCIAL TEORICO OU DESENVOLVIMENTO

Para Bortolleti (2007) a abordagem do pré-natal psicologico se faz necesséria, uma
vez que propde a promover espacos de discussoes relacionadas as mudancas psicossociais
e emocionais e acolhimento das demandas do periodo de gestacao da mulher, pois:

As informagdes e esclarecimento que um psicélogo especializado pode
propiciar acerca das mudang¢as que as quais a gestante e o casal estardo
submetidos sdo imprescindiveis para enfatizar os pontos emocionais
e psiquicos desse periodo especifico. Isso representa uma importante
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contribuicdo social, visto que interfere diretamente na qualidade da saude
fisica e psicolégica da mae, na adaptagdo da relacdo conjugal e familiar, e
no adequado desenvolvimento do bebé. (ARRAIS; CABRAL; MARTINS, 2012,
p. 54).

O pré-natal psicolégico se faz necessario, uma vez que o pré-natal tradicional esta
voltado, principalmente, para os aspectos fisiologicos da mulher gestante, preocupando-se
prioritariamente com a saude fisica da mée e do bebé, ja “[...] o pré- natal psicologico — que
ainda é pouco difundido — objetiva minimizar a lacuna existente nesse periodo e permitir um
atendimento integral para a mée-pai-bebé”. (ARRAIS; CABRAL; MARTINS, 2012, p. 54).

Portanto, o pré-natal psicologico tem significativa importéncia na prevencdo a
depresséao durante e pos-parto. Outro fator preponderante para essa prevengao, bem como
para uma boa gestacéo, é a desmistificacdo da romantizacdo da gravidez e a necessidade
de uma visao objetiva/real desse momento ou momentos da vida da mulher.

A maternidade & uma concepcao social que impde padrdes as mulheres que nao
condizem com a realidade e que, portanto, podem causar sérios problemas a saude mental
da mulher caso nao consiga alcancar tais padrées. (MARQUES; SANTOS, DANIEL, 2022).
A difusdo dessa perspectiva de maternidade pode gerar uma série de cobrangas que
acarretardo em serias consequéncias para a da mulher, tais como depressao e os sintomas
psicofuncionais do bebé. (SILVA; SOUZA, 2022).

31 DESMISTIFICAQAO DA GRAVIDEZ ROMANTICA E APRESENTAQAO DA
GRAVIDEZ REAL

E notéria a visdo romantizada e distorcida que a sociedade tem da gravidez, do
ser mae, essa visao faz parte de “[...] um construto cultural e social sem que ela possa
expressar seus reais sentimentos que incluem tristeza, frustagcdes e incapacidade, uma
experiéncia de ambivaléncia entre o que seria o ideal e o que realmente é vivido por muitas
maes”. (SILVA; SOUZA, 2021, p. 2).

O universo feminino convive desde cedo com a romantizacdo da maternidade, as
meninas desde cedo ganham brinquedos, entre os quais, bonecas e outros voltados para
brincadeiras em torno do ser mée, dona de casa, como se fosse um treinamento para
cuidar dos filhos. (MARQUES; SANTOS; DANIEL, 2022).

Essa base socialmente difundida de uma maternidade romantizada, as pressdes
culturais advindas dessa visao junto a uma série de sentimentos, inclusive o de culpa, que
geram ansiedade, podem contribuir significativamente para o sofrimento psiquico dessas
maes, bem como para a depressao poés-parto. (AZEVEDO; ARRAIS, 2006 apud SILVA;
SOUZA, 2021).

Desse modo, percebe-se uma cobranca intensa sobre as mulheres em relagéo a
seu papel na sociedade, o que para a cultura vigente difundida socialmente no Brasil é
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o de ser uma boa mée, esposa e dona de casa. Com base nessa pressao sociocultural,
fugir dessa perspectiva significa fugir de um padréo, o que pode gerar sérios problemas
emocionais culminando na depresséao.

O debate sobre a romantizagéo e naturalizacéo da maternidade e os impactos
psicologicos da maternidade compulséria surgiu a partir da observagao das
diferencas entre as mulheres e seus desejos. Ha uma naturalizagdo do ciclo
da realizagédo de ser mulher na sociedade: nascer, crescer, casar e ter filhos
netos e assim por diante, existe uma cobranca social sobre mulheres que
fogem desta norma tradicionalista. (MARQUES; SANTOS; DANIEL, 2022, 2).

A depressao pods-parto surge na primeira semana com estado de tristeza, medo,
sentimento de fracasso, de incapacidade, de culpa, entre outras coisas, que pode ser
confundida com a chamada melancolia pés-parto ou “baby blues”, porém ap0és trinta dias,
se configura como depressédo. (COUTINHO; SARAIVA, 2008 apud SILVA; SOUZA, 2021).

Isso acontece pelo fato de muitas se culparem por ndo seguirem o modelo idealizado
pela sociedade “[...] por ocasido das normas inconscientemente internalizadas que se
reproduzem através das geragdes, integram a subjetividade feminina e modelam papéis”.
(MARQUES; SANTOS; DANIEL, 2022, 2).

Portanto, diante da realidade de adoecimento psiquico de gestantes e méaes que,
para Silva; Souza, (2021, p. 3), pode ser realizado,

Através de um trabalho de sensibilizacdo para com os profissionais que
estardo lidando com a mae, desde o periodo de gestacdo ao pds-parto, e
com a paciente, na elaboracéo de aspectos emocionais da doenga, por meio
da fala e escuta. Podem ser feitos servicos de acolhimento psicolégico para
que se possa tracar o perfil de cada paciente e encaminhando para o melhor
e mais adequado tratamento. O acolhimento psicolégico visa oferecer um
atendimento no sentido de ouvir, acolher e encaminhar adequadamente as
demandas dessas méaes para seja feita uma triagem para o atendimento breve,
individual e/ou em grupo, focando ndo apenas em esclarecer informacoes
sobre o0 adoecimento e sim permitindo que elas expressem livremente seus
medos e anseios. (SILVA; SOUZA, 2021, p. 3).

Amaternidade € um conceito tem sido construido através do imaginario dos individuos
como principal missao da feminina. As mulheres sdo representadas pelos brinquedos
comprados para as meninas, como bonecas, panelinhas, fogdozinho, entre outros.
As mulheres sao vistas, em determinados contextos sociais, como sendo naturalmente
“destinadas” ao ambiente doméstico. (MARQUES; SANTOS; DANIEL, 2022, 2, p. 5).

Como ja mencionado, a mulher, ao assumir uma postura que nao seja a idealizada
tradicionalmente como um padréo romantizado de mée ideal, boa esposa, cuidadora do lar,
etc., ela pode ser vista como inferior, pois “ndo consegue” desempenhar o papel de mae
ideal. (MARQUES; SANTOS; DANIEL, 2022).

Para Cesar; Loures; Andrade, (2019), sdo vistas como estranhas as mulheres que
ndo desejam ter filhos, pois isso seria abrir m&o de sua esséncia. Para Machado; Penna;
Caleiro (2019, p. 1126), “A mulher contemporanea tem outras perspectivas e escolhas
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ndo centradas na maternidade, entretanto, assumir essa posicéo ainda € um desafio no
enfrentamento da presséo social e da discriminacao”

Tourinho (2006, p. 4) aponta que “ao0 mesmo tempo em que a sociedade lhes cobra
amarem seus filhos incondicionalmente, muitas vezes elas nédo vivenciam dessa maneira.
Em alguns momentos, sentem raiva de seus filhos, davidas e se culpam”.

Ainda segundo Tourinho (2006), ha uma perspectiva socia de que a mae se dedique
pacientemente a todas as necessidades dos filhos. Silva; Aranha (2020) concordam e
ressaltam a imagem da mée nos comerciais como uma influencia e meio de propagar
essa visdo. As méaes dos comerciais sao, geralmente, lindas, felizes e realizadas com seus
filhos. Por outro lado, ha uma representacao da mae como vilas, incapazes de encontrarem
a felicidade. Portanto, a romantizacdo da mée ideal/perfeita, como ja& mencionado, tem
relagdo com as “[...] constru¢des sociais enraizadas socialmente e introjetadas nas mulheres
desde a sua criagdo e a constituicdo da sua subjetividade, por exemplo, no exercicio de
papéis percebidos na sociedade como femininos. (MARQUES; SANTOS; DANIEL, 2022,
p. 7).

Sobre a desromantizacdo da maternidade, esse processo tem intimam ligacao
com a:

Desconstrucao do estigma social da maternidade como realizacdo da
supremacia e santidade feminina. Ainda é arraigado em nossa sociedade
0 senso comum de que as mulheres s6 alcancam a completitude ao serem
maes, prevalecendo em alguns discursos que é necessario ter um filho para
se realizar como mulher. (MARQUES; SANTOS; DANIEL, 2022, p. 8).

Monteiro; Andrade (2018) concordam quando, discorrendo sobre a configuragéo que
tem tomado a maternidade moderna, afirmar que:

As mudancas na identidade feminina, na atualidade, colocam a possibilidade
de estar no mundo para além da maternidade, ou seja, a feminilidade se
representa através de outros desejos que podem n&o estar relacionados a
funcdo materna. A modernidade favoreceu desconstrucdes acerca desses
conceitos, tidos como ontolégicos, sobretudo apdés o movimento feminista
e com o desenrolar da histéria, surgiram outros significados atribuidos a
feminilidade, aderindo um carater de subjetividade, possibilitando que
a mulher se construa e dé outros significados ao seu ser (MONTEIRO;
ANDRADE, 2018, p. 7).

Machado; Penna; Caleiro (2019) apontam que a mulher, nessa nova configuracao,
protagoniza sua vida, escolhendo seus proprios caminhos baseando- se no seu desejo
individual em uma nova percepc¢ao de mundo que a faz identificar formas de valoriza¢édo de
si para além da maternidade. A mulher, torna-se detentora do poder de ser ou ndo méae e
responsavel por sua sexualidade. Barbosa; Rocha- Coutinho (2007).

Entretanto, a gravidez continua sendo idealizada como algo romantico, em que néo
se expde o0 que é a realidade do processo de gestacao, pois “[...] as maes que expdem 0s
pesares da maternidade real, constantemente séo censuradas ao dialogarem com suas
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vivéncias e dificuldades enfrentadas no maternar”. (MARQUES; SANTOS; DANIEL, 2022,
p. 9).

Um dos momentos dificeis, dentre tantos outros que acontecem na maternidade, é o
perigo de morte sempre presente na mente da mée, tanto por ela quanto pelo bebé. Outro
momento dificil € o de depressao pos-parto desencadeada pela série de preocupagdes e
medos que a mulher sente durante o periodo de gestacao, sobretudo, quando se aproxima
0 momento do parto.

Portanto, se faz necessario desmistificar tanto teoricamente quanto efetivamente
nas vivéncias sociais do dia a dia, bem como por palestras de profissionais voltadas para
essa tematica. Vale ressaltar o papel que pode desempenhar extensbes universitarias
voltadas para esse tema, como tentativa de alcancar o maximo possivel de participantes e,
consequentemente, ampliar a discusséao.

Para assim, desmistificar e clarear essa linha de pensamento que ainda perpetua.
Que por muitas vezes acaba romantizando a maternidade, ou seja, transmitindo a visao
que isso é algo natural. E esses principios acabam sendo solidificados e excluindo as
condi¢cbes sociais de cada ser individual. Para isso, é possivel identificar que a partir da
sua infancia, ja sao preparadas para a gravidez (ser mae), e as suas condi¢des individuais
de planejamento, de saude e independéncia da mulher acabam nao sendo considerados.
(GRISCI, 1995).

De acordo com a (GRISCI,1995). Ser mulher e ser mae esta ligado ao biologico e
ao social, pois acaba se tornando uma linha de pensamento contrario nao falar da mulher
como um binémio cultura. O ser mulher-mae por muitas vezes acaba sendo vinculado a
padrdes solidificados e que refletem até hoje.

Instinto, dedicacao a familia, dedicagéo ao lar, amor maternal, sdo alguns conceitos
ainda bem marcados em nossa sociedade. Mas os novos modelos familiares e a busca pela
realizacdo profissional e pessoal também estédo de encontro para abolir esses marcadores
socioculturais (SCHNEIDER, 2018).

A autora Raquel Schneider (2018) cita em sua pesquisa a frase da famosa Simone
de Beauvoir “ninguém nasce mulher: torna-se mulher”, pois a partir disso desabrocha
muitos assuntos sobre o determinismo biol6gico na sociedade. Ndo somente Beauvoir,
mas também a famosa Betty Friedan, defende que a mulher necessita da sua busca pela
identidade particular, pois ter filhos ou marido ndo caracteriza uma realizagdo feminina.

Outro ponto interessante é sobre a prevencgao de gravidez sendo imposta socialmente
somente para a mulher, onde 0 homem em nenhum momento é questionado. Também a
questao dos cuidados com o recém-nascido ser naturalizado para a mulher, como o género
que ja esta preparado para isso desde sua infancia (LAUXEN; QUADRADO, 2018).

E questionavel o argumento em que ser mulher é ser forte a maior parte do tempo,
ser mulher € ser guerreira e assim por diante, esse imaginario que as mulheres carregam

sobre ser super-heroinas talvez seja seu préprio abismo. Dessa mesma forma, as mulheres
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ndo carregam esse titulo de “guerreira” por ir a luta e vencer, mas sim por terem que lutar
todos os dias por algo que vai muito além da sua pretensao, ou seja, as guerras impostas,
sendo elas principalmente por motivos de desigualdade, por falta de direitos, racismo ou
negligéncias.

Porque a fantasia que a maior parte das mulheres carrega sobre ter que trabalhar
longas jornadas, cuidar de servicos domésticos, ter filhos (educar, auxiliar, dar atencéo,
afeto e amor) e para completar um ter um companheiro, seja uma tarefa obrigatéria? Ou
até mesmo, porque as mulheres sdo educadas para crescer e ter que cuidar de sua familia,
talvez seja um absurdo falar que mulheres foram feitas para casar e procriar, mas esse
pensamento que ainda esta agregado na populagdo. E essa linha de pensamento sobre
ser forte - guerreira que deve ser analisada com cuidado, pois néo precisam ser fortes o
tempo todo, ndo precisam lutar o tempo todo ou ser uma lutadora nata. Os acontecimentos
do cotidiano acabam gerando um sentimento de fortaleza dentro do ser mulher, e isso ja a
torna poderosa. Sabemos da batalha que muitas mulheres passaram para chegarmos até
nesse momento em que a mulher esta tendo voz, varias cicatrizes ficam, mas as guerras
naturalizadas nas mulheres devem ser amenizadas, deve-se ndo somente ter e sim poder
usar os nossos direitos de forma igualitaria.

Em virtude de todo o progresso da luta do ser mulher no ambito social e cultural
€ possivel perceber o avango no pensamento critico sobre a funcado da maternidade ser
somente da mulher, torna-se um pensamento equivocado, pois hoje os modelos familiares
sdo vastos. Por muito tempo existiu o dominio do masculino sobre o feminino, em que
a mulher ja transportava o papel de ser mae e cuidadora, tendo o modelo familiar que a
mulher seria destinada a cuidados do lar, marido e filhos, isso €, tornar-se esmerada a amar
e cuidar (BRAGA; MIRANDA; CORREIO, 2018).

41 A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL PSICOLOGICO PARA A PREVENGAO A
DEPRESSAO POS-PARTO

A gravidez € socialmente romantizada, porém, néo é o desejo de todas as mulheres.
Para muitas, a maternidade ndo € o foco ou mesmo desejada como algo intrinseco e
obrigatorio do género feminino. Além disso, a gestacdo, nem sempre € um mar de rosas.
Esse periodo é, muitas vezes, marcado por um aglomerado de sentimentos e conflitos,
tanto no que diz respeito ao bebé quanto em relagdo a vida da mae. (BORTOLETTI, 2007).

A gestante pode, com essa série de sentimentos, chegar a desenvolver uma
depressédo, pois, “[...] a maioria das mulheres, sobretudo as de classe média e baixa,
encontra na vivéncia da maternidade algum nivel de sofrimento psiquico, fisico e social no
periodo pré e pos-parto”, (ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014, p. 252), com destaque
para a depresséo pos-parto.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, American
Psichyatric Association (2002), a depressdo pos-parto é caracterizada caracteriza-se pelo
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humor, falta deperda prazer/alegria, que aparecem duas semanas apés o parto. Frizzo;
Piccinini (2005) definem a depresséo pds-parto como um evento depressivo nao psicético
no primeiro ano apos o parto.

A depresséao pés-parto ndo escolhe idade, podendo acontecer em todas as idades
em que a mulher engravidar, seja com aquelas que desejam quanto com as que nao
desejam ter um filho, em todas as classes sociais, seja no primeiro, segundo ou terceiro
filho, entre outros. (Arrais, 2005).

Destarte, diante de tantos transtornos psiquicos que a gestante pode ser acometida,
ha a necessidade de recursos e acompanhamento no sentido de tentar prevenir, sobretudo
a depressao poés-parto, sendo o pré-natal psicoldgico, uma alternativa. Trata-se de um
acompanhamento que, diferente do tradicional, volta-se para uma maior humanizagéo e
cuidado nao somente fisioldégico, mas integral da gestante. (ARRAIS; CABRAL; MARTINS,
2012); (BORTOLETTI, 2007).

Desse modo, este tépico trata da influéncia do pré-natal psicol6gico na prevencao
a depressao pos-parto.

Para Batista; Dias, (2009) e Bortoletti (2007), o pré-natal é essencial para a prevengao
de problemas na gestagdo, bem como, o controle de possiveis agravantes psicologicos.
Sendo necessario, portanto, além do acompanhamento fisico, um acompanhamento
psicolégico que prepare a gestante para o parto e para a maternidade, (RIOS; VIEIRA,
2007), em que o psicologo € o profissional indicado para atuar em programas de prevencao
a problemas psicologicos peculiares desse periodo, sobretudo a depressao poés-parto.
(BORTOLETTI, 2007).

Para Wachtel; Cecconello (2022) ha algumas décadas, a psicologia se aproxima
do periodo de gestagéo, com o objetivo de ampliar os conhecimentos em relagéo a esse
momento da vida da gestante, até entdo abordado apenas sob os aspectos biolégicos.
Nesse sentido, ha na atualidade, a evolugdo de uma nova abordagem do momento de
gestacdo, que busca entender o processo de gestacdo com todos as questdes que o
evolve, tais como, as relacdes conjugais, sociais, econémicas e sociais. Essa abordagem
€ o pré-natal psicolégico, (JESUS, 2017), sendo mencionado pela primeira vez por volta de
1980, pela psicologa Maria Tereza Maldonado, em seu livro Recursos de relacionamento
para profissionais de satde. (WACHTEL; CECCONELLO, 2022).

Outra psicologa considerada uma das pioneiras no trabalho com o pré-natal
psicolégico no Brasil, inclusive ja citada nesse trabalho, é Fatima Bortolotti, que:

criou em 1984 um modelo de Pré-natal Psicolégico dentro de um Protocolo
de Assisténcia Psicolégica, que, até hoje, é referéncia para esse tema. Pode-
se também destacar a psicologa perinatal, Alessandra da Rocha Arrais,
que é atualmente docente e soécia proprietaria da Escola de Profissionai

da Parentalidade — EPP, e publicou diversos artigos abordando o pré-natal
psicoldgico e sua utilidade para a saude materna e vinculo méae-pai-bebé.
(WACHTEL; CECCONELLO, 2022, p. 96).
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Portanto, o pré-natal psicolégico pode ser uma ferramenta extremamente para a
prevencdo da depressao poés-parto, pois se preocupa também com a saude psicoldgica
da gestante e ndo somente com a saude fisica. (JESUS, 2017). O pré- natal psicolégico
“[...] prevé grupos psicoeducativos sobre gestagéo, parto e pos- parto, 0os quais propiciam
suporte socioemocional, informacional e instrucional” (ARRAIS; ARAUJO, 20186, p. 106).

Segundo Arrais; Araujo; Schiavo (2018), o pré-natal psicolégico pode ser trabalhado
com intervencé@o de grupos ou individual, que promova um espacgo de discussdo que
permita & mée e ao pai a exposi¢do de seus medos, fantasias suas vivéncias, bem como,
as dificuldades causadas pelo processo de gestacdo e, por conseguinte, a troca de
experiéncias sobre esse novo momento parental de suas vidas.

Nesse sentido, o pré-natal psicologico, tem:

A intencdo de trazer a consciéncia das alteragcdes que ocorrem com as
gestantes, o pré-natal psicolégico vem como um suporte, tendo como objetivo
promover a integracdo de si nas mudancas que surgem devido ao periodo
da maternidade. O pré-natal psicolégico € um complemento do pré- natal
tradicional, em que s&o vistos exames laboratoriais e de imagem que visam
acompanhar o desenvolvimento do bebé. (WACHTEL; CECCONELLO, 2022,
p. 102).

O pré-natal psicologico, da um suporte emocional a gestante e as auxilia em duvidas
relacionadas, por exemplo, a idealizagdo do parto, nascimento prematuro e a morte do
bebé. (JESUS, 2017).

Além de serem provocados a pensarem sobre seus medos, experiéncias etc., 0s
pais sdo provocados, no pré-natal psicolégico, a pensarem sobre amamentacdo, momento
do desmame. Recebem também, esclarecimentos sobre procedimentos e tipos de parto
com seus respectivos pontos positivos e negativos, bem como a seguirem ativamente as
orientacbes médicas. (ARRAIS; CABRAL; MARTINS, 2012), Além do mais, o pré-natal
psicolégico pode ser desenvolvido no setor publico, ou seja, é de baixo custo.

Portanto, o pré-natal psicologico é de sumaimportancia, tendo um papel fundamental
no auxilio a equipe multidisciplinar “[...] no reconhecimento dos fatores de risco e de
protecéo para a DPP, oferecendo as gestantes melhores condi¢bes no enfrentamento nesse
periodo”. (WACHTEL; CECCONELLO, 2022, p. 103). Dessa maneira, uma intervencéo
precoce realizada pelo pré-natal psicologico, pode reduzir significativamente os sintomas
de transtornos psicologicos. (ALMEIDA; ARRAIS, 2016). Em suma, o pré-natal psicologico
€ essencial para prevenir os transtornos psicologicos que surgem no periodo da gestagéo
e também a depresséo pos-parto.

51 AS FERRAMENTAS UTILIZADAS PELA TERAPIA COGNITIVA
COMPORTAMENTAL NO PROCESSO DO PRE-NATAL PSICOLOGICO

O desenvolvimento da Terapia Cognitivo- Comportamental (TCC), se deu a partir de
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insatisfacbes com relagdo aos modelos de abordagens rigorosamente comportamental e
Psicodinamico, sendo consolidada na década de 60, através de observacdes do Psiquiatra
Norte-americano, Aaron Temkin Beck, direcionadas a pacientes deprimidos.

Inicialmente, o Psiquiatra Aaron Beck, compreendia as questdes de seus pacientes
em uma perspectiva Psicanalista, pelo qual, acreditava que os sonhos dos pacientes
deprimidos se manifestariam mais temas de hostilidade do que os sonhos dos controles
normais, mas o Psiquiatra norte-americano, observou que os sonhos dos seus pacientes
se constituiam mais temas relacionados a fracasso, privagcéo e perda. Percebeu que esses
temas dos sonhos dos pacientes, também eram correspondentes aos pensamentos dos
mesmos, quando estavam acordados.

Com isso, Beck passou a duvidar da consisténcia das ideias Psicanalistas em
torno do paciente depressivo, considerando a hip6tese de elas estarem incorretas,
se aprofundando assim, em estudos para compreender como a depressao poderia ser
entendida. Em suas observagdes, Aaron também percebeu que seus pacientes levavam,
casualmente, duas vertentes de pensamento: A livre associagao e pensamentos rapidos de
qualificagdes sobre si mesmos. E que todos os pacientes deprimidos, tinham pensamentos
“automaticos” negativos e que estavam ligados as emocdes.

Dessa forma, o Psiquiatra Aaron Beck passou a ajudar seus pacientes os auxiliando
a identificar, avaliar e responder ao seu pensamento irrealista e desadaptativo, o que
constou em resultados evidentes. A partir disso, 0 modelo Cognitivo, foi desenvolvido se
baseando na hipétese de que as emogbes, comportamentos e a fisiologia de uma pessoa
séo influenciados pelas percepcgdes que ela tem dos eventos, e essas percepgdes serao
norteadas pelas crengas que o individuo desenvolveu desde a infancia, ou seja, o individuo
ao longo do seu desenvolvimento ira construir crengas, a partir do contexto em que vive, e
influéncias genéticas, e é através dessas crencgas que ele ira interpretar, e ter sua percepcao
sobre qualquer situacdo, ainda que sua interpretacéo nao seja realista.

As crencas segundo o modelo cognitivo, sdo nucleares e disfuncionais. As
nucleares sao as crengas mais globais, generalizadas e rigidas, e as intermediarias
sdo de desenvolvidas desde o primeiro estagio do desenvolvimento humano, quando o
individuo tenta entender seu ambiente, precisando organizar suas experiéncias de forma
coerente, para que possam funcionar assertivamente (ROSEN, 1988). Além disso, as
crengas intermediarias sao desenvolvidas pela influéncia das nucleares, e as crencas
nucleares consequentemente, influéncia os pensamentos automaticos. Enquanto as
crencas globais (nucleares) séo rigidas, os pensamentos automaticos (influenciados pelas
crengas intermediarias), sdo considerados de nivel superficial da Cogni¢do. Essas crencas
influenciam como o sujeito pensa, sente e se comporta.

No pré-natal psicolégico, a Terapia Cognitivo- Comportamental, se direciona a
atuacéo com a familia da gravida, com a finalidade de possibilitar o gerenciamento emocional

da gestante, que nesse periodo encontra-se extremamente vulneravel, desenvolvendo
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medos, e crengas que sao recorrentes no periodo gestacional.

Nesse processo, o profissional busca compreender o funcionamento da Cognicao do
individuo. Quais sdo suas crencas e pensamentos mais frequentes, para que possa trabalhar
visando o seu bem-estar o maximo possivel, e prevenindo que desenvolva quadros mais
sérios durante todo o periodo gestacional. Para isso, a TCC se utiliza de dindmicas que
visam a participacéo ativa dos familiares, pois € nesse contexto que as crencas do sujeito
sdo desenvolvidas, sendo necessario a participacao da familia para auxilia a gestante a
desenvolver habilidades de enfrentamento aos pensamentos inadequados que estdo se
manifestando durante a fase, possibilitando uma estrutura cognitiva mais equilibrada e
prevenindo que problemas maiores sejam desencadeados.

O modelo Cognitivo da TCC, seja para prevencdo ou para tratamento de algum
transtorno, ser4 sempre o0 mesmo, como no exemplo a seguir;

Situagéo antes

Ccrenga central
Repetiu a 7 série
" Sou incompetente" Desvalia

Corporal

Sudorese
Crengas

intermediarias Comportamental

" E horrivel ser sempre o pior" Comer
compulsivamente

Pensamentos

situagao agora S
automaticos

Reagotes

Gestacao

" Isso é muito dificil... Ndo conseguirei ser uma boa mae " Etmric(anal

Tristeza

Fonte: BECK 1997.

No pré-natal psicolégico as técnicas que serdo utilizadas, vai depender muito de
cada paciente, mas o terapeuta trara sempre a realidade de forma imediata, desconstruindo
narrativas distorcidas e construindo novas alternativas juntamente com o paciente, por
isso, mesmo como forma de prevencao & depressao pés- parto, o terapeuta Cognitivo-
Comportamental, juntamente com a gestante e familiares, trabalha com os pensamentos
automaticos que podem gerar maiores conflitos e consequentemente, ser um fator
desencadeador de um adoecimento mental.

Entre as formas ou ferramentas de intervencdo do pré-natal psicolégico esta a
Terapia Cognitivo-Comportamental - TCC. Essa abordagem tem como objetivo, um trabalho
psicoeducativo em relagdo ao processo de gestacdo, parto e pos-parto. A psicoterapia

cognitivo comportamental tem elementos essenciais para tratar transtornos depressivos
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e de ansiedade. (PALMEIRA, 2019). A terapia cognitiva, foi formulada por Aaron Beck na
década de 60, a partir do tratamento e pessoas com depressao.

A psicoeducacdo, nesse sentido, faz uma jungcédo de instrumentos psicolégicos
com pedagdgicos, visando uma formagéo da gestante e seus cuidadores sobre possiveis
problemas fisicos e psicoldégicos que podem surgir no periodo de gestacéo, bem como,
sobre formas de tratamentos dessas patologias e também uma conscientizacdo quanto a
salde do bebé. (LEMES; ONDERE-NETO, 2017).

Para Shinohara (2012),

A psicoterapia é, portanto, um processo que permite transformacdes
profundas da pessoa, com resultados evidentes em diversas situacoes,
aplicados de maneira satisfatéria em casos de Depressédo Pds Parto. Em se
tratando de alterac6es emocionais, de pensamentos, e ideias sobre simesmo,
que neste momento se encontram distorcidas, visto toda a ebulicdo hormonal
que a mulher esta passando, o melhor tratamento seria a Terapia Cognitivo
Comportamental, por se tratar de uma abordagem que atua no momento do
individuo, considerando a mudanca ocorrida para tal fato. (BONFIM, et al,
2022, p. 10-11).

Assim, a terapia cognitiva é realizada ativamente de forma direta e estruturada, com
um limite de prazo e embasada em um fundamento teorico légico, pelo qual se identifica
que o afeto e o comportamento pessoal tém relacdo com a maneira em que o individuo
estrutura o mundo ao seu redor. (BECK, 1976).

Nesse sentido, a terapia cognitiva comportamental como ferramenta para o
tratamento da depressdo possibilita ao terapeuta levar o paciente, a partir de dados
comportamentais coletados no seu ambiente, acessas regras e crengas que traz consigo,
bem como permite ao terapeuta a identificar dados disfuncionais. (OLIVEIRA, 2015).

Essas crengas, ainda que seja uma avaliagdo parcial e distorcidas dos fatos, sdo
tidas como uma verdade pela pessoa tende e mediar fortes afetos negativos. (BECK,
1997). Desse modo, a pessoa:

Acredita ser inadequada, defeituosa, sem valor, podendo ser bastante
critica e desqualificar seus comportamentos positivos. Interpreta eventos do
cotidiano de forma tendenciosamente negativa, acreditando que o mundo é
um fardo e que ndo sera capaz de corresponder as exigéncias rotineiras,
pelo fato de serem muito rigorosas e de estarem além da sua capacidade
de enfrentamento. Apresenta dificuldade significativa em considerar
perspectivas positivas em relacdo a eventos que ainda irdo acontecer, ou
antecipa problemas que talvez nunca acontecam. O paciente deprimido se
considera um fracasso como pessoa, na forma como age no mundo e na
maneira como ira lidar com seu futuro. Esse padrdo de pensamento pode
desencadear sentimentos de desesperanca, apatia, baixa de energia,
desmotivacao, tristeza, irritabilidade e comportamentos de isolamento,
dificultando a reverséo dessa sintomatologia. (HILDEBRANDT, 201 , p. 36).

Apessoadeprimidatende adistorcer suas experiéncias, paraque essas correspondam
a sua expectativa de negatividade. (Beck, 1997). Nesse sentido, o tratamento da depresséo
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pela abordagem cognitiva visa um monitoramento dos pensamentos automaticos negativos
da pessoa depressiva, um reconhecimento de como esses pensamentos influenciam na
sua maneira de sentir e se comportar, busca uma adaptagdo do pensamento a realidade
ambiente, e uma identificacdo e modificagdo de crencgas disfuncionais. (HILDEBRANDT,
2013).

Assim, a terapia cognitiva é realizada ativamente de forma direta e estruturada, com
um limite de prazo e embasada em um fundamento teérico l6gico, pelo qual se identifica
que o afeto e o comportamento pessoal tém relacdo com a maneira em que o individuo
estrutura 0 mundo ao seu redor. (BECK, 1976).

Nesse sentido, aterapia cognitivacomportamental como ferramenta para o tratamento
da depresséo possibilita ao terapeuta levar o paciente, a partir de dados comportamentais
coletados no seu ambiente, acessas regras e crengas que traz consigo, bem como permite
ao terapeuta a identificar dados disfuncionais. (OLIVEIRA, 2019). Portanto, as ferramentas
da terapia cognitiva comportamental s@o fundamentais no pré-natal psicologico para a
prevencéao da depresséo pos- parto.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho tratou do Pré-Natal Psicologico como Programa de Prevencao
a Depressdo Po6s-Parto, tendo como apoio as ferramentas da Terapia Cognitiva
Comportamental. Para tracar a narrativa sobre tal tematica se fez necesséario dissertar sobre
a necessidade de desmistificacdo da gravidez romantizada, bem como apresentar alguns
aspectos da como acontece na realidade; sobre a importancia do pré-natal psicolégico para
a prevencgédo da depressao pds-parto; e por fim, sobre o papel das ferramentas utilizadas
pela terapia cognitiva comportamental no processo do pré-natal psicolégico.

Identificou-se que a romantizacdo da maternidade pode causar consequéncias
negativas na vida das mulheres, pois a romantizacédo social apresenta a maternidade como
algo maravilhosos em todos os sentidos, no entanto, este momento da vida da mulher
esta marcado por diversos dilemas, como, por exemplo, angustia, melancolia, ansiedade,
sentimento de incapacidade e ndo atender os anseios sociais, depresséo etc.

Tendo em vista essas consequéncias, o trabalho do psicélogo e a terapia cognitiva
comportamental como ferramenta utilizada no pré-natal psicologico é fundamental para
identificar possiveis transtornos psicoldgicos e um trabalho de prevencéo a depressao pos-
parto. Isso porque ha uma pressao social sobre a gestante em torno da romantizacao, que
faz com que, além de problemas fisicos, ela possa desenvolver também sérios problemas
psicolégicos, seja na mulher que queria ser mae, seja na que ndo queria, em todas as
idades e classes sociais.

Portanto, € essencial um processo de gestagé@o saudavel, que se pense o periodo de
gestacao para além de uma perspectiva fisioldégica, que se preocupa somente com a saude
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fisica da mulher gestante. E de suma importancia um acompanhamento psicoemocional,
ou seja, um pré-natal psicoldgico, pois diferente do pré-natal tradicional, o pré-natal
psicolégico preocupa-se com a saude integral da gestante.

Em suma, é fundamental uma atencdo aos aspectos que possam apontar para
possiveis transtornos psicolégicos na mulher durante e apés o periodo de gestacéo, como
ansiedade e depresséo pos-parto.
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