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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da terapia cognitivo comportamental no
tratamento da depressdo pos-parto em adolescentes. E uma Revisdo Sistematica da Literatura
embasada no enfoque qualitativo cujos dados foram coletados em outubro de 2020 em cinco
bases de dados (Science Direct, BVS, Scopus, PubMed e LILACS) usando 0s seguintes
descritores (“Cognitive Behavioral Therapy” AND Depression AND Postpartum AND
Adolescent e Depression AND Postpartum AND Adolescent). Foram achados inicialmente
95 estudos que depois da aplicacdo dos critérios de exclusdo e inclusdo sobraram trés artigos
acrescidos com outros trés estudos obtidos por busca manual, somando no total seis que
foram usados na analise final. Os resultados nos conduzem a concluir que a Terapia Cognitivo
Comportamental é uma abordagem eficaz para o tratamento da depressdo pos-parto em maes
adolescentes porque para além de facilitar na identificacdo e interpretacdo dos pensamentos e
emoc0es disfuncionais ajuda na mudanca de pensamentos e da percepcao da vida sobre si, em
relacdo ao mundo e a visdo sobre o futuro do paciente. Ha necessidade de promover esta
abordagem terapéutica uma vez que habilita aos profissionais a desenvolver estratégias de
regulacdo emocional de seus pacientes garantindo o autoconhecimento sobre riscos para a
depressdo e a reducdo do sofrimento. Sugere-se assim a possibilidade de aplicar Terapia
Cognitivo Comportamental as puérperas logo cedo, na fase pré-natal para prevenir
experiéncias estressoras e reduzir o sofrimento naquelas.

Palavras-chave: Adolescentes, Depressdo Pos-Parto, Eficacia, Terapia Cognitivo
Comportamental.
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ABSTRACT

: The aim of this study was to assess the effectiveness of cognitive behavioural therapy in the
treatment of postpartum depression in adolescents. It is a Systematic Literature Review based
on a qualitative approach whose data were collected in October 2020 in five databases
(Science Direct, BVS, Scopus, PubMed and LILACS) using the following descriptors
(“Cognitive Behavioral Therapy” AND Depression AND Postpartum AND Adolescent and
Depression AND Postpartum AND Adolescent). Initially, 95 studies were found, and after
applying the exclusion and inclusion criteria, three articles remained, added with another three
studies obtained by manual search, totaling six that were used in the final analysis. The results
lead us to conclude that Cognitive Behavior Therapy is an effective approach for the
treatment of postpartum depression in teenage mothers because, in addition to facilitating the
identification and interpretation of dysfunctional thoughts and emotions, it helps to change
thoughts and perception of life. about themselves, in relation to the world and the vision about
the patient's future. There is a need to promote this therapeutic approach, as it enables
professionals to develop emotional regulation strategies for their patients, ensuring self-
knowledge about the risks for depression and the reduction of suffering. Thus, the possibility
of applying Cognitive Behavioral Therapy to postpartum women early, in the prenatal phase,
is suggested to prevent stressful experiences and reduce their suffering.

Keywords: Adolescents, Postpartum Depression, Efficacy, Cognitive Behavior Therapy.

INTRODUCAO

A Depressdo Pos-Parto (DPP) € um problema de saude publica que preocupa ndo sé
aos profissionais de salde mas também aos pesquisadores da saude e as entidades
governamentais nacionais e internacionais. No Brasil, uma em cada quatro mulheres sofre da
DPP, havendo alguns casos sem registros com o medo de julgamentos e sentimentos de culpa.
Uma pesquisa envolvendo 23.896 mulheres no periodo de 6 a 18 meses ap0s 0 nascimento do
bebé aponta a prevaléncia de sintomas de DPP de 26,3%, evoluindo para (25,7%) depois de 6
a 9 meses e para (27,1%) apds 9 a 12 meses do nascimento do bebé destacando inimeras
consequéncias entre o vinculo da mae com o bebé, sobretudo no que se refere ao aspecto

afetivo como amamentacéo irregular ou ainda o incumprimento do calendéario vacinal que
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pode impactar no peso e nos transtornos psicomotores no menor (THEME FILHA, AYERS,

GAMA & LEAL, 2016).

No entanto, entre 0s transtornos depressivos que acontecem em mulheres, a DPP é o
mais acentuado, atingindo cerca de 6,8 a 16,5% em mulheres adultas e até 26% em
adolescentes cujos sinais emergem em muitos casos durante a gestacdo. Portanto, a gestacéo e
o0 periodo pds-natal se caracterizam por muitas adaptacGes na vida da mulher por ocorrerem
inimeras mudancgas em seu corpo, que para adolescente pode dar lugar a DPP (KROB,
GODOQY, LEITE & MORI, 2017).

Segundo a Organizacdo das NagOes Unidas (2018) a taxa mundial de gravidez em
adolescente é estimada em 46 nascimentos para cada mil meninas entre 15 e 19 anos,
enguanto a taxa na América Latina e no Caribe é de 65,5 nascimentos, superada apenas pela
Africa Subsaariana. No Brasil, a taxa é de 68,4 nascimentos para cada mil adolescentes
devido a falta de informacéao sobre a educacdo sexual e servi¢os de salde sexual e reprodutiva

impactando numa gestacéo e parto de risco (BRASIL, 2018).

Portanto, em adolescentes a gravidez e o parto, muitas vezes se associam com muitos
fatores de risco devido a falta de preparo fisico na gestacdo e a inseguranca ou inexperiéncia
de lidar com o bebé nos primeiros meses apds o parto. Estes problemas podem gerar situacdes
de ansiedade e depressdo nesta nova realidade. Como se aponta num estudo que, entre as
mées adolescentes, a depressdo puerperal oscila entre 25-36%; mais alta do que entre
puérperas adultas e entre adolescentes fora do ciclo gravido-puerperal devido ao ambiente de
frustracOes e sensacdo de fracasso por se considerar incompetente para exercer a maternidade
e oferecer os cuidados basicos ao recém-nascido (CARDILLO, OLIVEIRA, MONTEIRO
& GOMES-PONHOLZ, 2016).

O tratamento da depressé@o segundo a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
pressupbe duas perspectivas basicas, desde a percepcdo da triade cognitiva e a aten¢do as
distor¢des cognitivas sendo que, a triade cognitiva se refere a visdo negativa de si mesmo, na

qual a pessoa tende a ver-se como inadequada ou inapta (i.e.“sou uma pessoa chata”, “sou
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desinteressante™); na visao negativa do mundo, incluindo relacdes, trabalho e atividades
(i.e.“as pessoas ndo apreciam meu trabalho”, “ninguém valoriza 0 meu ponto de vista™), e na
visdo negativa do futuro, o que parece estar cognitivamente vinculado ao grau de
desesperanca. Por outro, as distor¢des cognitivas, compreendidas como erros sistematicos na
percepcdo e no processamento de informacdes, ocupam lugar central na depressao. Por isso,
as pessoas com depressdo tendem a estruturar suas experiéncias de forma absolutista e
inflexivel, o que resulta em erros de interpretacdo quanto ao desempenho pessoal e ao

julgamento das situagdes externas(POWELL, ABREU, OLIVEIRA & SUDAK, 2008).

O uso da TCC no tratamento da depressdo possibilita acessar crengas e pensamentos
através de dados ambientais e mnemonicos fornecidos pelo paciente. Na depressdo, estes sao
carregados de erros de logica e comportamentos disfuncionais. O modelo enfatiza aspectos
educacionais que incluem a informacdo ao paciente sobre o seu transtorno, tendo a alianca
terapéutica como componente fundamental. Razdo pela qual se considera a TCC um modelo
de cooperagdo e confianga, no qual o paciente participa ativamente do seu processo de
mudanca através desses dois niveis de aprendizagem e cogni¢cdo (MATOS & OLIVEIRA,
2013).

As estratégias terapéuticas da abordagem cognitivo-comportamental da depressao
neste contexto envolvem um trabalho orientado em trés etapas: 1) foco nos pensamentos
automaticos e esquemas depressogénicos; 2) foco no estilo da pessoa relacionar-se com
outros; e 3) mudanca de comportamentos a fim de obter melhor enfrentamento da situacéo
problema. Sugere-se em média de 6 a 20 sessdes de tratamento para auxiliar os pacientes a
desenvolverem um senso de controle pessoal e a reduzir os sintomas depressivos (POWELL,
ABREU, OLIVEIRA & SUDAK, 2008).

A partir do exposto e as possibilidades da TCC intervir no tratamento da depresséo se
levanta a questdo de partida: qudo é eficaz a terapia cognitiva comportamental para o
tratamento da depressdo pds-parto em adolescentes? O estudo visa avaliar a eficacia da terapia

cognitivo comportamental no tratamento da depressdo pds-parto em adolescentes. Esta pode
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ser uma das formas de buscar evidéncias cientificas s

\

obre estratégias de tratamento de DP

que muitas maes adolescentes sofrem depois do parto.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Sistematica da Literatura guiada a partir do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses-PRISMA, (MOHER et al., 2015,
PAGE et al. 2020). Para a identificacdo dos artigos foram feitas as buscas em 5 bases de
dados (Science Direct, BVS, Scopus, PubMed e LILACS) usando as seguintes palavras-
chave: (“Cognitive Behavioral Therapy” AND Depression AND Postpartum AND
Adolescent e Depression AND Postpartum AND Adolescent). Todas as palavras foram
consultadas nos dicionarios de descritores na area da Saude MeSH. Feitas as buscas dos
artigos nas bases, foram exportados para o aplicativo web/movel gratuito “Rayyan QCRI”
(que auxilia autores de Revisdo Sistematica a realizar o processo de selecdo dos artigos de
forma répida e eficiente). No Rayyan QCRI os avaliadores executaram todas atividades, desde
a identificacdo e excluséo de artigos duplicados, excluséo de estudos sem relacdo com a nossa
pesquisa e a comunicacdo entre os avaliadores (OLOFSSON et al., 2017; OUZZANI et al.,
2016).

A selecdo e analise dos artigos foram realizados por dois avaliadores tendo se
recorrido a terceira pessoa para intervir nos casos incongruentes. No presente estudo, foram
usados como critérios de inclusdo estudos inéditos e originais, gratuitos e disponiveis na
integra de forma online, publicados em portugués, inglés, espanhol e francés nos dltimos 5
anos. Ainda usou-se como critérios de exclusdo, estudos duplicados, artigos de revisbes de
literatura e todos estudos que néo passaram pelo processo de revisdo por pares. Fez-se ainda
algumas buscas adicionais manualmente para agregar mais estudos e evidéncias na pesquisa.

A tabela 1 resume a estratégia de busca em cada base de dados.
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Tabela 1. Estratégia de bus em cada base de dados

Base Data de Descritor Critérios de Critérios de Artigos
Busca Exclusdo Inclusdo achados
Science  13/10/2020  “Cognitive Behavioral Estudos inéditos e 56
Direct Therapy” AND  Depression Artigos originais.
AND Postpartum AND repetidos. Estudos gratuitos
Adolescent e disponiveis na
BVS 13/10/ 2020  “Cognitive Behavioral integra de forma 10
Therapy” AND Depression Revisdes de online.
AND Postpartum AND literatura. Publicados  nos
Adolescent altimos 5 anos
Scopus  14/10/2020  Depression AND Postpartum Estudos 6
AND Adolescent Estudos que ndo  publicados em
PubMed 14/10/2020  “Cognitive Behavioral g?cs)zzrsa;?dpeelo E:;;‘;%%ﬁsﬂ;%%'ef 9
Therapy” AND  Depression reviso por
AND Postpartum AND pares.
Adolescent
LILACS 15/10/2020 Depression AND Postpartum 14

AND Adolescent

Fonte: Autores, 2021

Depois das buscas dos estudos nas bases foi utilizada a abordagem qualitativa, com
base na Analise de Contetdo de Bardin (1979) coadjuvada com o método de codificacdo de
pesquisas qualitativas de Saldafia (2013) segundo o qual, o processamento de informacéo
segue trés etapas: i) codificacdo, ii) agrupamento de cddigos em unidades de analise e iii)

categorizacdo.

Neste estudo, a primeira e a segunda fase foram desenvolvidas durante a leitura do
material e foram identificadas e codificadas ideias mais relevantes relacionadas com a DPP
em adolescentes que seguidamente, na terceira fase, esses cédigos foram reformulados e
sintetizados em categorias de analise. Neste exercicio fez-se uma anélise critica sobre os
estudos e buscou-se evidéncias cientificas sobre a eficacia da terapia cognitivo
comportamental no tratamento da depressdo pds-parto em adolescentes (BARDIN, 1979;
SALDANA, 2013).

RESULTADOS

Foram encontrados inicialmente 95 estudos e ap6s a aplicacdo dos critérios de incluséo

e exclusdo restaram 3 artigos, acrescidos outros 3 achados manualmente, somando assim 6
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artigos que serviram para a analise final. A Figura 1 ilustra como foi o processo de busca e
tratamento dos artigos.

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos artigos

=] Total de bancos de dados
st -
(&3 (n=293)
S
5 | | | | |
E Science Pubhded LILACS Scopus BVS
E Dim&_l:l m=29) m=14) n=15) (m=10)
— (n=38)
— Artizos removidos por duplicagio
-
] (n=19)
(L)
&
= ¥ - -
Total de artizos para triagem (n = 76) N E_x.n:lu:u:lus por  triagem  de
* titulos e resumoz (n=61)
=
2 '
E Excluidos apds a leitura completa (m=12)
=] Tema incompativel (n = 11) Artigos pa.rla‘;rer]sa—n ld: texto
% Resultados meongrusntsz (n= 1} complato (n = 15]
z-?'} | Atendedos zos critérios de melasd3o (n=3) l_. Artigos incluidos pala busca
o manual {n=3)
o]
) : cio@-6 | |
5 Artigo: completos para revizio (n = 6) |=

Fonte: Autores, 2021
A Tabela 2 resume os seis estudos usados na analise. Nela consta 0 método e pais
onde foi desenvolvido o estudo, objetivo de cada pesquisa, as técnicas da TCC referenciadas
nos estudos e os resultados alcangados. Em geral, os estudos foram desenvolvidos no Brasil
(2), EUA (2), Irdo (1) e China (1) seguindo métodos transversais-experimentais (5) e um
estudo de caso, cujos resultados apontam, na sua maioria, a eficacia da TCC no tratamento da
DPP.
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Tabela 1. Sintese dos artigos incluidos

Objetivo Técnicas da
Principal TCC Resultados da Pesquisa
Analisada
=~ g [72) '8 n
gse g 3
05 % o
<
Examinar o TCC Os resultados mostraram que a diferenca entre a
i . efeito da baseada em pontuacdo da Escala de Depressdo Pos-natal de
E .8 = terapia TCC aplicativos Edimburgo antes e depois do grupo intervengéo
<zt [ <Z( @ § baseada em para celular foi de cerca de 9,24 unidades, o que foi
zZ % o uw £ 2 aplicativos (App). significativo (p <0,001). Além disso, a diferenca
S g <§E '2.'% g = para celular no grupo controle foi de 2,34 unidades e o0s
:' ST E 5 (App) na resultados do teste t pareado mostraram que essa
s <3 DPP. diferenca também era significativa (p <0,001).
) Investigar as TCC: 11 Os resultados revelaram que o0s sintomas
g § m_udangas na segsﬁes .de depressivos ~ maternos e  0s  sintomas
N S leitura psicoterapla.  psicofuncionais do bebé estavam mutuamente
T= 3 materna associados e que, a partir da intervencdo utilizada,
S - sobre  seus a leitura materna sobre seus sintomas e os do bebé
a 2 32 3 thomqs foi modificada, associada a uma melhora dos
a 8 S @ EEp;gZ?'g/OZS sintomas em ambos. As terapeutas reforcaram
g < ] sintomas para a mée a ideia de melhora nos seus sintomas
& 3 ' depressivos e nas dificuldades anteriormente
€5 apresentadas pelo bebé, principalmente na &rea do
sono.
_ Descrever a Terapia A interagdo mae-bebé é uma terapia baseada em
9 interacdo baseada em evidéncias que mostra os efeitos da depressdo
o . entre 0s evidéncias pos-parto e outros distirbios perinatais da saudde
g:l % § _ pacientes ea para mental, principalmente a ansiedade, na r_elagéo
§ < S g mterven_(;éo mo_nltorar 0S mée-b_ebé e nos_resultados dq desenvolwmento
00y & « terapéutica efeitos da infantil. A pratica colaborativa por meio da
QO: o W = a baseada em DPP e de comunicacdo regular entre a terapia cognitivo-
T YD ;i evidéncias. outros comportamental e os médicos da Mée-Bebé para
03 E '(B w disturbios alcancar objetivos de tratamento matuo incentiva
S g ] perinatais. a coordenacdo estreita para outras pessoas que
n desejam integrar a Mae-bebé a interacdo com o
8 tratamento psiquiatrico padréo.
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Os resultados revelaram que as interpretaces do

_ Apresentar Mecanismos

= uma de mudanca terapeuta aumentaram a sensibilidade da mée de
= proposta de ao longo da 40% para 88%, com resultado estatisticamente
8 avaliacdo do psicoterapia.  significativo. Estudos brasileiros também tem
o = processo sido realizados sobre processo psicoterapico em
0. < psicoterapic psicoterapia pais-bebé, e alguns deles integraram
"'EJ § °g_’ c_as 0 em um projeto sobre psicoterapia pais-bebé e
0O P m Psicoterapia depressdo posparto. Estudos de casos qualitativos,
O~ u% Pais-Bebé . nos quais a evolucdo em relacdo aos temas
% centrais conflituais apresentados sdo analisados
4 ao longo de todas as sessdes e apresentam uma
ﬁ anélise mais geral, sem se nortear por pontos de
= mudanca ocorridos a partir das intervencfes do
© terapeuta.

Avaliar os Sessbes de Os sintomas e o funcionamento de mées e filhos
= efeitos de psicoterapia  melhoraram significativamente ao longo do
e _ dois interpessoal  tempo, sem diferengas entre os grupos. No
N g psicoterapias para mdes e entanto, filhos de mées designadas para
E =) 2 <« breves para filhos. psicoterapia de suporte breve tiveram mais
< § S 7] depressao consultas ambulatoriais de saude mental e eram
% ~ 53 materna em mais  propensas a  receber  medicacdo
© w familias  de antidepressiva. As mdes relataram  maior
= alto risco. satisfacdo com a psicoterapia interpessoal para as

mées do que uma breve psicoterapia de suporte.

Examinar o Associagho A TCC por telefone foi associada a sintomas

. efeito de daTCCpor depressivos significativamente menores em
?_3‘ uma Terapia telefone com Comparacdo com o atendimento padrdo, quando
I = Cognitiva 0 avaliada 6 semanas ap0s o parto nos subgrupos de
= = Comportame  siendimento ~ Maes com depressdao menor e depressao maior. O
I} [} o} . . X L
= £ £ ntal por padréo. efeito foi mantido aos 6 meses pds-parto no
= 5 S telefone na subgrupo com depressdo menor mas nao foi
2 U%L depressdo significativo no subgrupo com depressdo maior.
o pos-natal A proporcdo de mulheres que satisfizeram nossa
g entre  maes definicho de  depressdo  pés-natal  foi

chinesas. significativamente menor no grupo de intervencédo

em 6 semanas e 6 meses apos o parto.

Fonte: Autores, 2021

Experiéncias de gestantes adolescentes

Nessa categoria se descreve os fatores de risco e as experiéncias de adolescentes
durante a gestacdo. Na adolescéncia no geral, a gestacdo € caracterizada por um periodo de
intensas mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais. A imaturidade e a falta de apoio familiar ou
do parceiro, falta de planejamento da gravidez e os problemas financeiros podem constituir

fatores de riscos para comportamentos disfuncionais e/ou sintomas depressivos pos-parto.
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E dificil identificar com precisio a etiologia da DPP por ser um transtorno
multifatorial que envolve fatores pré-parto (gestacdo), durante o parto ou ainda depois do
parto. No entanto, as experiéncias indicam maior vulnerabilidade de gestantes adolescentes
por ndo estarem preparadas para lidar com a gravidez, como se evidencia em fala de uma
adolescente sobre o inicio de sintomas depressivos ainda durante a gravidez:
Durante a gravidez eu fui bem oscilando. Tinha dias que eu chegava
em casa e eu chorava muito, muito, muito. Eu vou comecar a chorar.
(Segue falando emocionada, chorando) Porque eu ndo queria... N&o

era a hora. Eu me achava muito nova pra ter filho... Foi assim
(AZEVEDO, FRIZZO, SILVA & DONELLI, 2020).

Na verdade, considerando o despreparo da jovem adolescente, 0s riscos de
desenvolver comportamentos disfuncionais logo durante a gestacdo sdo maiores. As vezes,
além de ser uma gravidez indesejada, esta ndo é assumida pelo parceiro e muito menos
esperada pelos pais. E neste contexto que se considera ser necessério intervir em aspectos
afetivos e emocionais das adolescentes durante a gestacéo, uma vez que estes podem acarretar
prejuizos tanto para a adolescente como também para o bebé. Assim, o apoio social, tanto da
familia da adolescente, quanto da familia do companheiro, melhora a autoestima da
adolescente, evitando que esta se sinta sozinha diante da situacdo. Por isso é importante a
intervencdo nos cuidados preliminares dos sintomas de ansiedade e de estresse perinatal e
outros transtornos para garantir o suporte para o funcionamento materno e o bem-estar do
bebé pos-parto (AGUIAR et al., 2018; HOROWITZ, 2019).

A DPP é um transtorno psiquiatrico que afeta a maior parte de mées depois do parto,
seja elas com ou sem experiéncias de parto. As mulheres podem manifestar distarbios de
humor depressivo, anedonia, alteracbes de peso, perturbacdo do sono, problemas
psicomotores, baixa energia, culpa excessiva, perda de esperanga ou autoestima, baixa
concentracdo até a ideacdo suicida. Em maes adolescentes o cenario € mais vulneravel por

falta de preparo, suporte social seguro e a incerteza sobre o futuro.

Este transtorno ndo é especificado no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos

Mentais (DSM) da Associagcdo Americana de Psiquiatria mas é considerado como subtipo de
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depressdo maior. No entanto, para fechar o diagnostico da depressdo pds-parto, 0s sintomas

devem perdurar até quatro semanas apds o nascimento da crianca (BRASIL, 2020).
Epidemiologia da DPP em adolescentes

A depressdo pds-parto é uma condigdo clinica que, no Brasil, afeta de 10% a 15% das
puérperas e interfere no bem-estar da mulher, na relagdo entre a mae e o filho, no vinculo
entre os dois, podendo chegar a problemas no desenvolvimento da crianca. A alta prevaléncia
de depressdo poOs-parto encontrada na sociedade atual reforca seu significado como problema
de satde publica. Por isso, essa doenca mostra que é necessario desenvolver estratégias de
prevencéo e tratamento (ALBERICI et al., 2018).

A prevaléncia de depressdo pds-parto encontrada foi de 19,1%. As variaveis de renda
familiar (OR=5,24; IC 95%: 2,00-13,69), preferéncia pelo sexo da criangca (meninos:
OR=3,49; IC 95%: 1,76-6,93) e pensar em interromper a gestacdo (OR=2,52; IC 95%: 1,33-
4,76), apresentaram associacdo com a ocorréncia de depressdo (MORAES, 2006). Junto a
isto, ainda se destaca em um estudo sobre a eficicia das intervencdes psicoldgicas,
psicoeducacionais e psicossociais para prevenir a depressdo pos-parto em maes adolescentes e
adultas, a prevaléncia da DPP é de 17% e a incidéncia € de 12% em todo o mundo.
Consequéncias adversas para méaes e bebés tém sido associadas a esta doenca (MARTIN-
GOMEZ et al., 2020).

Um estudo sobre a “identificagdo de sintomas depressivos no periodo pds-parto em
maes adolescentes” desenvolvido com 72 puérperas adolescentes,  20,8% destas
apresentaram sintomas depressivos destacando sentimentos de culpa (60%) e sentimentos de
que ndo valia a pena viver (40%). No entanto, a maior parte dos participantes (73,3%) nédo
reconheceu que estava deprimida. Neste contexto, o acompanhamento pré-natal
individualizado para identificar a vulnerabilidade pode prevenir o sofrimento de muitas
méaes adolescentes (CARDILLO, OLIVEIRA, MONTEIRO & GOMES-
PONHOLZ, 20186).
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As experiéncias das puérperas adolescentes sdo

-

descritas entre aquelas com
sentimentos positivos apds o parto e as que tiveram experiéncias frustradas, de ansiedade e de
estresse. As adolescentes que se sentiram satisfeitas no processo de parturi¢cdo, séo aquelas
que por sinal se deram bem, receberam atencdo, carinho e consideracdo desde o periodo da
gestacdo com um parto tranquilo e puérpera aceitavel. Este clima é necessario porque
encoraja as méaes adolescentes a superarem o medo e angustia nesta nova fase (ESCOBAL,
2016). No entanto, as puérperas que passaram por episodios depressivos pos-parto, como se
descreve em um estudo, sdo majoritariamente aquelas que por sinal passaram por problemas
socioeconémicos, alteracdes hormonais, complicacBes conjugais, inseguranca em relacdo ao
sentimento das pessoas, medo de ndo ser uma boa mde, ansiedade diante da sua nova vida e
grupos familiares durante a gestacdo ou antes (GONCALVES & ALMEIDA, 2019).

A atencdo as puérperas inclui a intervencdo psicolégica ao servigo perinatal, suporte
social e familiar. Portanto, as medidas de atendimento prestadas a mulher, durante e apds a
gestacdo se insere na expectativa de facilitar a integracdo desta a nova etapa da vida
(CAVALHEIRO, 2017). Outrossim, estagios de ansiedade e depressdo pés-parto em
adolescentes estdo associados com ambiente de tensdo e medo de enfrentar a nova fase de
mée. Inclui ainda a imaturidade fisica e emocional, falta de apoio familiar e do parceiro. Em
algumas situacdes, o0 histérico psiquiatrico constitui um risco para a emergéncia de depressao
pos parto. Em entrevista, uma adolescente relata a evolugdo da depressdo gestacional para a
depressao pos-parto apds o nascimento do filho:
A gravidez era dias bons e dias ruins... Ai ele nasceu... O primeiro
més foi bem punk. Porque tava bem, bem punk assim. Eu néo

aguentava mais, eu tinha vontade de jogar ele pela janela... De
verdade assim! (AZEVEDO, FRIZZO, SILVA & DONELLLI, 2020).

Portanto, o apoio a puérpera pés-parto é fundamentalmente importante porque garante
0 reajustamento ao equilibrio pessoal e emocional. No entanto, este suporte pode ser feito em
varias perspectivas, desde a intervencdo das entidades estatais, apoio dos técnicos de saude e
outros profissionais como psicélogos, psiquiatras, entre outros, sem deixar de fora a atengéo

dos familiares, amigos e do parceiro.
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Técnicas terapeutas para DPP

Depois dos topicos anteriormente apresentados que descrevem o objeto de analise,
neste subtitulo nos centramos nas técnicas e estratégias de intervencdo para a DPP, de modo
especial, a Terapia Cognitivo Comportamental. Trata-se de um tdpico chave deste estudo e se

destaca a esséncia dos estudos encontrados nas bases.

A TCC é um processo de tratamento que ajuda o paciente a modificar suas crencas e
pensamentos disfuncionais que produzem certos estados de humor; aspectos relevantes na
intervencdo que podem ajuda-lo a identificar as crencas distorcidas das verdadeiras. Em
contexto atual, a TCC baseada em intervencfes remotas e tem sido uma das estratégias mais
usadas porque para além de diminuir os sintomas de DPP pode ajudar a reduzir os custos de
salide para o tratamento da depressdo pos-parto, a luz das limitacdes fiscais no atual sistema
de satde (JANNATI, 2020; NGAI, 2015).

Estudo desenvolvido sobre as mudangas na leitura materna sobre seus sintomas
depressivos e sobre os sintomas psicofuncionais do bebé em um contexto de psicoterapia
méae-bebé enfatiza a psicoterapia mae-bebé em grupo ser eficaz porque os resultados da
pesquisa evidenciam a melhoria tanto dos sintomas depressivos maternos quanto dos sintomas
psicofuncionais do bebé (AZEVEDO, FRIZZO, SILVA & DONELLI, 2020). Nesta
pesquisa, depois da intervencdo, puérpera passou a ler o bebé como ele préprio, como um
individuo, compreendendo que ele tem suas proprias necessidades e demandas. Os resultados
desta pesquisa corroboram com os estudos subsequentes realizados por HOROWITZ et al.
(2019) e SWARTZ et al. (2016) que fundamentam a adequacdo da terapia de interacdo mae-
bebé no tratamento da DPP porque proporciona um ambiente saudavel mée-bebé. A melhora
nos sintomas depressivos das mées foi associada a melhora no funcionamento da crianga com
atraso no tempo ndo superior a 3 meses (HOROWITZ, 2019; SWARTZ, 2016).

Por outro, é sempre necessario fazer uma avaliacdo do processo psicoterapico em
psicoterapia pais-beb& com destaque para os mecanismos de mudanca ao longo da
psicoterapia. Os resultados obtidos nesta perspectiva revelaram que as intervencdes de
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interpretacdo, esclarecimento e encenacéo estivem asocids as mudancas ocorridas com as
participantes deste estudo. As intervencBes envolvem apoio, assinalamento, confrontacéo,
informagdo propriamente dita e interpretacdo transgeracional. O estudo considera esta
psicoterapia adequada porque se ajusta ao funcionamento de cada familia (BRUM, GOMES
& PICCININI, 2018).

No entanto, o modelo cognitivo de Beck pressup®e trés niveis para explicar o substrato
psicolégico da depressdo: (1) a triade cognitiva, (2) esquemas, e (3) erros cognitivos
(processamento defeituoso da informagdo). O conceito de triade cognitiva se refere a trés
padrdes cognitivos que induzem no paciente a encarar a si mesmo, seu futuro e o mundo de
forma negativa. Ele se percebe como defeituoso, inadequado, doente ou carente; interpreta
mal suas interac¢cdes com seu meio circundante, animado ou inanimado, como demonstragoes
de derrota ou privacdo e faz projecdes a longo prazo, antecipa suas dificuldades ou
sofrimentos presentes (BECK et al., 1997).

Ao recorrer a abordagem de esquema, o modelo cognitivo explica que o paciente
deprimido mantém suas atitudes causadoras de sofrimento e auto-derrotista, pensamentos e
experiéncias adquiridas ao longo da sua vida. Em estados psicopatolégicos como a depresséo,
as conceituacdes do paciente sobre situacdes especificas sdo distorcidas para conformar-se aos
esquemas disfuncionais predominantes e a medida que a depressao se agrava, seu pensamento
fica progressivamente mais dominado por ideias negativas, embora possa nao existir nenhuma
ligacdo ldgica entre as situacOes reais e suas interpretacGes negativistas. Essa distor¢do
acontece ainda como o paciente processa as informacdes caracterizadas como inferéncias
arbitrarias, abstracdo selectiva, hipergeneralizagdo nas suas ideias, 0 exagero e a minimizagéo

nos seus pensamentos (BECK et al., 1997).

Neste contexto, a TCC trabalha nos pensamentos disfuncionais, focando-se
principalmente em pensamentos automaticos e esquemas depressogénicos, no estilo de vida
do paciente em relagdo com outros e a visédo sobre o futuro. As sessoes iniciais incluem a
definicdo dos problemas dos pacientes, elaborando-se a conceituacdo cognitiva ou formulagéo
do caso. Nessas sessOes, O terapeuta ajudara o paciente a identificar: 1) as crencas
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disfuncionais especificas associadas a depresséo; 2) as distorcBes cognitivas mais comuns e a
caracterizacdo dos pensamentos automaticos; 3) as reacOes fisioldgicas, emocionais e
comportamentais consequentes aos pensamentos; 4) que comportamentos foram
desenvolvidos para enfrentar as crengas disfuncionais; e 5) como as experiéncias anteriores
tém contribuido na manutencao das crencas do paciente. A seguir, uma vez que 0 paciente
tenha conhecimento sobre os fatores mantenedores do comportamento depressivo, Sdo no
geral aplicadas 6 a 20 sessbes em média, técnicas que auxiliem o paciente no manejo dos
sintomas, precisando de uma intervencdo psiquiatrica e uso de farmacos quando necessario

(POWELL, ABREU, OLIVEIRA & SUDAK, 2008).

As habilidades cognitivas devem ser ancoradas pelas estratégias comportamentais
derivadas do modelo de psicopatologia de Lewinsohn! que consiste na restauracio de
esquemas adequados de reforgos positivos modificando o nivel, a qualidade e a gama das
atividades e interacdes do deprimido que devem ser empregadas de forma flexivel. A baixa
taxa de reforgo positivo contingente a resposta, por exemplo, pode atuar como um estimulo
incondicionado para alguns sintomas depressivos como os sentimentos disféricos, a fadiga e
outros sintomas somaticos. O ambiente social, pelo menos nas fases iniciais, pode reforcar e
manter o comportamento mal-adaptativo apresentado pelo deprimido através das
preocupacOes expressas, do interesse e da simpatia que lhe sdo dispensados. As aptidGes
sociais, definidas como emissdo de comportamentos que sdo reforgados positivamente pelos
outros, sdo encarados como pressupostos basicos no desenvolvimento e manutencdo da
depressdo (FERNANDES, FALCONE & SARDINHA, 2012, RELVAS, 1988).

Peter M. Lewinsohn (1974) propde o que chamou de “teoria da depressdo do déficit de aptiddo social” segundo
a qual individuos com maiores dificuldades em habilidades sociais poderiam ser mais propensos a atingir
quadros depressivos mais graves, em razdo de problemas no manejo de conflitos interpessoais. Assim, mesmo
que os déficits interpessoais ndo causem depressdo, eles podem constituir um fator de vulnerabilidade para
desencadear um transtorno de humor diante de situagdes interpessoais estressantes.
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No modelo para a depressdo segundo Peter Lewinsohn, existem trés modos para

F

reduzir as taxas de respostas do paciente deprimido: i) perda na efetividade reforcadora dos
eventos que anteriormente serviam como estimulos positivos ao deprimido; ii) mudanca no
ambiente do sujeito, de modo que os antigos reforgadores ndo estejam mais disponiveis no
momento e, iii) a percepcdo de que os reforcadores continuariam disponiveis no ambiente
pois o individuo ndo teria em seu repertorio habilidades suficientes para conseguir acessar 0s

reforcadores ou até mesmo ndo as possuiria (ABREU, 2006).

O tratamento para DPP centrado no modelo de TCC exige a ado¢do de um protocolo
sob proposta de Milgrom, Martin e Negri (1999) segundo o qual a terapia é conduzida através
de sessbes em grupo focando-se logo na primeira sessdo a apresentacdo das regras deste
modelo terapéutico e da apresentacdo de cada participante. Se discute ainda nesta fase as
experiéncias de cada méae acerca da gravidez, parto e puerpério, sendo-lhes repassadas
informacdes relevantes sobre como lidar com este quadro. No fim da primeira sesséo, é dada
uma "tarefa-de-casa”, que consiste em registrar o dia-a-dia, anotando todas as tarefas e
avaliando as mudangas de humor ocorridas durante este dia, é aplicavel em todas as sessdes
seguintes conforme a demanda (CAVALHEIRO, 2017).

Na segunda sessdo, segundo o autor, as tarefas de casa sdo compartilhadas e, se
necessario, o0 terapeuta pode aumentar o nimero de atividades capazes de proporcionar 0
bem-estar da mulher. Na terceira sesséo, o foco é desenvolver habilidades de relaxamento.
Apos a revisao da tarefa de casa e da discussao acerca dos dados compartilhados, passa-se ao
reconhecimento de sinais cotidianos de tensdo, buscando evidenciar em que momentos é
importante realizar exercicios de relaxamento. A quarta sessdo, por sua vez, busca enfatizar a
assertividade, abordando o fato de que ndo ha problema algum em solicitar auxilio em
momentos marcados pelo estresse, pela depressdo ou pela ansiedade. Na quinta sessao
iniciam-se, de fato, as a¢des voltadas para a mudanca das cogni¢des. Comeca-se a explorar 0s
pensamentos atuais sobre a maternidade, relacionando-os com a forma com que foram
criadas. Como tarefa de casa, se propGe a discussdo com 0 companheiro ou companheira
(caso houver), buscando informacdes sobre a infancia deste (a) e expectativas ao se tornar

pai/mae. Na sexta sessdo, discutem-se as dificuldades sobre a realizacdo das tarefas de casa,
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buscando identificar em que momentos estas eséo mais prese‘ntes. Neste momento, as maes
aprendem a fazer planos de acdo e estratégia, visando resolver estes problemas. A sétima
sessdo retoma a reestruturagdo cognitiva através do aumento de pensamentos racionais e
diminuigédo de pensamentos negativos. O monitoramento do humor continua sendo realizado.
Na oitava sessdo, € preciso que o terapeuta se certifique do correto andamento da terapia,
buscando avaliar se, de fato, o grupo estd compreendendo as mudancas que estdo
acontecendo. A nona sessdo € a Ultima sessdo do protocolo e tem por objetivo realizar a

prevencao as recaidas, além de avaliar os resultados ja atingidos (CAVALHEIRO, 2017).

Em outras perspectivas as sessOes terapéuticas dentro da abordagem cognitiva
comportamental para o tratamento da depressdo devem acontecer em 5 etapas estratégicas. Na
primeira etapa consiste no diagndstico e avaliacdo psicopatoldgica. Esta € a de diagnostico de
depressdo de acordo com os critérios do DSM-5 e CID-10, avaliacdo psicopatoldgica dos
sintomas depressivos e ansiosos com BDI? e BAI®. Na segunda etapa é de psicoeducacio e
consiste em motivar o0 paciente para o tratamento por meio de esclarecimento dos sintomas
depressivos e do modelo cognitivo, compartilhando a conceituacéo cognitiva. A terceira etapa
é de técnicas comportamentais e ativacio comportamental. E a fase de programacio das
atividades, prescricdo de tarefas graduais voltadas para a ativacdo comportamental, melhor
capacidade de organizar o dia, melhorar o desempenho, a rotina das atividades laborais e
sociais. Nesta fase, utiliza-se técnicas como o “curtograma” e o diario das atividades, medidas
de satisfacdo real e provavel em relacdo as atividades programadas, balanca decisoria, com a
avaliacdo das vantagens e desvantagens (MATOS & OLIVEIRA, 2013).

Na quarta etapa, ocorre a reestruturacdo cognitiva; que consiste na modificacdo dos
pensamentos automaticos negativos por meio de registros de pensamentos e exames das
evidéncias, bem como o desenvolvimento de alternativas racionais, com o auxilio da técnica

da seta-descendente e do registro de pensamentos disfuncionais, diario de dados positivos de

2Inventario de Depressdo de Beck
3Inventario de Ansiedade de Beck

106
Terapia Cognitivo Comportamental. Revista Revise, v.9, fluxocontinuo (2022), p. 90-114.



Sunde R. M. (2022) & Gongalves, F. G.

REVISE

Revista integrativa em inovagoes
tecnoldégicas nas ciéncias da saude

ISSN: 2179-6572 ™ »-‘t \‘ ' ;
novas crengas positivas, exercicios de vantages e esvantadens,-técnica de cadeira vazia,
dialogo socratico, exame de evidéncias de uma e duas novas crencas, resolucao de problemas
e continuum. A quinta e Gltima etapa é de prevencdo de recaidas. E a fase de revisdo e
reavaliacdo das técnicas que pareceram mais eficazes e antecipacdo de situacdes futuras

precipitantes e estratégias de enfrentamento (MATOS & OLIVEIRA, 2013).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Neste estudo, percebeu-se que a TCC é uma abordagem que visa entender a maneira
como o paciente entende as situacGes da vida e fatores emocionais e comportamentais sendo
eficaz para o tratamento da depressdo pos-parto especificamente em adolescentes. Ela
consegue interpretar e representar os significados de situacGes de pacientes deprimidos
(pensamentos disfuncionais, emocdes, esquemas e crencgas distorcidas), sugerindo uma série

de técnicas e atividades de encarar a realidade de forma positiva e realista.

Um estudo sobre a eficacia de intervencgdes psicoterapicas no tratamento de depressao,
aponta que estudos que comparam a TCC a terapias ndo-diretivas, a TCC pareceu ser mais
efetiva para o tratamento de adolescentes com elevado grau de sintomas depressivos. O
estudo descreve um ensaio com 464 pacientes divididos em trés grupos: 137 (aqueles que
escolheram qual intervencdo gostaria de participar), 197 aqueles que foram randomizados
entre as trés intervengdes (rogeriana, terapia cognitivo comportamental e intervencdo com
apoio de profissionais da saude) e 130 (aqueles que foram randomizados entre as terapias
rogerianas e cognitiva comportamental). Os resultados para os pacientes randomizados para
as trés intervengdes (grupo dois) mostraram melhora mais rapida dos sintomas para ambas as
psicoterapias (com mais destaque na TCC) do que para o grupo de profissionais (BAPTISTA,
BERBERIAN, RUEDA, & MATTOS, 2007).

Muitas maes adolescentes por falta de preparo fisico e emocional associado com
questdes sociodemograficas como a falta de apoio familiar ou do parceiro, incapacidade
financeira e baixa renda de sustentacdo, tendem a desenvolver experiéncias frustradas, de
ansiedade e de estresse fazendo com que a fase pds-parto seja de sofrimento e angustia. A

DPP é um transtorno presente em muitas maes sendo mais acentuado em puérperas
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adolescentes apesar de alguns casos nao serem reportados por certas limitacbes como medo,

culpa, vergonha e a impossibilidades de perceber o estado emocional atual. As maes nessa

situagdo experimentam sentimentos de melancolia, disforia, choros constantes, ansiedade,

irritabilidade, alucinac@es e delirios, desesperanca entre outros transtornos.

As estratégias de prevencdo a DPP devem comecar logo durante a gestacao,
proporcionando condicOes afetivas e emocionais saudaveis a gestante, apoio psicossocial e
sanitario adequado com envolvimento da familia e do parceiro, precisando de um
acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico em casos de sinais de comportamentos
disfuncionais. No entanto, quando o ambiente ndo é antecipadamente preparado e se
desenvolvem sintomas de depressao pos-parto, a intervencao desses profissionais é seriamente
importante, sendo mais eficaz ainda se optar por TCC associada a intervengdo psiquiatrica
com uso de farmacos quando necessario. A TCC pode ser usada sob intervencéo telefénica ou
por computador e tablet conectados por internet a partir de uma plataforma (zoom, whatsApp,
Skype, Youtube, Google Meeting) sendo esta a técnica mais acessivel para qualquer pessoa
porque além de ajudar as pacientes com DPP a aliviar o sofrimento, € uma modalidade com

custos reduzidos a luz das limitages fiscais e burocréaticas do sistema de salde.

Deve-se encorajar as gestantes ao autoconhecimento das habilidades socioemocionais
e de autorregulacdo logo durante as consultas pré-natais. Os profissionais de salde pré-natal
devem promover palestras e ciclos de conversa sobre as habilidades de gestdo emocional e a
possibilidade de encontrar ajuda psicoldgica e psiquiatrica durante a gestacdo ou depois do
parto.

Como se descreve em um estudo desenvolvido por pesquisadores da Universidade
Catolica de Pelotas (UCPel), Universidade Federal do Rio Grande (FURG — antiga Fundacao
Universidade do Rio Grande) e Universidade Federal de Pelotas (UFPel), a implementacéo de

uma estratégia breve da TCC em gestantes com risco de depressdo pos-parto elevado é capaz

de prevenir a manifestacdo do quadro (SANTOS, & POLISTCHUCK, 2021).
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Essas estratégias podem ser planejadas m sesc”)s de psicot'erapia para proporcionar
alivio dos sintomas e obter dados relevantes para o processo de tratamento, precisando numa
primeira fase o agendamento e no monitoramento de atividades. Esta é a fase essencialmente
crucial no paciente com depressdo, porque além de garantir o registro das suas atividades,
ajuda a avaliar a oscilacdo das crises emocionais. O registro é feito na medida do possivel nas
situacOes, a fim de evitar as distor¢bes decorrentes do humor depressivo e de dificuldades de
memoria. O agendamento de atividades pode ser usado de forma flexivel pelo psicoterapeuta
e pelo paciente para monitorar as atividades (corrigir distorcdes sobre 0 modo como o
paciente pensa que esta passando seu tempo e para avaliar as atividades associadas ao
dominio e ao prazer), para agendar atividades prazerosas e atividades produtivas e para
identificar as atividades ligadas a afetos positivos ou negativos (POWELL, ABREU,

OLIVEIRA & SUDAK, 2008).

A técnica fornece ao paciente e ao psicoterapeuta dados sobre como 0 paciente esta
funcionando. O agendamento de atividades pode ser usado para planejar tarefas
comportamentais e registrar os resultados. Isto desfaz a necessidade do paciente tomar
decisbes quanto as atividades que deve experimentar o que foi definido. Este procedimento da
ao paciente o controle sobre seu tempo, reconhece seus esforcos no sentido de realizar
atividades e registra as realizacBes verdadeiras. Esta técnica pode representar um apoio
poderoso a ser usado com o0s pacientes em tratamento farmacol6gico, pois estes podem
registrar os efeitos colaterais, as atividades e as mudan¢as nos sintomas. Por outro, esta
intervencdo pode-nos levar a percepcdo sobre o nivel de sofrimentos do paciente por nos
facilitar a identificar a relacdo entre os sintomas depressivos e 0 cumprimento das atividades
propositadas durante as sessées (POWELL, ABREU, OLIVEIRA & SUDAK, 2008).

Algumas limitac6es foram identificadas no presente estudo, como 0 nimero limitado
de artigos que abordassem especificamente a TCC para DPP em adolescentes. Ainda assim,
este fato destaca a relevancia do tema e enfatiza a necessidade de estudos futuros de

intervencgdo para a prevencéo e tratamento da depressdo em mulheres pos-parto.
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