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RESUMO

A Depressdo Pos-Parto Materna (DPP) ¢ uma condicdo clinica que acarreta efeitos negativos na
satide da mae, do bebé, e na relag@o entre ambos. Intervengdes neste contexto devem ser adaptadas
a realidade, a fim de diminuir os impactos no desenvolvimento infantil e na satide materna. O
objetivo deste estudo foi a construgdo de um protocolo de psicoeducagdo e a elaboragdo de um
treinamento de reconhecimento de emogdes. O método se constituiu de quatro etapas: revisdo da
literatura, proposta preliminar, analise de especialistas e estudo piloto. A psicoeducagao foi guiada
por sete cartilhas com tematicas tipicas do desenvolvimento, e o treinamento de reconhecimento de
emogdes foi composto por um protocolo de atendimento para mées com DPP e seus bebés, com o
objetivo de trabalhar questdes relativas ao processamento de faces materno e viés atencional. Os
resultados demonstraram que as duas propostas de protocolo de intervengdo se mostraram de facil
compreensio para os sujeitos avaliados.

PALAVRAS-CHAVE:

Depressao Pos-Parto; Intervengao; Psicoeducacao.

ABSTRACT
Postpartum Maternal Depression (PPD) is a clinical condition that has negative effects on the
health of the mother, the baby and the relationship between both. Interventions in this context must
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development, and the emotion recognition training consisted of a care protocol for mothers with
PPD and their babies, with the objective of working on issues related to the processing of maternal
faces and attentional bias. The results showed that the two intervention protocol proposals proved
to be easy to understand for the evaluated subjects.
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RESUMEN

La depresion materna posparto (DPP) es una condicion clinica que tiene efectos negativos en la
salud de la madre, el bebé y la relacion entre ambos. Las intervenciones en este contexto deben
adaptarse a la realidad para reducir los impactos sobre el desarrollo infantil y la salud materna. El
objetivo de este estudio fue construir un protocolo psicoeducativo y desarrollar un entrenamiento
de reconocimiento de emociones. El método consistid en cuatro etapas: revision de la literatura,
propuesta preliminar, analisis de expertos y estudio piloto. La psicoeducacion se guid por siete
cartillas con temas tipicos del desarrollo, y el entrenamiento de reconocimiento de emociones
consistio en un protocolo de atencion para madres con DPP y sus bebés, con el objetivo de trabajar
en temas relacionados con el procesamiento de rostros maternos y sesgos atencionales. Los
resultados mostraron que las dos propuestas de protocolo de intervencion demostraron ser de facil
comprension para los sujetos evaluados.

PALABRAS CLAVE:
Depresion postparto; Intervencidn; Psicoeducacion.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2009), a Depressdo Pds-Parto (DPP) afeta de 10% a
15% das mulheres em paises desenvolvidos. As consequéncias da DPP sdo encontradas tanto na saude
materna, quanto no desenvolvimento emocional, social, cognitivo e fisico da crianga (Field, 2010; Goodman,
Guarino, & Prager, 2013; Murray, Marwick, & Arteche, 2010; Murray, Arteche, Halligan, Goodyer &
Cooper, 2011). Estes efeitos da DPP no desenvolvimento infantil parecem ser mediados por defices na relagdo
mée-bebé (Moehler, Brunner, Wiebel, Reck, & Resch, 2006), sendo que a presenca de sintomas depressivos
interfere na capacidade materna de lidar com as tarefas diarias e de cuidado com o filho (Parsons, Young,

Rochat, Kringelbach, & Stein, 2012). M&es com DPP tendem a exercer a parentalidade de forma menos
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adequada, podendo ser mais irritdveis e hostis, menos engajadas, apresentando menos comportamentos
dirigidos a crianca e menos comunicacdo verbal e visual, além de serem menos sensiveis as necessidades de
seu filho (Field, 2011; Goodman et al., 2013; Lefkovics, Baji, & Rigo, 2014; Murray et al., 2010; Parsons et
al., 2012).

Essas alteracdes repercutem em dificuldades nas atividades cotidianas, como amamentacéo, rotinas de
sono, imunizacdo e praticas de seguranca (Lefkovics et al., 2014), e estdo relacionadas a praticas parentais nao
adaptativas e a cogni¢des maternas disfuncionais (Tsivos, Calam, Sanders, & Wittkowski, 2015). Dentre as
alteracBes cognitivas presentes na DPP e associadas a dificuldades de interacdo mée-bebé, destaca-se o
processamento de faces. Uma vez que a comunicacdo com o seu bebé se da por pistas ndo verbais do mesmo,
0 acurado reconhecimento de expressdes faciais é de extrema importancia a relacdo (Arteche et al., 2011).
Estudos demonstram que maes com DPP apresentam uma menor acurécia na identificacdo de faces felizes e
identificam faces neutras como mais tristes e menos neutras (Arteche et al., 2011; Gil, Teissedre, Chambres,
& Droit-Volet, 2011; Stein et al., 2010). Estas dificuldades provavelmente estdo relacionadas a um prejuizo na
sensibilidade materna, havendo uma menor resposta positiva das maes para seus bebés (Arteche et al., 2011).

Apesar das repercussdes negativas da DPP para o bebé e para a diade mae-bebé, estudos realizados
com amostras brasileiras encontraram que, mesmo ap6s comunicar as maes sobre a presenca de sintomas de
DPP, poucas aderiram ao tratamento ou associavam tal sintomatologia a dificuldades na maternidade (Bauer,
Ofner, Pottenger, Carroll, & Downs, 2017; Campos & Rodrigues, 2015). Em popula¢bes em desvantagem
socioeconbmica sdo encontradas diversas barreiras para obter e aderir a um tratamento de saude mental
adequado: insensibilidade ou estigmatizacdo do ambiente; falta de tecnologias eletrdnicas; grande tempo de
espera para atendimento (Grote et al., 2014) e; falta de plano de saude, transporte ou alguém para cuidar dos
filhos (Bauer et al., 2017; Grote et al., 2014).

Dentre os protocolos de intervencdo existentes, sdo ressaltados a relevancia da psicoeducacdo, a
ativacdo da rede de apoio e o desenvolvimento de pensamentos positivos e do sentimento de competéncia da
mée (Olhaberry et al., 2013; Sockol, 2015). Alguns autores sugerem que o tratamento mais eficaz na DPP

estaria focado nas necessidades da mée, do bebé e de sua relacdo (Nylen, Moran, Franklin, & O'hara, 2006).
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Especificamente no que diz respeito a interacdo mae-bebé, a psicoeducacdo esta focada no aumento da
sensibilidade materna com questfes do desenvolvimento do bebé, amamentacao, alimentacéo, higiene, choro,
refluxo, irritabilidade, cdlicas, sono, modificagdes na configuracdo familiar e pensamentos e sensacdes
maternas. Sendo assim, a utilizacdo de uma técnica voltada para a interacdo da diade deve promover o apego
dos dois envolvidos, ensinando as mées a responderem adequadamente ao temperamento do filho (Van den
Boom, 1994). O objetivo € aumentar a sensibilidade e a responsividade materna, refletindo no engajamento
com a crianca (Olhaberry et al., 2013).

Além disso, estudos voltados para tratamentos eficazes na DPP apontam para o treinamento de
reconhecimento de faces, pois a teoria da emocdo apresenta aspectos importantes para o entendimento da
diferenca do reconhecimento de expressdes faciais emocionais entre pessoas com e sem depressdo (Flanagan,
White, & Carter, 2011). Entretanto, em uma revisdo sistematica, os resultados encontrados apontaram que,
embora existam conclusfes promissoras quanto aos efeitos positivos de diversas intervengdes, ainda ndo ha
dados suficientes para delimitar quais tem maior potencial de influenciar a saude materna, infantil e a
qualidade da relacdo mée-bebé. Segundo os autores, ndo ha evidéncias disponiveis para fazer recomendacdes
de politicas publicas ou praticas, sendo necessarios mais estudos na area (Letourneau, Dennis, Cosic, &
Linder, 2017).

O presente estudo, assim, visa desenvolver: a) um protocolo de psicoeducacdo e b) um protocolo de
treinamento de reconhecimento de emogdes para maes com depressao pos-parto. Estas intervengdes objetivam
aumentar a qualidade da relacdo mée-bebé e, potencialmente, diminuir o impacto negativo dos sintomas no
desenvolvimento infantil.

Método
Revisdo da Literatura

Foram revisados estudos empiricos e revisfes sistematicas publicados entre os anos 2006 e 2016,

utilizando as palavras-chave postpartum depression e intervention, nas bases Pubmed, Psychinfo e Scopus.

Buscou-se identificar estudos que descrevessem intervencOes para DPP. A partir da reviséo da literatura,
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definiu-se o formato de aplicacdo (individual vs. grupo); quantidade de sessGes; protocolos de intervencéo e;
técnicas eficazes na intervencao.
Elaboracéo da Proposta Preliminar dos Protocolos

Ap0s revisdo da literatura, foi composta uma equipe com quatro participantes para discussao dos
conteudos: duas psicologas mestrandas e duas alunas de iniciacdo cientifica, estudantes de psicologia. Doze
encontros de discussao subsidiaram a proposta preliminar.

Tal proposta de intervencao foi elaborada junto com a preparacdo de um protocolo de aplicacéo e dos
materiais necessarios para cada uma das atividades a serem realizadas. Para o desenvolvimento do padrédo
visual do material gréfico utilizado, contou-se com o apoio de um profissional de Publicidade e Propaganda.
Analise de psicélogas especialistas.

Duas psicélogas especialistas na area realizaram a avaliacdo da adequacdo da proposta de intervencédo
preliminar e dos estimulos propostos para cada uma das tarefas. A partir desta analise foram sugeridas
modifica¢des, sendo assim desenvolvida a proposta final dos protocolos.

Avaliacdo da compreenséo dos protocolos.

Foi realizado um estudo piloto a partir da segunda versao do protocolo, apos as alteracdes das
psicologas especialistas, com o objetivo de verificar a compreensao e 0 uso dos instrumentos em uma situacédo
real, com médes com o diagnéstico de DPP, em uma aplicacdo domiciliar. O diagnostico de DPP ocorreu
através da pontuagdo >11 na Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo (EPDS) e da presenca de episodio
depressivo atual no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (SCID). Além disso, foi
utilizado o Inventério de Depressdo de Beck (BDI-Il) (Beck, Steer & Brown, 1996), a fim de confirmar a
presenca dos sintomas. Para essa etapa, selecionou-se por conveniéncia duas mées. Cada uma realizou um dos
protocolos, sendo que ao término das intervengfes foi solicitado feedback das participantes, por meio de

perguntas.
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Participantes

A avaliacdo da compreensdo do protocolo de psicoeducacdo foi realizada com uma mae de 24 anos,
com dois filhos (de 2 anos e 60 dias), casada e com ensino superior incompleto. Ela possuia escore de 20 na
EPDS, diagndstico de episodio depressivo maior atual pela SCID e o escore de 39 no BDI-II. Ja a avaliacédo
da compreensdo do protocolo de treinamento de reconhecimento de emocdes foi realizada com uma mée de
24 anos, unico filho (43 dias), em unido estavel e com ensino técnico completo. Ela possuia escore de 18 na
EPDS, diagndstico de episodio depressivo maior atual pela SCID e o escore de 39 no BDI-II.
Instrumentos

Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) (Cox, Holden & Sagovsky, 1987; Santos,
Martins & Pasquali, 1999): consiste em 10 itens em uma escala Likert de 3 pontos referentes aos sintomas
depressivos frequentemente observados no puerpério. A escala apresenta bons indices de consisténcia interna
(Alfa de Cronbach a= 0,87). A EPDS foi originalmente adaptada para o Brasil por Santos e colaboradores
(1999) que, a partir da avaliagdo de 69 mulheres, propuseram ponto de corte >11, com 84% de sensibilidade e
82% de especificidade. Mais recentemente, utilizando uma amostra da cidade de Pelotas-RS, foram avaliadas
378 mulheres no terceiro més pds-parto, e os resultados apontaram >11 como o melhor ponto de corte para a
triagem da DPP, com 82,6% de sensibilidade e 65,4% de especificidade (Santos et al., 2007). Esta pesquisa
utilizou, como ponto de corte, pontuacao igual ou superior a 11 pontos para triagem de DPP.

Structured Clinical Interview for DSM Disorders (SCID) (Del-Ben et al., 2001; First, Spitzer, Gibbon
& Williams, 1997): entrevista semiestruturada compativel com os critérios do DSM-1V. A SCID-I possibilita
o diagnostico dos transtornos do Eixo | e inclui uma entrevista de triagem estruturada contendo 42 itens
pontuados em uma escala categdrica para a presenca ou auséncia do sintoma. Neste estudo, foram aplicadas as
subescalas da SCID-I com base nas categorias respondidas positivamente na entrevista de triagem.

Inventario Beck de Depresséo Il (BDI-11) (Beck et al., 1996): O BDI-I1 € uma medida de autoavaliagdo
de depressdo que consiste em vinte e um itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3.

O BDI tem demonstrado bons indices de consisténcia interna (Alpha de Cronbach 0>0.80) em pesquisas
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realizadas com amostras brasileiras. O presente estudo utilizou como ponto de corte pontuacdo igual ou
superior a 20 pontos (Gorenstein, Pang, Argimon & Werlang, 2011).
Procedimentos

Para reduzir a ansiedade das mées e acolher suas demandas especificas, foram programados 10
minutos iniciais e finais de cada sessdo destinados a isso, além da solicitacdo de feedback dos contedos
trabalhados ao fim de cada encontro. Na primeira sessdo, foram realizados o acolhimento e o contrato inicial,
com a leitura e a entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as sessfes tiveram a
presenca da mae e do bebé e foram realizadas por uma psicologa e uma aluna de iniciacdo cientifica para
auxiliar no cuidado do bebé, caso necessario. A intervencao foi realizada por profissionais do sexo feminino,
com um treinamento prévio tanto na aplicacdo da intervencdo, quanto para a identificacdo e manejo de
situaces de risco, que nio participaram da avaliacdo das maes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS, sob o nimero CAAE 62179216.0.0000.5336. Apds a realizacdo do estudo, as duas
participantes foram encaminhadas para seguir em atendimento psicologico.

Resultados
Descricdo de Estudos-Chaves e Elaboracéo da Proposta Preliminar

A partir da revisao de literatura, definiu-se como seriam constituidos os protocolos de intervencéo.
Iniciou-se pelo formato da aplicacdo (individual vs grupo), considerando que os resultados da revisao literaria
apresentados por Milgrom, Negri, Gemmill, McNeil, e Martin (2005) concluiram que intervengdes aplicadas
individualmente tém seus beneficios maximizados, tendo melhores efeitos. Sendo assim, optou-se pela
realizacdo de intervencdes individuais.

Quanto ao local de realizacdo, intervencdes domiciliares sdo indicadas para aumentar a compreensao
sobre o diagnostico, aderéncia e efetividade do tratamento (Goodman et al., 2013). Modelos de visitas
domiciliares registrados na literatura, apesar de se diferenciarem no formato e nas estratégias, costumam
compartilhar alguns pontos: registro das diades no periodo pré-natal ou no inicio da vida da crianca;
engajamento das mées em seu papel de cuidadora; promocéo de fatores protetivos e diminuigdo dos fatores de

risco para o desenvolvimento da crianca; contato frequente entre o profissional e a familia; aléem de duracéo
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de acompanhamento que abranja os periodos desenvolvimentais mais importantes (Ammerman et al., 2013).
A partir disto, elegeu-se a realizacdo das intervencdes em modelo de visita domiciliar.

No que tange a definicdo da quantidade de sessfes, estudos mostram que a maior parte das
intervencdes existentes focadas na relacdo mée-bebé sdo intensivas, tendo de 8 a 12 sessdes, diminuindo a
possibilidade de uma ampla aplicacdo (Letourneau et al., 2017; Milgrom & Holt, 2014). Geralmente, cada
sessdo tem duracdo de 60 a 90 minutos (Letourneau et al., 2017). Frente a isso, optou-se por protocolos
estruturados em oito sessoes.

A revisdo dos tratamentos eficazes apresentou como resultado o protocolo de tratamento chamado The
Newborns Behavioral Observation, que teve como objetivo sensibilizar os pais para as competéncias infantis.
Ao entender melhor o seu bebé, criou-se a possibilidade de desenvolver uma relacdo positiva entre a diade
(McManus & Nugent, 2014). Através de uma intervencdo de psicoeducacdo no pos-parto, foi encontrado um
aumento na qualidade da relacdo mae-bebé e no sentido de autoeficacia materna (Razurel et al., 2017). E
importante ressaltar que a informacao pode servir como forma de estimular as préaticas parentais adequadas, na
medida em que sdo socialmente aprendidas (Campos & Rodrigues, 2015) e que as méaes, principalmente de
primeira viagem, ndo se sentem suficientemente informadas. Essa falta de informacdes se da tanto na
adaptacdo na chegada em casa com o bebé, quanto em préaticas da rotina (Slomian et al., 2017). Para o
presente estudo, optou-se por desenvolver um protocolo de psicoeducacdo e um de treinamento de expressdes
faciais.

Para a definicdo das técnicas eficazes, resultados mostram que a escuta empatica, focada no cuidado
das maes, auxiliando que elas pudessem refletir sobre si mesmas durante a coleta de dados, e a gravacdo da
interacdo mae-bebé amplificam o efeito do acompanhamento oferecido (Top & Karacam, 2016). A
intervencdo Perinatal Dyadic Psychotherapy, com foco em promover a satde mental materna e facilitar a boa
relacdo entre a diade mée-bebé, utiliza-se de uma abordagem colaborativa, considerando que a relagdo entre a
mée e a pessoa que aplica a intervengdo € a maior ferramenta terapéutica. Além disso, um dos componentes
principais é focado no desenvolvimento infantil, visando melhorar a sensibilidade e a responsividade maternas

e, consequentemente, promover interagdes positivas (Goodman et al., 2013).
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Analise de Especialistas

Modificacdes foram realizadas na construcdo das frases dos materiais a serem entregues para as maes
e na quantidade de sessdes, sendo diminuido para quatro sessdes. Dentre as intervencdes eficazes realizadas
com uma menor quantidade de sessdes, Horowitz et al. (2001) encontrou resultados positivos em uma
intervencdo com trés visitas domiciliares e um coaching da interacdo méae-bebé, enquanto Letourneau et al.
(2017) indicou que trés sessbes de video-feedback durante visitas domiciliares propiciaram melhorias na
qualidade da relacdo mée-bebé (Letourneau et al., 2017). Desta forma, protocolos mais curtos parecem manter
os efeitos na melhora da qualidade da relagdo, com menor custo e podendo ser aplicado em maior escala.
Estudo Piloto

A participante que realizou o protocolo de psicoeducacdo referiu sendo de facil compreensdo o
conteudo abordado nas cartilhas, ndo sendo realizada nenhuma modificacdo nestas. Enquanto que a mae
participante que realizou o protocolo de treinamento de reconhecimento de emoc6es referiu dificuldades em
diferenciar as expressoes faciais de adultos de medo e surpresa, além de dificuldade em identificar a expressao
neutra de adultos. A partir deste feedback, foram modificadas as imagens utilizadas, sendo acrescentadas
expressdes faciais emocionais de medo, surpresa e neutras que possuissem uma maior intensidade emocional.

Além disso, apesar de ndo ser o objetivo final deste estudo, foram observadas diferencas em uma
observacdo qualitativa nos sintomas de depressdo encontrados nas escalas EPDS, BDI-1l1 e SCID, nas duas
participantes do estudo piloto, ao comparar com 0s scores iniciais delas mesmas. Este € um indicativo inicial
de que ambos os protocolos, descritos nas tabelas 1 e 2, possuem potencial para serem avaliados e utilizados
como instrumentos terapéuticos. Para tal, deverdo ser realizados futuros estudos investigando estes resultados

em uma comparagdo com um grupo controle.
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Descricédo dos Protocolos Finais
Descricdo da psicoeducacao.

Tabela 1.

Descricéo do protocolo final de psicoeducacéo e sessbes para as mdes com DPP.

DESCRICAO

Publico Alvo: mées com DPP

Aplicacdo: profissionais da area da sadde treinados

Objetivo: trabalhar questdes do desenvolvimento tipico, guiados por cartilhas tematicas

Duracéo: quatro sessdes realizadas semanalmente, cada sesséo foi desenvolvida para ter a dura¢do de 1 hora
Instrumentos desenvolvidos: sete cartilhas

SESSOES
Sessédo 1 — “Entendendo o que tenho (cartilha 1) e meus cuidados (cartilha 2)”
Acolhimento e Contrato
O que é depressao/ depressdo pos-parto: prevaléncia e sintomas
Consequéncias para mée, bebé e a dupla — buscando desmistificar a depresséo
Importéncia de buscar ajuda
Relagdes Sexuais
Apoio Social (envolvimento do parceiro ou outro cuidador principal)
Interferéncias no humor (enfoque na privacao do sono da mée)
Duvidas sobre a pesquisa e gerais
Sessao 2 — “Como os bebés se manifestam, (cartilha 3) e momentos de troca (cartilha 4)”
Linguagem verbal e ndo verbal dos bebés
Diferentes temperamentos
Contribuicdo do ambiente para o comportamento infantil
Filho Imaginario X Filho real e as emo¢des maternas envolvidas
Aleitamento
Sentidos do bebé (tato, olfato, paladar...) e 0 que esperar em cada idade
Momentos de troca entre mée e bebé
Identificar emogdes nos bebés
Sessédo 3 — “O brincar do bebé em conjunto (cartilha 5) e separacio e ansiedade de separacio (cartilha 6)”
Importancia da familia e das brincadeiras nesse contexto
Habilidades motoras
Constancia de objeto
Tipo de brincadeiras com determinada fase do desenvolvimento
Separacdo: Com quem irei deixar o bebé?
Situacdo estranha
Apego e o impacto deste no desenvolvimento
Estimulagdo para ficar com outras pessoas
Sesséo 4 — “Preparaciio para o crescimento e retomar contetidos trabalhados (cartilha 7)”
Relacéo com outras criangas
Preparando a maleta para a escolinha/creche
Como a mée pode se sentir com o bebé indo para a escolinha/creche
Como lidar com a inseguranca
Resumo de todas as sessdes
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No final da Gltima sessdo, foi realizado um cartdo de enfrentamento, sendo este um espaco para a
participante preencher com as suas contribuicfes, ressaltando o que ela compreendeu como relevante em
forma de lembretes. As cartilhas seguem o modelo apresentado na Figura 1, impressas em uma folha frente e
verso para serem dobradas ao meio. Esse formato possibilita que tenham uma capa com o0 nome do projeto e
da tematica a ser abordada; duas partes no centro com os conteddos a serem abordados, e uma contracapa com
0s apoiadores do projeto e 0 contato da psicologa orientadora responsavel pela execucdo do mesmo. A seguir,

como exemplo, as capas das cartilhas da tematica um e dois.

—— e, S0, —

PROJETO DE INTERVENGHO PARA PROJETO DE INTERVENGHO PARA
MULHERESCOM DEPRESSA0 P3s-PARTO MULHERES COM DEPRESSRO Ps-PARTO

o™ o8

ENTENDENDO 0 QUE TENHO ) [UIDAO‘S 2

Figura 1.

Capas das cartilhas de psicoeducacdo.
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Descricdo do Treinamento de Reconhecimento de EmocGes.
Tabela 2.

Descricéo do protocolo final do treinamento de reconhecimento de emocdes e sessfes para as mdes com DPP.

DESCRICAO

Pdblico-alvo: mées com DPP e seus bebés
Aplicagdo: psicélogos treinados no protocolo de treinamento de reconhecimento de emogdes
Objetivo: trabalhar questfes relativas ao processamento de faces materno e viés atencional

Duracéo: quatro sessdes realizadas semanalmente. Cada sessdo foi desenvolvida para ter a duragéo de 1 hora a 1 hora e 30
minutos

Instrumentos desenvolvidos: foram desenvolvidos seis instrumentos, cada um com um objetivo especifico

SESSOES

Sesséo 1

Acolhida e contrato

Treinamento Atencional

Tarefa ecoldgica do Hotel (Cardoso, 2015) adaptada com tematicas da rotina do recém-nascido

Primeira etapa do treinamento de reconhecimento de emogdes - &nfase no reconhecimento de faces de adultos
Primeira etapa do treinamento de reconhecimento de emog6es - &nfase no reconhecimento de faces de adultos
Mapeamento da Rotina

Resumo e feedback da sessdo

Sesséo 2

Etapas dois e trés do treinamento de reconhecimento de emogdes — énfase na responsividade materna frente as emocGes negativas
do bebé

Cartilha de psicoeducacdo acerca da frequéncia tipica das manifestagdes negativas nos bebés e das estratégias de comunicagdo ndo
verbal na primeira infancia

Resumo e feedback da sesséo

Sesséo 3

Etapa quatro do treinamento para o reconhecimento de faces — énfase nas emoces positivas do proprio bebé
Etapa cinco do treinamento para o reconhecimento de faces — énfase nas emocgGes negativas do prdprio bebé
Resumo e feedback da sesséo

Sessao 4
Interlocucdo entre vocalizagdes e emogdes dos bebés
Resumo dos conteldos trabalhados em cada uma das sessoes

Ao final, a mae podera escrever sobre: “desafios de ser mde”, “como ultrapassar os desafios” e “como me vejo com meu bebé
daqui um ano”

Discusséo
O presente estudo se propds a criar um protocolo e instrumentos para a execucdo da psicoeducacao
sobre o tema de depressdo pds-parto materna e questdes relacionadas ao desenvolvimento infantil, e um
protocolo de treinamento de reconhecimento de emocdes. Este € o primeiro estagio para a construcdo de
intervencdes adaptadas a realidade brasileira de maes com DPP, sendo de extrema importancia para a futura

utilizacdo destes protocolos em pesquisa e na clinica.
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Foram desenvolvidas e adaptadas sete cartilhas para a primeira etapa (psicoeducacéo), assim como seis
instrumentos para a segunda etapa (treinamento), além do protocolo de aplicacdo e de registro de sessdes. As
intervencdes propostas inovam no sentido de serem breves e adaptadas a realidade brasileira, além de
possibilitarem sua realizacdo na casa das mées, facilitando a ades@o das mesmas. Ademais, uma intervencgéo
de quatro encontros possui um baixo custo de realizacdo e permite que um numero grande de mées tenha
acesso ao tratamento. O treinamento de reconhecimento de emocGes € inovador por sua conceitualizacao,
focando nos aspectos do adequado reconhecimento e resposta as expressdes faciais, tanto de adultos quanto de
bebés.

O material de psicoeducacdo, por sua vez, também possibilita que profissionais de outras areas o
apliguem em maées, de forma a ser integrado a outras estratégias de cuidados de saude da familia. Para tal,
outros estudos devem ser realizados a fim de compreender melhor a utilizacdo deste contetdo por
profissionais de outras areas e seu beneficio. Considerando a possibilidade das duas intervencgdes
desenvolvidas serem efetivas, uma das limitacdes do estudo se refere a elas ndo terem a mesma amplitude de
acesso e aplicabilidade. O treinamento exige conhecimentos prévios do aplicador sobre emocges e necessita o
uso do computador.

Conforme apresentado anteriormente, nota-se uma escassez de intervengdes direcionadas a este
publico no contexto brasileiro. Uma metanalise, no contexto de cuidados primarios, demonstrou que nenhuma
intervencdo foi realizada no Brasil (Stephens, Ford, Paudyal, & Smith, 2016), resultado congruente com o
apresentado em uma revisdo sistematica conduzida por Letourneau et al. (2017). Entretanto, devido a grande
incidéncia de DPP, além das dificuldades na adesdo e na manutencdo do tratamento, o diagnostico e
tratamento adequados podem e devem ser inseridos no atendimento primario a estas familias.

Na medida em que ndo sdo relatadas intervencdes brasileiras nas revisdes realizadas nos ultimos dois
anos, ressalta-se a lacuna encontrada neste eixo e a necessidade da realizagcdo de estudos que subsidiem
evidéncias adaptadas a essa realidade. A partir disto, politicas publicas e protocolos podem ser concebidos
para acompanhamento materno, tanto a nivel preventivo, como a nivel de tratamento para DPP. E importante

que sejam desenvolvidas intervenc¢des que ndo gerem um alto custo, por exemplo, com a contratagdo de novos
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profissionais, ou que ndao demandem muito tempo de acompanhamento por familia, tornando inviavel a
realizacdo das mesmas. As intervencbes a serem aplicadas nessa populacdo, alem de serem de facil
compreensdo e assegurarem a aderéncia dos participantes, devem ser efetivas na diminuicdo dos sintomas
depressivos e no aumento da qualidade da relacdo mae-bebé.

Considerac0es Finais

Ainda que ndo tenha sido o objetivo do presente estudo investigar de forma empirica a efetividade da
intervencdo, através de uma observacdo qualitativa, destaca-se que as maes apresentaram reducdo de
sintomatologia — sugerindo um potencial de efetividade da intervencdo. No entanto, reitera-se a necessidade
de estudos futuros, com delineamento experimental, que visem investigar de forma aprofundada tal efeito.
Além disso, a aderéncia das duas participantes as atividades propostas é outro ponto a ser considerado. Desta
forma, pode-se observar indicios preliminares positivos quanto aos resultados das intervencdes desenvolvidas,
sendo necessario a realizacao de estudos futuros para a avaliacdo da eficacia dos protocolos.

Por fim, o presente estudo cumpriu seu objetivo no que se refere a construcdo das intervencbes de
psicoeducacdo e de treinamento de reconhecimento expressdes faciais. Além das indicacdes ja apresentadas,
sugere-se que pesquisas futuras avaliem a aplicabilidade destes protocolos em outras popula¢Ges, com menor
escolaridade e com sintomas subclinicos de DPP. Além disto, sugere-se estudos com maes que apresentam
fatores de risco para o desenvolvimento do quadro depressivo na gestacdo, visando a sua prevencdo. Visto que
a escassez de materiais e protocolos de intervencao para DPP ainda é uma preocupacéo para profissionais de
psicologia e de areas afins, espera-se que esses materiais sejam estudados e aperfeicoados. Desta forma,

facilitar-se-a o planejamento terapéutico dos profissionais envolvidos no acompanhamento do puerpério.
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