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ALTERACOES DE HUMOR NO POS-PARTO: UMA LEITURA A PARTIR DO
CONCEITO DE CRENCAS COGNITIVAS?

Mayara Rodrigues Werner?
Auxiliatrice Caneschi Badar63

RESUMO:

O periodo de gestacdo e puerpério sdo de grande significado na vida das mulheres,
podendo trazer varias mudancas a nivel fisioldgico, cognitivo e social, além de
alteracdes envolvendo o fisico da mulher, a neurofisiologia e os horménios. Com
énfase nas crencas cognitivas ativadas nesse momento, seus aspectos pessoais e
compartilhados por determinado grupo, é possivel compreender os esquemas de
crencas e 0 impacto desse padrdo no comportamento, nas emocdes e na saude
mental dessa mae. O presente estudo teve como objetivo discutir se existem possiveis
impactos das crencas centrais nas alteracdes de humor, vivenciadas pela mulher no
pés-parto. Com base em uma pesquisa exploratéria bibliogréfica de revisdo narrativa,
foram apresentados: o contexto da maternidade, o conceito de crencas cognitivas e
as alteracdes de humor mais presentes no poés-parto, apontando as possiveis
conexdes entre a forma como essa mae se percebe e percebe seu contexto e como
isso interfere no seu humor. Foi possivel observar que somado a tantas mudancas,
as crencas centrais podem interferir na maneira como ela vivencia o momento, e
consequentemente agravam as alteragcbes de humor que ja fazem parte desse
periodo, aumentando a ansiedade, angustia e possiveis sentimentos de culpa.

Palavras-chave: Puerpério. Crencas cognitivas. Crencas compartilhadas. Cognicéao.
Alteracdes de humor.

POSTPARTUM MOOD CHANGES: A READING BASED ON THE CONCEPT OF
COGNITIVE BELIEFS

ABSTRACT:

The period of pregnancy and the puerperium are of great significance in women'’s lifes,
and can bring about several changes to the physiological, cognitive, and social levels,
besides changes involving woman's physique, neurophysiology, and hormones. With
an emphasis on the cognitive beliefs activated at that time, their private aspects, and
the ones shared by a certain group, it is possible to have a perception of the belief
systems and the impact of this pattern on the mother’s behavior, emotions, and mental
health. The present study aims to discuss whether there are possible impacts of central
beliefs on mood changes experienced by women in the postpartum period. Based on
an exploratory bibliographic research of narrative review, are presented the context of
motherhood, the concept of cognitive beliefs, and the mood changes most present in
the postpartum period, pointing possible connections between the way this mother
perceives herself and her context, and how it interferes with her mood. It was possible
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to observe how central beliefs, added to so many changes, can interfere in the way
she experiences the moment and consequently worsen mood changes that are already
part of that period, increasing anxiety, anguish, and possible feelings of guilt.

Keywords: Puerperium. Cognitive beliefs. Shared beliefs. Cognition. Mood changes.

1 INTRODUCAO

A gravidez € um evento marcante na vida da mulher, embora seja um momento
de alteracOes fisioldgicas, psicolégicas, hormonais e fisicas caracteristicas. Assim,
essas modificagcdes podem ser experimentadas de forma singular por cada maée.
Segundo Leite et al. (2014), com o avango das etapas da gestacdo, ha uma variacdo
na vivéncia dos sentimentos de acordo com 0 momento, sensacdes e expectativas.
Além disso, o processo de ajustamento a maternidade € influenciado também por
caracteristicas sociais, econémicas, culturais, psicolégicas, bioldgicas e o nivel de
aceitacao e desejo da gravidez por parte da mae, do parceiro e da familia. O processo
da maternidade pode desencadear expectativas que surgem como resposta aos
sentimentos, reacdes e significados que emergem a partir de eventos geradores de
mudancas, seja no contexto individual, familiar ou social (CATAFESTA, ZAGONEL,
MARTINS; VENTURI, 2009). A construcao do papel materno inicia-se antes mesmo
da gestacdo, ao longo do desenvolvimento da mulher e prolonga-se apés o
nascimento, sendo a gestacdo mais que um momento de preparacao para o0 exercicio
da maternidade, mas uma etapa muito importante nesse processo. Entretanto, com o
nascimento do bebé, a vivéncia da maternidade se torna mais ativa, € quando o bebé
passa de fato a existir (PICCININI, LOPES, GOMES; NARDI, 2008).

Entre os diferentes impactos negativos, ou geradores de vulnerabilidade, estao
os transtornos do humor, em particular a depresséao, seguindo no sentido contrario ao
de uma crenca popular de que a gravidez € um periodo de alegria e felicidade para
todas as mulheres. Zinga et al. (2005) observou que tais altera¢cdes de humor durante
a gravidez podem evoluir para depressao pés-parto. Dentre as alteracées de humor
gue acometem as mulheres no periodo pés-parto, temos a melancolia da
maternidade, conhecida como baby blues ou tristeza materna. Tal quadro é
caracterizado por um curto periodo de emocdes volateis que ocorrem entre o segundo

e 0 quinto dia ap0s o parto, podendo chegar até aos 40 dias pés-parto. Em algumas
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mulheres, os sintomas depressivos néo se resolvem e persistem, levando a depressao
pos-parto, que geralmente tem inicio da quarta a oitava semana apos o parto e dentre
0sS sintomas estdo: irritabilidade, choro frequente, sentimentos de desamparo e
desesperanca, falta de energia e motivagcdo, desinteresse sexual, alteracoes
alimentares e do sono, percepcao de incapacidade para lidar com novas situacoes e
gueixas psicossomaticas (SCHMIDT, 2005).

Na depressédo ha um processamento de informacdes patologico predominante
que interfere nos pensamentos, no comportamento e nas reagdes fisicas do sujeito
(WRIDHT; BROWN; THASE; BASCO, 2019). Os sintomas interferem em todas as
relacfes interpessoais da mulher, especialmente no desenvolvimento da interacéo
entre a mae e o bebé. As atitudes maternas quanto ao recém-nascido sao altamente
variaveis, mas pode incluir desinteresse, medo de ficar a sés com o bebé ou um
excesso de intrusdo, que inibe o descanso adequado da crianca (APA, 2014).

As expectativas envolvidas na maternidade, os medos e anseios, a
preocupacao em ser uma “méae ideal” que muitas vezes nao parte s6 da mae, mas de
todos a sua volta, torna a vivéncia do puerpério ainda mais dificil (AZEVEDO; ARRAIS,
2006). As crencas cognitivas influenciam diretamente a relacéo do individuo com seu
meio e contexto, interferindo na relacdo da méde com esse novo momento. Essas
crencas podem ser entendidas como ideias sobre si mesmas, o outro e o mundo,
elaboradas ao longo do desenvolvimento e que vao persistir por toda a vida, elas
auxiliam na interpretacdo de eventos, pessoas e objetos. Através dessas crencgas a
pessoa filtra suas percepcdes e atribui significados as situacdes, com reflexos nas
suas emocoes e comportamentos (BECK, J., 2013).

Considerando as relevancias destacadas da tematica apresentada, o presente
estudo propdes discutir quais os impactos das crencas cognitivas em alteracdes de
humor observadas no periodo pdés-parto, através de uma pesquisa exploratdria
bibliografica de revisdo narrativa. Sendo possivel ter uma nova perspectiva, ampliando
universo de percepcéao e atencéo a essa tematica e possibilitando ainda a ampliacao
dos estudos direcionados a um momento tdo fundamental para a mulher que € a

passagem pelo puerpério.
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2 MATERNIDADE

O impacto multifatorial que atravessa esse momento representa uma
experiéncia unica e intensa capaz de influenciar a dindmica individual da mulher como
também suas demais relacdes sociais (PICCININI; LOPES; GOMES; NARDI, 2008).
Nem sempre a pessoa esta preparada para enfrentar as transformacdes e adaptar-se
de forma saudavel aos novos papéis e seus medos. De acordo com Maldonado
(2017), a impossibilidade de controle e previsibilidade de alguns pontos nesse
processo, como o0 parto, pode ser um gatilho significativo de ansiedade para a
gestante. Trata-se do nascimento de uma crianca e o inicio de uma série de mudancas
relevantes e intensas para a mée, que variam desde as transformacfes no corpo
feminino até as mudancas de rotina e ritmo familiar. A experiéncia do parto pode
confirmar, ou ndo, as expectativas e medos que cercaram a mulher por meses a
respeito desse momento (CUNHA, SANTOS; GONCALVES, 2012).

Dessa forma, percebe-se a necessidade de reestruturagéo e reajustamento em
véarias dimensdes, como uma mudanca de identidade e uma nova definicdo de papéis
(ANTUNES; PATROCINIO, 2007), passando do papel de so filha para o de mae
também. Destaca-se ainda, a readaptacdo na relacdo conjugal, atravessados por
guestdes fisicas, hormonais, sociais e profissionais, de forma que algumas atividades
precisam ficar em suspenso durante a gestacao e, especialmente, logo apés o
nascimento do bebé (PICCININI; LOPES; GOMES; NARDI, 2008).

Em alguns casos a mulher teme o papel de mae por este ser cercado de
expectativas, como a da méae perfeita e de amor incondicional (CUNHA; SANTOS;
GONCALVES; 2012). Esses esquemas surgem do que chamamos de crencas
compartilhadas, que possuem aspectos compartilhados por determinado grupo,
aprendidos através da cultura e o0 meio que vivemos, além de exercerem uma grande
influéncia na forma como enxergamos o mundo. Portanto, muitas das percep¢oes que
a mée tera sao construidas nessas relagdes com o meio social em que cresce e esta
inserida (ARONSON; WILSON; AKERT, 2002). Com tantas exigéncias culturais,
muitas vezes a gestante chega ao parto sem refletir sobre seus desejos,
possibilidades e limitagcbes (CUNHA; SANTOS; GONCALVES, 2012).

Segundo Leitdo, Calado e Goncgalves (2020), outra mudanca comum na vida

das puérperas séo as alteracdes do sono. A baixa qualidade do sono é muito comum
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devido ao processo de adaptacdo a maternidade, como a amamentacao, o choro do
bebé e outros fatores que dificultam que a mulher tenha um sono reparador. Tais
perturbacdes podem gerar alteragcbes importantes no funcionamento fisico,
ocupacional, cognitivo e social do individuo, comprometendo a qualidade de vida.

As alteracbes cognitivas sao relatadas por cerca de 80% de mulheres
gestantes. Dentre essas, destaca-se a memaria, atencao, funcionamento executivo,
habilidade visuoespacial, fluéncia verbal e compreenséao auditiva (MAIA et al., 2015).
Diante de tantas mudancas, a experiéncia de gestar pode levar a mulher a uma maior
suscetibilidade a disturbios de humor, podendo a gravidez tanto desencadear uma
crise emocional para as gestantes quanto um potencial de adaptacao e resolucéo de
conflitos até entdo desconhecido (PICCININI; LOPES; GOMES; NARDI, 2008).

3 CRENCAS COGNITIVAS

Desde o inicio do desenvolvimento, as pessoas tentam entender o ambiente
em que vivem. Na busca por entender a si proprio, o outro e 0 mundo, j& no comeco
da infancia a crianca desenvolve ideias organizadas em sua mente para que possa
funcionar de forma adaptativa (BECK, J., 2013). Essas ideias serdo influenciadas a
partir de experiéncias de vida, incluindo ensinamentos, modelos e intera¢cdes com 0s
outros, da observacéo de experiéncias de outras pessoas, 0S traumas e 0S Sucessos,
por meio de falas explicitas e implicitas, bem como pela sua predisposi¢cao genética
(BECK, J., 2007; BECK, J., 2013; WRIDHT; BROWN; THASE; BASCO, 2019).

O processamento cognitivo recebe um papel central nesse modelo, através
dessas crencas desenvolvidas a pessoa ira filtrar suas percepg¢des e atribuir
significados as situa¢des (BECK, 2013). O ser humano ira avaliar a relevancia dos
acontecimentos e do ambiente a sua volta através desses filtros mentais,
interpretando eventos estressantes, comentarios dos outros ou a auséncia de
comentarios, memorias de eventos do passado, sensacdes corporais; refletindo nas
suas emocdes e seus comportamentos (WRIDHT; BROWN; THASE; BASCO, 2019).

As ideias formadas na tentativa de extrair sentido do mundo, denominadas
esquemas ou esquemas de crencas, sdo estruturas mentais que usamos para
organizar nosso conhecimento (ARONSON; WILSON; AKERT, 2002), trata-se de

atalhos criados para lidar com as grandes quantidades de informacfes com as quais
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a pessoa se depara a cada dia, interpretar eventos e tomar decisdes apropriadas e de
forma rapida (BECK, J., 2007; WRIDHT; BROWN; THASE; BASCO, 2019). Os
esquemas contém as impressdes e conhecimentos de cada pessoa sobre outras
pessoas, nds mesmos, papeis sociais e acontecimentos, afetando profundamente as
informacBes que captamos, sobre as quais pensaremos e de que mais tarde
lembramos (ARONSON; WILSON; AKERT, 2002).

Portanto, os esquemas funcionam como filtros, ignorando informacdes que sao
contraditorias ou inconsistentes com a situa¢cao em questao, sendo assim importantes
para ao se deparar com informac¢des que podem ser interpretadas de varias maneiras,
uma vez que fornecem um meio de reduzir as possibilidades. Em alguns momentos,
0 que vemos pode ser inequivoco (ARONSON; WILSON; AKERT, 2002), entretanto,
quando os esquemas estdo em um modo de funcionamento desadaptativo, por
exemplo, a pessoa pode ter ideias muito negativas sobre si, 0 outro e o mundo, essas
crencas podem dominar suas percepcoes, levando-a a perceber, sentir e se comportar
de maneira muito disfuncional e equivocada, em diferentes momentos e situacoes
(BECK, J., 2007).

As crencas centrais sdo as mais profundas, elas sdo globais, rigidas e
supergeneralizadas, ou seja, sdo mais dificeis de acessar e principalmente de ser
modificadas, sdo consideradas como verdades absolutas. Essas crencas nucleares
vao influenciar no desenvolvimento das crencas intermediarias, que sao atitudes,
regras incondicionais e pressupostos, que influenciam na visdo que o sujeito tera da
situacdo, que, por sua vez, influencia na forma como ele pensa, interpreta tal situacéo,
sente e se comporta diante dos eventos (WRIDHT; BROWN; THASE; BASCO, 2019).

Os pensamentos automaticos podem ser considerados o nivel mais superficial
da cognicdo, sdo palavras e imagens que ocorrem de forma rapida ao avaliarmos o
significado de um acontecimento e nossas vidas (BECK, J., 2013). Ao longo do dia
temos inumeros pensamentos automaticos, essas cognigdes podem ser reconhecidas
e entendidas se nossa atencdo for voltada para eles. Todas as pessoas tém
pensamentos automaticos, podendo esses serem verdadeiros, ou seja, uma
percep¢do adequada da realidade da situacédo; ou pode ainda conter erros no
raciocinio, potencializando o que ficou conhecido como distor¢des cognitivas
(WRIDHT; BROWN; THASE; BASCO, 2019).
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As pessoas com crencas negativas sobre si mesmo, bem como sua relacéo
com o contexto, se enquadram de forma geral dentro de trés categorias: desamparo,
desamor e desvalorizacdo, podendo estar presente também uma combinacao dos
trés. O desamparo tem como caracteristica 0 sentimento de incompeténcia. Essas
ideias sdo expressadas de diferentes formas, como: “Sou um fracasso, ndo sou bom
o suficiente, ndo sou igual aos outros”. No desamor, acredita-se que ndo € amado ou
ndo € merecedor de ser amado, essa crenga vem acompanhada de pensamentos
como: "Sempre serei rejeitado, ndo sou amado, sempre estarei sozinho, abandonado,
nao sou bom o suficiente para ser amado, ndo tenho nada a oferecer’. E a
desvalorizagao pode expressar ideias como: “Nao tenho valor, sou inaceitavel, sou
ruim, ndo merecgo viver’, tendo um aspecto mais moral que a diferencia das outras
duas categorias (BECK, J., 2007).

Quando essas crencas centrais sobre os outros estdo desadaptativas, o
individuo tende a fazer uma categorizacdo inflexivel, tendo percepcdes ou muito
negativas ou muito positivas (diferente da visdo que tem de si mesmo). As crengas
disfuncionais tendem a direcionar essa percepcado de modo que a pessoa veja O
mundo também de forma negativa, como um lugar injusto, perigoso, incontrolavel
(BECK, J., 2007).

Essas crencas também podem ter aspectos compartilhados por um grupo,
como na cultura em que crescemos, possuindo grande poder na formacdo dos
esquemas. Em cada uma ha diferencas fundamentais nos esquemas que o individuo
usa sobre si mesmo e o mundo social. Os esquemas aprendidos através da cultura
exercem uma grande influéncia sobre o que notamos e lembramos do mundo.
Culturas diferentes tém esquemas mais desenvolvidos para coisas diferentes,
variando de acordo com suas prioridades e o que consideram importante.

Ao pensar na maternidade, muitas das percepcdes que a mae tera sao
construidas nessas relagées com o0 ambiente e o meio social em que cresce inserida.
(ARONSON; WILSON; AKERT; 2002). O DSM-5 aponta como possiveis problemas
relacionados ao ambiente social, periodos de adaptacéo a uma transi¢cao no ciclo de
vida, como, por exemplo, a vivéncia da maternidade (APA, 2014). Segundo Saraiva e
Coutinho (2007), as representacfes sociais das puérperas sobre seus transtornos

psicoafetivos podem ser compreendidas como uma interpretacao coletiva da realidade
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vivida e falada pelo grupo social em que estdo inseridas, direcionando
comportamentos e comunicacgoes.

Considerando as crencas mais privadas, nossa percepc¢ao do eu é composta
por N0sSsos pensamentos e crengas sobre nés mesmos e também é o processador
ativo de informacdes, € o ato de pensar sobre n0s mesmos. Esses aspectos
combinam-se para criar um sentido de identidade. Apesar de ter inicio
aproximadamente aos dois anos de idade, a medida que envelhecemos, esse
autoconceito torna-se mais complexo, considerando menos as caracteristicas fisicas
e mais os estados psicologicos e as consideracdes sobre a maneira como outras
pessoas nos julgam (ARONSON; WILSON; AKERT, 2002).

Sendo assim, muitas dessas crencas sao construidas nas relacdes com esse
meio e somadas a experiéncias particulares e aprendizagens subjetivas. Os
esquemas sao a soma dessas crencas compartilhadas e das crencas mais privadas,
gue vao norteando a percepcao dessa mulher em torno dos temas em questao,
nossos conhecimentos sobre 0 mundo social e a visdo que temos de n6Gs mesmos
(ARONSON; WILSON; AKERT, 2002).

A avaliacdo sobre o proprio desempenho do papel materno também é muito
presente, enquanto que, algumas maes se consideram boas, carinhosas, atenciosas
e pacientes, outras descrevem a si mesmas como desajeitadas, exigentes e
autoritarias, alegando sentir culpa em relacdo ao proprio desempenho. Alguns
pensamentos foram encontrados em estudos, como: “Sera que eu sou uma boa mae?”
e “As vezes as pessoas acham que eu tenho que parar de estudar para ficar com ela.
Eu fico bem culpada”. Schwengber e Piccinini (2005) afirmam ainda que em casos de
descricdes exclusivamente negativas sobre o proprio desempenho, associadas a
impressGes negativas também sobre o bebé, aparecem apenas as maes com
indicadores de depressdo. Essas descrevem seu proprio desempenho de forma
negativa, atribuindo suas falhas ao fato de lidarem com um bebé considerado "dificil".
Mées deprimidas relatam mais sentimentos negativos em relacdo a maternidade que
maes nao-deprimidas.

Somando esse conjunto de percepcdes compartilhadas e particulares dessa
mulher, nés vamos ter o esquema de crencas e 0 padrdo dessa mae, que podem
impactar no comportamento, nas emogdes e na saude mental. Dentre alguns conflitos

encontrados, Schwengber e Piccinin (2005) ressaltam que a dificil tarefa de integrar
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realizacdo profissional, vida amorosa e maternidade implica uma série de problemas
de ordem pratica, os quais muitas vezes resultam em sentimento de culpa e
inadequacédo. Por exemplo, mées que preferiam trabalhar, mas permaneciam em
casa, apresentaram niveis mais altos de sintomas depressivos e manifestaram uma
série de conflitos relacionados as suas crencas a respeito do papel materno. De
acordo com as autoras, a crenca de que a maternidade € um instinto, esta relacionada
a grande ansiedade diante da separacéo dos filhos, considerando que, a mée é a
Unica pessoa capaz de cuidar do bebé e excluindo possibilidades de cuidados
alternativos para auxiliar essa mulher. Encontraram também que maes trabalhadoras
gue optaram por ficar em casa apresentaram niveis mais altos de depressao, assim
como foram consideradas emocionalmente mais instaveis ao cuidarem de seus bebés

do que mées que desejavam trabalhar fora e assim o faziam.

4 ALTERACOES DE HUMOR

Algumas mulheres possuem maior predisposicdo bioldégica a alteracbes
hormonais, comecando no inicio da menarca, o que aumenta sua vulnerabilidade
aos estressores psicologicos, ambientais e fisiologicos. Esses estressores
desencadeiam a alteracdo de um estado ja vulneravel para o aparecimento de
transtorno do humor em momentos de altas oscilagdes hormonais, como no parto
(ZINGA, 2005).

As vérias modificacdes decorrentes da gestacao e pos parto alteram ainda o
metabolismo e a producdo de hormoénios. Elevando os riscos de desenvolver
alteracbes psicoldgicas nesse periodo, até mesmo desencadear transtornos de
humor, que € comum entre as puérperas e vai desde a exaltacdo apds o parto a
depressao pos-parto (KROB et al., 2017).

O manual diagnéstico CID-10 (1993) especifica os transtornos do humor
(afetivos) como transtornos nos quais a perturbacao fundamental € uma alteracdo do
humor ou do afeto, como a depressao (com ou sem ansiedade associada). A alteracao
do humor em geral é acompanhada de uma modificacdo nos niveis de atividade, a
maioria dos outros sintomas sao secundarios e facilmente compreensiveis no contexto

destas alteracfes. A maioria destes transtornos tende a ser recorrentes e a ocorréncia
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dos episodios isolados pode estar frequentemente relacionada com situacdes ou fatos

estressantes.

4.1 BABY BLUES

Dentre os transtornos do humor que acometem as mulheres no periodo pos-
parto incluem também a melancolia da maternidade, conhecida como baby blues ou
tristeza materna. O baby blues é caracterizado por um curto periodo de emoc¢des
inconstantes, que normalmente tem inicio entre o segundo e quinto dia apos o parto,
podendo se estender até 40 dias ap0s o parto. Trata-se de um transtorno transitorio
do humor marcado por labilidade do humor, momentos de choro, irritabilidade e
transtorno do sono, que perdura cerca de duas semanas apés o parto (SCHMIDT,
2005). Leitdo e colaboradores (2020) mencionam que o fator de risco para o
desenvolvimento do Baby Blues mais encontrado é a baixa qualidade do sono,
entretanto, ndo se pode afirmar se a baixa qualidade do sono é causa ou efeito.

Schmidt, Piccoloto e Miller (2005) referem que o blues materno é uma reacéo
normal no puerpério imediato e sua incidéncia é de 80 a 90%, atingindo as maes na
primeira semana apo0s o parto. De acordo com a American Psychiatry Association
(APA) (2000), é fundamental a distingcdo entre o episdédio de humor pés-parto e a
tristeza pos-parto, sendo este transitorio e ndo prejudicial e afetando as mulheres nos
primeiros dez dias apds o parto. Entretanto, em algumas mulheres, os sintomas

depressivos podem ndo se resolver e persistir, levando a depressao pos-parto.

4.2 DEPRESSAO POS-PARTO

Ainda dentro dos transtornos e alteracdes associados, os periodos da gravidez
e puerpério sdo considerados de alto risco para o desenvolvimento de depressao e
ansiedade devido as transformacbes em nivel HORMONAL, fisico e emocional
vivenciadas pela mulher (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017). Aléem de
fatores genéticos, a depressdo envolve fatores psicolégicos e ambientais em sua
origem, o0 sujeito se apresenta triste, irritado, vazio, além de sofrer alteragdes de humor
(CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019). A depressio interfere nos pensamentos,

no comportamento e nas reacgoes fisicas.
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O manual diagndéstico DSM-5 utiliza o especificador “com inicio no periparto”,
gue possibilita o diagndstico na gestacao e em até quatro semanas apos o parto. Visto
que 50% dos episddios de Depressdo Pés-Parto comecam antes do parto (APA,
2014). Entretanto, ele traz a concepc¢ao da DPP como um especificador e ndo como
um diagnadstico separado, devido a um consenso de que a sintomatologia da DPP néo
difere dos sintomas de episdédios de alteracdo do humor que ocorrem fora do
puerpério. As caracteristicas principais descritas no diagnéstico de depressdo séo
definidas pela presenca obrigatoria de humor depressivo ou anedonia (diminuicdo ou
perda do interesse nas atividades anteriormente agradaveis), associada a quatro
dentre os demais sintomas: mudanca significativa de peso ou do apetite, insénia ou
sono excessivo, fadiga, agitacdo ou retardo psicomotor, sentimentos de desvalia ou
culpa, perda de concentracdo e ideias de morte ou suicidio. Os sintomas precisam
permanecer presentes por um periodo minimo de duas semanas e o quadro que
ocorre no pos-parto pode incluir acentuada labilidade de humor e sentimentos
ambivalentes em relacdo ao bebé (APA, 2014).

Outro manual importante que caracteriza a DPP € a Classificacdo Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID). Especificamente em relagéo
a DPP, a CID-10 (OMS, 1993) amplia em duas semanas o critério temporal quando
comparado a caracterizacdo do DSM-5 (APA, 2013), no entanto, ndo inclui o periodo
gestacional. O diagnéstico € descrito como uma desordem comportamental e mental
associada ao puerpério, iniciado dentro de seis semanas ap6s 0 parto e nao
atendendo aos critérios associados a outra categoria. Portanto, na CID o diagnostico
possui uma categorizacdo propria e ndo é apenas um especificador de algum
transtorno de humor, sendo também possivel classificar a desordem como algum
transtorno afetivo. Além disto, a CID-10 utiliza como terminologia depresséo pés-natal.

Na depressdo hd um processamento de informacdes patologico predominante
no qual o sujeito apresenta desesperanca, baixa autoestima, visdo negativa do
ambiente, pensamentos automaticos com temas negativos, atribuicbes erréneas,
superestimacao de comentarios negativos, desempenho comprometido nas tarefas
cognitivas que requeiram esforco ou pensamento abstrato (WRIDHT; BROWN,;
THASE; BASCO, 2019). Uma forma mais cronica de depressdo, o transtorno

depressivo persistente (distimia), pode ser diagnosticada quando a perturbacao do
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humor persiste por pelo menos dois anos em adultos e um ano em criancas (APA,
2014).

Em mulheres com historia prévia de depressdo poés-parto o risco de
desenvolverem outro episédio depressivo sdo maiores, e em casos de depressao pos-
parto prévia e melancolia da maternidade, o baby blues, este risco aumenta ainda
mais. A falta de suporte social, de apoio durante a gestacdo, seja da familia, do
companheiro ou de amigos, aumenta o risco para a ocorréncia de depressao, assim
como outros fatores como, maes com menor escolaridade, que nao residem com o
companheiro, que cogitaram aborto, que sofreram algum evento estressor. Sabe-se
gue guanto antes for identificada a patologia, maiores serdo as chances de prevenir o
agravamento dos sintomas (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017),
evitando maiores consequéncias adversas nao apenas para a mae, como para o
desenvolvimento do bebé.

A depresséo € uma patologia com causas multifatoriais, que incluem aspectos
de personalidade, influencias genéticas, ambientais, sociais, psicologicas e de
relacionamentos interpessoais, ndo podendo ser atribuida a uma causa Unica
(VERAS; NARDI, 2008). Entretanto, tracos de personalidade que envolve
preocupacdo, mau humor e nervosismo, tem sido o fator mais relacionado com o
surgimento de problemas emocionais, como ansiedade e depressdo (BARROSO;
BAPTISTA; ZANON; 2018). Pode ser identificada através de alteracéo especifica no
humor: tristeza, solidao, apatia; autoconceito negativo associado a autorrecriminacoes
e autoacusacoes; desejos regressivos e autopunitivos: vontade de fugir, esconder-se
ou morrer; alteracdes vegetativas: insonia, perda da libido; e altera¢des no nivel de
atividade: retardo psicomotor ou agitacdo. Sendo assim, dentre 0s aspectos
integradores estéo as crengas cognitivas (BECK, A.; ALFORD, 2011), que quando sao
disfuncionais face a maternidade pode ser associadas a ocorréncia de sintomatologia
depressiva no periodo pos-parto, consideradas fatores de risco. S&o crengas sobre a
maternidade e o papel materno de carater avaliativo, caracterizadas por temas de
fracasso, inadequacao pessoal e uma sensacdo de desesperanca acerca do eu, do
mundo e do futuro (COSTA et al., 2018).

5 POSSIVEIS IMPACTOS DAS CRENCAS COGNITIVAS NAS ALTERACOES DE

HUMOR NO PUERPERIO
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A gravidez e o puerpério sao fases caracterizadas por mudancas metabdlicas
e hormonais complexas; por alteracdes interpessoais e intrapsiquicas, podendo
resultar em estados temporarios de desequilibrio, tanto por modificacdes hormonais,
quanto por significativas alteragcbes na identidade da mulher devido as grandes
expectativas quanto ao papel social esperado (AZEVEDO,; ARRAIS, 2006). As
mudancgas que ocorrem na anatomia, na fisiologia e no metabolismo materno séo, na
verdade, adaptacdes fundamentais para que ocorra uma gravidez normal. Entretanto,
por vezes, essas modificacbes, podem provocar algum tipo de desconforto para
gestante. A maioria das alteracdes fisioldégicas ocorridas no periodo gestacional é
resolvida quase em sua totalidade apds o término da gravidez, sem nenhum prejuizo
para mulher (MARTINS-COSTA; RAMOS; MAGALHAES; PASSOS; FREITAS, 2017).

Esse periodo tem como caracteristicas a elaboracdo das expectativas e
sentimentos, a revisdo da sua propria infancia e dos papéis parentais, bem como as
preocupacdes decorrentes desta transi¢do, funcionando como um periodo de
preparacdo para 0S novos papeéis que os pais deverdo assumir, frente ao bebé e a
tudo que sera exigido (PICCININI ET AL., 2008). Por vezes, temos uma ideia de
maternidade construida a partir do que ouvimos sobre o0 assunto, de experiéncias de
outras pessoas, de crencas compartilhadas, principalmente quando se trata do
primeiro filho, quando a mulher ainda n&o vivenciou aquela experiéncia.

Algumas expectativas partem da forma como a pessoa absorve socialmente as
crencas compartilhadas, que sdo aprendidas através da relacdo com o meio, a cultura
e relatos de outras pessoas. Portanto, Sartori e colaboradores (2020) salientam que
as ideias acerca da maternidade e do pés-parto, passadas de geracdes por mulheres,
acabam por configurar crencas, expectativas e representacdes mentais, que Sao
determinantes dos seus comportamentos. Por isso, € comum que a gestante carregue
consigo um conjunto de receios e de medos a partir dos quais ela comecga a construir
a representacao da sua gravidez em particular.

Dentro dessas crencas compartilhadas estdo também as supersticdes
passadas de geracdo para geragao e construidas atraves da cultura. Existem também
as profecias autorealizadoras, que € quando uma determinada experiéncia e/ou
expectativa sobre uma pessoa influencia a maneira de agir em relagéo a ela, fazendo

com que ela se comporte de modo a confirmar as expectativas, tornando a ideia uma
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realidade (ARONSON; WILSON; AKERT, 2002). A 6tica como a pessoa Vé a si propria
ou a partir do feedback que obtém dos outros, também pode se tornar uma profecia
autorealizadora, desenvolvendo, por exemplo, um auto-conceito positivo ou negativo
e comportamentos que vao reforcando a prépria crenca (RODRIGUES, 2012).

Sendo assim, com a chegada de um filho e 0 nascimento de uma mae, o auto-
conceito vai sofrer alteracfes, sera criado um novo auto-esquema relacionado com o
papel a ser desempenhado. As expectativas relativas aos papeis parentais iram
apresentar comportamentos que correspondam a essas expectativas. Por sua vez,
essas expectativas e comportamentos vao confirmar a percepcao que o individuo tem
de si. Se uma pessoa com elevada confianca parental se vé como capaz de cuidar e
proteger o seu filho, de ser bom pai e boa mée, entdo os comportamentos que eles
iram executar serdo congruentes com estas expectativas. Sendo assim, alguém que
nao acredite nas suas competéncias parentais, que pensa ndo ser capaz de
corresponder as exigéncias que o seu filho necessita, acredita que os outros também
0 enxergam assim.

Consequentemente, ficarhd ansioso perante a hipdtese de executar algum
comportamento parental e o seu desempenho ficara comprometido. Desta forma, as
suas baixas expectativas irdo se confirmar e ir4 continuar a gerar feedback negativo
dos outros, contribuindo assim para a manutencdo do auto-conceito negativo
(RODRIGUES, 2012).

Dentre os esquemas que vao se desenvolvendo ao longo da vida, existem as
crengas centrais sobre si mesmo, que € a forma como a pessoa se V€, podendo essa
ser uma crenca negativa e disfuncional. Na categoria do desamor, as pessoas
acreditam n&do merecer amor ou ndo serem amadas, podendo ou ndo estar
preocupadas em ser competentes. Elas acreditam, ou ttm medo, de nunca alcancar
a intimidade e a atencao almejadas, pensa néo ser digna de ser correspondida (BECK,
J., 2007).

Nos momento em que vulnerabilidades aparecem, se a pessoa néo se percebe
digna de ser correspondida afetivamente, isso pode ativar uma ideia de solidao, de
angustia ou até mesmo de desamparo, de se perceber sozinha para lidar com esse
novo contexto. O sentimento de soliddo torna-se um grande fator de risco para o
desenvolvimento de uma depressao pés-parto, alem de vir acompanhado por ideias

de como sera sua vida dali para frente (BAPTISTA, 2017). No desamparo, a pessoa
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tem como caracteristica principal o sentimento de inferioridade, incompeténcia e
vulnerabilidade (BECK, J., 2007). Quando se tornam maes, as mulheres sé&o
confrontadas com as expectativas sociais, onde modelos alternativos de viver e sentir
a maternidade raramente sdo considerados aceitaveis, gerando criticas sociais e
sentimentos de culpa individuais.

O exercicio da maternidade é constantemente aconselhado e avaliado, as
maes estao enquadradas num modelo que contextualiza e atribui constantemente um
valor (positivo ou negativo) as suas agdes e aos resultados dessas agdes. A atribuicdo
de um valor positivo a uma acéo significa que a mae em questdo é competente, e esta
atribuicdo pode ser feita pela propria (auto eficacia) ou por quem a rodeia. Contudo,
essas concepcdes de “boa méae”, uma mae competente, e “ma mae”, que seria a
incompetente, sdo constructos de uma determinada cultura e época, sao resquicios
de crencas que foram compartilhadas. A partir das percepcdes, juizos e avaliacdes
das capacidades pessoais dos individuos, a nocdo de competéncia se define, com
efeitos diretos na sua adaptabilidade social, autoestima e bem-estar psicologico, e irdo
interferir nos padrdes de julgamento dessa méae (FERREIRA, 2019).

Na crenca central de desvalor o individuo considera-se uma pessoa ruim, sem
valor e insignificante, se diferenciando das outras duas categorias, por conter um
aspecto mais moral, a pessoa pensa que nao é capaz, ndo € boa e nédo é digna de
valor (BECK, J., 2007; 2013). Um estudo realizado por Hildebrandt (2013) mostrou
que, de forma geral, o que incomodavam as mulheres com depressao pds-parto eram
as exigéncias impostas pela maternidade e seu desejo de se realizar enquanto mulher
e profissional, essas apresentavam percepc¢des negativas a respeito de si mesmas,
do mundo e do futuro, colocando em duvida sua capacidade, padrdo de
funcionamento caracteristicas da depressdo maior. Sua crenga central “ndo tenho
valor” piorava ainda mais suas percepc¢des, aumentando a ansiedade e angustia,
tendo em vista que na medida que interpretava os imprevistos como evidéncias de
uma realidade confirmava aquilo que acreditava.

Além disso, os sintomas depressivos faziam com que seu processamento de
informacgdes fosse parcial e tendenciosamente negativo, reduzia a energia e vontade
da mulher tornando a rotina desgastante. Portanto, uma crenca central de desvalor
somada a crenca compartihada de mae perfeita em um momento em que 0sS

hormonios, as dificuldades e as expectativas estdo sendo confrontadas, vai medir o
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guanto essa mae se percebe capaz de enfrentar tantas mudancas. Ao experimentar
sentimentos contraditorios e opostos a imagem idealizada de maternidade aprendida
culturalmente, estabelece um conflito entre o ideal e o vivido e é instaurando um
sofrimento psiquico que pode se configurar como uma base para a depresséo pés o
parto (AZEVEDO; ARRAIS, 2006).

Seguindo esse pensamento, ja que observamos que as crencas impactam no
humor e no comportamento das pessoas, alguns autores apontam que apos o0
nascimento do bebé, os niveis de estrogénio e progesterona sdo responsaveis por
reacoes de choro facil e inexplicavel e por uma sensacédo difusa de infelicidade e
ansiedade: o chamado “baby blues”. Entretanto, as causas para o blues sdo mais
complexas, envolvendo o fim do estresse da gravidez e do parto, além de novas
condi¢bes hormonais, uma desorganizacdo e momento de preparacédo da mée para a
apreensdo e compreensao das necessidades do bebé (MORAES; CREPALD, 2011).

Em muitos casos, o periodo citado pode prolongar-se durante varias semanas
quando associado ao cansaco, a privacdo de sono e as expectativas frustradas.
Nesse momento algumas méaes podem ter dificuldade em processar e aceitar as
exigéncias da maternidade e sentir-se decepcionadas quanto ao comportamento do
parceiro que pode nao corresponder as suas necessidades, ou ser surpreendidas com
a sua propria incapacidade em termos de competéncia e controle, algo que nao
esperavam de si préprias. Reconhecer esses sentimentos ambivalentes em relacéo a
maternidade e até ao préprio filho pode ser profundamente perturbador para a mée.
Esses sentimentos tornam-se ainda mais incompreensiveis por elas quando séo
levadas a acreditar, através de crencas compartilhadas, que seréo espontaneamente
competentes e que rapidamente regressardo a sua boa forma fisica e psicoldgica
anterior. Essa ambivaléncia maternal é relativamente comum e resulta do conflito de
interesses que h& entre as necessidades do bebé e as ideias da mae (FERREIRA,
2019).

Quando, ao invés de estabilizar, o blues materno se intensifica mostrando-se
severo e duravel, torna-se o precursor da depressao pos-parto ou puerperal. Segundo
Morares e Crepaldi (2011), a DPP ainda é um assunto silenciado, devido aos
sentimentos de vergonha e inadequacéo vivenciados pelas mulheres ao manifestar
mal-estar diante do recém-nascido e ao se depararem com a realidade ao contraponto

do amor materno, advindo de uma crenca social compartilhada de que o amor materno
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€ um instinto, é parte da natureza da mulher, ndo importando o meio ou o tempo em
que ela viva, e de que, ao tornar-se mae, a mulher se encontraria no lugar de extremo
privilegio, como se a mulher estivesse programada para tornar-se mae desde o seu
nascimento e que esse amor materno aflorasse automaticamente, assim que tivesse
um filho.

Quando ha uma quebra de expectativa da mae em relacéo ao bebé, a si prépria
como mae e as mudancas no estilo de vida com a chegada do filho a depressao pos-
parto tende a ser mais intensificada; gerando prostragdo, desapontamento e
impressao de ndo ser capaz de enfrentar a situacédo, pensamentos advindos da crenca
central de desamparo (MORAES; CREPALD, 2011). Estudos apontam como alguns
fatores de vulnerabilidade para a depressao puerperal as experiéncias na infancia e
na familia, o histérico de DPP, depressdo maior ou sindrome pré-menstrual, eventos
de vida negativos, estilo cognitivo e de personalidade e problemas na relacéo
conjugal. Ha também os fatores precipitadores, como eventos estressantes antes,
durante ou depois do parto, suporte social inadequado, estilo de enfrentamento mal
adaptativo e a queda brusca de horménios apdés o parto. Além dos fatores
socioculturais como: mitos e crencgas irrealistas, a falta de suporte aos pais de primeira
viagem e as expectativas culturais que ndo correspondem as circunstancias.

Além das crencas estudadas acima, que potencializam e mantém a DPP,
através das respostas cognitivas negativas (pensamentos sobre inadequag¢do como
mae e esposa), que vao gerar respostas afetivas negativas (culpa, raiva, ansiedade e
frustacdo) e consequentemente, respostas comportamentais negativas (isolamento
social, dificuldade nas habilidades parentais, confltos na relacdo conjugal,
adversidades na relagdo mée-bebé) (HILDEBRANDT, 2013).

6 CONCLUSAO

Foi possivel observar que as crencgas cognitivas possuem grande impacto no
desenvolvimento das altera¢cdes de humor no periodo pos-parto, podendo ser fatores
de risco ou mantenedoras desse funcionamento desadaptativo. Apesar de ser
caracteristico dessa fase determinadas alteracdes de humor devido as mudancas
fisiologicas e hormonais, os esquemas construidos pela pessoa podem intensificar

essa vivéncia, tornando-a mais dificil e até avangcando para quadros patolégicos.
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Tendo em vista que, quando somado as crengas pessoais que uma mulher tem sobre
si com as crencas compartilhadas absorvidas por ela, junto a um momento em que 0s
hormonios, dificuldades e expectativas ja estdo sendo confrontadas, essas crencas
centrais vao medir o quanto essa mée se percebe capaz e amparada para enfrentar
tal situacdo. Podendo possuir esquemas disfuncionais, que irdo aumentar a
vulnerabilidade dessa mae diante das mudancas e novidades advindas desse
momento.

Diante da discussdo realizada, destaca-se 0 Iimpacto das crencas
compatrtilhadas passadas de geracles, as profecias auto realizadoras e as crencas
centrais, que juntas irdo interferir no estado emocional dessa mée. Contudo, ainda ha
pouca literatura discutindo especificamente o impacto das crencas cognitivas nas
alteracbes de humor vivenciadas no periodo puerperal. Apontando para a
necessidade e importancia da continuidade de estudos na area da pesquisa,
ampliando o universo de percepcdo e atencdo a essa tematica e possibilitando a
ampliacdo dos estudos direcionados a um momento tdo fundamental para a mulher
que é a passagem pelo puerpério.

Sabendo que todas as gestantes passam por alteracdes hormonais nesse
periodo e cerca de 20% delas desenvolvem a depresséo pds-parto, torna-se cada vez
mais necessaria a busca por demais fatores contribuintes para o desenvolvimento do
quadro. Considerando os fatores de riscos ja encontrados, é possivel pensar em
algumas estratégias de prevencéo a depressdo pos-parto, como: o envolvimento da
mulher em algum programa de pré-natal, a participacdo em grupos de gestantes e
perinatais, ter uma relacdo saudavel com suas préprias maes, ter suporte social na
gestacdo e no puerpério e manter relacdes sociais positivas.

Outra estratégia interessante seria a ampliacdo da assisténcia pré-natal
oferecida nos servi¢os de saude, sendo complementada com o pré-natal psicolégico
(PNP), um novo conceito em atendimento perinatal voltado para maior humanizagao
do processo gestacional e do parto e da parentalidade. Pioneiro em Brasilia, 0
programa visa a integracdo da gestante e da familia a todo o processo gravidico-
puerperal, por meio de encontros tematicos em grupo, com énfase psicoterapica na
preparacao psicoldgica para a maternidade e paternidade. Esse tipo de servigo pode
ser oferecido nas maternidades e centros de saude, proposta viavel por ser uma

intervencdo em grupo, abrangendo grande numero de pessoas, podendo ser
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adaptado a realidade de cada comunidade, além de um instrumento importante e de
baixo custo que pode ser implementado como uma politica publica nos servigcos de

pré-natal de todo o pais.
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