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Maternidade e Paternidade: a construcao
da Parentalidade

DESAFIO PARENTALIDADE : JAMAIS ALGUEM ESTA TOTALMENTE

PREPARADO

e Parentalidade s6 pode ser aprendida no exercicio pratico, num processo de
interacao com o filho

e Bebé - nova etapa de proximidade entre a familia de origem e seus pais

. criar um contexto de cuidados adequados para o bebé



I Chegada da crianca

Entrelacamento de trés fios evolutivos:




O Cuidado em saude
materno-infantil e seus
desafios

» Gestacao, parto, pos-parto
»Perda fetal, luto parental e adocao

»Malor mudanga apos parto:
desenvolver relacdo com bebe

(Brockington, 2004; 2017)




O Cuidado em saude
materno-infantil e seus
desafios

* Ajustamento a gravidez

* Complicacoes psiquiatricas e de
saude na gravidez

* Psicopatologia do Parto
* Saude mental no Pds-parto
¢ PrObIemaS Com a Crianga (Brockington et al, 2018)




» Segundo o DSM 5, a depressao pos-parto enquadra-se como um especificador do
transtorno depressivo maior, compreendendo o periodo gestacional e as quatro semanas
iniciais apos o parto. Nao ha um diagnostico especifico para depressao pré-natal eiueta, 28

> Sintomas:
> Humor deprimido, perda de interesse ou prazer
> Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva que podem ser delirantes

> Causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo (APA, 2013)

> Irritabilidade




*Depressao - disponibilidade
cognitiva e emocional da
mae -contingéncia das
respostas

* Sofrimento duplo — por
nao estar bem e pelo bebé

*Implicacoes para o
desenvolvimento do apego
(Bowlby, 1989)




CONCEITUANDO A
DEPRESSAO POS-
PARTO

»0s sintomas da depressao materna
podem surgir em algum outro
momento no primeiro ano de vida do
bebé e nao necessariamente nas
primeiras semanas do pos-parto



CONCEITUANDO A DEPRESSAO
POS-PARTO

PREVALENCIA ENTRE 10 E 20% DE ACORDO COM A
M A I O R I A D O S E S T U D O S (Brockington et al.,2018; Galvio et al, 2015)

Dependendo muito dos instrumentos e formas de avaliacao




CONCEITUANDO A DEPRESSAO
wROS-RABEO

Impressdes e sentimentos negativos em relacdao a seus

bebés

(Frizzo et al, 2013)

Menor satisfacao quanto ao desempenho do seu papel

Sintomas obsessivos: pensamento agressivo com o bebé

(Zambaldi et al, 2008)




PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL PARENTAL

Sono, alimentares,
respiratorios, de pele, de
comportamento,digestivos
e gastricos

Problemas de regulacao

emocional na infancia e
adolescéncia (Field, 2017)

Em funcao de cuidado
empobrecido ou sera que
também ha marcadores
biologicos envolvidos?
(Field, 2018)



Fatores de risco para saude mental na gestacao, parto e pds-parto

. Causas biologicas para a depressao materna — inconsisténcia

« Medicacoes promissoras ?

« Depressao paterna no pos-parto (Wang et al, 2021)

« Depressao no pos-adocao (Foli et al, 2014)




Fatores de risco para saude mental na gestacao, parto e pds-parto

o Estresse e Depressao na gestacao (rield, 2011; Meijer et al. 2014)

e Saude mental na gestacao (Alvarenga & Frizzo, 2017)

« Historia pessoal e familiar de transtornos do humor
(Cooper & Murray, 1995; Dunnewold, 1997; O’Hara, 1997, O’Hara, Rehm & Campbell, 1983)

« Problemas de saude fisica da mae na gravidez (Bandeira et al, 2020)

o Nao planejamento da gravidez (sandeira etal, 2020 ;rito et al, 2015, MESMO que na adolescéncia (metei et al., 2021)
« Nao planejamento da gravidez X aceitacao da gravidez

o« Uso de tabaco (meteietal, 2021

« Presenca de fatores estressantes ao longo da gravidez (Frizzo & Alvarenga, 2017; Metei et al.,
2021)

« Violéncia obstétrica (Matos et al, 2021)




Fatores de risco para saude mental na gestacao, parto e pds-parto

. Desemprego materno e paterno (Linares & Campo, 2000)
. Abandono por parte do pai da crianca
. Grandes dificuldades financeiras (o’Hara, 1997;Shetter & Tuner, 2012)

. Falta de apoio social (Bedaso et al, 2021; Bowlby, 1989; O’Hara, 1997; )

. Qualidade do relacionamento conjugal (cooper & Murray, 1995; Dessaulles,
Johnson & Denton, 2003; Hollist et al, 2012)




COMO TRATAR?

* Precisao diagnostica erockington etal, 2018)
* Depressao leve ja tem grande impacto na relacao mae-bebé
* Confusao com desgaste do puerpério

* Possibilidade de tratamento multidisciplinar

* Visitas domiciliares

* Intervencdes psicossociais e psicologicas podem auxiliar na prevencao e tratamento de forma
EficaZ (Dennis et al, 2014)

* Evidéncias ainda fracas quanto a uso seguro e eficaz de antidepressivos wown eta, 2021)



IMPORTANCIA DE MODALIDADE DE

INTERVENCOES PAR@ ATENDIMENTO EM GRUPO
AU~XILIARANA RELACAO COMO UM DOS DISPOSITIVOS
MAE-BEBE POSSIVEIS

Compartilhamento experiéncias comuns

Melhor vinculacao da dupla (Clark, 2003)
Diminuigdo dos sintomas depressivos Negacdo sintomas — fachada
maternos (Linares & Campo, 2000; Frizzo et al, 2011)

(Clark, 2003)
Mito do amor materno

(Badinter, 1985)



Consideracgoes REPLICACAO ESTUDO E
USO DE OUTROS

Finails DELINEAMENTOS —
ENSAIOS CLINICOS

randomizados

MUDANCAS NA INTERACAO MAE-BEBE
A PARTIR DA MELHORA DOS
S I N TO M A S depressivos maternos que repercutiram no seu modo de se relacionar com o bebé

Importancia de ambos aspectos para
um desenvolvimento saudavel para
bebé, méae e familia




Consideracoes
Finais

MUDANCAS NA INTERACAO MAE-BEBE A PARTIR
DA MELHORA DOS SINTOMAS oo i soseomots e tcomscon

Importancia de ambos aspectos para um
desenvolvimento saudavel para bebé, maee famiia

Importancia de sensibilizar profissionais da
saude que trabalham com gestacao, parto, pos-
parto e puericultura
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