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RESUMO: Introdugao: A depressédo pos-parto (DPP) é um quadro clinico que afeta a saide mental
materna e pode repercutir negativamente na relagdo mae-bebé e no desenvolvimento infantil. Nesse
contexto, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) constitui uma das abordagens passiveis de
aplicagao no tratamento. Objetivo: Analisar estudos relacionados aos efeitos da TCC presencial como
abordagem na depressao pos-parto, seus impactos na diade mée-bebé, por meio de uma reviséo da
literatura. Metodologia: A revis&o foi conduzida conforme as diretrizes PRISMA 2020, utilizando a base
PubMed (MEDLINE), os filtros aplicados contemplaram estudos publicados nos ultimos cinco anos,
realizados em humanos e classificados como ensaios clinicos controlados e randomizados. Foram
incluidos estudos que analisaram intervengdes presenciais baseadas em TCC no periodo pds-parto e
avaliaram desfechos pertinentes @ saude materna, ao desenvolvimento infantil ou a relagdo mée-bebé.
Seis estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. Resultados e Discussao: De modo geral, as
intervengdes demonstraram significativa melhora quanto aos sintomas depressivos e algumas até
mesmo demonstraram também beneficios adicionais, como melhora do vinculo mae-bebé, da regulagao
emocional infantil e redugéo da ansiedade materna. Os estudos trouxeram distintas modalidades de
aplicagdo da TCC, conduzidas por enfermeiros, pares treinados e profissionais capacitados, e em
maioria apresentaram resultados significativos em seus desfechos analisados, além disso um dos
estudos abrangeu a probabilidade de custo-efetividade da intervencdo. Conclusdo: Conclui-se que a
TCC presencial apresenta resultados significativos em relagéo a interven¢do na DPP, com potencial
para beneficiar tanto a saude materna quanto aspectos da relagdo méae-bebé, embora sejam
necessarios novos estudos para fortalecer as evidéncias disponiveis.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto; Relagdo mae-filho;, Saude mental; Terapia cognitivo-
comportamental.

INTRODUGAO
A depressao pos parto (DPP) € um quadro clinico de depresséo pds gestacional que tem repercussdes
tanto na puérpera quanto em seu nucleo de convivio!. Podendo afetar, assim, no desenvolvimento da
prole2. O National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) recomenda para a populagéo
feminina com historico envolvendo depressao ou episddio depressivo moderado ou severo na gestagao
ou pds parto que a abordagem englobando a teoria cognitivo comportamental (TCC) seja considerada
entre as escolhas ou como adicional ao tratamento®. Dessa forma, a DPP pode estar atrelada a
repercussdes na salubridade parental tal qual afetar os recém-nascidos e bebés. E a TCC configura-se
como abordagem psicolégica presente em ensaios clinicos controlados e randomizados para a
intervengao da DPP nos artigos abarcados por esta reviséo.

A conexdo parental diz respeito a aspectos emocionais, comportamentais, cognitivos, neurais e
bioldgicos, sendo estabelecida antes mesmo do nascimento e perdurando ao longo da vida com
diferentes caracteristicas de duragéo, fortalecimento e interagéo??.

Né&o obstante, configura-se que a DDP pode afetar mais de 10% de puérperas nas primeiras semanas
pos parto ou até meses depois, configurando-se por alteragdes tipicas da depressao, como anedonia,
alteragdes no sono e no apetite, por exemplo, com potencial de prejudicar tanto a mulher com esta
clinica quanto o seu nucleo de convivio, com potencial maléfico que se estende inclusive a relagédo mae-



bebé e ao desenvolvimento emocional e de cognigao da prole; sdo varios os fatores envolvidos neste
quadro, ou seja, para a sua etiologia, dentre eles, fatores genéticos, hormonais, sociais e psicoldgicos,
0 que incide na consideragao do manejo terapéutico, no diagnéstico e prevengao®.

A DPP incide sobre a relagdo mae-bebé e no desenvolvimento infantil, tende a ser mais negativo
quando o episddio de depressao € severo e prolongado e quando permeado por dificuldades sociais e
subjetivas’. Dentre as intervengdes psicologicas disponiveis, a TCC tem espago por sua potencial
eficacia na redugcdo de sintomas depressivos, sendo recomendada passivel de consideragao pela
NICES. Além disso, diferentes estratégias presenciais de aplicacdo da TCC vém sendo investigadas,
abarcando intervengdes conduzidas por enfermeiros da saude publica e por pares89.10, corroborando a
necessidade de reunir criticamente essas evidéncias.

Nao obstante, é valido destacar que a parentalidade traz necessidade quanto a gerenciamento
emocional e parece relacionar-se a variagdes neurobioldgicas, do comportamento, de niveis de
hormédnios, perante as demandas do bebé e a regulagao parental tem influéncia na do bebé, sendo
dessa forma fundamental para ambos'!. Objetivo: Analisar estudos relacionados aos efeitos da terapia
cognitivo-comportamental presencial como abordagem na depressao pds-parto, seus impactos na diade
mae-bebé, por meio de uma reviséo da literatura.

METODOLOGIA
Versa-se de uma revisdo da literatura, conduzida conforme as diretrizes do PRISMA 202012, A
investigagao bibliografica foi realizada na base de dados PubMed (MEDLINE), aplicando-se o filtro de
publicagdo dos ultimos cinco anos e de estudos realizados em humanos. A frase de pesquisa ca foi
elaborada mediante descritores e termos livres do Medical Subject Headings (MeSH): ("Depression,
Postpartum" OR "postpartum depression" OR "postnatal depression") AND ("Mother-Child Relations" OR
"Infant" OR "mother-infant relation" OR "mother-infant interaction" OR "mother-child relation" OR bonding
OR attachment).

Também foram filtrados pela prépria plataforma ensaios clinicos controlados e randomizados, o critério
de inclusdo configurou-se por estudos que investigaram intervengdes presenciais baseadas em Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) durante o periodo pds-parto e que avaliaram desfechos relacionados
a saude materna, ao desenvolvimento infantil ou a relacdo méae-bebé. Portanto, a TCC presencial
constituiu um dos critérios de elegibilidade e, por esse motivo, ndo foi incluida na estratégia de busca.
Foram excluidos estudos que utilizaram intervengdes remotas, outras abordagens terapéuticas e
aqueles que ndo atenderam aos critérios de inclusao.

A busca inicial identificou 142 registros. Apds a triagem, considerando titulo e resumo e a aplicagéo
dos critérios de elegibilidade, seis estudos compuseram esta revisdo qualitativa, sendo que destes,
alguns apresentaram semelhangas quanto aos autores, caracteristicas da intervengdo e tamanho
amostral, todavia investigando desfechos distintos e por isso sendo mantidos durante a triagem. Em
suma, comtemplam um ou mais dos seguintes aspectos: saude materna, desenvolvimento infantil e
relagdo mae-bebé.

PRISMA 2020, utilizado para sistematizar esta revisdo.



PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos seis artigos selecionados, diferentes modalidades presenciais de TCC foram
implementadas no tratamento da DDP. Ainda que os estudos apresentassem diferengas quanto ao
formato da intervengéo e desfechos avaliados, observou-se predominéncia de resultados favoraveis a
utilizacdo da TCC.

A TCC e a Terapia Interpessoal (TIP) configuram-se como intervengdes de primeira linha, j& o
tratamento medicamentoso exige maiores consideragdes de indicagao, principalmente considerando o
aleitamento materno, além disso, a DDP € um quadro que carece de acompanhamento longo®.

O estudo “Peer-Delivered Cognitive-Behavioral Therapy for Postpartum Depression: A Randomized
Controlled Trial” Avaliou a TCC aplicada em grupo, por pares, ao longo de 9 semanas em uma
populagdo com grupo controle e experimental, com 73 participantes, que na Escala de Depressao Pos-
Natal de Edimburgo apresentavam pontuagdo = 10. O grupo experimental passou pela intervencéo
primeiro e depois o controle também a realizou, tendo o primeiro obtido melhora significativa, p < 0,01,
no quesito depressao e p<0,05 em ansiedade, que se manteve em acompanhamento ao longo de um
semestre. Enquanto a relagdo mae-bebé melhorou e a rejei¢éo e raiva patologica cairam neste periodo,
ambas com p<0,01, logo, significativas®.



Em “Public Health Nurse-delivered Group Cognitive Behavioural Therapy for Postpartum Depression: A
Randomized Controlled Trial” a aplicacédo da TCC parte de enfermeiros com 141 participantes iniciais
alocados em grupo controle, n=71 e grupo experimental, n=70, dos quais ap6s o follow up de 6 meses,
permaneceram um n=42 no grupo experimental e n= 38 no grupo controle. Igualmente considerando a
Escala de Depressdo Pds-Natal de Edimburgo e a pontuagéo = 10; enquanto o grupo controle recebia
tratamento usual ao local, o grupo experimental recebeu abordagem baseada em TCC como adicional.
No desfecho o grupo experimental em resposta imediata a intervengédo apresentou p<0,01 em melhorias
para DPP. Além disso, ap6s a intervencdo, seguindo Penn State Worry Questionnaire para avaliar a
‘preocupacao” o resultado fora significativo, tal qual a melhora no vinculo mae-bebé e da rejeicao da
prole e ansiedade direcionada a mesma pela escala do Postpartum Bonding Questionnaire®.

“The impact of peer-delivered cognitive behavioral therapy for postpartum depression on infant emotion
regulation” traz um parecer sobre da regulacédo emocional (RE) infantil a partir da intervengdo em maes
com DDP pela abordagem do TCC, ao longo de nove semanas a partir da inscricdo de 73 diades. Para
tanto a assimetria alfa frontal (FAA) e a Alta Frequéncia-Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (HF-HRV)
foram utilizadas junto da percepcdo parental do temperamento dos bebés. Os bebés do grupo
experimental apresentaram nos marcadores fisioldgicos de RE infantil de T1 até T2, p = 0,046 e HF-
HRV, p = 0,03 que correspondem a valores maiores que 0s do grupo controle, no entanto, quanto ao
temperamento infantil néo houve diferencas significativas de T1 a T213.

“In-person 1-day cognitive behavioral therapy-based workshops for postpartum depression: a
randomized controlled trial” implementou workshops de 1 dia baseados em TCC, ministrados por
profissionais capacitados, 0 numero de participantes foi de 461 participantes alocados em grupo controle
com abordagem usual, que recebeu o workshop ap6s 12 semanas e grupo experimental com a mesma
abordagem e a intervencao da aplicagéo de TCC imediata e observou-se redugdes significativas Escala
de Depresséo Pds-Natal de Edimburgo apresentavam pontuagao p < 0,01, sendo que os participantes
possuiam pontuagéo = 10 antes da intervengéo 4.

‘Antenatal depression: Efficacy of a pre-post therapy study and repercussions in motor development of
children during the first 18 months postpartum. Study: "Pregnancy care, healthy baby" visa a intervengéo
com TCC em gestantes, porém fomenta resultados em relagdo a DPP, o estudo refere-se a 444
mulheres na intervencao, 336 do grupo controle e 108 do grupo de mulheres com depressédo e que
receberam intervengéo para o quadro de depressao pré-natal, sendo alocadas de forma que metade
recebeu psicoterapia por protocolo de TCC e a outra parte psicoterapia por protocolo Entrevista
Motivacional e TCC. A intervengdo teve inicio durante a gestacdo, porém os desfechos foram
acompanhados aos 3 e 18 meses pos-parto. A gestacéo fora definida por T2, T3 para o pés parto e T4
para 18 meses ap6s o parto, como resultado deu-se que em 80% das participantes para ambas as
abordagens em quaisquer periodos avaliados, houve eficacia das intervengdes em episddio depressivo
maior. Além disso, ao considerar especificamente o diagnéstico de depressao pos-parto, observou-se
que os casos com indicacdo de atraso no desenvolvimento motor estavam concentrados no grupo
controle; todavia, ndo foi encontrada associagdo significativa entre o diagnéstico de DPP e o
desenvolvimento motor grosso aos trés meses pos-parto (p>0,05)5.

“Cost-utility of public health nurse-delivered group cognitive behavioural therapy for postpartum
depression” engloba o aspecto econdmico, com a TCC ministrada por enfermeiros no tratamento de
DPP junto do tratamento habitual comparada ao tratamento habitual sem implementacéo da TCC,
realizada no Canada, em 141 participantes com Escala de Depressédo Pés-Natal de Edimburgo (EPDS)
= 10. A parte monetéria de gastos considerou o periodo experimental de 35 semanas. E de acordo com
a “Quality-adjusted life Years” (QALYs), fora avaliado o custo-efetividade incremental (ICER), junto do
“bootstrapping” ndo paramétrico que estimou a incerteza e uma curva de aceitabilidade custo-efetividade
(CEAC). Concluindo, em suma, que a TCC apontou mais de 70% de probabilidade da melhora custp-
beneficio’0.

Com isso, de modo geral os estudos demonstram que a TCC presencial pode ter potencial significativo
para compor intervengdes eficazes relacionadas a DDP, independentemente do formato empregado —



individual, em grupo, conduzido por profissionais de saude ou por pares treinados —, dado que nos
estudos analisados a TCC promoveu algum beneficio em um ou mais dos aspectos que tangem, por
exemplo, redugao dos sintomas depressivos e fortalecimento no vinculo méae-bebé. Ademais, o custo-
utilidade, abrangido por um dos estudos, reforga a viabilidade de implementagao?8.9.13.14.15.10,

Tabela elaborada com base nos estudos incluidos na revisdo (Amani et al., 2021; Van Lieshout et al., 2022; Amani et al.,
2023; Van Lieshout et al., 2023; Pinheiro et al., 2022; Layton et al., 2025).

Autor (ano) Pais Amostra (n) Intervengdo Comparador Principais desfechos

Redugdo dos sintomas de

TCCem grupo conduzida Tratamento habitual/lista DPP, ansiedade
Amani et al. (2021) Canada 73 grup e e e K,E 5 %
por pares de espera melhora do vinculo mae-
bebé
) Reducdo dos sintomas de
TCC em grupo conduzida DE‘P reocunacso
Van Lieshout et al. (2022) Canada 141 por enfermeiros de salde Tratamento habitual iR pag
Akt materna e melhora do
publica 7 g %
vinculo mae-bebé
Grupo controle/lista de MElberadosmarcadores
Amani et al. (2023) Canada 73 diades TCC conduzida por pares P ARy fisioldgicos da regulagdo
P emocional infantil
i Workshop presencial de X Reducdo significativa dos
Van Lieshout et al. (2023 Canada 461 " Tratamento habitual :
& ( ) um dia, baseado em TCC i sintomas de DPP
Melhora em episédio
TCC durante a gestacao Grupo controle e depressivo maior (80%) e
Pinheiro et al. (2022) Brasil 444 (isolada ou associada a modalidades auséncia de associacdo
Entrevista Motivacional) psicoterapéuticas significativa entre DPP e
atraso motor aos 3 meses
Avaliagdo econdmica da TCC + tratamento Consideravel
Layton et al. (2025) Canadé 141 TCC conduzida por habitual versus probabilidade de custo-
enfermeiros tratamento habitual efetividade

E valido ressaltar que na maior parte dos lares a mae & inicialmente uma das pessoas com a qual 0
bebé estabelece maior elo, 0 que configura a DDP como influenciadora negativa no desenvolvimento
infantil'’. Mas ainda é preciso considerar empecilhos econdmicos e sociais que dificultam o diagndstico
e tratamento da DDP, o que abre a preocupacao pela ampliagdo do acesso ao tratamento e destaca
abordagens comunitarias e também o uso de novas ferramentas, como a telemedicina®. Também valida-
se considerar indicativos de que maes expostas a depressao tém resposta neural minimizada quanto as
expressodes faciais de seus filhos no que permeia regulagdes emocionais; no entanto, o histérico de
depressdo materno leva a atenuagao de respostas em expressdes de sofrimento em area do cortex
cingulado anterior, porém com menor resposta ao choro da prole; associou-se também os sintomas do
quadro depressivo a redugdo de respostas a expressdes positivas em setores da insula do cortex
orbitofrontal, e, em comparagéo, em casos de maes menos sintomaticas, a resposta a expressdes
positivas, de alegria fora mais elevada’s.

Ainda no que tange o desenvolvimento infantil, o declive de cortisol capilar a partir da metade do periodo
de gestacional pode elevar o risco da sistematicidade de depressao no periodo puerperal, podendo
incidir sobre o socioemocional do bebé; o cortisol ndo se associa diretamente ao desfecho do filho, mas
de forma indireta através da sintomatica de depressao na mae'’. Além disso, intervengdes que viséo
maximizar a sensibilidade parental ao bebé e que reforcam a regulagdo adaptativa de respostas
emocionais inferentes ao mesmo podem ter notoriedade no pds-parto, até quando ndo ha transtorno
depressivo’s.

Dessa forma, ha diferencas entre os protocolos terapéuticos, mas, ainda assim, observou-se



convergéncia entre os estudos no que diz respeito a redugdo dos sintomas depressivos apds
intervengdes presenciais baseadas em TCC. N&o obstante, parte dos estudos demonstrou beneficios
adicionais quanto ao fortalecimento do vinculo mae-bebé, reducdo da ansiedade materna e
repercussdes positivas em desfechos infantis. Tais achados sugerem que a TCC presencial para casos
de DPP pode ser positiva enquanto abordagem para seus sintomas, corroborando para aspectos
relevantes da salde matemno-infantil. Contudo, a heterogeneidade das intervengdes e dos desfechos
avaliados, somados a semelhangas metodoldgicas e numero de participantes e tempo de intervengédo
em alguns dos estudos limita comparagdes diretas entre os estudos e reforga a necessidade de novas
pesquisas com protocolos padronizados.

Além dos beneficios sobre a saude mental materna, observou-se melhora em desfechos relacionados
a interagdo mae-bebésd?. Os estudos que avaliaram o vinculo materno-infantil identificaram reducéo da
rejeicdo e da raiva patolégica em relagdo ao bebé8 Tais achados sugerem que o tratamento da
depressao materna pode beneficiar tanto a recuperagéo clinica da mulher quanto aspectos importantes
do desenvolvimento infantil e da relagdo mae-filho.

Embora a TCC em grupo carece de avaliagao de indicagdo, encaminhamento e do procedimento, por
exemplo'9; outro aspecto ressaltante foi a diversidade de estratégias para oferta da TCC nos estudos.
Havendo resultados significativos observados em intervengdes ministradas por enfermeiros de saude
publica, por pares, em oficinas estruturadas, por profissionais habilitados, indicando-se que a
abordagem & promissora para sofrer adaptacdes para distintos contextos assistenciais, 0 que poderia
ampliar as possibilidades de acesso ao tratamento.

Entretanto, a interpretacdo dos resultados deve considerar diversas limitagdes. Quanto ao nimero de
participantes, duracdo das intervencgles, instrumentos de avaliagdo, metodologias e desfechos
analisados, o que dificulta comparagdes diretas entre eles. Além disso, o nimero reduzido de ensaios
incluidos impede conclusdes sobre a eficacia e sobre a magnitude dos efeitos observados.

Em conjunto, a partir dos estudos observados, a reviséo indica que a TCC presencial constitui uma
estratégia promissora para 0 manejo da depress&o perinatal e pos-parto, colaborando para a melhora
dos sintomas maternos e de desfechos relacionados a relacdo mée-bebé. Apesar disso, novos ensaios
clinicos com amostras maiores e protocolos padronizados sdo necessarios para fortalecer o nivel de
evidéncia disponivel.

CONCLUSAO

A presente reviséo identificou que nos estudos analisados a TCC presencial apresenta resultados
promissores no tratamento da DDP, promovendo reducdo dos sintomas depressivos e beneficios
adicionais, como melhora do vinculo mae-bebé, diminuigdo da ansiedade materna e potencial influéncia
positiva em desfechos relacionados ao desenvolvimento infantil8.9.10.14.15 Ndo obstante, a aplicacdo da
TCC fora conduzida por enfermeiros de saude publica, pares, profissionais habilitados e oficinas
intensivas, obtendo resultados significativos em um ou mais aspectos avaliados por seus respectivos
enfoques de estudo8.13.14.15.10 Além disso, o custo-utilidade foi enfoque de um dos estudos e a TCC
demonstrou-se promissora junto de abordagem habitual'.19, Contudo, o reduzido numero de estudos
incluidos nesta revisdo, associado a heterogeneidade metodolégica das intervengdes, dos desfechos
avaliados e dos periodos de acompanhamento, demarcam a necessidade de novos ensaios clinicos
randomizados para fortalecer as evidéncias acerca da efetividade da TCC presencial na depressao pos-
parto.
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