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RESUMEN
Dada la gravedad de la depresión posparto, un número significativo de casos, y daños en el desarrollo mental del 

bebé y la salud mental de la madre, se hace válida las acciones de promoción de la salud dirigidas a la prevención y la 

difusión de información sobre el tema. Por lo tanto, este informe tiene como objetivo describir una práctica psicológica 

y educativa en la prevención de la depresión postparto; desarrollado por estudiantes graduados dirigidas a las mujeres 

embarazadas, las madres y sus compañeros, hospitalizados en sala de obstetricia. El grupo se caracteriza por ser un 

espacio de reflexión sobre la salud mental de la mujer en el ámbito hospitalario, donde los participantes pudieron 

aprender acerca de los signos y síntomas de la depresión posparto, así como las estrategias que se desarrollarán para 

la prevención de la enfermedad.

Palavras-chave: Maternidades. Depressión posparto. Comunicación interdisciplinaria.
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ABSTRACT
Given the severity of puerperal depression, the significant number of cases, and damage caused to the psychic 

development of the baby and mental health of the mother, it is valid to promote health actions aimed at preventing 

and disseminating information on the subject. Thus, this experience report objective to describe a psychoeducational 

pratice on the prevention of postpartum depression; developed by undergraduate students, intended for pregnant 

women, mothers and their companions, hospitalized in an obstetric Ward. The group was characterized as a space for 

reflection on women´s mental health within the hospital contex, where participants could learn about the signs and 

symptoms of postpartum depression, as well as strategies to be developed to prevent the disorder.

Keywords: Hospitals. Maternity. Depression postpartum. Interdisciplinary communication.
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INTRODUCCION
El puerperio es un período marcado por la salida de la placenta en el mo-

mento del parto, que se prolonga hasta que el organismo materno vuelve a 
las condiciones previas al embarazo, lo que involucra a procesos anatómicos, 
fisiológicos y bioquímicos. Se caracteriza, por lo tanto, por una tasa acelerada 
de cambios fisiológicos y hormonales (Baptista y Furquim, 2009).

Durante este período, surgen demandas culturales, sociales, familiares y 
personales con respecto al desempeño adecuado de las funciones maternas. 
Aunque la mujer se encuentra en un momento de vulnerabilidad física, necesita 
saber cómo reconocer y satisfacer las necesidades que exige el niño. Esta rea-
lidad termina provocando cambios psicológicos en la mujer puerperal, muchas 
veces desapercibida, ya que la atención en ese momento se concentra casi por 
completo en el nuevo miembro de la familia (Gomes, Torquato, Feitoza, Souza, 
Silva & Pontes, 2016).

Dado este contexto, es posible que las mujeres desarrollen trastornos 
psíquicos durante el puerperio y, entre ellas, la más común es la depresión 
posparto. Tal condición se caracteriza por un episodio depresivo que ocurre en 
los meses posteriores al nacimiento del bebé. Los síntomas más comunes son 
estado de ánimo deprimido, pérdida de placer e interés en actividades, cambio 
de peso y sueño, agitación o retraso psicomotor, sensación de fatiga, senti-
miento de culpa e inutilidad, dificultad para tomar decisiones e ideas suicidas 
(Cantilino, Zambaldi, Sougey, & Renno Jr, 2010).

La depresión posparto puede dificultar el establecimiento de un vínculo 
afectivo seguro entre la madre y el bebé, lo que puede interferir con las futuras 
relaciones interpersonales establecidas por el niño, cuando no se diagnostica y 
trata adecuadamente(Arrais, 2012; Bortoletti, 2007; Klein, & Guedes, 2008).

Se estima que en Brasil, el 26% de las mujeres experimentan depresión 
posparto, y algunos factores pueden presentar un mayor riesgo de que las 
madres desarrollen la afección, como el racismo en los casos de las mujeres 
negras, el bajo nivel socioeconómico, antecedentes de trastornos mentales, 
hábitos poco saludables, uso alcohol excesivo, alta paridad y quien no planeó 
el embarazo (Theme Filha, Ayers, Gama & Leal, 2016).

Dada la gravedad de este trastorno psicológico, el número significativo 
de casos y el daño causado al desarrollo psíquico del bebé y a la salud mental 
de la madre, se considera importante promover acciones de salud dirigidas a 
la prevención y difusión de información sobre el tema (Almeida & Arrais, 2016).

Una herramienta importante utilizada en el contexto de la salud es la psi-
coeducación, que se caracteriza por una técnica, cuyo objetivo es educar tanto 
a los pacientes como a sus cuidadores, para identificar señales y síntomas que 
puedan indicar un cambio en la salud física y/o psíquica.  Por lo tanto, es una 
técnica que apunta a una mayor conciencia y autonomía del paciente (Lemes 
& Ondere Neto, 2017).
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El uso de esta técnica en el campo de la salud abarca no solo la psico-
logía, sino también otros enfoques disciplinarios, ya que la salud incluye los 
aspectos emocionales, conductuales y sociales.  De esta forma, la psicoeduca-
ción es un modelo cuya interdisciplinariedad es necesaria para la intervención, 
cumpliendo el principio de integralidad recomendado por el Sistema Único de 
Salud (SUS) (Lemes & Ondere Neto, 2017). 

Así, el presente informe de experiencia tiene como objetivo describir una 
práctica psicoeducativa sobre la prevención de la depresión posparto; desar-
rollada por estudiantes universitarios, dirigido a mujeres embarazadas, mujeres 
puerperales y sus acompañantes, hospitalizadas en una sala de obstetricia.

MÉTODO
El grupo llamado “Família del búho”, estaba compuesto por nueve estu-

diantes de graduación, cinco de Psicología, dos de Medicina y dos de Enferme-
ría. Inicialmente, los estudiantes se sometieron a un proceso de capacitación 
relacionado con los temas de depresión posparto, técnicas grupales y psicoe-
ducación.

Capacitados, los estudiantes desarrollaron y estructuraron dinámicas y 
acciones psicoeducativas que buscaban lograr el objetivo inicial. Para aplicar 
las actividades, se subdividieron en dos grupos, buscando diversificar los dife-
rentes grados en cada subgrupo. Todas las actividades fueron supervisadas por 
la psicóloga de la enfermería obstétrica y la coordinadora del proyecto.

Las actividades tuvieron lugar de mayo a noviembre de 2018, con grupos 
quincenales, realizados en la sala obstétrica de un hospital materno infantil en 
el interior de São Paulo. La enfermería consta de 30 lechos y se caracteriza por 
ser una referencia en el cuidado de las mujeres con embarazos de alto riesgo y 
el alojamiento, es decir, las madres y los bebés sanos permanecen en la misma 
habitación durante el período de hospitalización. En este mismo sector, hay una 
sala de espera, que cuenta con espacio y alojamiento adecuados para el grupo 
de psicoeducación.

Como se trata de intervenciones con seres humanos, este trabajo se 
guió por los procedimientos éticos indicados por la Resolución N°. 466/12, del 
Consejo Nacional de Salud. La experiencia también contó con la aprobación 
de la Dirección Adjunta de Extensión del Servicio Comunitario de la  XX Fa-
cultad de Medicina de São José do Rio Preto - SP, bajo el número de proceso 
F-0010001622/2019.

EL GRUPO
Inicialmente, los estudiantes visitaron las camas de enfermería, invitando 
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a los pacientes y sus acompañantes a participar en el grupo.  Las reuniones 
tuvieron lugar en la sala de espera de la sala obstétrica, quincenalmente, que 
duraban una hora.  Los participantes, junto con los estudiantes y la psicóloga 
que coordinó el proyecto, se reunieron en un círculo de conversación para in-
tercambiar experiencias y orientaciones. 

Para dar inicio a la actividad, los estudiantes se presentaron a los partici-
pantes y les pidieron que hicieran lo mismo. Con el fin de socializar e interactuar 
entre los participantes, se hicieron preguntas a las mujeres embarazadas/puer-
perales como “¿Cuál es su nombre?”, “¿Cuántos meses de embarazo tiene?”, 
“¿Cuántos días tiene su bebé?”,”¿Tiene otros hijos?”, “¿En qué ciudad vives?”.  
Después de una primera presentación, se expuso el tema a trabajar: la depre-
sión posparto.

En un segundo momento, se llevó a cabo la primera dinámica, propuesta 
de la siguiente manera: en una bola de plástico se colocaron varias palabras 
que estaban o no relacionadas con la depresión posparto, tales como: insegu-
ridad, pereza, miedo al fracaso, tristeza, incapacidad,  falta de fe, cansancio, an-
siedad, insomnio, sentimiento de culpa, entre otros. Se pidió a cada participante 
que eligiera una palabra de la bola e identificara si representaba un síntoma 
de depresión o no. En ese momento, los estudiantes alentaron a los demás 
participantes a reflexionar sobre la palabra elegida, así como a compartir sus 
opiniones y experiencias.

Después de que todos los participantes eligieron sus palabras y las dis-
cutieron, los estudiantes hicieron una breve presentación sobre las presiones 
sociales que hay en la maternidad, los aspectos emocionales del puerperio, 
los síntomas de la depresión posparto y las estrategias que podrían usar para 
prevenir el trastorno emocional, fundamental en asistencia. Para la presenta-
ción, se utilizaron tarjetas con ilustraciones y frases relacionadas con el tema 
abordado.

Para concluir, se distribuyeron folletos con la síntesis de los temas tra-
bajados y pautas prácticas muy efectivas, sobre lugares que ofrecen atención 
especializada gratuita, en caso de que la mujer puerperal tenga síntomas de 
depresión.

Durante las reuniones, los estudiantes fueron acompañados por la psicó-
loga que coordinó el proyecto, para ayudarlos y ofrecerles apoyo, en el caso de 
situaciones en las que las participantes necesitaren intervención psicológica.

Y, cada mes, después de las reuniones, se realizaron supervisiones para 
presentar ideas, sugerencias de mejoras, reflexiones relevantes para futuras 
reuniones. Así se quedó un espacio para el intercambio de experiencias de 
cada alumno, donde expresaron emociones y sentimientos suscitados por el 
trabajo desarrollado.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN
En total, se realizaron ocho reuniones y participaron 45 personas en total, 

entre ellas, mujeres embarazadas, puerperales y sus acompañantes.  A lo largo 
de los grupos hechos, el número de participantes fue variado, con un mínimo 
de cuatro y un máximo de nueve participantes en cada reunión, lo que demues-
tra una baja adherencia al grupo, ya que la sala tiene 30 camas con pacientes 
y más que sus acompañantes. Algunos problemas pueden haber influido en 
la adherencia, como el tiempo grupal (justo después del almuerzo, algunas 
madres suelen descansar), el alta hospitalaria de algunos pacientes y también, 
debido a la indisposición de los invitados o la falta de interés en el tema.

Al igual que con la adhesión, la participación en el grupo fue variada. In-
cluso con la realización de dinámicas que permitieron la participación de todos 
los miembros, hubo mujeres embarazadas/ puerperales/ acompañantes que 
participaron más activamente y también aquellas que solo vigilaron lo que se 
discutió con el grupo.

Con las discusiones realizadas en la primera dinámica (bola con síntomas), 
fue posible observar cómo la depresión posparto es un tema poco discutido 
entre la población, ya que muchos participantes desconocían el trastorno y, por 
lo tanto, utilizaron juicios de valor para definir  eso.

Incluso con el advenimiento de las mujeres en diversos espacios sociales, 
como las universidades, el mercado laboral y la esfera política, aún permane-
ce en nuestra sociedad una red de significados que establece la asimetría de 
derechos y funciones entre los sexos. La representación de la mujer ideal está 
fuertemente asociada con su instinto maternal, que se considera natural, bioló-
gico y obligatorio (Novelino, 2013). 

Con esto, se entiende que las mujeres que se convierten en madres ne-
cesariamente estarán felices, satisfechas y experimentarán un momento de 
plenitud. Normalmente se desconsidera el hecho de que las mujeres pueden 
sentirse angustiadas y asustadas, ya que la llegada de un hijo provoca cambios 
significativos en las esferas familiar, personal, social y profesional (Bortoletti, 
2007). 

Es posible comprender que la idealización de la maternidad, descuida el 
sufrimiento materno y abre el espacio para conclusiones generalizadas, como 
se observó durante el grupo cuando la depresión se asoció con la “falta de fe” 
o “pereza” de la mujer.

En vista de esto, los estudiantes propusieron ofrecer al grupo discusio-
nes sobre la deconstrucción del mito de la maternidad perfecta, ofreciendo un 
espacio acogedor para que las mujeres expresen sus principales dificultades 
relacionadas con la maternidad. Además, los participantes recibieron instruc-
ciones sobre los factores que protegen a las mujeres de la depresión, como el 
apoyo social, la división de tareas, la participación activa del esposo, los padres 
y los abuelos; personas que pueden transmitir seguridad, protección y apoyo 
al cuidado del bebé, ya que la mujer puerperal necesita compañía, porque el 
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momento de soledad/ regresión puede desencadenar complicaciones (Arrais 
et al., 2015; Bortoletti, 2007). 

Después de las discusiones y otras orientaciónes prácticas ofrecidas, se 
puede ver que los participantes generalmente tenían curiosidad y estaban dis-
puestos a comprender realmente lo que significa tener depresión posparto.

Algunos participantes reconocieron haber experimentado una situación 
similar o haber conocido a alguien con estas complicaciones, sintiéndose 
cómodos al exponer sus experiencias y dudas sobre el tema. Esto resalta la 
importancia de los grupos para intercambiar experiencias, ya que está configu-
rado en un espacio acogedor e interactivo entre los participantes.

Los grupos de salas de espera se caracterizan por un espacio para com-
partir no solo experiencias, sino también socialización entre conocimiento téc-
nico-científico y popular.  Se configura una estrategia de educación sanitaria 
importante, ya que su objetivo principal es hacer del paciente el protagonista 
de su proceso de salud y enfermedad. Además, proporciona un servicio profe-
sional más humanizado y acogedor, contribuyendo a minimizar las experiencias 
negativas vividas por los usuarios del sistema de salud (Santos, Andrade, Lima 
& Silva, 2012).

Los beneficios de los grupos van más allá del bienestar individual de los 
pacientes, ya que se espera que los participantes – ahora orientados y edu-
cados sobre un determinado tema – puedan ser multiplicadores de conoci-
miento, es decir, se conviertan en agentes de difusión de información en su 
convivencia social (Becker & Rocha, 2017). Este aspecto se destacó en el grupo 
“Familia búho”, ya que al final de las reuniones, los participantes fueron alenta-
dos y capacitados para replicar la información obtenida.

Por otro lado, la actividad de extensión académica también genera im-
portantes beneficios para los estudiantes, ya que los ponen en contacto directo 
con el sistema de salud, así como sus posibilidades de acción.

Como aclara el estudio de Santos, Rocha y Passaglio (2016), los proyectos 
de extensión permiten la reflexión sobre la práctica y la teoría, el desarrollo de 
una postura ética, el conocimiento del campo profesional y el intercambio de 
experiencias con la comunidad. Además, pone a los estudiantes en contacto 
con demandas externas a la universidad, promoviendo el conocimiento de las 
demandas sociales.

 Towle (2016) señala que el contacto directo con los pacientes puede en-
riquecer la educación de los estudiantes, ya que el intercambio de experiencias 
con personas que experimentan la enfermedad proporciona un conocimien-
to que trasciende los libros y las teorías, dando espacio para un aprendizaje 
memorable e inspirador. Así, los alumnos desarrollan el razonamiento clínico, 
la capacidad comunicativa, la actitud profesional y la comprensión empática, 
mientras que los pacientes, al enterarse de que están involucrados en la edu-
cación de los estudiantes, se sienten empoderados y benefician su autoestima.

Por lo tanto, al entrar en contacto con la práctica profesional, los estudian-
tes que participaron en esta extensión tuvieron la oportunidad de desarrollar y 
mejorar las habilidades que contribuyen a su desarrollo profesional, destacan-
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do las habilidades de comunicación, esenciales en una relación exitosa entre 
los profesionales de la salud y los pacientes. 

El proyecto también promovió el trabajo grupal con participantes de 
diferentes grados, lo cual es útil para los estudiantes, dada la relevancia de 
la actividad del equipo en el contexto de la cuidados de la salud, que valora 
cada vez más las acciones de los equipos multidisciplinarios e interdisciplina-
rios. Teniendo en cuenta que el concepto de salud va más allá de la ausencia 
de enfermedad, un conocimiento diferente es esencial para comprender a los 
sujetos a partir de los determinantes y las condiciones del proceso salud-enfer-
medad. La interdisciplinariedad busca, por lo tanto, superar la fragmentación y 
la linealidad del conocimiento disciplinario (Carpes et al., 2016).

Finalmente, se destaca la supervisión realizada al final de cada mes, con 
el objetivo de reunir a los grupos y discutir los aspectos positivos y negativos 
experimentados en cada actividad. En ese momento, los estudiantes pudieron 
intercambiar no solo sus experiencias, sino también sus ansiedades y expectati-
vas personales. Con la ayuda de los alumnos y los coordinadores de extensión, 
fue posible desarrollar nuevos conocimientos, debates y mejorar la aplicación 
de las actividades.

CONSIDERACIONES FINALES
A partir del informe, se descubrió que la extensión era significativa y pro-

ductiva para el público en cuestión, ya que despertó el interés de los partici-
pantes y estudiantes que son miembros del grupo. Los participantes sugirieron, 
incluso, la expansión de la psicoeducación que aborda otros temas en las salas 
de espera, como las consultas prenatales.

Considerando el grupo “Familia Búho” como un espacio de reflexión acer-
ca de la salud mental de las mujeres, en el contexto hospitalario, donde sigue 
siendo predominante los aspectos biológicos de la salud, se destaca el carácter 
preventivo del grupo, que es fundamental para ayudar a la depresión.  posparto 
que acoge el sufrimiento de la mujer frente a las dificultades de maternidad.

Con la realización de este proyecto, fue posible relacionar la teoría con la 
práctica, un tema que se aborda pocas veces en los cursos de graduación.  La 
extensión es, sobre todo, importante, ya que ofrece a los estudiantes la opor-
tunidad de experimentar una actividad profesional real, que podría mejorarse 
en cada reunión.

Fecha de envío: 23/08/2019
Fecha de aprobación: 20/11/2019
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