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RESUMO

Estudo descritivo-exploratorio de abordagem qualitativa que objetivou analisar a percepcao materna
acerca da abordagem de sua condigd@o psicoldgica, nas consultas de pré-natal, puerpério e puericultura.
Foram selecionadas aleatoriamente, entre janeiro e abril de 2023, puérperas internadas em uma
maternidade publico-privada, as quais tinham tido ao menos uma experiéncia prévia de maternidade
anterior a atual. O quantitativo, de 20 entrevistadas, foi determinado através da técnica de amostragem
por saturagdo teodrica, em consonancia com os objetivos pré-definidos, considerando tratar-se de
abordagem qualitativa. O material foi obtido através de entrevistas e analisado através da técnica de
analise de contetido de Bardin, a luz do referencial tedrico sobre psicologia e psicopatologia perinatal
de Moraes. As categorias analiticas que emergiram dos discursos foram denominadas: estado
emocional materno; comprometimento dos aspectos da vida diaria; abordagem médica do estado
emocional materno, e importancia da abordagem da depressao periparto. Os resultados demonstraram
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que: as alteragdes emocionais durante a gravidez e pos-parto sdo frequentes, ocasionando
transformagoes nas relagdes familiares, profissionais e sociais; o estado emocional materno raramente
¢ abordado nas consultas, e as puérperas julgam importante esta abordagem. Propde-se as instituigdes
de ensino uma formac¢ao mais humanistica e uma maior inser¢ao do tema aos estudantes de medicina.
Faz-se, também, importante a ampliacdo do didlogo com a sociedade sobre o assunto, que ainda ¢
cercado de preconceitos.

Palavras-chave: Cuidado Pré-natal. Depressao Periparto. Depressao Pos-Parto. Periodo Periparto.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo e o periodo que se segue ao parto sdo momentos de profundas transformagdes
corporais, fisico-quimicas, emocionais e¢ sociais na vida da mulher. Tais condi¢des propiciam a
ocorréncia de transtornos psiquiatricos maternos. Em contraponto ao fato, os campos da psiquiatria e
da obstetricia estdo recém comegando a identificar a complexidade dos diversos mecanismos, pelos
quais psique e corpo interagem determinando a fungao ginecologica e psicoldgica da mulher (Kaplan;
Sadok; Grebb, 2017).

A desordem de humor pos-parto pode ser dividida em trés estagios, ordenados pela gravidade
dos sintomas, sendo eles: o baby blues, a depressdo pos-parto e a psicose puerperal. O baby blues ¢
uma sindrome que inclui sinais e sintomas como: humor deprimido, ansiedade, choro fécil,
irritabilidade, inapeténcia e insonia. O baby blues ocorre em 50 a 80% das maes, em geral, os sintomas
sdo considerados leves e desaparecem espontaneamente em duas semanas (Sriraman; Pham; Kumar,
2017). Cerca de um quarto das puérperas que apresentam baby blues, evoluem para um quadro de
depressao (Kaplan; Sadok; Grebb, 2017).

A depressdo periparto ¢ uma doenca grave e prevalente, considerada um problema de saude
publica; ¢ a complicagdo médica mais comumente relacionada ao parto e, ainda assim, ¢
subdiagnosticada em todo o mundo. Tal condicdo, quando ndo adequadamente tratada, tem
importantes consequéncias sociais e familiares, afetando ndo apenas a puérpera, mas também a relacao
com seu companheiro e seu bebé (Balseiro, 2018). Quanto ao vinculo mae/bebé, sobretudo no que se
refere ao aspecto afetivo, acarreta efeitos negativos no desenvolvimento social, afetivo e cognitivo da
crianca, além de sequelas prolongadas na infancia e adolescéncia (Ministério da Satde, 2022).

Os estudos evidenciam que a depressao pos-parto € um problema latente e que se mostra como
um campo cada vez mais amplo a ser explorado pelos profissionais que prestam assisténcia primaria
a puérpera e seu concepto, os quais poderiam detectar precocemente esta condigdo, promovendo
intervencdo adequada, evitando, assim, seu agravamento (Arrais; Aratjo, 2017). Faz-se necessario,
por esta razao, disponibilizar importancia igualitdria a saide mental e a satde fisica da mulher,
propiciando-lhe bem-estar durante a gravidez e ap6s o parto (Steen; Francisco, 2019).

Portanto, o objetivo deste estudo visa analisar a percep¢do materna acerca da

abordagem de sua condicao psicoldgica nas consultas de pré-natal, puerpério e puericultura.

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa, com base em dados

primarios, realizado entre janeiro e margo de 2023. Ocorreu em uma maternidade publico-privada,
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localizada em Campo Grande - MS, que presta atendimento tanto a pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), quanto a pacientes particulares ou que possuam convénios médicos; concentra em torno
de 50% dos nascimentos da cidade, realizando uma média de aproximadamente 700 partos/més.

Foram selecionadas aleatoriamente, por meio de sorteio simples, puérperas internadas em
alojamento conjunto, pelo SUS ou por convénios, as quais tinham tido a0 menos uma experiéncia
prévia de maternidade anteriormente aquela. Foram excluidas da pesquisa: puérperas que possuiam
alguma condi¢do que inviabilizasse a compreensao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
puérperas indigenas aldeadas e puérperas menores de 18 anos.

A coleta de dados deu-se por meio de entrevistas, para as quais se utilizou um roteiro
semiestruturado. Com a finalidade de aperfeigoa-lo, realizou-se um pré-teste, com trés puérperas, que
passaram por consulta de puericultura com a autora, com duragdo média das entrevistas de sete
minutos. A determinagdo do quantitativo da amostra deu-se por saturacao, através da compreensao do
fendomeno de estudo, em consonéncia com os objetivos pré-definidos. Foram 20 as entrevistadas, no
total. A técnica de amostragem por saturacao tedrica consiste em se fechar o tamanho amostral com
os sujeitos que foram entrevistados até aquele momento, quando ha repetitividade de informacgdes nas
entrevistas (Minayo, 2017).

Os discursos das entrevistas realizadas foram transcritos e submetidos a técnica de analise de
conteudo preconizada por Bardin (2016) e a luz do referencial tedrico sobre psicologia e
psicopatologia perinatal de Moraes (2021). A técnica consiste em um conjunto de técnicas de anélise
das comunicagdes, em que sdo utilizados procedimentos sistemdticos e objetivos de descricao do
conteudo das mensagens em 3 fases, a saber: 1. A pré-anélise; 2. A exploragdo do material; e, por fim,
3. O tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretagdo (Bardin, 2016). Os discursos das
puérperas foram identificados com a letra “P”, seguido de nimeros de 1 a 20, conforme a participante.

O projeto que deu origem a este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos e foi aprovado com o parecer nimero 5.657.303.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CARACTERIZACAO DAS PUERPERAS

Os principais achados do estudo revelam um perfil sociodemografico diverso entre as
puérperas entrevistadas, com uma frequéncia maior de jovens entre 26 e 29 anos (35%) e uma maioria
com nivel de escolaridade de ensino médio completo (45%). Em termos de contexto gestacional, 75%

das participantes tiveram pelo menos duas gestagdes e 80% nao relataram abortamentos prévios. A
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ocupagao principal foi identificada como "do lar" em 35% dos casos, com a maioria das entrevistadas
em uma unido estavel ou casadas (80%).

Em relacdo a renda, 45% possuem renda per capita inferior a um salario minimo, e 50%
tiveram gestagdes planejadas, enquanto 45% indicaram gestacdes ndo planejadas, mas desejadas e 5%
ndo planejadas e ndo desejadas Intercorréncias gestacionais foram relatadas em 60% das entrevistadas,
e 55% afirmaram serem as principais provedoras de renda da familia.

No que tange ao histérico de depressdo, 15% das puérperas relataram um antecedente pessoal,
enquanto 60% indicaram antecedentes familiares de depressdo, predominantemente associados a
figura materna (20%). Além disso, todas as entrevistadas mencionaram ter experimentado alteragdes
emocionais durante a gestacdo e 90% afirmaram que essas alteracdes comprometeram algum aspecto
de sua vida familiar, social ou emocional.

Um dado preocupante identificado foi a falta de abordagem sobre a condi¢do psicologica

materna durante as consultas médicas, com 75% das entrevistadas indicando a sua auséncia.

3.2 ANALISE DAS PERCEPGCOES DAS PUERPERAS EM RELAGAO A ABORDAGEM DE SUA
CONDICAO PSICOLOGICA NAS CONSULTAS DE PRE-NATAL, PUERPERIO E
PUERICULTURA

A andlise do material empirico, resultante das entrevistas, possibilitou a identificagdo de
nucleos de sentido relativos as percepgdes das puérperas, no tocante a condicdo psicoldgica das
mesmas e a abordagem desta nas consultas de pré-natal, puerpério e puericultura. A partir do
referencial tedrico eleito sobre psicologia e psicopatologia perinatal de Moraes (2021), os nucleos
foram agrupados em quatro categorias analiticas, a saber: o estado emocional materno; o
comprometimento dos aspectos da vida didria com o advento da maternidade; a abordagem médica

do estado emocional materno, e a importancia da abordagem da depressado periparto.

Quadro 1. Sintese das categorias e nucleos de sentido referente a abordagem de sua condicdo psicoldgica nas consultas de
pré-natal, puerpério e puericultura.

Categorias analiticas Ncleos de significado
O estado emocional materno e  AlteragBes emocionais e sentimentos
maternos.

e Rede de apoio familiar e/ou social.
e  Experiéncias gestacionais negativas
interferindo no estado emocional materno.
e A preocupagdo com a amamentag&o.
e  QuestBes financeiras e 0 estado
emocional materno.

O comprometimento dos aspectos da vida diéria. e Arotinada casa.
e Arrotina do trabalho fora de casa.
o Arelacdo familiar.
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e Vida social.

A abordagem médica do estado emocional e A falta de abordagem médica.
materno. e O foco no bebé.
e  Abordagem holistica do bindbmio
mae/bebé.
A importancia da abordagem da depresséo e  Aimportancia do conhecimento prévio
periparto. materno para o diagndstico precoce.

e A consulta médica como um espago para
externar emocdes.
e O preconceito social em relagdo a
depressdo periparto.

3.2.1 o estado emocional materno

Nesta categoria analitica foram reunidos os nucleos de sentido relativos ao estado emocional
materno, uma vez que todas as puérperas entrevistadas manifestaram alguma alteracdo em seu estado
emocional durante a gestacdo e/ou puerpério.

De acordo com Moraes (2021), as circunstancias sociais, familiares, fisicas, intrapsiquicas e
relacionais, em que ocorre a gravidez, podem ser concernentes as varias reagdes emocionais por parte
da mée ou de ambos os pais.

Os nucleos de sentido que compuseram esta categoria foram: alteracbes emocionais e
sentimentos maternos; rede de apoio familiar e/ou social; experiéncias gestacionais negativas
interferindo no estado emocional materno; preocupagdo com a amamentacgéo e, questdes financeiras
e 0 estado emocional materno.

No tocante as alteracBes emocionais e sentimentos maternos durante e apds a gestacao,
apareceram em todos os discursos alteracdes emocionais e descricdo de sentimentos maternos como
inseguranca, medo, angustia e tristeza.

Como dito, relatos de alteracGes emocionais, durante e apds a gestacdo, apareceram em todos
os discursos. Tais alteracdes emocionais foram identificadas através da descricdo dos sentimentos

maternos durante as entrevistas:

“E, durante a gestagdo, em alguns momentos, eu estive mais sensivel. A gente fica mais
sensivel, mais chorona, assim, mas acho que foi s6 isso assim.” P10

“Ah mais ansiosa, né? Medo, medo, de ndo dar conta, de ndo dar conta.” P13

“(...) tive muitos altos e baixos também, meses felizes, muitos tristes(...)” P14

Os discursos demonstram que, ja no periodo gestacional, a mulher passa a apresentar
momentos de labilidade emocional.
Theme Filha (2021) salienta que o periodo gestacional ¢ marcado por grandes transformagdes,

ndo apenas no aspecto fisico e hormonal, como também, nos aspectos culturais e psicoldgicos. Este
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conjunto de modifica¢des propicia uma variedade de oscilagdes emocionais: a0 mesmo tempo em que
a gestante apresenta a alegria, euforia, podem coexistir sentimentos negativos como temores, anseios,
inseguranca ¢ duvidas (Moraes, 2021).

No pds-parto, os discursos também foram marcados por modificagdes no estado emocional

das puérperas, com sentimentos de solidao e tristeza.

“No primeiro filho, no pos parto, tudo ¢ muito intenso. A alteragdo emocional, um sentimento
de tristeza, de angustia. Quando meu esposo voltou a trabalhar, foi muito claro, assim, para
mim, um sentimento de soliddo. (...) Isso foi o que eu mais me lembro; parece que vocé ta
sozinha.” P1

“Eu sentia muita tristeza. Eu achei que eu ia ficar super feliz, e, na minha primeira gestacao,
eu fiquei triste. (...) No finalzinho da gestagdo senti, da segunda gestacdo senti tristeza no
final, e da primeira filha, s6 apds o parto. P3

No puerpério imediato, primeiros dois meses apos o parto, as mulheres tém que enfrentar os
ajustes bioldgicos, como as mudancas hormonais, mudanca do eixo de equilibrio corporal,
sangramentos vaginais, dores decorrentes do parto cesariano ou da episiotomia e problemas no inicio
da amamentacdo (Moraes, 2021).

O periodo do puerpério é, frequentemente, considerado como a fase mais desafiadora da
maternidade, pois, considerando todos os ajustes bioldgicos que estdo acontecendo, a mée ainda
precisa se equilibrar com as necessidades do recém-nascido (Maldonado, 2013).

Os discursos evidenciam que, ndo apenas durante a gestacdo, mas também no periodo pos-
parto, o estado psicoldgico apresenta-se bastante vulneravel, ressaltando a importancia de uma atencéao
continuada dos profissionais de saide a mulher durante toda sua gravidez e também no periodo que
se segue ao parto.

As alteragbes emocionais relacionadas ao sentimento de responsabilidade de ser mée e de

inseguranga em cuidar de seu bebé emergiu no excerto:

“Fiquei muito emocionada na primeira vez que vi o meu primeiro bebé&. Ai depois, eu fiquei
ja mais um pouquinho preocupada pelas coisas (...) Depois do parto, também fiquei
preocupada, como ele estava, se ele estava bem, se ele estava pegando certo as coisinhas e
tudo.” P6

Na primeira gestacdo, somado a tudo o que foi mencionado anteriormente, a mulher ainda
necessita construir a sua identidade materna, encarando mudancas relacionais importantes, como a
passagem do papel de filha para o de mée e a mudanca de uma relagéo diadica, com o companheiro,
para uma relacdo que inclui o filho (Maldonado, 2017).
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Os relatos mencionados anteriormente, se aproximam do baby blues, ja nos discursos a seguir,
emergem relatos que sugerem ocorréncia de sintomas mais graves dos que, habitualmente, ocorrem

no baby blues:

“(...) me bate o desespero, eu fico sozinha, ai eu ja comeco a ficar com pensamento estranho,
ai eu ja comeco s6 a chorar, ja me bate aquela tristeza, eu me sinto sozinha. (...) Eu s6 chorava,
ndo comia, ndo dormia, eu ja ndo queria saber mais de nada, queria ficar s6 14, escondida ali
dentro, sem ninguém me ver, sem ninguém ir 14 perto de mim pra conversar, tipo eu ndo queria
aquilo 14, so6 batia tristeza mesmo, ndo sei explicar, mas era uma tristeza bem profunda, que
doia assim, dentro de mim. E ainda mais quando eu ouvia as vozes, ai que eu me desesperava
ainda mais, parecia que, sei 14, tinha alguma coisa ali, falando.” P7

“Nossa! Eu tinha vontade de chorar a todo momento, doutora. Durante a gravidez ndo. Foi no
pos-parto mesmo que eu sofri muito. (...) Mente muito estressada, € isso.” P15

Aproximadamente 25% das pacientes que apresentam sinais e sintomas do baby blues,
evoluem para depressao pos-parto, cujos sintomas sdo mais intensos, comprometendo a capacidade
materna de autocuidado e de cuidado com seu bebé (Kaplan; Sadok; Grebb, 2017; Ministério da
Saude, 2022).

Neste sentido, é imprescindivel que as mulheres e seu nucleo familiar sejam orientados a
respeito do baby blues e sobre a possibilidade de evolugdo para um quadro mais grave, o da depressao.
Assim, quando da ocorréncia dos sintomas depressivos, as maes seriam capazes de reconhecé-los e
de procurar ajuda profissional.

No que concerne a rede de apoio familiar e/ou social, todas as méaes entrevistadas relataram ter
tido algum tipo de suporte e a correlacao, entre as alteracGes emocionais e o apoio familiar e/ou social,
mostrou-se presente nos discursos.

Nos relatos abaixo, a figura do companheiro, o pai da crianga, surge como figura fundamental

de apoio a puérpera:

“(...) ele sabia que aquilo era de momento, entdo ele sentava, conversava, me acalmava e
ficava tudo bem.” P5

“Nao, as vezes eu ficava muito nervosa, mas ndo a ponto de ficar sozinha. Eu sempre tive
apoio do meu marido.” P18

O companheiro é figura fundamental para o suporte emocional na perinatalidade e a
participacao ativa do mesmo propicia menos angustia & mae; seu apoio € critico para o tratamento e
recuperacdo de uma depresséo periparto (Ministério da Saude, 2013).

Considerando o fato, ressalta-se a importancia de se incentivar a participacdo do pai nas
consultas de pré-natal e em toda a preparagdo para a vinda de seu filho, a fim de se propiciar maior

vinculo com o bebé, ainda durante a gestacao.
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A importancia do apoio de outros familiares também foi marcante: “Assim, ndo tinha tanto,
porgue minha sogra estava do meu lado, me ajudou bastante.” P12

Almeida et al. (2022) certificam que no pos-parto, a familia tende a tornar-se a principal rede
de apoio e suporte a mée; quando a familia se posiciona como possivel provedora de seguranca e de
afeto, ela se torna um fator de prote¢do contra a depressao pos-parto.

Fora do nucleo familiar, o ambiente religioso e os amigos surgem como fonte de apoio a

puérpera:

“(...) a igreja, também, fez o suporte que nos ajudou muito a ver o cuidado de Deus com a
nossa familia e o zelo, nos fortaleceu muito. (...) Ai onde os nossos amigos foram muito
importantes, a igreja, o compromisso da gente se esforgar um pouquinho mais. E claro que a
gente tem o limite da gente, muitas vezes a gente da um salto de superagdo porque a gente
tem apoio e isso nos ajuda muito.” P16

O apoio social, dos amigos, dos vizinhos, da comunidade, pode atuar, incentivando o
autocuidado e proporcionando momentos de lazer. Tal suporte dado durante o periodo gravidico-
puerperal é considerado um fator de protecdo determinante na saude mental materna (Almeida et al.,
2022).

Desta forma, a presenca da rede de apoio familiar e/ou social, além de prover uma sensagao
de seguranca, auxilia a made no processo de compreensdo e de saber como lidar com as alteragdes
emocionais que ocorrem na gestacao/parto/puerpério.

Experiéncias gestacionais negativas interferem no estado emocional materno, propiciando o
surgimento de sentimentos como nervosismo, tristeza e temor em relacdo ao aborto, prematuridade e

outras intercorréncias relacionadas a maternidade:

“Eu ndo tinha esperanca nenhuma de ele chegar, de ele até... quando eu estava com uns quatro
meses, eu ndo tinha uma esperanca que ele ia nascer com vida, porque até os seis meses, ela
falou pra mim que era considerado um aborto, entdo, até os seis meses eu ficava nervosa,
chorava muito também, com medo.” P2

“Eu sentia muita tristeza, porque eu achava que eu ia passar tudo que eu tinha passado com a
outra filha. Foi da prematuridade, porque ela ficava muito doente, ela ficava muito doente, a
gente ndo conseguia, assim, sabe, permanecer com ela estavel, ela sempre ficava toda semana,
gripe, alguma coisa. Ficou internada na UTL.” P11

As vivéncias estressantes e traumaticas durante a gestacao, podem levar o desenvolvimento de
patologias como ansiedade, depressdo e até mesmo psicose (Moraes, 2021). Pode-se incluir nestas
vivéncias negativas: a gravidez precoce, a gestagdo ndo planejada e/ou ndo aceita, abortamentos
prévios, prematuridade, assisténcia ruim em parto anterior, intercorréncias clinicas durante a gestacao,

entre outras (Arrais; Araujo, 2017).
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Faz-se importante, desta forma, identificar, previamente, a ocorréncia de tais experiéncias a
fim de se prover suporte psicolégico necessario para a manutencdo da saide mental da
gestante/puérpera.

A preocupacdo com a amamentagao foi expressa nos discursos como um fator relacionado ao

estado emocional no pés-parto imediato, assim como o receio com o0s cuidados gerais com o bebé:

“Dai depois que eu tive ela, eu chorei, por conta de ela ndo pegar direito o peito, mas daqui a
pouco ja melhorou, ela pegou direitinho, ai eu fiquei calma e ela ficou calma também.” P5
“Por conta de ter sido a primeira gestacdo, dividas na amamentacdo, em dar banho, deu medo,
medo de ndo dar conta.” P15

As imagens difundidas na midia, que mostram a amamenta¢do como um ato fécil e natural,
nem sempre sdo verdadeiras (Moraes, 2021). Almeida, Luz e Ued (2014), em sua pesquisa revelaram
que, em geral, os profissionais de satide também tém considerado a pratica da amamentacdo como
exclusivamente instintiva e bioldgica.

Desta forma, muitas vezes, quando a mée se depara com alguma dificuldade no processo,
sente-se culpada e incompetente (Moraes, 2021). Faz-se imperioso, assim, que durante o pré-natal, o
profissional de saude desmistifique a amamentacdo como um processo sempre simples, indolor e
prazeroso desde o inicio. A mée deve estar ciente de que dificuldades podem ocorrer e que podem ser
potencialmente superadas.

As questdes financeiras e o estado emocional materno predispdem as alteragdes emocionais
negativas durante a gestagdo e puerpério: “E, tinha hora que caia 14 em baixo, mas tinha fatores
externos que influenciavam, né? Tipo questdes financeiras, preocupagdes financeiras também (...).”
P14

A maior parte das doengas estdo relacionadas com os determinantes sociais da satde, que
abrangem questoes sociais € econdmicas (Stringhini et al., 2017). A presenga de dificuldades
financeiras ¢ relatada como fator de predisposi¢do para depressao pos-parto em diversos estudos e por
diversos autores, dentre eles: Lima et al., 2023; Santos et al., 2022; Terrone et al., 2023).

Assim sendo, a visdo holistica da paciente durante a consulta, que inclui o conhecimento de

suas condigdes socioecondmicas, faz-se, portanto, extremamente necessaria.

3.2.2 o comprometimento dos aspectos da vida diaria
Nesta categoria analitica foram reunidos o0s nucleos de sentido relativos ao comprometimento

dos aspectos da vida diaria com o advento da maternidade.
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A maternidade é um processo no qual, a mulher tem que lidar com muitas transformacoes
relacionais, como: aprender a conviver com outro ser dentro de si; passar do lugar de filha para o de
mée, e conviver com a mudanca de uma relacdo com seu companheiro, sua familia e com seu trabalho
(Moraes, 2021).

Os nucleos de sentido que compuseram esta categoria foram: a rotina da casa; a rotina do
trabalho fora da casa; a relagdo familiar e a vida social.

Os sentimentos advindos das mudancas com a rotina da casa, a partir do nascimento dos filhos,

aparecem nos discursos com manifestacfes de exaustao, impoténcia e tristeza:

“Eu acho que tanto no cuidado com meu primeiro filho, quanto dentro de casa, afetou, afetou
muito. Eu ndo conseguia dormir, por conta dele, entdo, foi bem dificil. Dentro de casa, nas
rotinas com ele mesmo, também. Eu acho que eu aproveitei muito pouco o inicio do meu
primeiro filho por conta dessa exaustdo, desses sentimentos.” P1

“As vezes eu nio dava conta de fazer uma comida, me dava ansia, ai eu j& me sentia, meu
Deus, eu tenho que fazer, porque ndo tem outra pessoa pra fazer pra mim, ai as vezes eu queria
fazer alguma coisa e sentia dor, as vezes vocé ndo ta pronta pra vocé fazer as coisas, né? Mas
vocé tem que fazer e, as vezes, eu ndo dava conta de fazer, dai eu chorava, ai eu ficava triste,
(...) Teve dia, que 0 meu de sete anos fez comida, eu 14 na porta tampando o nariz e mostrando
pra ele como que tinha que fazer e ele fez.” P7

Com o advento da maternidade, faz-se necessaria a redefinicao de papeéis que a mulher exercia,
surgindo a necessidade de adaptacBes em sua vida. Além das mudancas psicossociais, a puérpera
iniciara o processo de conhecimento de seu bebé, do cuidado com o mesmo, tendo que reorganizar
sua rotina, considerando a presenca do novo membro (Behar, 2018).

Com a gestacdo e/ou o pds-parto, a rotina do trabalho fora de casa sofreu alteracdes com

impacto no cotidiano de vida e de trabalho das mulheres, conforme os trechos:

“Eu ficava mais ansiosa associada ao trabalho, como eu trabalho em farmacia, eu trabalhava
em pé e ¢ bastante correria, dai, as vezes, ndo estava me sentindo bem, era bem mais
complicado.” P8

“No meu trabalho me demitiram porque eu estava gravida, estou processando eles, eu também
chorei bastante, porque eu queria continuar trabalhando. E agora eu estou um pouco emotiva
também. Tudo eu fui conquistando.” P18

Assim como as adaptacdes necessarias a rotina dentro de casa, também sdo essenciais as
adaptaces relacionadas ao trabalho da gestante/puérpera fora do ambiente domiciliar (Behar, 2018),
uma vez que a inclusdo cada vez maior da mulher no mundo de trabalho propicia um aumento das
ansiedades em relacdo a capacidade de conciliar a maternidade e a vida profissional (Moraes, 2021).

A relagdo familiar, especialmente com o companheiro, passa por transformacdes com o mix de

sentimentos que afloram no periodo da gestacdo e do puerpério:
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“Sim, eu acho que afetou, porque como eu sempre estava triste... Entdo, principalmente no
familiar, meu relacionamento com meu marido, sempre estava estressada, assim, nervosa,
triste.” P3

“(...) eu peguei muita raiva do meu esposo, a gente foi conversar depois de quatro meses de
gestagdo.” P11

A maternidade traz, também, modificagGes no contexto familiar, principalmente na relagéo do
casal. O companheiro, por ser, na maioria das vezes, a pessoa mais proxima a gestante e, por ser quem
a fecundou, tende a ser alvo da maior parte dessa irritacdo (Marques et al., 2019).

Para lidar melhor com esta situacdo, o casal pode buscar recursos na rede de salde e na rede
de apoio social, com familiares, amigos, igreja, entres outros.

As influéncias na vida social, trazidas pela gestacdo/puerpério, surgiram nos seguintes

discursos:

“Sim, por um momento afeta, porque a gente acaba nao tendo disposi¢do de manter um ritmo
social de amizades, a gente procura focar em estar um pouco mais reservado, mas a gente
tomou este cuidado de ter este equilibrio de ndo se esconder, a ponto de ndo conseguir
resolver, a ponto de ndo conseguir sair de casa, de se afundar na tristeza, nesta impoténcia.”
P16

“Um pouco sim, porque eu me afastei do meu trabalho, das pessoas, eu queria ficar so, s6 no
meu canto. Eu me estressava muito rapido, também. Em tudo afetou.” P19

Frente as mudancas biopsicossociais a mulher percebe-se, muitas vezes, vulneravel,
vulnerabilidade esta, que aparece como sentimentos de perdas que a maternidade aparentemente traz,
do controle sobre a prdpria vida (Behar, 2018).

Considerando-se 0 exposto, é evidente que a maternidade, ja desde o inicio gestacdo, traz, em
graus variados, o comprometimento dos aspectos da vida diaria da mulher. Para que isso traga menos
impactos negativos a mée, sugere-se a construcdo de grupos ou comunidades de gestantes/puérperas

para uma troca de sentimentos e de experiéncias de toda natureza.

3.2.3 a abordagem médica do estado emocional materno

Nesta categoria analitica foram reunidos os ndcleos de sentido relativos a abordagem médica
do estado emocional materno.

Os profissionais de saude destacam-se como provisores de apoio a mée e seu bebé durante a
gestacdo, parto e pés parto. A consulta € um momento propicio para escuta, didlogo e reflexdo sobre
as vivéncias e desafios da maternidade (Arrais, Mourdo e Fragalle, 2014).

Os nucleos de sentido que compuseram esta categoria evidenciam: a falta de abordagem

médica; o foco no bebé e abordagem holistica do bindmio mae/bebé.

REVISTA ARACE, Sdo José dos Pinhais, v.6, n.4, p-11625-11644, 2024

- 11636



ﬁ

Revista

ARACE

A falta de abordagem médica acerca do estado emocional materno nas consultas de rotina pode
ser observada nas falas das entrevistadas: “Nao, ¢, nao, ninguém me perguntou nada.” P3, “Assim, em
questao de depressao, nao, eu era bem tratada, mas da parte emocional, ndo. Era tudo bem corrido.”
P16

O modelo biomédico, surgido no século XIX, ainda é predominante nos dias de hoje, apesar
de existirem esforcos, principalmente na graduagcdo médica, para se transformar tal modelo em um
modelo biopsicossocial, mais humanistico. Cuidar representa uma atitude para com o paciente, nao
apenas de responsabilidade, mas também de preocupacao e de envolvimento empatico. Muitos
pacientes, neste modelo biologicista, ainda arraigado a nossa realidade, s3o atendidos de forma
reducionista (Almeida; Caldeira; Gomes, 2022).

Berglund (2020) em estudo aponta que as desordens perinatais ainda sdo negligenciadas e isso
impacta em suicidios e criangas desassistidas por mées adoecidas.

O foco no bebé durante as consultas médicas, sejam elas de pré-natal, puerpério ou

puericultura, aparecem nos discursos:

“Nunca teve essa abordagem. Foi sé pro bebé mesmo, tudo em relacdo a ele, a mim mesmo,
ndo, ndo.” P2

“(...) quando vocé esta gravida, eles sé visam o bebé e quando nasce também, entdo, a mée é
esquecida, eu fui bem esquecida, me senti abandonada.” P3

Hoje, a medicina € subdividida em especialidades e, desta forma, pode-se pensar, que essa
fragmentacdo, também possa ter contribuido para que o médico passasse a enxergar o0 paciente
somente pelo aspecto da condicdo clinica que ele possui, ndo se atentando para o todo, nado
considerando o paciente como um ser biopsicossocial indivisivel (Marques et al., 2019).

Segundo Moraes (2021), muitas das mulheres com depressdo periparto ndo sao diagnosticadas
porque os profissionais de satide desconsideram sua abordagem ou ndo sabem avaliar adequadamente
os sintomas depressivos.

As atuais diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em medicina (Ministério da
Educacéo, 2014), no capitulo 3, prevé que os contetidos devem contemplar, entre outros aspectos: “a
compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos
e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo salde-doenca”, e também, “o diagnostico,
prognostico e conduta terapéutica nas doengas que acometem o ser humano em todas as fases do ciclo
bioldgico, considerando-se os critérios da prevaléncia, letalidade, potencial de prevencdo e

importancia pedagdgica”.
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Considerando os dialogos relacionados a todos os nlcleos de sentido, trazidos até o0 momento,
e considerando a baixa abordagem da condigéo psicoldgica materna evidenciadas neste estudo (apenas
25% dos casos), infere-se que, apesar da problematica da condicéo psicoldgica materna e da depressédo
periparto estar incluida, de forma implicita, nas diretrizes curriculares que norteiam a formacéo
médica, é possivel que as escolas ndo estejam dando, ainda, a devida atencdo a formacdo da prética
de uma abordagem holistica no lugar de uma pratica tradicional, fragmentada, desapegada dos
aspectos preventivos e focada apenas no biolégico.

O Caderno de Atencdo Basica - Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco (Ministério da Saude,
2013), ultima publicacéo, faz referéncia a tematica em estudo, pontuando o que é fundamental para o
diagndstico e tratamento da depressdo pds-parto; contudo, ndo considera a abordagem das alteracbes
psicoldgicas ainda na gestacdo; além do mais, o Ministério da Salde, no material produzido
“Protocolos da Atengdo Bésica — Saude das Mulheres” (Ministério da Satide, 2016) ndo apresenta um
protocolo de triagem, diagnostico e tratamento da depressdo periparto e nem a ela se refere.

Considerando o exposto, um protocolo seria necessario e talvez seja 0 momento de o
Ministério da Saude cria-lo.

Os discursos abaixo demonstram a ocorréncia e a importancia da abordagem holistica do

bindbmio mae/bebé:

“Entdo, eu me lembro, muito bem, que a Gnica pessoa que eu senti, que olhou pra mim de
verdade, foi a pediatra. Eu ndo esquego que, na primeira consulta, a primeira coisa que ela
fez, a primeira pergunta que ela fez, foi como eu estava, se eu estava conseguindo dormir, se
eu estava conseguindo descansar, como eu estava me sentindo.” P1

“Bastante, a médica da familia também perguntou, a enfermeira da saude também perguntou,
iss0, a gente at¢ mantinha um grupo dentro da unidade basica de saude, com apoio, também,
pras méezinhas e pos o stress. E bem bacana, como eles envolvem a gente no mundo pré-
natal, realmente como tem que ser feito, né? E importante, também, pra gerar aceitagdo. E
bem bacana.” P14

Ser empético significa colocar-se no lugar de outrem, sem fazer juizo de valor, acolhendo o
sofrimento e o problema do outro, de forma a compreendé-lo. Realizando uma abordagem empatica
durante a consulta, o0 médico realizara seu trabalho de forma a atingir positivamente seu paciente,
facilitando o diagnostico de suas enfermidades (Krznaric, 2014).

Nesse sentido, o estabelecimento de um bom vinculo entre a gestante/puérpera e o profissional
de satde pode contribuir para aliviar angustias da mulher, favorecendo, desta forma, também, a
geragdo de um melhor vinculo mae-bebé. Faz-se, desta forma, fundamental, uma abordagem singular,

que considere a paciente enquanto centro do cuidado.
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3.2.4 a importincia da abordagem da depressio periparto

Nesta categoria analitica foram reunidos os nucleos de sentido relativos a importancia da
abordagem da depressao periparto, haja vista que o conhecimento de psicologia perinatal por todos os
profissionais envolvidos com a assisténcia da gestante, parturientes e puérperas ¢ extremamente
importante para um adequado acolhimento das mesmas e de seus familiares, em todas as
circunstancias, propiciando o didlogo para um diagnostico precoce da depressao periparto e, por fim,
os encaminhamentos necessarios ao tratamento desta (Moraes, 2021).

Os nucleos de sentido que compuseram esta categoria abordam: a importancia do
conhecimento prévio materno para o diagnostico precoce; a consulta médica como um espago para
externar emocgoes, € 0 preconceito social em relagdo a depressao periparto.

A importancia do conhecimento prévio materno para o diagnostico precoce aparece nos

discursos que se seguem:

“Sim, porque pode acontecer de chegar em um estado grave mesmo, de depressdo, entdo acho
que todo mundo tem que estar ciente, de que pode acontecer e, que precisa pedir ajuda.” P1
“Acho que quando vocé faz a abordagem, vocé€ da a possibilidade de ela externar e, quem
sabe, vocé oferecer uma ajuda, ou fazer, quem sabe, um tratamento, até pra ndo deixar isso
evoluir. Entdo, acho que seria muito interessante para todas que houvesse sim essa
abordagem.” P10

O reconhecimento precoce dos sintomas da depressao € crucial para a busca por tratamento.
Quanto mais cedo a depressao for diagnosticada e tratada, menor o risco de complicagdes e melhor a
recuperagdo (Rocha; Albuquerque, 2023).

Os trechos apontam a consulta médica como um espacgo para externar emogdes € a importancia

desta abertura pelo profissional médico:

“Ald, eu acho assim, que se talvez o médico perguntasse, talvez as pessoas teriam mais ajuda,
pra se tratar, pra explicar, porque muitas das vezes vocé vai, conversa com as pessoas, as
pessoas ja vém falar que é frescura, que isso ndo é nada, ai a gente fica sem saber pra quem
contar € com quem conversar.” P7

“A mée se perde de uma identidade de si ali, entdo eu acho que é importante, também, ter esse
acolhimento social e também profissional, porque dai envolve a gestante, envolve a crianga,
que estd contigo, e trabalha muito mais a aceitacdo, o que td acontecendo, porque ¢ um

processo de mudanca.” P14

Moraes (2021), relata, com maestria, em seu livro Psicologia e Psicopatologia Perinatal, a

importancia de a consulta médica ser um espago para a mée externar suas emogoes:
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“A abertura de um espago no qual ocorra o fim do siléncio das emogdes, da dimensao subjetiva
e imaginaria dos e sobre os pacientes (méde/pai/bebé), ndo sé aumenta a possibilidade do
reconhecimento da vida psiquica, mas também diminui os riscos de sintomas e distrbios
perinatais nos bebés e suas maes.” (Moraes, 2021, p. 25)

O preconceito social em relagdo a depressdo periparto emergiu em apenas um discurso de
forma marcante, visto que a participante ja havia apresentado episddios anteriores de depressao e de
psicose puerperal e, por esta e outras questoes, como a falta de abordagem pelos médicos, teve seu
diagnostico feito tardiamente. “Eu penso assim que a pessoa vai achar que ¢ frescura, que nem muita
gente fala, “ah, isso dai ¢ frescura”, e ndo ¢ frescura!” P7

Apesar da alta ocorréncia de casos de depresséo, o0 preconceito, por parte da sociedade, ainda
repercute na dificuldade de realizar o diagndstico e na demora em buscar ajuda (Silva; Carvalho,
2017).

A falta de informagdo, por parte da paciente e a auséncia de uma validagdo do sofrimento
psiquico da mesma, contribui para a o atraso ou o ndo diagnoéstico, inviabilizando o acesso ao
tratamento precoce ¢ adequado (Baptista; Zanon, 2017).

Posto que, apesar das altas taxas de ocorréncia de depressao na populagao como um todo, os
tabus e estigmas em relacdo a doenga ainda sdo muito frequentes. Na depressdo periparto, percebe-se
que o preconceito ¢ ainda maior, ndo apenas pela sociedade, mas também, pela propria mae que se
sente envergonhada por estar depressiva em um momento que, a principio, deveria se sentir feliz e
realizada. Neste contexto, destaca-se a consulta médica como um lécus privilegiado e o momento
oportuno, para que o profissional forneca orientagdes sobre os transtornos de humor relacionados ao
periparto, bem como, para que se averigue o estado emocional materno; tendo-se, por fim, o

diagndstico e o tratamento precoces da depressdo periparto, evitando uma pior evolucao do quadro.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A depressdao periparto ¢ uma condigdo frequente, grave e subdiagnosticada, e que,
paralelamente, traz inimeras consequéncias negativas a mae, ao bebé e ao nucleo familiar.

Os achados levam-nos a um relevante e alarmante resultado sobre a abordagem da depressao
poOs-parto nas consultas de pré-natal, puerpério e puericultura, pois se observa que, na grande maioria
das consultas, esta abordagem nado ocorre, apesar de terem sido unanimes as alteragdes emocionais,
nos discursos trazidos pelas puérperas entrevistadas. Os resultados também demonstram que tais
alteragdes emocionais ocasionam importantes transformagdes nas relagdes familiares, profissionais e
sociais da mulher e que, apesar do estado emocional materno raramente ser abordado nas consultas,

as puérperas julgam de suma importancia que esta abordagem seja feita nestes momentos.
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Considerando o que foi exposto e que ndo existe, até o presente momento, um protocolo do
Ministério da Satude que se ocupe da triagem, diagnostico e tratamento da depressao periparto, propoe-
se que tal instrumento seja estabelecido.

Ao mesmo tempo, considerando que, apesar das atuais Diretrizes Curriculares para a formacao
médica elencarem, implicitamente, a adocdo de uma abordagem ampla, que inclua o aspecto
psicologico no processo saude-doenca, ndo se verificou, neste estudo, a pratica por parte da maioria
dos médicos. Assim sendo, as instituicdoes de ensino superior € aos programas de residéncia médica,
sugere-se uma maior inser¢ao do tema depressdo periparto aos estudantes de medicina e residentes
médicos, propiciando-lhes um melhor preparo para a abordagem e, consequentemente, para o
diagndstico e tratamento precoces desta doenca.

Durante a graduacgdo, além de se dar maior énfase aos transtornos de humor, relacionados a
gestacdo e puerpério, considera-se, de suma importdncia, uma formacdo mais humanistica do
profissional médico, a fim de que o mesmo seja capaz de apresentar uma postura mais empatica na
relacdo médico-paciente. Ademais, faz-se importante a ampliacdo do didlogo sobre o tema com a
sociedade como um todo, pois de certa forma, a depressao pos-parto ainda ¢ tratada por muitos como

um tabu e cercada de estigmas e preconceitos.
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