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RESUMO

ANTUNES, Carmen Luz Flores Huaracha. Aspectos psicossocioculturais da
depressao pds-parto em maes latino-americanas: estudo de caso multiplo. 2023.
110p. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Instituto de Educacao, Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ. 2023.

O ciclo gravidico-puerperal € marcado por diversas mudancas significativas que
requerem atencdo multidisciplinar a saude da mulher, de modo a |lhe oferecer uma
assisténcia integral para prevenir complicacdes obstétricas, além de evitar sofrimento
psiquico. Para tanto, € preciso identificar e compreender os fatores que afetam o
estado emocional de gestantes e puérperas e que, por conseguinte, aumentam o0s
riscos para depressdo e suas repercussdes. Assim, realizou-se um estudo
intercultural, com delineamento de caso mdltiplo, tendo por objetivo investigar a
influéncia de fatores psicossocioculturais na vivéncia da Depressao Pés-Parto (DPP)
conforme o relato de mulheres provenientes de paises latino-americanos. Foram
entrevistadas seis mulheres de nacionalidades distintas, que haviam passado por
depressao apo6s o parto do filho ha um tempo de, no méaximo, trés anos. Entrevistas
semiestruturadas com cada uma das méaes ocorreram em encontros realizados de
modo individual e virtual, a partir de um roteiro com questdes elaboradas para abordar
aspectos relacionados ao histérico da gravidez, parto e puerpério; a visdo da
maternidade; a aspectos subjetivos e socioculturais da DPP; e a vivéncias e
percepcbes sobre a DPP. Para complementar e contextualizar os relatos, as
participantes responderam ainda a questionarios para levantamento de dados
sociodemogréficos e para obtencdo de informacdes sobre o quadro clinico da DPP,
além de um roteiro de completamento de frases. Mediante analises qualitativas,
realizou-se uma integracdo das informac¢des reunidas, destacando diferencas e
semelhancas observadas nas experiéncias e concepgoes das entrevistadas. Dentre
0s principais resultados encontrados, destaca-se a presenca de estressores, tais
como dificuldades conjugais, expectativas frustradas e diferentes tipos de violéncia.
Limitacbes e lacunas estiveram presentes nos servicos de saude dos diferentes
contextos analisados, assim como houve evidéncias de aspectos socioculturais
opressores. As mulheres destacaram a importancia do acompanhamento profissional
adequado e a necessidade de fortalecimento das redes de apoio no enfrentamento da
DPP e mencionaram grupos de apoio e redes sociais como Uteis para
compartilhamento de experiéncias e suporte a maes que passam por situacdes
semelhantes. Ao propiciar compreensdo de fatores relacionados a quadros de
depressdo em mulheres latino-americanas no pés-parto, o estudo destacou a
importancia de se estimular cuidados culturalmente competentes na area perinatal
para prevenir ou amenizar esse tipo de sofrimento.

Palavras-chave: Depressdo Pdés-Parto; Estudo Intercultural; Saude da Mulher;

Ameérica Latina.



ABSTRACT

ANTUNES, Carmen Luz Flores Huaracha. Psycho-sociocultural aspects of
postpartum depression in Latin American mothers: multiple case study. 2023.
110p. Thesis (Master in Psychology). Institute of Education. Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ. 2023

The pregnancy-postpartum cycle is marked by several significant changes that require
multidisciplinary attention to women's health, to offer comprehensive assistance to
prevent obstetric complications, as well as avoid mental suffering. Therefore, it is
necessary to identify and understand the factors that affect the emotional state of
pregnhant and postpartum women that may increase the risk of depression and its
repercussions. Thus, an intercultural study was carried out, with a multiple case
design, with the aim of investigating the influence of psycho-sociocultural factors on
the experience of Postpartum Depression reported by women from Latin American
countries. Six women of different nationalities who had postpartum depression
participated in the semi-structured interviews. Each of the mothers participated in
individual meetings based on a questionnaire designed to address aspects related to
the history of pregnancy, childbirth, and the puerperium; the vision of motherhood; the
subjective and sociocultural aspects of Postpartum Depression. To complement and
contextualize the reports, the participants also answered questionnaires to collect
sociodemographic data and obtain information on the clinical picture of Postpartum
Depression, as well as a script to complete sentences. Through a qualitative analysis,
the information collected was integrated, highlighting the differences and similarities
observed in the experiences and conceptions of the interviewees. Among the main
results found, the presence of stressors stands out, such as marital difficulties,
frustrated expectations, and different types of violence, in addition, there were
limitations and gaps in the health services of the different contexts analyzed, as well
as evidence of oppressive sociocultural aspects. The women highlighted the
importance of adequate professional follow-up and the need to strengthen support
networks for coping with Postpartum Depression and mentioned support groups and
social networks as useful for sharing experiences and supporting mothers who are
going through similar situations. By providing an understanding of the factors related
to depression in postpartum Latin American women, the study highlighted the
importance of promoting culturally competent care in the perinatal area to prevent or
alleviate this type of suffering.

Keywords: Postpartum Depression; Intercultural Study; Women's Health; Latin
America



RESUMEN

ANTUNES, Carmen Luz Flores Huaracha. Aspectos psico-socioculturales de la
depresion posparto en madres latinoamericanas: estudio de caso multiplo. 2023.
110p. Disertacion (Maestria en Psicologia). Instituto de Educacién. Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ. 2023.

El ciclo del embarazo-puerperio estan marcados por varios cambios significativos que
requieren una atencion multidisciplinaria a la salud de la mujer, con el fin de ofrecer
una asistencia integral para prevenir complicaciones obstétricas, ademas de evitar el
sufrimiento psiquico. Por lo tanto, es necesario identificar y comprender los factores
gue afectan el estado emocional de las gestantes y puérperas que pueden aumentan
el riesgo de depresion y sus repercusiones. Asi, se realizd un estudio intercultural, con
disefio de caso multiple, con el objetivo de investigar la influencia de los factores psico
socioculturales en la vivencia de la Depresion Posparto relatada por mujeres de paises
latinoamericanos. Se entrevistaron seis mujeres de diferentes nacionalidades, que
habian pasado por depresion después de dar a luz, por un maximo de tres afios. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas con cada una de las madres en encuentros
individuales, a partir de un cuestionario disefiado para abordar aspectos relacionados
con la historia del embarazo, parto y puerperio; la vision de la maternidad; los aspectos
subjetivos y socioculturales de la Depresion Posparto; y experiencias y percepciones
sobre este tipo de depresion. Para complementar y contextualizar los relatos, las
participantes también respondieron cuestionarios para recolectar datos
sociodemogréficos y obtener informacién sobre el cuadro clinico de la Depresion
Posparto, ademas de un guion para completar oraciones. Mediante un andlisis
cualitativo, la informacion recopilada fue integrada, destacando las diferencias y
similitudes observadas en las experiencias y concepciones de los entrevistados. Entre
los principales resultados encontrados, se destaca la presencia de estresores, como
dificultades conyugales, expectativas frustradas y diferentes tipos de violencia,
ademas, se presentaron limitaciones y vacios en los servicios de salud de los
diferentes contextos analizados, asi como evidencia de aspectos socioculturales
agobiantes. Las mujeres destacaron la importancia de un adecuado seguimiento
profesional y la necesidad de fortalecer las redes de apoyo para el enfrentamiento de
la Depresion Posparto y mencionaron los grupos de apoyo y las redes sociales como
Utiles para compartir experiencias y apoyar a las madres que estan pasando por
situaciones similares. Al brindar una comprension de los factores relacionados a la
depresion en las mujeres latinoamericanas en el posparto, el estudio destaco la
importancia de fomentar una atencion culturalmente competente en el area perinatal
para prevenir o aliviar este tipo de sufrimiento.

Palabras clave: Depresion Posparto; Estudio Intercultural; La salud de la mujer;
Ameérica Latina.
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APRESENTACAO

O presente trabalho foi dedicado ao alcance de maior compreensao de
variaveis psicossocioculturais relacionadas a Depresséo Pés-Parto (DPP), levando
em consideracéo as particularidades da América Latina. A partir das narrativas de
mulheres latino-americanas que vivenciaram esse transtorno, buscou-se analisar
esse fenbmeno com base em contextos sociais que se caracterizam por
aproximacfes culturais e por diversos desafios comuns, como disparidades
socioecon6micas, precariedades dos servi¢os de salde e, ainda que com avangos
importantes nas Ultimas décadas, taxas elevadas de mortalidade maternoinfantil
(MARQUES et al., 2016).

O interesse de pesquisa pelo tema em questdo nasceu da minha experiéncia
como graduada em Obstetricia! no Peru, meu pais natal, onde iniciei minha carreira
atuando em regidbes marcadas por acentuada pobreza, desigualdades de
oportunidade e caréncias de recursos publicos. Em meu exercicio profissional como
obstetrizZ no sistema de salde peruano, encontrei puérperas isoladas e em
sofrimento, com sentimentos exacerbados e dificuldades para se adequarem a uma
visdo romanceada da maternidade.

Esse cenario, em que expressdes de culpa e choro eram observados,
evidenciou pressdes socioculturais sobre as mulheres que as tornavam mais
vulneraveis ao sofrimento psiquico. Ainda assim, durante meus contatos com
outros profissionais da saude, tanto no interior como em Lima, capital do pais,
percebi lacunas quanto ao suporte psicoldgico e educativo as mulheres assistidas.

Era notdria a falta de preparo adequado dos profissionais para o acolhimento as

1 No Brasil, o curso de bacharel em Obstetricia é ofertado por poucas universidades, como a USP
e a UFRJ. Comumente, para se tornar um(a) obstetriz, realiza-se uma pés-graduacdao lato sensu em
Obstetricia, que € indicada para profissionais de Enfermagem e outras areas da saude.

2 O obstetriz atua na area da saude da mulher, desenvolvendo ac¢des de cuidados e promogéo da
saude no pré-natal, parto normal e pos-parto. Oferece assisténcia a gestante, ao recém-nascido e
as comunidades, podendo atuar em maternidades, casas de parto, centros de parto normal,
ambulatorios, consultorios, unidades de saldde e domicilios (informacdes obtidas em
http://www5.each.usp.br/bacharelado-em-obstetricia/).

1



gestantes e puérperas e evidente a auséncia de psicologos no acompanhamento
pré-natal e no pos-parto.

No Brasil, onde passei a residir alguns anos depois e tive a experiéncia
pessoal de gestacdo e parto, observei que as necessidades e demandas
psicologicas das gestantes e puérperas muitas vezes também ndo séo priorizadas
na assisténcia ofertada pelos servicos de saude. Mobilizada por esta questéo, fiz
uma especializacdo em Psicologia Perinatal em busca de ampliar meus
conhecimentos e habilidades para lidar com fatores psicossociais presentes no
atendimento a essas mulheres. Nao satisfeita, decidi prosseguir meus estudos no
mestrado, com foco na salde materna e aporte teérico-metodolégico da psicologia.

Em minhas leituras iniciais, diante de uma crescente literatura cientifica
relacionada a psicologia perinatal, minha atencdo se voltou, em especial, a
importancia de maior investimento na construgao de conhecimentos acerca da
DPP, sobretudo em contextos de vulnerabilidades diversas, que demandam
atencdo interdisciplinar das equipes de saulde para prevenir ndo somente
intercorréncias fisicas, mas também comprometimentos psicoldgicos.

Este estudo - de carater qualitativo e descritivo — esta, portanto, alinhado a
relevancia do trabalho multiprofissional em sadde, com vistas a uma abordagem
humanizada e integral a salde das mulheres na América Latina. Beneficiando-se
da possibilidade do uso de recursos tecnoldgicos, a investigacao foi voltada a ouvir
mulheres oriundas de diferentes paises, por meio de entrevistas online. A
expectativa é de que os relatos obtidos gerem informacfes relevantes e com
potencial para oferecer subsidios ao planejamento de acdes preventivas e de
praticas clinicas na area, com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia as

mulheres que estao passando pelo ciclo gravidico-puerperal.



INTRODUCAO

Expectativas e temores acometem mulheres de diferentes realidades
sempre gue se anuncia uma gravidez. A historia de cada pessoa se inicia com as
alegrias e os sofrimentos de uma mae. Enquanto o ciclo da vida parece repetir-se
infindavelmente, cada histéria € singular e nos traz o desafio do cuidado, da
compreensao dos aspectos subjetivos e do esforco por adaptacées socioculturais
gue permitam as mulheres um caminhar seguro e confortavel frente aos desafios
da gestacéo e da maternidade.

O ciclo gravidico-puerperal é repleto de mudancas hormonais, fisiolégicas e
psicoldgicas, além de requerer uma adequacdo do cotidiano da mulher a novas
exigéncias sociais (ARRAIS; ARAUJO, 2017; SOUZA; ARAUJO; PASSOS, 2020).
No puerpério, fase que sucede ao parto e que se completa em torno de seis
semanas mediante a involucdo uterina, sdo comuns preocupacdes e ansiedade
decorrentes da chegada do bebé, incluindo dificuldades relacionadas a
amamentacao, alteracbes no campo da sexualidade, conflitos na interacdo com o
companheiro e dificuldades na conciliagdo entre os cuidados demandados pelo
bebé, o autocuidado e a atencédo requerida por outras atividades e pessoas, como
outros filhos (FELIZARDO, 2022).

Cerca de 10% das mulheres gravidas no mundo e 13% das mulheres no pés-
parto sofrem de algum agravo em saude mental (THEME FILHA, 2020). Conforme
Sadock, Sadock e Ruiz (2017), dentre os transtornos que acometem as puérperas,
a disforia puerperal (também chamada de baby blues ou tristeza pos-parto) € a
condi¢cdo mais comum, com incidéncia de 30 a 75% entre mulheres que d&o a luz,
a qual consiste em “uma perturbacdo transitoria do humor caracterizada por
labilidade de humor, tristeza, disforia, confusdo subjetiva e choro” (p. 840). Trata-
se de um sentimento de tristeza presente nos primeiros dias ap0s o parto, que
demanda atencdo quando passa de duas semanas ou se houver caracteristicas
mais severas. Nestes casos, € necessario que um psiquiatra ou psicélogo possa
identificar um possivel diagnéstico de Depressao Pos-Parto (DPP) ou até mesmo

de psicose poOs-parto (psicose puerperal), condicdo mais rara (cerca de um a dois
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casos em cada mil partos) em que a puérpera apresenta “delirios e pensamentos
de ferir o bebé ou a si mesma (p. 839).

Em paises em desenvolvimento, com maior desigualdade de renda e altas
taxas de mortalidade maternoinfantil, ha maior prevaléncia da DPP (MARQUES et
al., 2016). No Brasil, Theme Filha et al. (2016) encontraram resultados alarmantes,
gue apontam para o fato de que uma em cada quatro mulheres (26,3%) no periodo
de 6 a 18 meses apoOs o parto vivenciam a DPP, cujos sintomas costumam se
manifestar até 30 dias apds o parto e incluem sentimento de tristeza persistente,
além de altera¢des somaticas como dificuldade para dormir, diminuicdo acentuada
de energia e alteracées no apetite, na funcdo gastrointestinal e na libido. Podem
ocorrer ainda irritabilidade, raiva, sentimento de culpa, falta de esperanca,
impoténcia, dificuldade para criar vinculo afetivo com o filho, davidas constantes
sobre a capacidade de cuidar do bebé, ansiedade extrema (ataques de panico) e
inclusive pensamento suicida (GONCALVES et al. 2020; NIH, 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alerta para a gravidade da DPP e
esclarece que o0s transtornos mentais maternos sao trataveis mediante
intervencbes especificas e embasadas em uma correta compreensao clinica e
psicossocial (OPAS/OMS, 2020). Ademais, € possivel prevenir sua ocorréncia, 0
gue requer assisténcia as mulheres desde o periodo pré-natal (GONCALVES et al.,
2020).

Esse cenario evidencia a necessidade da ampliacdo de pesquisas que visem
obter informacdes relevantes sobre fatores que afetam a saude mental das
gestantes e puérperas com vistas ao planejamento de praticas interventivas junto
a esse publico-alvo. Vale ressaltar que essas intervencdes, para maior eficacia,
devem considerar os aspectos subjetivos e da histéria de vida de cada mulher, além
de contemplar as influéncias do contexto histérico e sociocultural em que estdo
inseridas, de modo a estimular cuidados culturalmente competentes (ARRAIS,
2005).

A competéncia cultural tem sido cada vez mais valorizada na area da saude
e considerada um componente essencial dos cuidados eficazes. Pode ser descrita
como a capacidade dos profissionais de compreenderem diferengas relacionadas
ao contexto cultural dos usuarios e, assim, prestarem cuidados de qualidade a uma
diversidade de pessoas e familias, com atencao a seus valores, crencas, rituais e
modo de vida (COUTINHO et al., 2019).



E notdria a escassez de estudos que aprofundem a compreensido da DPP
na realidade latino-americana, com atencao aos fatores predisponentes a esse
transtorno na populacdo desta regido. No Brasil, embora maior atencdo venha
sendo conquistada na oferta de suporte psicologico a usuarias gravidas, ainda ha
muito a buscar em termos de politicas publicas e de ac¢des efetivas no sistema de
saude para protecdo da saude mental destas mulheres e para favorecer uma
vivéncia da maternidade com melhor qualidade e satisfacdo (ALMEIDA; ARRAIS,
2016).

Nesta perspectiva, 0 processo investigativo desta dissertagao foi norteado
pelo objetivo de compreender, mediante o delineamento de estudo de multiplos
casos, aspectos psicossocioculturais associados a DPP com base na narrativa de
mulheres de nacionalidades distintas, provenientes de paises latino-americanos.
Como objetivos especificos foram estabelecidos os seguintes: identificacdo de
fatores psicoldgicos, sociais e culturais que contribuem para o desenvolvimento ou
manutencdo da DPP; identificar reacbes do entorno social e familiar das
participantes frente a DPP e quais suas expectativas quanto ao suporte social;
verificar os modos como as mulheres lidaram com estressores relacionados a DPP;
verificar se e como elas obtiveram assisténcia nos servicos de saude de seus
paises de residéncia para prevenir ou amenizar a DPP; e integrar as concepc¢des e

experiéncias das participantes, destacando suas semelhancas e diferencas.



CAPITULO |

REFERENCIAL TEORICO

Além de situar aspectos tedricos relacionados ao ciclo gravidico-puerperal,
discussbes académicas e resultados de pesquisa recentes acerca da Depresséo
Pds-parto (DPP) foram descritos neste capitulo para fundamentar o campo de
estudo em questdo. Ademais, foi incluida um panorama sobre estudos latino-

americanos relacionados a tematica em tela.

1.1 Aspectos biopsicossociais da gravidez e do puerpério

No decorrer do ciclo gravidico-puerperal, ocorrem inimeras e significativas
mudancas biopsicossociais, que afetam o corpo, o bem-estar psicologico e o papel
sociofamiliar da mulher, sendo importante considerar que a maneira como ela
experiencia essas mudancas se refletem na relacdo mée-bebé e na vivéncia da
maternidade (CUNHA et al., 2012; SONCINI et al., 2019).

Dentre os aspectos biolégicos, a gestante experimenta uma série de
mudanc¢as hormonais, fisiolégicas e endocrinoldégicas em seu corpo ao longo dos
trés trimestres da gestacdo, que podem acarretar, por exemplo, ganho de peso e
necessidades nutricionais especificas. Em uma gravidez normal, espera-se que a
mulher ganhe em média 12,4kg, sendo 40% desse aumento relativo ao peso do
feto, liquido amnidtico e placenta, e o restante devido ao aumento de tamanho do
Utero e das glandulas mamarias, do volume sanguineo, do liquido intersticial e da
guantidade de tecido adiposo. H& ainda a necessidade de suplementacdo
nutricional com &cido folico, ferro, calcio e vitaminas A, D, E, C, B1, B2, niacina, B6
e B12 (MALDONADO-DURAN, 2011; ZUGAIB; FRANCISCO, 2016). Ademais, a
mulher pode manifestar fadiga, sonoléncia, nduseas, vomitos e aversées e/ou
desejos por certos alimentos (CUNNINGHAM et al., 2000).

Ja no aspecto emocional, apesar da gravidez ser, em grande parte das
vezes, considerada como um periodo em que a mulher experimenta boas
expectativas, existem ainda desafios que geram reacdes e sentimentos diversos.

De fato, as gravidas costumam apresentar algum grau de ambivaléncia em seus
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sentimentos, mesmo nas gestacdes planejadas. Assim, ao tomar consciéncia da
gravidez, as mulheres tendem a experimentar reacbes emocionais tanto positivas
como negativas, incluindo alegrias, amor, esperanca, medo, ansiedade,
inseguranca, duvidas e culpa (MALDONADO, 1997).

O processo em que a mulher assume a tarefa psicologica de “tornar-se mae”
requer uma série de modificacdes e ajustes na maneira de pensar e sentir, bem
como em seu estilo de vida. Conforme Maldonado-Duran (2011), esse trabalho
psicologico de adaptacao apresenta trés etapas principais: (1) "Estou gravida", algo

An

gue soO acontece com ela e com seu corpo; (2) "Estou esperando um bebé", ou seja
ja inclui outro ser diferente dela e, por enquanto, dentro de seu corpo, e (3) "Estou
esperando um bebé de ...", que inclui, além do bebé, o pai deste ultimo ou abre
espaco para a nocao de paternidade.

Vale ressaltar que os comportamentos do feto também influenciam os
sentimentos e sensacgfes da gravida, como afirma Maldonado-Duran (2011). Por
volta da sexta e da oitava semanas, ja é possivel, respectivamente, ouvir o coracao
do bebé e visualizar seus movimentos e o0 surgimento de seus membros superiores
e inferiores por meio do exame de ultrassonografia. Essas informacfes sobre o
desenvolvimento fetal afetam a mé&e de maneiras diversas que vao desde
admiracao e felicidade por estar gerando um bebé saudavel até preocupacao e
tristeza quando aparecem intercorréncias.

A gestacéo se encerra com o parto, que consiste num acontecimento natural,
porém permeado por significados culturais diversos. E considerado um fato
marcante, um momento critico em que ha passagem de um estado a outro de forma
irreversivel, além de ser caracterizado pelo encontro entre mae e filho, quando “a
mulher desmistifica 0 bebé imaginario ou ideal em prol do bebé real” (GIARETTA;
FAGUNDEZ, 2015, p.2).

O ultimo estagio do ciclo gravidico-puerperal, de interesse maior neste
trabalho, consiste no puerpério, definido por Brasil (2001, p. 175) como o periodo
‘em que as modificacdes locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no
organismo da mulher, retornam a situacao do estado pré-gravidico”. Este pode ser
dividido didaticamente em puerpério “imediato (1 ° ao 10° dia), tardio (11 ° ao 42°
dia) e remoto (a partir do 43° dia)”. Maldonado (1997) considera o puerpério como

0 quarto trimestre da gravidez. Tal fase € marcada por mudancas na vida da mulher



gue acentuam sua sensibilidade e pode leva-la a um estado de confusédo e
desespero em alguns casos.
Chamando a atencéo para as alteracdes biologicas, psicolégicas e sociais

deste periodo, Cantilino et al. (2010, p. 288) esclarecem que no puerperio:

[...] ocorrem bruscas mudangas nos niveis dos horm6nios gonadais, nos
niveis de ocitocina e no eixo hipotalamo-hipodfise-adrenal, que estédo
relacionados ao sistema neurotransmissor. Além das alteracdes
biologicas, a transicdo para a maternidade € marcada por mudancas
psicolégicas e sociais. [...] hd necessidade de reorganizacdo social e
adaptacdo a um novo papel, a mulher tem um subito aumento de
responsabilidade por se tornar referéncia de uma pessoa indefesa, sofre
privacéo de sono e isolamento social. Além disso, € preciso reestruturacéo
da sexualidade, da imagem corporal e da identidade feminina.

Dentre as alteracOes fisioldégicas que acometem a mulher no puerpério,
podem ser citados sintomas como fadiga, dores vagas, alteracbes no padrao do
sono e apetite e falta de energia (BRASIL, 2001; FREITAS; SILVA; BARBOSA,
2016; MALDONADO-DURAN, 2011). Em relacdo as alteracdes psicoldgicas,
destacam-se preocupacdo materna primaria, identificacdo com o bebé,
hipersensibilidade ou labilidade emocional, crises de choro, alteragées de humor e
alteracdes cognitivas, como dificuldades de atencéo, concentracdo e memorizacao
(CANTILINO et al, 2010; FREITAS et al.,, 2016; FRIZZO; PICCININI, 2005;
KONRADT et al., 2011).

Os desafios em nivel social incluem dificuldades na rede de apoio, com
suporte insuficiente de familia e amigos, relacionamento conjugal deficiente ou
tempestuoso, auséncia de parceiro, dificuldades no desempenho do papel materno
pela auséncia de experiéncias prévias ou experiéncias negativas e instabilidade
financeira ou ocupacional (GIARETTA; FAGUNDEZ, 2015; KONRADT et al., 2011).

Giaretta e Fagundez (2015, p.3) ressaltam que a rede social é fundamental
para a puérpera, pois “a auséncia de apoio da rede de contatos podera acarretar,
para a mulher, insuficiéncia da funcdo materna”, sendo “desejavel a adaptacdo do
casal a nova situacao, pois tal ajuste constitui-se em uma das fontes de suporte
social e emocional para o desenvolvimento do apego”.

Assim, além da funcé@o de maternagem, no puerpério agregam-se condi¢des
relacionadas a subjetividade e ao contexto social da mulher que se refletem
diretamente na sua saude mental, o que o leva a ser considerado como um periodo

de grande vulnerabilidade para a ocorréncia de desordens e transtornos
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psiquiatricos, como a tristeza materna (baby blues), a depressao pés-parto e a
psicose puerperal (ARRAIS; ARAUJO, 2017; ARRAIS et al., 2019; CAMACHO et
al., 2006; CANTILINO et al., 2010; FRIZZO; PICCININI, 2005; PERES, 2017; SILVA
et al, 2020).

A partir do exposto até aqui, percebe-se que o ciclo gravidico-puerperal é
marcado por importantes desafios em niveis fisicos/bioldgicos, psicologicos e
sociais. Esses trés conjuntos de fatores devem ser analisados conjuntamente e
contemplados nos atendimentos ofertados nos servicos de saude, com atencéo
adicional para a rede de apoio da gestante ou puérpera (PERES, 2017). Quando
desordens ou transtornos se agregam a esse periodo, o desafio se torna ainda
maior, com sintomas mais complexos e que impactam profundamente na saude e

na qualidade de vida da mulher e de sua familia.

1.2 A saude mental da mulher no ciclo gravidico-puerperal

Sentimentos diversos e, por vezes, ambivalentes, como felicidade, medo,
insegurancga e rejeicdo, sdo comuns quando falamos da transicdo a maternidade,
pois, como afirma Maldonado-Duran (2011, p.4), com o “hascimento de um bebé
nasce também uma mae”, ou seja, esse novo papel social € uma construg¢ao, sendo
influenciado tanto por fatores positivos — como os ganhos esperados — quanto por
fatores negativos — como medos e preocupacgdes. Porém, culturalmente falando, a
gravidez tende a ser considerada como um periodo feliz e de realizacdo e o amor
materno como inerente a condicdo feminina (BADINTER, 1981). Essas
expectativas podem ocasionar culpa e tristeza na mulher, além de desanimo em
expor seus sentimentos. Em muitos casos, podem gerar sofrimento psiquico mais
significativo, com comprometimento a satde mental da gestante ou puérpera.

Nesse sentido, episodios de alteracdo de humor podem ter inicio durante a
gestacdo ou no pos-parto. A esse respeito, 0 Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos em sua quinta edicdo (DSM-V) esclarece:

[...] entre 3 e 6% das mulheres terdo um episddio depressivo maior durante
a gestacdo ou nas semanas ou meses apoés o parto. Cinquenta por cento
dos episddios depressivos maiores “pds-parto”, na verdade, comegam
antes do nascimento. Assim, esses episédios sdo chamados
coletivamente de episddios do periparto. Mulheres com episédios
depressivos maiores no periparto frequentemente tém ansiedade grave e
até ataques de péanico (APA, 2014, p. 193).
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O especificador “com inicio no poés-parto” foi incorporado ao capitulo de
transtornos do humor do DSM-V e € usado para caracterizar os episddios com inicio
até a quarta semana apos o parto, além de ser empregado para apontar transtornos
psicoticos breves (APA, 2014). Ja no sistema de Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), os transtornos mentais relacionados ao ciclo gravidico-
puerperal foram incluidos no capitulo de sindromes comportamentais associadas a
disturbios fisiolégicos e a fatores fisicos (F50 a F59), abarcando os transtornos
iniciados até a sexta semana ap0s o parto. Podem, ainda, ser classificados como
doencas mentais ou doencgas do sistema nervoso central complicando o puerpério
(WELLS et al, 2011).

Observa-se manifestacdes clinicas na mulher como tristeza po6s-parto,
depressao durante a gravidez ou no periodo pés-parto, transtorno no vinculo mae-
bebé, psicose no periodo perinatal e no pos-parto (MALDONADO-DURAN, 2011).
Vale ressaltar, para efeitos diagndésticos, que esses transtornos nao se diferenciam,
do ponto de vista sintomatologico, daqueles que ndo ocorrem no periodo pds-parto
ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 2006; ARRAIS; ARAUJO, 2017; ARRAIS et al.,
2018; CAMACHO et al, 2006; CANTILINO et al., 2010; FRIZZO; PICCININI, 2005;
GIARETTA; FAGUNDEZ, 2015; MALDONADO-DURAN, 2011; SCHMIDT;
PICCOLOTO; MULLER, 2005).

Conforme dados recentes da Fundacdo Oswaldo Cruz, a depressao € o tipo
de sofrimento psiquico mais frequente em gestantes, atingindo de 15 a 20% delas,
porém ha prevaléncia também de ansiedade (16%) e de transtorno de estresse
pos-traumatico (4%) (THEME FILHA, 2020). Em um estudo que objetivou estimar
a prevaléncia de transtornos mentais no ciclo gravidico-puerperal e sua distribuicdo
conforme varidveis demogréficas, Almeida (2019) observou que o quantitativo de
mulheres que apresentaram possivel transtorno psiquiatrico durante o periodo
gravidico chegou a 41,7% das entrevistadas, prevaléncia preocupante em termos
da saude mental. Entre essas gestantes, as variaveis sociodemograficas que mais
se destacaram em relacéo ao risco para o diagnostico de transtorno mental foram
baixo nivel socioeconémico, desemprego e/ou ndo estudar, ndo morar com 0
companheiro e ja ter dois ou mais filhos vivos.

No puerpério, a tristeza pos-parto, também conhecida como “baby blues” ou

“‘maternity blues”, &€ a forma mais leve das alteragdes de humor, sendo a ocorréncia
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mais frequente neste periodo, acometendo cerca de 26 a 85% das mulheres nos
primeiros dias ap0s o parto. Tem seu pico entre o quarto e o quinto dia seguintes
ao parto, amenizando espontaneamente em duas semanas no maximo. E
caracterizada como uma sindrome de hipersensibilidade emocional da mulher que
passa a exibir crises de choro e apresentar labilidade emocional, marcada por
alternancia de sentimentos de alegria, irritabilidade e tristeza em seu cotidiano.
Além disso, podem aparecer sintomas de ansiedade, bem como alteracdes
cognitivas relativas a dificuldades de atencédo, concentracdo e memorizacao e até
mesmo sentimento de estranheza e despersonalizacdo em alguns casos, podendo
ainda, algumas mulheres, apresentarem elacdo (ANDRADE et al., 2006;
CAMACHO et al, 2006; CANTILINO et al., 2010; SCHMIDT et al.,, 2005;
SCHWENGBER; PICCININI, 2003).

O baby blues nédo é considerado um transtorno por si s6, pois esta
relacionado a uma resposta anormal as alterac6es hormonais que se iniciam logo
ap6s o parto, durando cerca de cinco a dez dias. Em geral, ndo prejudica o
desempenho do papel materno e a criacdo de lacos afetivos entre a diade mae-
bebé. Porém, caso os sintomas persistam para além do décimo dia pés-parto, isso
pode indicar o principio de um transtorno de humor mais grave (ANDRADE et al.;
2006; FRIZZO; PICCININI, 2005; MALDONADO-DURAN, 2011).

A psicose puerperal € o transtorno menos frequente, em que a mulher
apresenta episodios depressivos ou maniacos com sintomas psicoticos de maior
gravidade e episédios psicoticos transitorios. Os primeiros sintomas que aparecem
sao euforia, humor irritdvel, logorreia, agitacdo e insdnia. Em seguida, aparecem o0s
delirios, ideias persecutoérias, alucinacbes e comportamento desorganizado,
desorientacéo, confusdo mental, perplexidade e despersonalizacdo. Se inicia nos
primeiros dias apés o parto e pode comprometer gravemente a capacidade
funcional materna o que, por vezes, resulta em internag¢ao psiquiatrica, impactando
diretamente na relacdo familiar e, principalmente, no vinculo entre mée e bebé. Em
casos extremos pode estar relacionado a quadros de suicidio ou infanticidio, devido
a alucinacdes maternas de comando para matar o bebé. Uma vez que a mulher
apresenta a psicose puerperal, o risco de recorréncia aumenta em 30 a 50% a cada
novo parto (ANDRADE et al., 2006; CAMACHO et al., 2006; CANTILINO et al, 2010;
FRIZZO; PICCININI, 2005; SCHMIDT et al., 2005; SCHWENGBER; PICCININI,
2003).
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No caso da depressdo materna, foco principal deste trabalho, vale salientar
gue esta pode acometer as mulheres tanto no periodo gestacional quanto no pés-
parto. Na fase gestacional, as variacbes enddcrinas presentes interferem na
condicdo psicolégica da gestante que, devido a interacdo com os fatores
socioculturais, pode levar a depressao. O quadro depressivo durante a gestacéo
compromete a qualidade de vida da gestante, podendo ainda afetar o
desenvolvimento fetal, ocasionando graves consequéncias materno-fetais, como o
risco de parto prematuro, baixo peso ao nascer, reducdo do indice de Apgar,
aumento da probabilidade de parto cirdrgico e incidéncia de depressdo pos-parto
(ARAUJO et al, 2008; CAMACHO et al., 2006; PERES, 2017).

No pdés-parto, a depressdo geralmente manifesta-se a partir das quatro
semanas apdés o parto e completa sua intensidade maxima nos seis primeiros
meses apos 0 nascimento do bebé, podendo persistir por mais de um ano. Os
sintomas mais frequentes séo tristeza, isolamento, desinteresse pelo bebé e
dificuldade de interagir com o mesmo, culpa, desinteresse sexual, alteracfes de
apetite e do sono, dificuldade de concentragéo e choro facil (SCHMIDT et al., 2005).

Quanto ao humor, observa-se maior instabilidade e sintomas de ansiedade,
podendo ocorrer ataques de panico, choro frequente, sentimentos de desamparo e
de desesperanca. Nos casos de maior gravidade dos episodios depressivos, €
possivel ocorrer ideagdo suicida, pensamentos obsessivos envolvendo violéncia
contra a crianga e agitagdo psicomotora intensa (ANDRADE et al.,, 2006;
BARBOSA, 2016; CANTILINO et al., 2010; FREITAS; SILVA; HOPCROFT, 2020;
KONRADT et al., 2011; SCHMIDT et al., 2005; SCHWENGBER; PICCININI, 2003).

De acordo com Arrais et al. (2019), as mulheres que apresentam transtornos
depressivos durante a gestacao, tem maiores probabilidades de serem acometidas
pela depressao pds-parto, caso nao haja alguma intervencao psicologica durante o
ciclo gravidico. No estudo realizado pelas autoras sobre a relacéo entre depresséo
e ansiedade gestacional e a depressédo poés-parto, todas as mulheres do grupo
controle que apresentaram sintomas depressivos na gravidez também
apresentaram sintomas de depressao pos-parto, evidenciando assim a depresséo
gestacional como um fator de risco para a depressdo pos-parto, o que justifica a
nova nomenclatura de “depresséao periparto”, defendida pela APA desde 2014
(ARRAIS et al., 2019).
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O diagnostico da depressao no ciclo gravidico-puerperal € realizado com
base nas mesmas caracteristicas clinicas da depressdo em outros momentos da
vida da mulher, ndo se diferenciando do ponto de vista sintomatologico (ZUGAIB;
FRANCISCO, 2016). No entanto, acrescenta-se algumas especificidades, tais
COmo um componente ansioso mais proeminente; aumento significativo na fase 1V
do sono; pensamentos recorrentes de causar danos ao bebé; pensamentos de
agressividade contra os outros filhos, marido e até mesmo a avés/sogras, além de
sentimentos ambivalentes acerca do bebé e da pressao pela responsabilidade de
cuidar dos filhos. Tende ainda a requerer mais tempo para responder ao tratamento
farmacolégico, necessitando de mais agentes antidepressivos para se obter
remissao dos sintomas. O diagndstico correto € muito importante, pois, caso nao
seja tratada, como ja mencionado, a depressdo materna pode aumentar o risco de
suicidio, além de prejudicar a capacidade de cuidado parental, resultando em
efeitos adversos também para o desenvolvimento do bebé (ANDRADE et al., 2006;
ARRAIS et al., 2018; CAMACHO et al., 2006; MALDONADO-DURAN, 2011).

Entretanto, existem algumas barreiras que impedem ou retardam a deteccéo
da DPP, como o esteredtipo de que a gravidez e o puerpério sdo fases de felicidade
plena, sem espaco para tristeza. A propria mulher, ao se sentir culpada por ndo se
encaixar nesse ideal de maternidade, pode colaborar para dificultar esse
diagndstico, ndo verbalizando seus sentimentos negativos (ANDRADE et al., 2006;
MALDONADO-DURAN, 2011).

O tratamento para DPP conta com intervencdes farmacolégicas
(antidepressivos) e/ou psicolégicas e psicossociais. Dentre as intervencdes
psicoldgicas, Hopcroft (2020) destaca a Terapia Cognitivo-Comportamental, na
qgual os pacientes aprendem novas formas de pensar, agir e reagir as situacdes,
mudando padrdes de pensamento disfuncionais; a Terapia Interpessoal, que ajuda
a desenvolver uma boa comunicagéo, criar redes de apoio social e ter expectativas
realistas por meio do foco no contexto relacional do paciente; e a Intervengéo poés-
natal ou “interrogatorio psicoldgico pds-natal”’, que explora a experiéncia da mulher
em um evento traumatico, como o0 parto, por meio de uma entrevista
semiestruturada, com o objetivo de reduzir o estresse psicoldgico.

Em relacdo as intervencgdes psicossociais, Hopcroft (2020) menciona os
cursos de Pré-Natal Psicologico - PNP e Pos-Natal Psicolégico - PONP, em que
sé@o abordados diversos temas, como as dificuldades da gravidez e a deteccéo e

13



tratamento do DPP; o suporte pés-natal, que pode incluir visitas domiciliares,
consultas telefénicas e palestras educativas; o apoio de pares, que visa conectar
maes com DPP a outras mulheres que superaram esse transtorno para ajuda-las a
enfrentar a solidao, falar sobre as normas sociais da maternidade e encontrar um
caminho a seguir; e as redes de comunicagdo, que séo uteis para disseminar
informacgdes sobre a DPP.

No entanto, segundo a OPAS/OMS (2020, s.p.), embora existam tratamentos
medicamentosos e psicoldgicos eficazes para depressdo, menos da metade das
pessoas afetadas no mundo (em muitos paises, menos de 10%) recebe tais
tratamentos. Os obstaculos ao tratamento incluem a escassez de recursos, a falta
de profissionais treinados, 0 estigma social associado aos transtornos mentais e a
romantizacdo da maternidade. Outra barreira ao atendimento € a avaliacao
imprecisa. Em paises de todos os niveis de renda, pessoas com depressao
frequentemente ndo sdo diagnosticadas corretamente e outras que nado tém o
transtorno sdo muitas vezes diagnosticadas de forma inadequada, com
intervencdes desnecessarias (OPAS/OMS, 2020). Em suma, ndo se faz um rastreio
da DPP nas consultas puerperais, o0 que gera uma lacuna.

No caso da DPP, estigmas, crencas padronizadas e generalizadas da
imagem negativa de uma méae com transtorno mental, além da falta de
conhecimentos a respeito estdo entre 0s motivos pelos quais mais da metade das
mulheres com este tipo de sofrimento psiquico ndo procuram ajuda dos servigos de
salde. A escassez de dados estatisticos também prejudica o estabelecimento do
senso de urgéncia sobre o tema (ANDRADE et al., 2006; GIARETTA; FAGUNDEZ,
2015; MALDONADO-DURAN, 2011; THEME FILHA, 2020).

1.3 Depresséao pos-parto: fatores associados e efeitos

A depresséo se caracteriza como um transtorno grave, com caracteristicas

e sintomas capazes de afetar a vida diaria das pessoas por ela acometidas, como
a capacidade de trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar a vida. Porém, os
sintomas da depressado variam de pessoa para pessoa, uma vez que a gravidade,
a frequéncia e a duracdo do conjunto de sintomas vivenciados séo influenciadas
pelas condi¢bes especificas de cada individuo. Seu surgimento e desenvolvimento
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se devem a uma combinacdo de fatores genéticos, biolégicos, ambientais e
psicoldgicos, havendo uma tendéncia, em alguns tipos de transtornos depressivos,
de se manifestar em geracdes de uma mesma familia, porém nao sendo essa uma
regra (OPAS/OMS, 2012).

Conforme a OPAS/OMS (2012), a depressdao é um transtorno mental
frequente, com maior incidéncia em mulheres. Estima-se que atinja mais de 300
milhdes de pessoas, de todas as idades, sendo a principal causa de incapacidade
em todo o mundo. Em casos mais graves, a depressao pode levar ao suicidio,
sendo que cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio a cada ano, fazendo desta
a segunda principal causa de morte entre pessoas com idade entre 15 e 29 anos.

A depressao da mulher no pos-parto tem recebido cada vez maior atengao
através de discussdes diversas, realizacdo de pesquisas e proposicdo de
programas preventivos, como o Pré-Natal Psicolégico. Tal diversidade de trabalhos
se justifica pelo reconhecimento de que o puerpério e o periodo subsequente se
apresentam como uma etapa de profundas e subjetivas alteracdes psicoldgicas,
sociais e culturais, bem como pelos impactos que atingem as mulheres com esse
tipo de sofrimento psiquico e suas familias. A depressdo materna acarreta
repercussodes negativas no vinculo mée-bebé e pode afetar as rela¢cdes com outros
familiares, em especial com o pai do bebé, além de prejudicar o desenvolvimento
emocional, intelectual e cognitivo da crianca a longo prazo (FRIZZO; PICCININI,
2005; SCHMIDT et al., 2005; SCHWENGBER; PICCININI, 2003; THEME FILHA,
2020).

Nesse sentido, em termos de suas consequéncias, a depressdo possui
associacdo com a diminuicdo da qualidade de vida e pode interferir na interacao
entre a mae e o recém-nascido, provocando prejuizos como comprometimento do
afeto positivo, da sintonia afetiva e da regulagcdo de comportamentos hostis e de
intrusividade no bebé (FONSECA; SILVA; OTTA, 2010). Ademais, as mulheres
deprimidas sdo propensas a manifestar comportamento recluso e introvertido,
gerando um ambiente de insensibilidade e falta de atencéo a seguranca, saude e
necessidades psicoldgicas do seu bebé (FRIZZO, PICCININI, 2005; GREINERT et
al., 2018).

Como ja mencionado, além de levar a repercussfes negativas no vinculo
mae-bebé, a depressdo materna pode ainda afetar as relagcdes com outros

familiares, bem como levar a interrupcdo da pratica do aleitamento materno
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exclusivo antes dos seis primeiros meses de vida do bebé, ao contrario do que
recomenda a OMS (MALDONADO-DURAN, 2011).

Evidéncias mostram que as quedas nos niveis de progesterona e estrégeno
nao constituem a Unica ou mesmo a causa principal da DPP. Além dos fatores
hormonais, outros fatores de natureza psicossocial devem ser considerados, como
auséncia do parceiro, morte de algum ente querido, traumas antes da gravidez
(exemplo, abuso sexual), rede de apoio fragil, dificuldades econbémicas,
insatisfacdo com o trabalho, presenca de mais de um filho pequeno, dificuldades
no relacionamento conjugal e até episédios depressivos prévios (ALMEIDA, 2017;
ARRAIS; ARAUJO, 2017; ARRAIS et al., 2018; CAMACHO et al., 2006; FREITAS
et al, 2016; GIARETTA; FAGUNDEZ, 2015; HARTMANN; MENDOZA;
HOPCROFT, 2020; PABON; VELEZ, 2014; SCHMIDT et al., 2005; SOUZA,
ARAUJO; PASSOS, 2020).

Souza et al. (2020) ressaltam que a prevaléncia da DPP é maior nas
adolescentes do que nas gestantes adultas. Nesses casos, parece estar
relacionada a falta de maturidade afetiva, abandono dos estudos, entre outras
mudancas que ocorrem em razao da maternidade.

E preciso considerar que a DPP n&o resulta de uma Gnica causa. Existe um
conjunto de fatores de risco, incluindo fatores fisicos, emocionais e do estilo de
vida, além de ter ligacdo com o historico de problemas anteriores em termos da
saude mental. As mulheres com risco aumentado de desenvolver algum transtorno
mental na gestacdo e no puerpério sdo aquelas que tem histéria prévia de
problemas psicoldgicos, estresse extremo, exposicao a violéncia doméstica, sexual
ou de género, baixo nivel socioecondmico, baixo apoio social, gravidez nao
planejada e complicacbes durante a gravidez e/ou parto (THEME FILHA 2020;
SCHMIDT et al., 2005).

Os fatores de risco e de protecdo associados a depresséo pés-parto sao
amplamente discutidos na literatura mundial, podendo, conforme Arrais et al.
(2018), ser agrupados em trés categorias relativas a fatores psicologicos e
psiquiatricos, fatores sociodemograficos e contextuais, além de fatores fisico-

hormonais e obstétricos, como mostra o Quadro 1.
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Quadro 1. Fatores de risco e de protegao associados a DPP

CATEGORIAS

FATORES DE RISCO

FATORES DE PROTECAQ

Psicolégico e
Psiquiatrico

Histérico de episédios depressivos pessoais
anteriores a gestagdo ou histéria de DPP anterior,
historia familiar de transtornos mentais, presencga de
estresse na gestacdo, ansiedade ou depresséo

Participacdo em programas
preventivos, como o pré-natal
com base numa abordagem
psicolégica; gestante ter uma

gestacional, antecedentes psiquiatricos pessoais, xS % .
h L . . - ~ relacdol/ligacdo saudavel com
idealizacdo da maternidade, insatisfacdo com a e ~

: suas proprias maes.
gravidez.
|dade materna, baixo nivel de escolaridade,

Nivel alto de escolaridade.
Percepgdo de suporte social
na gravidez e no puerpério,
relacBes sociais positivas.

desemprego ou subemprego, ser solteira.

Baixo apoio social e familiar, conflito e insatisfacdo
conjugal, falta de apoio do parceiro, exposicdo a
violéncia por parceiro intimo.

Histéria de sindrome pré-menstrual, desregulagdo
hormonal e de citocinas inflamatérias, e da anemia
pds-parto precoce.

Sociodemografico
e contextual

Fisico-hormonal Complicacao/intercorréncia médica na gestacdo, | Analgesia de parto,
e obstétrico gravidez ndo planejada; gravidez indesejada; parto | amamentagao continua, parto
cesariano, histéria de aborto espontaneo, auséncia de | via vaginal.

amamentacdo até as oito semanas pos-parto, falta de
acompanhamento pré-natal ginecoldgico, problemas
no parto atual.

Fonte: ARRAIS et al., 2018

Arrais et al. (2018) ressalta haver uma interagao entre estes diversos fatores
de risco - fisiolégicos/hormonais, psicolégicos e sociais - para a ocorréncia da DPP.
Considera-se, por exemplo, que os fatores individuais e subjetivos da gestante, a
cultura na qual ela esté inserida e a qualidade das rela¢gdes entre esta mulher e sua
rede de apoio podem impactar diretamente na vivéncia da maternidade e se
associar ao surgimento deste transtorno. Além disso, as autoras verificaram que o
pré-natal de abordagem psicoldgica associado a outros fatores de protecdo pode
proporcionar uma experiéncia da maternidade mais positiva e, por conseguinte,
diminuir o risco de ocorréncia de DPP.

Em uma analise critica da literatura realizada por Freitas et al. (2016), os
seguintes fatores de risco associados a DPP foram destacados: ndo ter
companheiro, nimeros de filhos excessivos, gravidez na adolescéncia, falta de
apoio da familia, condicbes socioeconémicas desfavoraveis, violéncia doméstica e
guadros anteriores de depresséo. Porém, as autoras consideram que a DPP pode
atingir qualguer mulher no ciclo gravidico-puerperal, independente das variaveis
presentes, o que demonstra a necessidade e importancia de medidas de rastreio e
deteccdo precoce dos sinais de depressdo perinatal, com estimulo ao apoio
substancial da familia para a superacao deste quadro clinico.

Ainda sobre os fatores de risco para a DPP, Gonzalez-Gonzalez et al. (2019)

realizaram um estudo quantitativo de corte transversal, em que foram entrevistadas
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139 puérperas, e observaram uma maior incidéncia de DPP em mulheres com
idade inferior a 20 anos, solteiras, que ja tinham filhos, com antecedente de quadro
depressivo antes da gestacdo e que sofreram algum tipo de violéncia, sendo
também a presenca de ideacao suicida um risco elevado.

Outro estudo, produzido por Hartmann et al. (2017), investigou as
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, comportamentais, de suporte
social e morbidades em puérperas identificadas com DPP. Os autores identificaram
0s seguintes fatores de risco: depressao anterior, tristeza no ultimo trimestre da
gestacdo, histérico de depressédo familiar, baixa idade e ter mais de um filho. J& o
fator de protecéo visto como associado a DPP foi o suporte social oferecido pela
equipe de saude a gestante, o que ajudou na reducdo de 23% da prevaléncia do
referido transtorno.

Ao investigar o impacto do baixo suporte social durante a gestacédo como um
fator de risco para o surgimento de depressao nos primeiros 60 dias apés o parto,
Konradt et al (2011) entrevistaram 1.019 puérperas, das quais 168 apresentavam
DPP. Destas, verificou-se um maior risco aquelas que ndo receberam suporte do
companheiro, de familiares e de amigos, o que indica o suporte social durante a
gestacdo como um fator de protecéo para a DPP.

Ja no estudo de Silva et al (2020), em que foi mensurada a qualidade de vida
de puérperas e identificada a prevaléncia de sinais sugestivos de DPP, verificou-se
gue o maior escore relacionado a qualidade de vida foi “familia” e o menor score foi
0 socioeconOmico. Vale destacar que na presenca de sinais indicativos de
depressao, todos os escores deste construto e seus dominios foram influenciados
negativamente.

A partir desses estudos pode-se perceber que a DPP ocorre devido a um
conjunto de fatores de risco que envolvem fatores fisicos, emocionais, estilo de vida
da mulher e agravos anteriores em saude mental. Por outro lado, a depresséao poés-
parto acarreta varias dificuldades que prejudicam a qualidade de vida da mulher e
podem influenciar no relacionamento familiar, além de comprometer o bem-estar

da crianga e, consequentemente, seu desenvolvimento a longo prazo.
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1.4 Saude mental no pés-parto: desafios na América Latina

Em ambito mundial, agravos a saude mental materna constituem um desafio
para a saude publica, mas, apesar disso, o tema ndo tem sido alvo de maiores
investimentos, seja na atencao pré-natal ou na assisténcia voltada ao pos-parto. A
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS, 2020) alerta que, no mundo inteiro,
cerca de 10% das gestantes e 13% das mulheres que acabaram de conceber
mostram algum comprometimento em termos de sua saude mental, sobretudo a
depressao. Segundo Andrade et al. (2006), estima-se que a DPP acomete mais de
10% das mulheres em paises desenvolvidos ocidentais.

A prevaléncia da depressdo materna mostra-se maior em paises em
desenvolvimento, cujos indices sobem para 15,6% durante a gravidez e 19,8%
apos o nascimento da crianca. De fato, paises com maior desigualdade de renda e
altas taxas de mortalidade materna e infantil apresentam maior preponderancia de
DPP (ALMEIDA, 2019; OPAS/OMS, 2020). Segundo Pabon e Vélez (2014), em
alguns paises da América Latina encontram-se valores médios e altos em relagéo
a prevaléncia de sindrome depressiva ap0ds o parto, sendo de 15,3% no Chile, 12%
na Argentina e 11% no Peru. J4 os dados relativos a depressao perinatal ddo conta
de 66% das gestantes na Colémbia, mais de 45,6% no Brasil e 30,7% no México.

No Brasil, nos anos 2011 e 2012, foi conduzido o primeiro inquérito nacional
para investigar a prevaléncia de sintomas de depressdo em mulheres brasileiras no
poés-parto, nomeado “Nascer no Brasil”. Quase 24 mil mulheres foram entrevistadas
via telefone, com uso de uma escala de rastreamento. Como resultado, casos
provaveis de depressdo foram de 26%, ou seja, uma em cada quatro mulheres
declararam ter sintomas de DPP (THEME FILHA, 2020).

Em seu estudo sobre a implementagdo do Programa Thinking Healthy
Programme da ONG Partners In Health na cidade de Lima, Eappen et al. (2018)
apontam que o Peru € um pais que apresenta uma prevaléncia estimada de 24% a
40% de depressao perinatal, sendo que somente 10% das mulheres acometidas
buscam os servi¢os de saude mental.

Na Argentina, conforme Hopcroft (2020), estima-se uma prevaléncia de 18%
a 37% de DPP, mas ha uma escassez grande de estudos sobre esta intercorréncia

no pais, o que a autora considera surpreendente dada sua “historia de abordagem
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da saude mental desde o século XIX e com a legislacdo nacional de saude mental
gue garante o direito ao bem-estar mental para todos” (p. 6).

Na Colémbia, a prevaléncia de DPP também é um problema de saude atual
e que requer uma maior atencdo. Segundo estudo de Pabon e Vélez (2014), a
prevaléncia de DPP no pais em questdo é de 12,9%, apresentando-se em sua
maior parte nas zonas urbanas em mulheres de 20 a 34 anos, primigestas e com
nivel de instrucdo superior.

Lara et al. (2017) realizaram um balanco da evolucdo das propostas para o
cuidado da depresséo perinatal no México utilizando informacdes j& publicadas. As
autoras encontraram nove estudos de prevaléncia no periodo de 1991 a 2018, os
guais revelaram taxas de 6,6% a 24,6% de prevaléncia da DPP no pais obtidas
mediante entrevistas clinicas e taxas de 10% a 20% de prevaléncia por meio de
autorrelato nas zonas urbanas. J4 em relacdo a prevaléncia da DPP na zona rural,
as autoras encontraram apenas dois estudos 0s quais mostraram uma taxa
estimada entre 11% e 12,9%.

Esse cenério observado em paises latino-americanos mostra a urgéncia da
ampliacao e fortalecimento de politicas publicas voltadas a saide mental materna
com atencdo as necessidades de saude da regido e a suas peculiaridades
socioculturais e econdmicas. Dentre outras metas, espera-se que as politicas e
programas favorecam a prevencéo e o tratamento da DPP de modo adequado e
alinhado a diretrizes de humanizacdo, tais como protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. Isso requer o
planejamento e implementacdo de intervencbes preventivas e educativas
embasadas em diferentes saberes e de facil acesso as usuarias dos servicos de
salde dos paises dessa regido, tendo em consideracdo suas demandas e
subjetividades.

Em termos de estratégias interventivas no Brasil, o pré-natal ainda é voltado
predominantemente a riscos a saude fisica da gravida e do bebé, sendo importante
buscar uma adequada oferta de servi¢cos de saude que possam cuidar igualmente
dos aspectos psicossociais do ciclo gravidico-puerperal. (THEME FILHA, 2020).
Nessa direcdo, como complementar ao pré-natal médico tradicional, o PNP surgiu,
no contexto brasileiro, como um servico de atendimento perinatal que visa a
prevencao da DPP, tendo por proposta oferecer procedimentos que propiciem

maior humanizacdo do processo gestacional, atencdo psicologica e oferta de
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informacdes as gestantes e suas familias, de modo a ajudar a prevenir situagdes
adversas decorrentes desse processo (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

Arrais, Mouréo e Fragalle (2014) apresentam o PNP como um novo conceito
em atendimento perinatal, capaz de propiciar maior humanizacdo ao processo
gestacional, ao parto e a parentalidade mediante encontros grupais tematicos, cuja
énfase recai na preparacgdo psicoldgica para a parentalidade e prevencéo da DPP.
Um aspecto relevante do PNP estd em seu carater psicoeducativo. Com
informacgdes e praticas saudaveis, as maes podem encontrar no programa as
ferramentas necessérias para enfrentamento de conflitos tipicos dos desafios das
adequacdes cotidianas requeridas na gestacao e no puerpério.

De fato, ha varias questdes psicoldgicas associadas a maternidade que
podem ser contempladas pelas atividades do PNP. Acerca da vivéncia do
puerpério, o Ministério da Saude destaca a importancia da abordagem de temas
como ansiedades decorrentes da chegada do bebé; vulnerabilidade psiquica da
mae (intensificada em casos de adolescentes); aspectos psicolégicos na
amamentacao; alteragcbes no campo da sexualidade; questbes psicolégicas
relativas ao relacionamento com o companheiro; e ansiedades decorrentes do
compartilhamento de atencdo, principalmente em casos em que ha outros filhos
(BRASIL, 2006).

O PNP tem sido descrito e avaliado por varios trabalhos desenvolvidos no
Brasil, sobretudo no Distrito Federal, como nos estudos de Arrais, Cabral e Martins
(2012); Arrais et al. (2014); Almeida e Arrais (2016); Arrais e Araujo (2016). Outros
estudos desenvolvidos no pais que apresentam experiéncias relevantes de grupos
semelhantes sdo os trabalhos de Tabaczinski e Silva (2018), no Rio Grande do Sul;
de Santos e Assis (2019), em Rondoénia; e de Benincasa et al. (2019), em Sao
Paulo.

Oliveira, Barbosa e Melo (2016) ressaltam os programas sistematicos de
acompanhamento durante a gestagcdo e 0 puerpério como essenciais para
consolidacdo e aprimoramento das politicas de saude na area e afirmam a
potencialidade do trabalho grupal para empoderamento das mulheres gravidas.
Defendem, desse modo, que tais intervengdes sejam realizadas tanto na atengao
primaria como em centros especializados por todo o territério nacional, com

avaliacdes e adaptacOes as exigéncias locais.
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No Equador, em um estudo comparativo sobre mulheres com e sem
acompanhamento psicolégico durante o periodo pré-natal, Sdnchez e Quishpe
(2019) comunicaram resultados obstétricos positivos como menor quantidade de
inducdo, parto instrumentado, assim como beneficios na esfera psicologica e
satisfacdo na experiéncia do parto.

Ampliando os horizontes, observa-se um crescimento da atencao voltada a
estratégias preventivas e terapéuticas da DPP em cenario internacional. Em 2015,
a OMS langou o “Thinking Healthy Program” (Programa Pensando Saudavel), um
manual para 0 manejo psicossocial da depressdo perinatal. O documento
conhecido como THP descreve intervenc¢des psicoldgicas de baixa intensidade que
sdo baseadas em evidéncias para identificar e gerenciar uma série de condicdes
relacionadas a saude mental prioritaria — como a depressdo perinatal —
desenvolvidas para aplicagdo em ambientes de salude ndo especializados.

O THP foi elaborado para ser integrado a programas de saulde
maternoinfantil na atencdo primaria e se dirige a agentes comunitarios de saude,
nao requerendo nenhum conhecimento prévio ou alguma experiéncia em cuidados
de saude mental, de forma que estes possam incluir as diretrizes estabelecidas
para o manejo da depresséao perinatal em seu trabalho de rotina (OMS, 2015).

No referido manual, 0 manejo da depressao perinatal inclui as seguintes
diretrizes: considerar as intervengdes psicossociais como a primeira linha de
tratamento da depresséao durante a gravidez e a amamentacdo em detrimento da
medicacdo antidepressiva, que deve ser evitada tanto quanto possivel nesta
populacao; incorporar os principios gerais de cuidado, fornecendo instrucfes para
a comunicacdo empadtica, clara e sensivel com as mulheres e suas familias;
fornecer psicoeducacdao e terapia cognitivo-comportamental (TCC), se disponivel;
fornecer tratamentos auxiliares, como atividade fisica estruturada, relaxamento e
resolucdo de problemas, se disponivel; reativar redes sociais, enfatizando a
importancia do apoio social; e dar atencdo ao bem-estar geral (OMS, 2015).

Segundo Eappen et al. (2018), o THP aborda somente quais as intervencoes
indicadas, mas ndo como implementa-las. Sendo assim, os autores desenvolveram
um programa de treinamento em ONG para sua implementagéo em Lima, no Peru,
por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da organizacdo sem fins lucrativos
“Socios en Salud” entre dezembro de 2016 a margo de 2017. Como resultado desse

trabalho os autores escreveram o seguinte:
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Aprendemos como treinar o ACS em habilidades terapéuticas béasicas
importantes para este trabalho (ou seja, ouvir ativamente, expressar
empatia, ndo julgar) e nas técnicas especificas baseadas na intervengéo
cognitivo-comportamental (identificacdo e substituicdo de pensamentos
negativos e ativagdo comportamental). [...] A énfase é colocada em apoiar
a mae para gerar pensamentos e praticas alternativas que se adaptem ao
seu estilo de vida, com o ACS atuando mais como um treinador empatico
do que um conselheiro. Dramatizac6es em que dois membros da equipe
de treinamento demonstraram ambos os estilos — o de dar conselhos e o
de treinador empatico — ajudaram o ACS a contrastar os dois estilos que
eles praticaram posteriormente durante o treinamento (EAPPEN et al.,
2018, p.11).

Diante da escassez de dados sobre deteccdo, prevencado e tratamento da
DPP na Argentina, Hopcroft (2020) realizou uma pesquisa para analisar esse
processo no pais e identificar as intervengfes utilizadas. Ao entrevistar pessoas
gue trabalham diretamente com mulheres acometidas por DPP, seja por meio de
consultas psicolégicas ou encontros semelhantes, a autora reuniu varias
informacdes refletidas em estratégias para uma consulta eficaz. Segundo a autora,
as entrevistadas mencionaram algumas questdes globais que configuram seu
arcabouco conceitual para as intervencdes, sendo elas: “o conceito de
maternidade, a contextualizacdo da situacao, o principio do acompanhamento e a
utilizacdo de uma abordagem interdisciplinar e flexivel” (HOPCROFT, 2020, p. 23,
traducao nossa).

Portanto, o primeiro passo na intervencdo psicolégica com usuéarias com
DPP é ouvir a mulher, de forma a entender o seu contexto, sua experiéncia e suas
necessidades, identificando, assim, as manifestacées e sintomas particulares de
cada uma delas. Além disso, nessas primeiras consultas € avaliado se o caso se
trata de baby blues ou DPP e se ha necessidade de encaminhamento a psiquiatria
e prescricdo de medicamentos. O segundo passo € contextualizar e ouvir
ativamente, identificando quais recursos internos e/ou externos que a mulher
possui. A partir disso, pode-se desenvolver uma intervencdo que priorize menor

dano e melhor impacto, minimizando a modificagéo no estilo de vida.

Em sintese, a consulta € um processo fundamental do trabalho desses
profissionais, que consiste em ouvir as necessidades da mulher, avaliar a
gravidade da situacao, considerar os recursos de que dispde, oferecer lista
de profissionais e garantir a adesdo ao tratamento. Ao mesmo tempo, vocé
deve mostrar empatia e apaziguar a mulher. A partir dos dados
examinados, pode-se deduzir que as habilidades sociais, como a escuta
ativa e compassiva e a capacidade de empatia, sdo uma parte essencial
da abordagem do DPP (HOPCROFT, 2020, p.29, traducdo nossa).

23



De acordo com Lara e Navarrete et al. (2018), ha varias intervencdes
preventivas que possuem efeitos positivos no quadro de DPP, como as estratégias
de prevencéo universal que visam a informacédo e educacao sobre o problema por
meio da midia. Uma das propostas destacadas nesse sentido é o estabelecimento
do “Dia Internacional da Saude Mental Materna”. Porém, no México, essas

estratégias ainda ndo foram implementadas.

No México, uma intervencao psicoeducativa em grupo com perspectiva de
género mostrou que era possivel reduzir a prevaléncia e a incidéncia de
DPP e foi avaliada como util e satisfatéria pelos participantes. Outra
manobra é a suplementacao de acidos graxos dmega 3 em gestantes. Em
nosso pais, um estudo confirmou a reducao dos sintomas de depresséo
poés-parto quando o dmega 3 foi administrado a mulheres gravidas [...]
Uma experiéncia importante no México € a da Clinica de Depresséao Pds-
parto da Coordenagcdo de Ginecologia e Obstetricia do Centro Médico
Nacional 20 de Novembro. Esta clinica oferece tratamento a mulheres com
DPP, em quarto compartilhado com o bebé. Consiste em dez dias de
internacdo, com uma semana intermedidria de internacédo para observar a
evolugdo do humor. Nao foi encontrado acompanhamento da eficcia
desse tratamento (LARA, NAVARRETE et al., 2018, p. 21, traducdo
nossa).

Embora a salde mental seja o campo de atuacao direta de psicélogos e
psiquiatras, € importante que os demais profissionais das equipes de saude
estejam preparados para identificar as demandas presentes nos relatos e
comportamentos apresentados pelas gestantes e puérperas, além de se atentarem
para as informacdes oriundas da rede de apoio destas. Sao necessarios
profissionais que entendam que, além das dimensdes biolégicas, € preciso olhar os
componentes psicoldgicos, familiares e culturais de suas pacientes, bem como de
considerarem que 0s transtornos mentais maternos sao evitaveis. Quando néo for
possivel prevenir, devem saber que existem intervencdes eficazes que possibilitam
abreviar o sofrimento materno e minimizar seu impacto na dindmica familiar
(ANDRADE et al., 2006).
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CAPITULO Il

METODOS

Neste capitulo, estd descrita a metodologia adotada no presente estudo,
iniciando-se com a caracterizagao do tipo da pesquisa, passando pelos critérios de
selecdo das participantes (ou voluntarias), os instrumentos utilizados,
procedimentos éticos e de coleta de dados, encerrando-se com a descricdo de

como foi feita a analise de dados.

2.1 Tipo de Pesquisa

O estudo proposto € intercultural e exploratorio, de natureza qualitativa e
descritiva, no desenho de um estudo de caso mudltiplo, com a conducédo de
entrevistas semiestruturadas, em profundidade, junto a mulheres de diferentes
nacionalidades da América Latina. Os estudos de caso constituem um método de
grande aplicagdo em pesquisas nas areas de psicologia, sociologia, educacéo,
administracdo e antropologia, tendo em vista possibilitar investigacdes relevantes
e com potencial de aplicacdo de conhecimentos (VENTURA, 2007; GIL, 2017).

Com este tipo de delineamento, busca-se investigar um fendmeno
contemporaneo inserido em um contexto real, conforme aponta Yin (2015). Este
autor afirma que se trata de investigacao empirica, caracterizada por um processo
de planejamento l6gico, composta por coleta e andlise de dados e que atende tanto
abordagens de pesquisas quantitativas quanto qualitativas. A partir de
investigagbes sobre casos individuais, o método evoluiu ao ponto de ser
empregado também em casos multiplos.

Os estudos de casos multiplos (ou coletivos) sdo aqueles em que o
pesquisador estuda conjuntamente mais de um caso para investigar determinado
fendbmeno. Nao podem ser confundidos, no entanto, com estudos de caso Unico

gue apresentam mdultiplas unidades de anélise (GIL, 2017, p. 85).
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O levantamento de dados em estudo de casos multiplos se da atraves
principalmente de técnicas inerentes a investigacao qualitativa, como a entrevista
e a observacao (YIN, 2015). Desta maneira, Boyd e Westfali (1987) afirmaram que,
por meio deste tipo de estudo, podem ser identificadas trés situacdes: a existéncia
de fatores comuns a todos os casos, de outro grupo de fatores ndo comuns a todos,
além daqueles que existem em apenas um caso. Assim, ao entrevistar voluntérias
de diferentes nacionalidades, buscou-se alcancar a identificacdo de fatores que
levam a DPP nos distintos contextos em que estdo inseridas, bem como a
identificacdo de fatores especificos de casos singulares.

Para Angelinl (2007) e Bartolomé (2003), estudos interculturais sao
importantes porque ajudam a obter uma visao veridica do mundo do qual formamos
parte e podemos nos reconhecer. Eles abrem portas de conhecimentos e
compreensao das diferencas e similitudes entre os distintos contextos, por expandir
0 campo das variaveis do comportamento humano, em comparagdo com a classica
investigacdo psicolégica monocultural. Torna possivel formular novas hipoteses
explicativas do comportamento e podem ser de grande utilidade na solucdo de
problemas em comum enfrentados por nacdes diferentes.

Segundo Holtzman (1968), uma investigacao intercultural inclui, pelo menos,

quatro fases ou etapas:

1. A primeira refere-se ao objetivo da investigacéo e a especificacao das
variaveis interculturais, relativamente as suas caracteristicas
internacionais, das subculturas, intercomunidades etc.; 2. A segunda fase
inclui um estudo piloto para testar o plano e os instrumentos de coleta de
dados, em caréater preliminar; 3. A terceira fase refere-se a realizagao do
estudo propriamente dito; 4. A quarta e Ultima fase abrange a analise
definitiva dos dados, a interpretacdo e a publica¢do dos resultados

No presente trabalho, as novas tecnologias disponiveis somadas ao
conhecimento linguistico da pesquisadora quanto aos idiomas portugués e
espanhol geraram um cenario fértil para a busca de informacgdes relevantes sobre
as vivéncias de voluntarias de diferentes nacionalidades, na medida em que as
tecnologias virtuais ja permitem romper barreiras geograficas através da

comunicagéo em tempo real.
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2.2 Participantes

Participaram da pesquisa seis mulheres naturais de cinco diferentes paises
da América Latina, a saber: Brasil, Argentina, Coldmbia, Venezuela e Costa Rica,
sendo duas deste ultimo pais. Trés das voluntarias tiveram suas experiéncias de
gestacdo, parto e puerpério em paises distintos de seus lugares de origem. Uma
das entrevistadas residia no Peru, onde passou pela DPP. Outra teve sua
experiéncia de gestacao, parto e DPP no Equador, onde viveu antes de se mudar
para o México. Outra entrevistada que saiu de seu pais natal fez acompanhamento
pré-natal em Sdo Paulo (Brasil) e parto no Equador, pais em que passou a morar.

A selecdo destas mulheres seguiu 0s seguintes critérios de inclusdo: ser
maior de 18 anos; ter sido diagnosticada com DPP, conforme autodeclaracédo; nao
estar vivenciando quadros de DPP durante o recrutamento e entrevistas; ter grau
de instrucdo relativo a, no minimo, fundamental completo; ndo ter tido filho

prematuro ou com alguma doenca cronica.

2.3 Instrumentos

Encontros individuais e remotos foram realizados com cada uma das
participantes para a investigacdo das variaveis de interesse na pesquisa mediante
a utilizacdo dos seguintes instrumentos, que foram apresentados em idioma
portugués ou espanhol:

- Questionario Sociodemografico (Apéndice A), construido para a obtencéo
de dados pessoais (idade, nacionalidade, estado civil, nivel de escolaridade,
religido, profissdo/ocupacédo) e familiares (profissdo do companheiro, nimero e
idade dos filhos, coabitacdo) das participantes, além de informacfes sobre
condicao socioecondmica (renda familiar mensal, modo de acesso aos servigos de
saude).

- Roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice B), elaborado para as
finalidades da investigagdo, cujas questdes, apresentadas em formato aberto,
foram organizadas em quatro eixos tematicos, a saber: historico da gravidez, parto
e puerpério; visdo da maternidade, em seus aspectos subjetivos e socioculturais;
vivéncia da DPP, incluindo impactos na rotina, nos relacionamentos com familiares
e amigos e na interacdo com o bebé; e percep¢des sobre a DPP, sobretudo no que
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se refere a seus fatores de risco e de protecdo, modos de prevencéao e influéncias
do contexto sociocultural presente.

- Questionario sobre a DPP (Apéndice C), composto por um conjunto de
guestdes objetivas de multipla escolha, voltado para obtencédo de dados relativos,
por exemplo, a sintomas apresentados, mudancas provocadas e tipos de
atendimento recebidos.

Roteiro de Completamento de Frases (Anexo A), elaborado por Arrais
(2005) a partir de uma adaptacéao do instrumento original elaborado por Gonzales
Rey (2006). O uso do roteiro tem a finalidade de extrair dados sobre a simbologia
individual de cada participante a partir da solicitacdo de continuidade de frases
iniciadas, as quais versam sobre, por exemplo, o significado de ser mulher e ser

mae e sobre medos e sonhos.

2.4 Cuidados Eticos

Um projeto relativo a este estudo foi submetido, via Plataforma Brasil, a
analise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Iguacu (CP - UNIG),
sendo aprovado sob parecer N° 5.468.894 (Anexo B). ApOs a emissao do parecer
positivo, foi enviado para cada participante potencial, em seu idioma materno, um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado de acordo com a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que
regulamenta as pesquisas com seres humanos (Apéndice D).

As voluntarias foram informadas de que teriam total liberdade quanto a
participacédo ou ndo no estudo, sendo ainda assegurado o direito de desisténcia em
gualquer momento. O termo foi produzido em uma linguagem clara e direta, com a
inclusdo do compromisso de manutencao do sigilo das informacfes concedidas e
de protecao da identidade das entrevistadas no tocante a divulgacdo dos resultados

da pesquisa.

2.5 Procedimentos de Coleta de Dados

A captacéo de participantes foi feita através de divulgacéo da pesquisa por
meio de postagens em redes sociais, sobretudo em grupos de maes que

compartilham conhecimentos sobre a DPP no Facebook, com orientacdes de
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acesso a pesquisadora para aquelas mulheres que tivessem interesse e
disponibilidade em colaborar. As mulheres que manifestaram interesse em integrar
o estudo foram contatadas por meio de ligacao via aplicativo WhatsApp, quando foi
verificado se atendiam aos critérios de inclusdo na pesquisa.

Para aquelas que se enquadraram nos critérios desejados, foi enviado, por
WhatsApp, o arquivo com a versao eletronica do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para ser lido e, havendo concordancia com seu conteudo, ser
assinado e devolvido. Em seguida, foi agendado o primeiro encontro com cada
participante, conforme sua disponibilidade. Na ocasido, a pesquisadora conduziu
cada voluntaria a responder as questdes dos questionarios sociodemograficos e do
histérico da DPP, preenchendo-os com as respostas dadas.

No decorrer das entrevistas, realizadas em mais um ou dois encontros, as
participantes foram estimuladas, conforme roteiro previamente elaborado e ja
descrito, a manifestar suas concepcoes e relatar suas experiéncias sobre a DPP.
Elas contaram sobre seus contextos social e familiar, abordaram aspectos
relacionados a propria mulher (estado emocional, autocuidado, alteracbes na
identidade) e relataram sobre suas interages com o bebé e as estratégias de
manejo de estressores presentes.

Nessa perspectiva, coube a pesquisadora adotar uma postura de escuta
ativa, porém conduzindo os relatos de forma que 0s assuntos relevantes a pesquisa
fossem abordados. As colaboradoras foram informadas sobre a oferta de devolutiva
dos resultados da pesquisa posteriormente, concluida a coleta de dados, se assim
o desejassem, sendo que todas elas se mostraram interessadas em acessar 0s
resultados do trabalho.

As entrevistas foram gravadas e transcritas com a finalidade de melhor
organizacdo e andlise de seus conteudos. Os registros gerados foram
armazenados e serdo conservados na plataforma Drive do Google por um periodo
de cinco anos. Neste prazo, apenas a pesquisadora tera acesso ao material na

integra.

2.6 Andlise dos Dados

O conteudo das entrevistas foi analisado a fim de se verificar elementos em
comum e singularidades nos diferentes casos estudados em busca dos fatores
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influentes na DPP conforme as percepc¢des e vivéncias das mées latino-americanas
ouvidas no estudo. Teve-se por base a perspectiva fenomenoldgica em pesquisa,
gue segundo Amatuzzi (1996, p.5) é uma investigacdo qualitativa em que se
“‘designa o estudo do vivido, ou da experiencia imediata pré-reflexiva, visando
descrever seu significado; ou qualquer estudo que tome o vivido como pista ou
método. E a pesquisa que lida, portanto, com o significado da vivencia”.

Na perspectiva fenomenolégica, o pesquisador trabalha no nivel de
intencionalidade. Ao buscar uma informacé&o singular, retira a teoria do foco para
trabalhar com o empirico como via de producdo do conhecimento e traz a
possibilidade de construgdo de novas teorias. Sintonizagdo com o todo vivido,
encontro com os elementos experenciais e a articulacao final sdo parte da estrutura
geral de dita pesquisa (AMATUZZI, 1996).

Amatuzzi (2003, p 17-16) situa o sujeito entrevistado como colaborador, pois
ele € quem melhor sabe das suas experiéncias. Nesse sentido, o pesquisador se
propde a aprender ou aprimorar seus conhecimentos com quem ja vivenciou ou
vivencia a experiéncia e, juntos, tratam de um assunto onde ambos saem
transformados. Por tanto, o mundo vivido propicia ao pesquisador ir além do
contelldo meramente intelectual e alcancar o contetdo afetivo-emocional que é

especifico para uma determinada pessoa ou grupo.
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CAPITULO Il

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo estd organizado ao longo de seis subtopicos em que o0s
autorrelatos das entrevistadas se encontram descritos de acordo com os diferentes
eixos tematicos de interesse desta pesquisa. Neste capitulo também ha um esforgo
conjunto de discussdo dos dados frente a literatura. Optou-se por iniciar cada
subtépico (eixo temético) com integracdo dos relatos fornecidos pelas seis
participantes para, em seguida, destacar particularidades dos casos estudados.

Primeiramente, para efeito de caracterizacdo das participantes e
compreensdo de seus contextos de vida, sdo disponibilizadas informacdes
sociodemograficas e do meio familiar destas, bem como sao abordados aspectos
biopsicossociais relacionados aos seus historicos de gestacédo e parto. Em seguida,
sdo destacados aspectos subjetivos e socioculturais presentes na visdo de
maternidade por elas evidenciada.

Voltando o foco para o tema central da pesquisa, o subtépico seguinte
descreve a vivéncia da Depressdo Pos-Parto (DPP) pelas mulheres participantes,
incluindo o histérico do transtorno, suas caracteristicas e sintomatologia,
assisténcia recebida no sistema de saude e, em especial, suas reacfes emocionais
e comportamentais subjacentes.

Na sequéncia, a énfase recai nas implicacbes da DPP no cotidiano das
entrevistadas, na constru¢do do vinculo mée-bebé, na rede de suporte social e no
modo destas verem 0s eventos adversos. Por fim, aborda-se a percepcao das
mulheres acerca da DPP, apontando os fatores que consideraram como

desencadeantes, preventivos e atenuantes deste tipo de transtorno.

3.1 Caracterizagdo sociodemografica das participantes

Integraram o estudo seis mulheres oriundas de diferentes paises latino-
americanos localizados na Ameérica do Sul (Argentina, Brasil, Colébmbia e
Venezuela) ou Central (Costa Rica), com faixa etaria entre 34 e 44 anos (M=38,8).
Vale ressaltar que metade das entrevistadas residiam em paises distintos do pais
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de nascimento, embora também integrantes da América Latina. O quadro 2
apresenta a caracterizagdo sociodemogréfica das entrevistadas, sendo cada uma
delas representada por um coédigo formado pela letra P (participante), pela letra
inicial do seu pais de origem e pela idade que tinham no periodo da coleta de dados.

Das seis participantes, a maioria declarou ser de etnia branca (N=5) e
possuir ensino superior completo (N=4), havendo ainda duas graduandas em
psicologia. Todas elas relataram exercer ocupacdes extradomiciliares,
relacionadas ou ndo as suas formacdes profissionais. Quanto a religido, trés se
declararam catolicas, duas disseram ndo professar uma religido e uma informou
ser ateia.

Em relacdo ao contexto familiar, cinco mulheres mantinham relacdes
conjugais estaveis, sendo trés delas legalmente casadas e duas conviventes, e
uma outra era divorciada. Apenas PB43 tinha mais de um filho e residia com mais
de trés pessoas. Todas possuiam renda superior a 4.000,00 reais®, com excecado

de uma, que relatou renda até 2000,00 reais.

Quadro 2. Caracterizacdo sociodemografica das participantes

Cad. Natural Resid. Idade | Raga | Religido Est. Civil Filhos Renda
PB43 Brasil Brasil 43 Branca | Catélica Casada 3 > R$ 4000,00
Solteira
PA44 | Argentina | Argentina 44 Branca - (Unido 1 < R$ 2000,00
Estavel)
Equador Solteira
PV35 | Venezuela I\? . 35 Parda | Catdlica (Uniao 1 > R$ 4000,00
éxico s
Estavel)
PCR40 Costa Costa 40 Branca | Catdlica Divorciada 1 > R$ 4000,00
Rica Rica
R Crista
PC37 Colémbia Peru 37 Branca . Casada 1 > R$ 4000,00
(nominal)
Costa .
PCR34 Rica Equador 34 Branca Ateia Casada 1 > R$ 4000,00

Fonte: Entrevistas realizadas pela autora (2022)
Nota: Quatro das entrevistadas possuem graduacdo e duas estavam cursando nivel superior no
periodo das entrevistas

As variaveis sociodemograficas que mais se destacam quanto a prevaléncia

de transtornos mentais entre gestantes sao baixo nivel socioecondémico,

3 Dados financeiros foram convertidos das moedas locais para o valor do Real em 12/12/2022.
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desemprego e/ou ndo estudar, ndo morar com o companheiro e ja ter dois ou mais
filhos vivos (ARRAIS; ARAUJO, 2017; ARRAIS et al., 2018; CAMACHO et al., 2006;
FREITAS et al., 2016; GIARETTA; FAGUNDEZ, 2015; GONZALEZ-GONZALEZ et
al., 2019; HOPCROFT, 2020; KONRADT et al., 2011; LARA: NAVARRETE, 2018;
MALDONADO-DURAN, 2011; PABON; VELEZ, 2014; SCHMIDT et al., 2005;
SOUZA et al., 2020). Esses dados contrastam com o perfil das entrevistadas deste
estudo, cuja maioria possuia renda superior a 4.000,00 reais, trabalhavam e/ou
estudavam, moravam com os companheiros e tinham apenas um filho.

Tal constatacdo nos leva a indagar acerca de outras varidveis que podem
ter tido maior influéncia sobre o desenvolvimento da DPP na vida das participantes,
como a qualidade de seus relacionamentos conjugais, o0 grau de contentamento
com o suporte social e com as oportunidades percebidas no ambiente de trabalho
e/ou estudos.

Ndo basta ter a companhia de um parceiro, € importante que o
relacionamento atenda, em alguma medida, suas necessidades e expectativas.
Assim também, nos ambientes de trabalho e estudos. De fato, ha um conjunto de
fatores que influenciam diretamente a ocorréncia de DPP, os quais devem ser
analisados de forma integrada e aprofundada, de acordo com a realidade de cada
pessoa ou familia.

E interessante observar que cinco das seis entrevistadas eram primiparas e
tiveram o(a) filho(a) ap6s os 30 anos de idade. Esse dado condiz com o fato da
maternidade estar ocorrendo mais tardiamente nas Gltimas décadas frente ao
interesse de parte significativa das mulheres de investirem primeiramente em seus
estudos e inicio da vida laboral, motivadas pela busca de consolidacao da carreira
e realizacdo profissional. Sobretudo em classes sociais mais favorecidas, é
crescente o numero de mulheres, na contemporaneidade, que, ao priorizarem a
ascensao profissional, adiam ou n&o alimentam projeto voltado a ser mulher-méae
(BRUZAMARELLO; PATIAS; CENCI, 2019). De fato, o desafio da conciliacao de
multiplos papéis e uma visao dicotdmica entre vida pessoal e profissional podem
levar as mulheres a postergarem a maternidade, ainda que haja o desejo de ser
maéae junto com o desejo de ser profissional (BELTRAME; DONELLI, 2012; LOPES;
DELLAZZANA-ZANON; BOECKEL, 2014).

Entretanto, ao contrario do que muitos supdem, nem sempre a maternidade

em idade mais elevada implica em melhores condi¢des emocionais e sociais para
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cuidar de um bebé&, como maior maturidade e seguranca financeira (MARTINS et
al., 2017). O amadurecimento emocional ndo é resultado automatico do avancar da
idade, pois depende de muitas circunstancias pessoais e contextuais. Apos os 30
anos, a busca de uma maternidade idealizada pode ser exacerbada, promovendo
sensacoOes de fracasso e impoténcia. Ademais a adaptacao ao bebé pode ser vivida
com maior ambivaléncia diante da dificuldade de conciliar um modo de vida ja bem
estabelecido com as novas funcfes assumidas. Nessa perspectiva, a maternidade
vivida mais tardiamente pode vir, inclusive, a influenciar o estado depressivo da
méae (RODRIGUEZ; CARNEIRO, 2013).

3.2 Histdrico da gravidez e do parto: aspectos biopsicossociais

As patrticipantes, com excecdo de PCR40, relataram que tiveram gestacéo
planejada, cuja descoberta foi recebida com predominancia de sentimentos
positivos. Todas elas fizeram acompanhamento médico pré-natal, ainda que PA44
o tenha feito sem a regularidade requerida. Excluindo nduseas e vomitos, apenas
PB43 relatou intercorréncias biolégicas durante a gestacdo que exigiram maior
atencdo médica e repouso, o que ela acreditava estar relacionado a sua idade mais
avancada (39 anos). Devido ao descolamento do saco gestacional apos a 132
semana, esta participante necessitou ficar mais de 50 dias em repouso rigoroso
para evitar a perda perinatal. PV35 relatou ocorréncia de hemorragia devido a
cesariana.

No que se refere a impactos psicologicos no decorrer da gestacdo, somente
PV35 e PC37 nédo relataram alteragbes significativas no estado emocional e
vivéncias indesejadas. As demais referiram ansiedade, preocupacao e/ou medo
relacionados a intercorréncias gestacionais (PB43), dificuldades financeiras,
violéncia obstétrica (PV35, PA44), conflitos conjugais (PCR40) e mudanca de pais
(PCR34).

Para uma melhor andlise das vivéncias da gravidez, em seus aspectos
médicos e psicossociais, o Quadro 3 apresenta um resumo das principais
informacdes narradas pelas entrevistadas, com vistas a possibilitar uma
compreensao mais individualizada do modo como cada uma delas percebeu e

vivenciou este periodo do ciclo gravidico-puerperal.
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Quadro 3. Aspectos médicos e psicossociais da gravidez

Participante Aspectos Médicos Aspectos Psicossociais
- Acompanhamento pré-natal
com médico de confianca, que
havia realizado seus dois partos | - Gestacdo planejada e bem recebida.
PB43 anteriores. Episddios de ansiedade e crises nervosas.
- Descolamento de saco | - Acompanhamento psiquiatrico e uso de
gestacional na 132 semana, com | terapia medicamentosa.
exigéncia de repouso por mais de
50 dias.
- Primigesta, acompanhamento
pré-natal sem regularidade, com | - Gravidez planejada e desejada.
faltas a consultas previstas e | - Anglstia e preocupacao frente a questdes
PA44 relato de violéncia obstétrica por | financeiras e a situagao politico-econémica
parte das profissionais. de seu pais.
Gestacdo dentro dos padrdes de | - Sentimentos de soliddo, sem rede de apoio.
normalidade.
- Primigesta, acompanhamento
p;eriirc]:itlglr na Orredﬁmade nfggigg - Sentimentos de felicidade na descoberta da
PV35 P P gravidez.
obstetra e uma doula. -
- Nauseas durante o primeiro | - Nenhuma dificuldade relatada.
trimestre gestacional.
- Primigesta, acompanhamento . x . . ~
pré-natal com ginecologista na | - Gravidez ndo planejada, companheiro nao
rede privada e realizacdo de queria ser pai. . .
PCR40 exames na rede plblica - Vivéncia de sentimentos negativos,
x P ' ~ incluindo ansiedade e medo.
- Gestacdo dentro dos padrbes ~ . .
de normalidade. - Tensao no relacionamento conjugal.
- Secundigesta,
acompanhamento pré-natal na | - Gravidez planejada e desejada apés aborto
PC37 rede privada e exames realizados | anterior, com vivéncia de sentimentos
na rede publica. positivos.
- Nauseas e vomitos até o0 4° més | - Nenhuma dificuldade relatada.
de gestacéo.
- Gestagcdo planejada, com vivéncia de
- Primigesta. acompanhamento sentimentos positivos na descoberta.
ré-nata?l no ,Posto d% Saude de | - Ansiedade devido a mudanca de pais e ao
PCR34 gutanté / SP — Brasil* parto, ja que tal contexto se caracterizou pelo
- Sonoléncia e e's otamento aumento das incertezas quanto a moradia e
fisico 9 demais aspectos sociais, além das angustias
' quanto a disponibilidade e qualidade dos
servigos perinatais e obstétricos.

Fonte: Entrevistas realizadas pela autora (2022)

Pode-se observar que quatro das participantes relataram ter sofrido
intercorréncias psicolégicas durante a gestacdo, 0 que parece evidenciar a
influéncia destas vivéncias no desenvolvimento da DPP. Além das grandes
mudangas no corpo e em papeis sociais, que requerem adaptacdes importantes,
verifica-se aqui a necessidade destas mulheres de lidarem com outras mudancgas
significativas e ameacadoras ao bem-estar, como complicagcbes meédicas na

gravidez ou poOs-parto, experiéncias estressantes na gravidez, dificuldade com a
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lactancia ou cuidados com o bebé, problemas financeiros e ma experiencia no parto
(FELICE, 2022).

PB43 relatou que, frente as intercorréncias médicas vivenciadas, comecou a
ter episoédios de ansiedade e crises nervosas, com dificuldades para relaxar. Devido
a esse fato, foi encaminhada para atendimento com psiquiatra e iniciou uma terapia
medicamentosa ainda na gestacdo. Em suas palavras: “Minha gravidez seguiu
bem, mas fiquei bastante ruim psicologicamente. O que mais me perturbou é que
nao conseguia ter ligacdo com meu bebé. Isso me incomodou na gravidez toda”.

PA44 narrou ter vivenciado angustia e preocupacdo na gestacao frente a
complexa situagcdo politico-econdmica de seu pais e as dificuldades financeiras
decorrentes. Exibia sinais de ansiedade, como evidenciado em sua fala: “quando
eu estava gravida eu ndo conseguia arrumar a gaveta e nao conseguia me vestir.
O tempo todo eu estava preparando a bolsa com a roupa para trocar no hospital”
(PA44). Ademais, se sentia sozinha, sem rede de apoio, além de ter sofrido
violéncia psicologica por parte da médica durante o pré-natal, cujas consultas nao
frequentou continuamente.

Assim afirmou PA44: “[...] eu tinha tanto medo da obstetra. Toda vez que eu
ia vé-la, achava que ela ia tirar a neném e me internar. Eu ia com esse medo a
todas as consultas”. Ela também afirmou que “mesmo depois de ter a bebé eu
ficava preparando a bolsa para o caso deles me internarem”. Os fatos relatados por
PA44 revelam caso de violéncia obstétrica iniciado jA na fase pré-natal, com
continuidade nas etapas subsequentes.

A violéncia obstétrica € uma acao contra a mulher que pode ocorrer durante
a gestacdo, no pré-parto, parto ou pos-parto. Pode ocorrer em diferentes niveis,
podendo ser manifesta de maneira explicita ou velada, gerando danos psicolégicos
(SANTOS; BARBOSA, 2022; ZANARDO et al.,, 2017). Pode ainda ocorrer de
distintas formas, tais como violéncia verbal, fisica ou sexual e é causada pelos
profissionais de salude que deveriam ser 0s responsaveis pelo bem-estar e
cuidados para com as pacientes, conforme sinaliza Jaber (2018, p.9). A correlacéo
entre violéncia obstétrica e ocorréncias de DPP representa um importante alvo de
estudos de interesse para a Psicologia Perinatal. Devido a essas situacoes
referidas como angustiantes, a participante declarou: “Se hoje me perguntam se eu

teria outro filho: de jeito nenhum, néo estou louca!”
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A gestacdo de PCR40 néo foi planejada, nem desejada, sendo permeada
por muita ansiedade e medo em fungcdo da tensdo presente no relacionamento
conflituoso com seu companheiro. Ja PCR34 afirmou ter se sentido feliz e animada
no decorrer da gravidez, porém ansiosa e estressada devido a mudanca que
realizou de um pais para outro.

Fatores como violéncias, baixo apoio social e complicagbes durante a
gestacdo ou parto observados no relato das participantes deste estudo também
foram descritos por outros autores, corroborando com as conclusdes de Arrais et
al. (2018), Theme Filha (2020) e Schmidt et al. (2005). Arrais et al. (2019) também
sinalizam que mulheres que apresentam transtornos depressivos e ansiedade
durante a gestacdo sdo mais propensas a apresentarem depressao pos-parto caso
nao haja nenhuma intervencéo psicolégica durante a gestacao.

Além da violéncia obstétrica, ha outros tipos de violéncia, tanto fisicas quanto
psicoldgicas, advindas de profissionais ou até mesmo do parceiro, parentes e
amigos, podendo assim culminar em DPP devido as vivéncias traumaticas. Sugere-
se iniciar intervencbes preventivas como a sensibilizacdo dos profissionais,
familiares, amigos e das préprias pacientes quanto as repercussdes negativas da
violéncia para a saude mental da mulher e da crianca (COLONESE; PINTO, 2022,
RIBEIRO, 2018). O baixo apoio social também pode influenciar, pois a mulher que
se sente sozinha durante a gestacdo fica mais propensa a ter pensamentos
depressivos (CRONEMBERGER, 2019). Além disso, as complicagdes, sejam
médicas ou psicoldgicas, presentes na gestacdo ou no parto, também podem levar
a mulher a apresentar humor rebaixado antes do parto, favorecendo o
desenvolvimento da DPP (ESTEVEZ; PEREZ, 2022).

Em relacdo aos partos vivenciados pelas participantes, todos foram do tipo
ceséarea, o que reforca a forte tendéncia de partos com intervencao cirdrgica na
América Latina, mesmo quando ndo h& alguma situacdo de risco prevista que
contraindique o parto normal (CERNADAS, 2019, DIAS et al., 2022). Como mostra
0 Quadro 4, em quatro dos casos, 0 processo do parto se deu sem intercorréncias

obstétricas.
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Quadro 4. Aspectos médicos e psicossociais do parto

Participante Tipo de Parto Dificuldades
Parto cesariano, por opg¢do propria, | Nenhuma dificuldade relatada.
devido ao desejo de realizar laqueadura.
PB43 .
Parto tranquilo e acompanhado pelo
marido.
Parto cesariano por ansiedade e ataques | Violéncia psicoldgica por parte
de panico no Jdltimo trimestre, sem | obstetriz e da médica
intercorréncias médicas. ginecologista obstetra.
PA44 Equipe obstétrica optou por agendar a
data. No entendimento da paciente a
decisdo teve relagdo com a proximidade
de um feriado.
Parto cesariano devido a idade | Parto tido como cadtico,
gestacional (41 semanas). Hemorragia | permeado por medos e
durante o parto, necessitando de | insegurancas. Presenca do
PV35 transfusdo de sangue. No pds-parto, foi | marido por pouco tempo e
observado acumulo de sangue e | realizagdo de procedimentos na
coagulos, com constatacdo de um cisto | bebé contra a vontade da mae.
preexistente.
Parto cesariano devido a apresentacdo | Choro por ndo ter sido como
PCR40 fetal pélvica. Leve mal-estar e | planejado, pois, desejava parto
inconsciéncia devido a anestesia normal.
Parto cesariano programado devido a | Nenhuma dificuldade relatada.
PC37 quadro de trombofilia, sem intercorréncias
médicas.
Parto cesariano por trabalho de parto Apes‘?‘r de tﬁr tldofuma cesarea
PCR34 estacionério, sem intercorréncias re~speltosa,. ouve r'ustragao por
médicas. ndo ter sido pos_swel 0 parto
normal, como desejado.

Fonte: Entrevistas realizadas pela autora (2022)

Dentre as entrevistadas com experiéncia de parto positiva, PB43 o
descreveu como tranquilo e destacou a importancia da presenca e apoio do seu
esposo nesse momento. Realidade distinta foi narrada por outras duas
participantes (PV35 e PA44), que evidenciaram ter vivido situacdo de violéncia
obstétrica no parto. PV35 afirmou ter tido um parto “caético”, permeado por medo,

insegurancas e violéncias. Em suas palavras:

(...) era um hospital universitario, 20 alunos olhando para vocé, o médico
pegava nos nossos seios, examinava a gente na frente de todos os alunos
dele. Acho que tive sindrome poés-traumatica. Ninguém diagnosticou, mas
eu li e tive todos os sintomas que vinham até mim com aquelas cenas de
violéncia que eu tive no hospital.

Além disso, ela se queixou de que s6 pdde ter o acompanhamento do marido
por pouco tempo e de que néo foi atendida em seus pedidos prévios, que incluia a
solicitacdo de que ninguém efetuasse os procedimentos higiénicos com seu bebé

antes que ela tivesse a primeira experiéncia de contato pele a pele com ele.
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Segundo ela, “me disseram sim a todos meus pedidos para me fazer a cesariana,
porém ndo cumpriram nada do que foi combinado. Quando eu j4 estava ali aberta,
nao podia fazer mais nada”. O cenéario descrito por PV35 corresponde a mais um
provavel caso de violéncia obstétrica, no qual o ambiente acordado com a paciente
nao foi cumprido, além do mais a conduta da equipe médica gerou uma sensacgao
de fragilidade e vulnerabilidade no momento do parto.

No dia seguinte, foi verificado, por ultrassonografia, uma aparente
hemorragia interna, produto da cesariana. PV35 foi, entdo, transferida para um
hospital mais bem equipado com indicagdo de emergéncia médica. Apesar de uma
ressonancia ter mostrado se tratar de um cisto simples anterior & gravidez, queriam
gue ela cumprisse o protocolo de cinco dias de internacdo para observacao.
Entretanto, ela exigiu alta ao terceiro dia, tendo em vista a ndo gravidade da sua
condicao clinica e o fato da situacéo estar alterando sua salde mental, sobretudo
considerando que, pelos protocolos do hospital, 0 acompanhante s6 poderia estar
com ela por algumas horas.

A presenca do acompanhante pode ser um aliado contra a violéncia
obstétrica e os possiveis desconfortos comuns a cena do parto. De acordo com
Muller, Martins e Borges (2021), o acompanhante constitui um elemento importante
para a seguranca da parturiente, diminuindo sentimentos de ansiedade e medo. No
caso de mées solteiras ou sem companheiro, sintomas depressivos podem surgir
devido ao sentimento de soliddo e a falta de apoio social no momento do parto e
nos dias seguintes. Nesses casos, a incorporacdo de profissionais da area de
saude mental pode constituir um suporte importante para evitar impactos negativos.

No Brasil, a Lei Federal 11.108/2005 (Lei do Acompanhante) confere as
parturientes, nos servicos de saltde do Sistema Unico de Satde (SUS), o direito &
presenca de acompanhante desde o trabalho de parto, passando pelo momento do
parto até o pos-parto imediato (BRASIL, 2005). No documento intitulado
Intrapartum care for a positive childbirth experience, a OPAS/OMS (2018, p.3) inclui
a presenca de acompanhante como umas das 56 recomendacfes para uma
experiéncia positiva com o parto. Lamy et al. (2021) observaram que 51% dos
paises da América Latina possuem regulamentacdes vigentes conforme tal
recomendacdo. De acordo com o estudo mencionado, s6 se encontrou na
Argentina, Brasil, Chile, Uruguai e Venezuela legislacdo que assegura a parturiente

indicar uma pessoa de sua eleicdo para a acompanhar no parto. Por sua vez,
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Colémbia, Equador, México, Panamé& e Peru fazem parte dos paises que ainda
estdo formulando projetos de leis a esse respeito. No mesmo estudo, também se
observou que ha cenarios em que 0s agentes publicos sdo resistentes a adocao
desta pratica e que sdo necessarios esforcos adicionais para ser cumprida a
regulamentagao do direito ao acompanhante.

Voltando ao caso da violéncia sofrida por parte de PA44, a obstetriz e a
meédica ginecologista obstetra mostraram-se contrariadas com desentendimentos
em relacédo a data de realizacéo do parto. Segundo a entrevistada, a médica queria
agendar a cesariana para antes do feriado de Natal e o parto ocorreu justamente
nesse dia. As duas profissionais faziam parte de uma instituicdo privada que fora
contratada para fornecer servicos pré-natais, que incluia um curso. PA44
abandonou o curso pré-natal por ndo se sentir confortavel durante as sessées. Tal
fato, segundo ela, gerou insatisfacdo nas profissionais. Tanto a obstetriz que
acompanhou o parto, quanto a médica insistiam em dizer que, caso a paciente
tivesse concluido o curso, portaria-se de forma mais adequada. Pedidos para a
presenca do parceiro ndo foram atendidos. Ocorreu uma aparente puni¢cao pelo
abandono do curso pré-natal.

O caso de PA44 é um exemplo do quanto o parto cesareo, sem espera das
contracdes naturais, apresenta-se como um procedimento mais conveniente para
os profissionais, ainda que 0 preco a ser pago seja a perda do protagonismo da
parturiente. As agendas dos profissionais s&o priorizadas em detrimento dos
anseios da paciente. Este grave reflexo da excessiva mecanizagcao do agir leva os
profissionais de saude a se centrarem quase unicamente no diagnostico, na doenca
e nas formas de tratamento, levando, por vezes, ao automatismo racional que
interfere na decisdo das mulheres, conduzindo-as a passividade na gravidez e no
parto.

Analisando as variagdes das taxas de cesariana e cesariana recorrente no
Brasil, Dias et al. (2022) destacam o crescimento substancial, nas ultimas décadas,
das taxas de cesariana em todas as regides do globo, chegando a 21,1% de todos
0s casos de nascidos vivos. Estes autores afirmam que este fendbmeno se da,
principalmente, pelo aumento de cesarianas desnecessarias em diversos paises
de média e alta renda. Por outro lado, os mesmos autores referenciam pesquisas
gue mostram estabilizacédo ou reducéo nas frequéncias de cesarianas nos Estados

Unidos, China e alguns paises da Europa Ocidental.
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Na Ameérica Latina e Caribe, a situacao é ainda mais grave, chegando a taxa
de 40,5% dos nascimentos, de acordo com estudo de Betran et al. (2016), que
analisou dados globais de cesarianas de 1990 a 2014. A América Latina, portanto,
distancia-se da “taxa ideal”’ de cesarianas que foi estabelecida entre 10% e 15%
pela comunidade internacional de saude (OPAS/OMS, 2015). Cabe, no entanto,
ressaltar que o parto por cesarea, quando bem indicado e realizado, também pode
ser denominado parto humanizado, na medida em que a indicacdo visa minimizar
agravos a mée e ao bebé nestes casos excepcionais.

PCR40 mencionou ter sentido desconforto durante o parto, tendo recebido
dose aumentada da anestesia, o0 que a levou a adormecer e a impossibilitou de ter
0 primeiro contato com o bebé logo ap6s o nascimento. Assim, embora seu
companheiro estivesse presente, a participante relatou frustracdo e choro, haja
vista que desejava ter parto normal e a experiéncia ocorreu diferente do planejado.
Ela acrescentou: “Hoje vejo que ndo s6 chorava por iSso, mas por muitas outras
coisas que me aconteceram”.

Verifica-se que, para além de temidas situacdes de desrespeito e perda de
autonomia, muitas mulheres se ressentem pela frustracado de que o parto, muitas
vezes idealizado, acaba ocorrendo de modo diferentes do planejado ou desejado.
Nessa direcdo, PCR34 relatou ter a sensacao de que a experiéncia foi distinta do
que ela desejava ainda que o parto tenha sido “respeitoso” e sem intercorréncias.
Ela queria e estava se preparando para um parto normal, mas terminou sendo

cesariana por conta da dilatacdo estacionaria. Em suas palavras:

Foi uma cesariana respeitosa, o pessoal da salde me ouviu e explicou
todas as intervencgdes que iam fazer. Fizeram contato pele a pele com meu
bebé e meu marido estava presente o tempo todo. Nao sofri violéncia
obstétrica, poucas mulheres na América Latina podem dizer isso, mesmo
assim fiquei com a sensacao de que nao era o que eu queria (PCR40).

O aumento da hospitalizagcéo e a intensa medicalizacdo do corpo feminino
resultaram na perda de autonomia e do protagonismo da mulher na cena do parto,
trazendo a tona a violacdo dos direitos da mulher conhecida como violéncia
obstétrica. A falta de informacédo de parte das mulheres cria um ambiente de
vulnerabilidade, tornando-as dependentes dos saberes médicos e de outros
profissionais que as acompanham (SANTOS; BARBOSA, 2022).
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A atuacéo de psicélogos frente a violéncia obstétrica é de grande relevancia.
Este profissional deve agir como agente transformador de padrbes desumanizados
de atendimento e intervir na mudanca institucional, de modo a contribuir para
modificar o pensamento médico dominante. E necessario sensibilizar o contexto
hospitalar para a integralidade humana e o protagonismo do paciente, em especial,
a gestante. Também € necesséario trabalhar nas questdes educativas,
apresentando informacdes que possam dar o poder de decisdo a mulher,
favorecendo seu conhecimento sobre seus direitos e de que deve ser tratada de
forma adequada e com respeito a sua individualidade. Nesse sentido, as acoes
psicoeducativas tem potencial para tornar as mulheres mais autbnomas em seus

préprios processos de parto.

3.3 Visdo da maternidade: aspectos subjetivos e socioculturais

Na perspectiva das participantes deste estudo, ser mée, de um modo geral,
envolve um misto de mudancas e emocdes, alguns sacrificios e responsabilidades.
Seis categorias foram identificadas a partir do contetdo de suas falas, conforme
apresentado no Quadro 5, as quais retratam duas visdes distintas.

A primeira delas foca em uma ideia da maternidade como fenémeno
universal, ancorado na premissa do amor materno como uma condic¢ao (instintiva)
inquestionavel e inerente a condicdo feminina, que implica em transformacdes
profundas, doacdo constante e sentimentos genuinos e predominantemente
positivos.

A segunda visdo parte de uma perspectiva mais critica e contextualizada da
maternidade, que passa a ser considerada em relacdo as multiplas influéncias
individuais, sociais e culturais, que determinam os modos como esta € exercida por
cada mulher, em cada sociedade e momento historico. Ou seja, a experiéncia da
maternagem € ressaltada como Unica para cada mae, em cada gestacao,

considerando ainda os contextos em que ocorre.
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Quadro 5. Aspectos subjetivos e socioculturais da DPP

Perspectivas Categorias Falas ilustrativas
Universal Maternidade como | (...) qguando vocé se torna méae, vocé se torna
experiéncia integral e | da cabeca aos pés. E uma nova perspectiva
transformadora de vida (PB43).
Maternidade como uma | Ser mée é... uma dadiva divina, um presente
bencao divina de Deus (PB43).
Maternidade como | (...) gratificante, porém requer sacrificios e
sacrificios e | responsabilidades que  tornam essa
responsabilidades experiéncia “cansativa” (PB43)
Ser mée é... responsabilidade (PC37), ... é
dificil (PA44), é um desafio (PCR40)
Maternidade como | (...) significa carinho, muito amor e muitas
experiéncia Unica de | vezes colocar as necessidades do outro acima
amor e devogao das minhas, isso o torna forte e muito diferente
de todos os outros relacionamentos (PCR34)
Ser mée é... amar (PCR34)
Contextual Maternidade como | Instinto materno é uma construcao social da
construgao sociocultural cultura popular (PV35)
O instinto materno é superestimado (PCR34)
Acredito nos aspectos psicossociais que
interagem dialeticamente com a biologia
(PCR34)
Maternidade como | Nao deve ser um conceito linear, mas sim algo
processo e aprendizagem | que se aprende, se constréi. (...) Ndo acontece
como “magica”, mas sim €& construido na
relacdo com o seu bebé (PV35)
Ser mée é... ser mutavel (PV35).

Fonte: Entrevistas realizadas pela autora (2022)

Os maiores desafios da maternidade e enfrentamentos correspondentes,
segundo as participantes sdo: as cobrancas da sociedade, que exigem uma
maternidade “perfeita”, sem erros; os mitos maternos e idealizagdo da maternidade,
sendo esta vista como algo divino e totalmente positivo; a exigéncia de uma perfeita
integracao social, em que a mée consegue responder bem as multiplas demandas
inerentes a cada um dos seus papéis, incluindo cuidar dos filhos; o retorno ao
trabalho, que, muitas vezes, é permeado por duvidas, insegurancas e medos por
ter que deixar o bebé sob cuidados de outras pessoas; as mudancas na identidade
para incluir o papel materno; a possivel privacao da liberdade, em que a mulher
pode ndo conseguir realizar tudo o que fazia antes de ter o(a) filho(a); a depresséo
pos-parto, que limita a visdo da maternidade; e a necessidade de consciéncia dos
proprios limites. Muitos desses desafios, como a cobranga da sociedade, os mitos
maternos e a idealizacdo da maternidade, constituem barreiras para a prevencao
da depresséo pos-parto, conforme citado por Maldonado-Duran (2011) e Andrade
et al. (2006).
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Para além do papel materno, as participantes evidenciaram ver a condicdo
da mulher na sociedade em que vivem como cercada por constantes desafios que
exigem luta e coragem. Nesse sentido para elas, ser mulher é dificil (PA44), é viver
muito condicionada socialmente (PCR40), o que exige ser valente (PV35) e lutar
diariamente para conseguir seus objetivos (PB43, PCR34).

As percepcbes e vivéncias das entrevistadas descortinam um cenario
permeado de elementos estressores que provocam as feridas expostas em suas
falas. O contexto latino-americano contemporaneo ainda é repleto de ideias
centradas na perspectiva de que a mulher tem papel preponderante nas atividades
domésticas e nas a¢Bes maternas. Ainda que mulheres latinas tenham se tornado
protagonistas nos cenarios académicos e profissionais, a sociedade persiste em
manté-las sobre a pressdo de desempenhar, com niveis proximos a perfeicéo, as
tarefas relacionadas a maternidade e ao lar. Ao perscrutar as diferencas de género
na América Latina, Marchionni, Gasparini e Edo (2019) denunciam tal cenério,
apontando discrepancias em temas como educacao, familia e mercado de trabalho.
Nesse sentido, mostram como a situacao latino-americana se difere dos progressos
obtidos na América Anglo-saxdnica e na parte ocidental da Europa, por exemplo.

De fato, na América Latina, ainda se observa forte presenca de uma cultura
patriarcal, que imp&e a mulher multiplas jornadas de trabalho, ou seja, ela pode ter
ambicdes profissionais desde que atenda com rigor as exigéncias domésticas e de
cuidado aos filhos, nem sempre partiihadas com o companheiro. Ademais,
Marchionni et al. (2019) chamam a atencao para a discriminagcao ou preconceitos
de género contra mulheres no mercado de trabalho, com selecdo de mulheres para
empregos de menor produtividade em troca de certas comodidades, como

flexibilidade para que possam desempenhar atividades domeésticas.

3.4 Vivéncia da Depresséo Pds-Parto

Embora cada experiéncia de DPP seja Unica, ha elementos que se repetem
e constituem evidéncias de fatores de risco para este transtorno, bem como ha
caminhos percorridos cujas semelhancas permitem a analise sobre a efetividade

de procedimentos relevantes para a superacao dessa condicao.
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Por conseguinte, para maior compreensao sobre os relatos de cada
entrevistada foram analisados o histérico da DPP, a assisténcia médica recebida,

além de questbes subjetivas presentes em suas narrativas.

3.4.1 Historico, diagndstico, caracteristicas e tratamento médico

Metade das mulheres entrevistadas relatou ndo ter histérico psiquiatrico
prévio a gestacao e a outra metade relatou ter sofrido algum transtorno psiquiatrico
anterior a esse periodo, como estresse pos-cirdrgico, ansiedade (PB43) e
depressao (PA44 e PC37). No que se refere a DPP, de um modo geral, a partir dos
sintomas inicialmente percebidos, como alteracdo no estado emocional e
dificuldades nos cuidados ao bebé e nas atividades diarias, elas procuraram
avaliacdo de profissional de saide mental (psiquiatra e/ou psicologo) com apoio do
companheiro ou por sugestdo de profissional ou parente. Assim, todas tiveram
diagndstico formal desse transtorno.

PB43 relatou ter sentido medo ao exercer os cuidados com o bebé e
dificuldades em sentir amor por ele. Tinha pensamentos intrusivos de que podia
fazer mal ao mesmo e, como isso ndo passou com o tempo, ela resolveu procurar
ajuda psiquiatrica, quando foi diagnosticada com DPP. PA44 suspeitou que estava
com DPP devido a sensacao de angustia que passou a sentir. Entdo, juntamente
ao seu companheiro, procurou ajuda psiquiatrica, tendo a confirmacdo de tal
diagndstico. PCR40 percebeu que ndo estava bem logo apés o nascimento do
bebé. Cinco meses ap0Os o parto, procurou ajuda profissional e o diagndstico foi
estabelecido.

Em trés outros casos, a busca de ajuda profissional se deu a partir da
influéncia de outras mulheres, seja por observacdo de semelhancas no quadro
clinico ou por sugestao e incentivo. PV35 relatou que a neonatologista percebeu
seus sintomas depressivos quando sua filha foi internada e sugeriu uma avaliagcéo
psiquiatrica, que culminou com o referido diagnéstico. PCR34 percebeu dificuldade
em fazer suas atividades diarias e aumento em seu nivel de ansiedade, o que a
levou a conversar com uma prima, quem sugeriu que ela procurasse a ajuda de um
psicologo. Ja PC37 percebeu que apresentava sintomas parecidos com o da sua
irm&, que havia vivenciado a DPP. Ela, entdo, procurou um psicologo e depois um
psiquiatra, que confirmaram o diagndstico.
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O Quadro 6 apresenta os resultados de um questionario clinico sobre a DPP

aplicado as participantes. Com base neste instrumento, observou-se que o0s

sintomas da DPP comecaram, na maioria dos casos, alguns dias apos o parto,

tendo diagnostico formal e duracdo de dois a trés anos. Algumas mudancas

marcantes que

influenciaram a DPP foram desemprego,

luto, violéncias,

antecedentes depressivos, assalto, dentre outros. O atendimento mais utilizado

para a DPP foi a psicoterapia e todas as participantes fizeram uso de medicacéao.

Quadro 6. Caracteriza¢éo da DPP nas participantes

Questéo Respostas Participantes
. . Durante a gravidez PA44
Inicio dos sintomas de | Logo apds o parto PB43, PV35
depressao - 7
Alguns dias apés o parto PCR40, PC37, PCR34
Diagnostico formal da DPP Sim TODAS
Tempo passado desde a | Umano PA44
superacdo da DPP até o dia | Dois anos PCR40, PCR34
da entrevista Trés anos PB43, PV35, PC37
Um ano PV35
Duragéo da vivéncia da DPP | Um ano e meio PB43
Dois anos PCR40, PCR34
Trés anos PA44, PC37
Nenhuma mudanga PB43, PC37
Dificuldades financeiras PA44, PV35
Desemprego PA44, PCR34
Luto (mae) PV35
Fatores de risco  que \c/(I)cr)rlﬁor;Cr:ﬁeiro psicol6gica do | PCR40
influenciaram a DPP -
Antecedentes depressivos PCR40
Mudanca de cidade, ficar muito sé PCR34
Assalto PCR34
Importunacéo sexual (toques | PCR34
indevidos) em transporte publico
(metrd)
Acompanhamento psiquiatrico TODAS
Psicoterapia TODAS
Orientacdo nutricional PB43, PV35, PCRA40,
Trat t DPP PCR34
ratamento para a —
P Aconselhamento religioso PB43
Terapia ocupacional PC37
Atendimento com fonoaudiologa PC37
Terapia de familia PC37
Uso de medicagéo Sim Todas

Fonte: Entrevistas realizadas pela autora (2022)
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Das seis participantes, cinco apresentaram os sintomas da DPP logo apos
ou uns dias ap6s o nascimento do bebé, corroborando com a literatura de que o
puerpério é considerado o periodo mais vulneravel para a ocorréncia de transtornos
psiquiatricos, como atestam Arrais e Araujo (2017), Arrais et al. (2019), Camacho
et al (2006), Cantilino et al (2010), Frizzo e Piccinini (2005), Peres (2017) e Silva et
al (2020). Cabe ressaltar, como evidenciado por PA44, a depresséo na gravidez
também pode elevar os riscos da DPP (ARRAIS et al., 2018).

3.4.2 Atencédo a Depressao Pés-Parto no sistema de saude

O modo de acesso das mulheres entrevistadas aos servicos de saude era
tanto publico como privado, a maioria delas (PB43, PCR40, PC37 e PCR34) com
uso de plano de assisténcia a saude. Somente PCR40 afirmou utilizar apenas
servicos particulares de saude.

Em relacéo a avaliacao das participantes quanto a qualidade da assisténcia
recebida no sistema de saude do seu pais de residéncia no que se refere a DPP,
observou-se tanto avaliagdes negativas, marcadas por insatisfacao e criticas, como
avaliacbes positivas, que destacaram a relevancia do apoio recebido dos
profissionais de saude. No primeiro caso, quatro das participantes (PB43, PA44,
PV35 e PCR34) consideraram o atendimento como insatisfatério, mesmo na rede
particular, posto que ndo observaram acolhimento por parte dos médicos. Cabe
destacar que as entrevistadas nao se enquadram nas classes sociais mais carentes
da América Latina, no entanto foram comuns os relatos sobre as deficiéncias dos
servicos de saude prestados, ainda que fossem privados.

Os atendimentos, segundo elas, foram muito robéticos e formais, sendo que
os profissionais ndo avaliavam a saude mental da mae e focavam somente em
aspectos dos bebés. Nesse sentido, destacaram a necessidade de melhorias no
modo como o tema da DPP é tratado e na capacitacao profissional para aborda-lo
e oferecer cuidados mais humanizados, como referido por PV35: “No Equador,
‘saude materna’ é um assunto pouco abordado pelos profissionais de saude,
parece que eles ndo estdo preparados em sua formacao”. Observa-se, portanto,
gue 0 mero acesso aos servicos nao foi visto como suficiente por essas

participantes, havendo expectativas destas pela qualificacdo da atencéo recebida
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e por uma maior abertura para uma abordagem mais critica e fundamentada da

DPP.
Se tem algo que posso citar é a precariedade das informacdes. Faltam
artigos cientificos, informacdes verdadeiras, falar mais da depresséo
como ela realmente é. Colocam uma mulher com depressdo pds-parto
como alguém que nédo pode cuidar do préprio filho, e ndo é assim. Isso me
revoltou muito. Desde que néo se torne uma psicose, ela pode sim cuidar
de seu filho, até é desumano afastar o bebé dela. Claro, cada caso é um
caso. (PB43)
Eu gostaria que os centros médicos detectassem precocemente a
depressao pés-parto, fazendo um questionario como protocolo para todas
as maes. Além de profissionais bem treinados para detectar e encaminhar
essa doenca. Parece-me que os pediatras tém mais acessibilidade para
detectar a depressdo pos-parto devido as consultas mais regulares que
temos com eles apds o parto. No curso de preparagdo para o parto essas

questdes da depresséo pds-parto devem ser abordadas, porque o que eu
frequentei nunca foi falado sobre isso. (PCR40)

A depressao puerperal € um transtorno mental cuja deteccdo precoce da
sintomatologia é de grande valia. E fundamental que toda equipe de salde possa
adquirir competéncias, instrumentos e recursos para detectad-la o quanto antes e
tratd-la de modo apropriado. Além disso, a presenca de uma equipe multidisciplinar
no processo de prevencdo da DPP pode ser efetiva para minimizar ao maximo 0s
efeitos negativos causados por ela.

O profissional deve possuir habilidades como uma escuta qualificada para
identificar os fatores de risco sem banalizar as queixas da mulher, capacidade de
fortalecer a relacdo entre a mulher e os seus familiares, além de ser capaz de
entender que a DPP ndo é uma condicao clinica homogénea, posto que existem
variacdes nos periodos de inicio, gravidade e evolu¢céo dos sintomas (ALMEIDA et
al., 2022, SOUSA et al., 2022).

Com visao mais positiva, PCR40 considerou a atencao por ela recebida no
sistema de saude como boa, embora também tenha referido maior foco dos
profissionais na parte fisica em detrimento da salde mental. Ja PC37 disse que,

em seu pais de moradia, a assisténcia era muito boa. Em suas palavras:
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No Peru, foram instalados os "Centros Comunitarios de Saude Mental",
gue consiste em um trabalho integral em que psiquiatra, psicélogo,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, terapeuta familiar e enfermeiros
séo do estado. (...) Minha psiquiatra e psicéloga, excelentes profissionais,
a fonoaudidloga me ajudou a me expressar melhor, e com a terapeuta
ocupacional descobrimos algo muito importante, o motivo da minha
depressao.

Trata-se de um programa do governo peruano que teve a iniciativa de criar
o Centro de Salud Mental Comunitaria (CSMC), com o objetivo de aproximar
populacéo de todas as idades aos servi¢os de salde mental, posto que os hospitais
psiquiatricos estdo longe da comunidade. A funcédo deles € brindar uma atencao
ambulatorial e especializada. O programa conta com uma equipe multidisciplinar
composta por médicos psiquiatras, psicologos, médicos de familia, enfermeiros,
trabalhadores sociais, tecnélogos, fonoaudiologos e técnicos de enfermagem. A
ideia € reduzir a quantidade de hospitalizacdo e internamentos, porém o mais
importante é deixar de lado o enfoque biomédico centrado unicamente na atencao
médica e priorizar o enfoque integral. Sdo 248 CSMC distribuidos pelo territorio
peruano que oferecem atencéo preventiva (DIAZ, 2022; PERU, 2023).
Assisténcia multiprofissional e integral como a descrita por PC37 pode
constituir experiéncias protetoras a salude de gestantes e puérperas.
Eu chegava la e ja me sentia bem. Se tornou como o0 meu salva-vidas.
Minha psiquiatra, excelente profissional, igualmente a psicéloga. A
fonoaudidloga me ajudou muito, achei super estranho inicialmente, porque
imaginei que era sO para criangas, para que lhes ensinasse a falar, estava

muito equivocada, me ajudaram a me expressar. De igual maneira, a
terapeuta ocupacional... ndo sabia o quao importante eram (PC37).

Atuando como compensadoras de possiveis falhas no sistema de saude e
como parte do fenbmeno contemporaneo da influéncia das redes sociais, algumas
das participantes indicaram ter encontrado informacdes e apoio para lidar com a

DPP mediante acesso ao Facebook e/ou ao Instagram.

Sou parte de um grupo no Facebook de mées com depressao. Conheci
muitas maes de diferentes paises que passaram pelo mesmo que eu,
inclusive acompanhei varias mulheres no momento da depresséo,
ajudando-as com base na minha experiéncia. (PB43)

Faco parte de um grupo de mdes com depressdo no Facebook e no
Instagram, me ajudaram muito. (PCR40)

Nas redes sociais, no Facebook, encontrei um grupo de mulheres que
vivenciaram a depresséo pos-parto, gostei muito de ler os depoimentos e
compartilhar meu depoimento sobre a depressédo pés-parto. (PC37)
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Além de programas de acompanhamento psicoeducativo como o PNP
apresentado por Arrais et al. (2014), outros meios de trocas de experiéncia e
compartilhamento de informacdes representam caminhos de grande utilidade na
prevencao e até para a superacdo de casos de DPP. A internet, por exemplo,
proporciona ambientes virtuais interativos que favorecem o compartilhamento de
experiéncias pessoais. A integragédo entre mulheres que superaram a DPP com as
gue estdo vivenciando tal transtorno do humor, além da participacdo de
profissionais qualificados tem encontrado lugar em comunidades do Facebook,
Instagram, grupos de WhatsApp e em canais do Youtube. Estes meios também séo
Uteis a pesquisas, além de servirem como ponte para atividades académicas
psicoeducativas como pode-se observar nos relatos de Brito, Almeida e Medeiros
(2022, p. 691) sobre como “grupos virtuais podem atuar fortalecendo a rede de
apoio necessaria ao enfrentamento das dificuldades do puerpério a partir da troca
de experiéncias”.

Seja de modo online ou presencial, as mulheres mostraram a importancia da
troca de conhecimentos e de experiéncias entre as maes que vivenciam a DPP. A
troca de experiéncias e a identificacdo com as vivéncias de outras mulheres

propiciam conforto e compreensao de que os desafios podem ser superados.

N&o tinha grupo de apoio do Estado, era mais com o0 grupo de mées que
eu conheci na aula de estimulacdo, eram amigas (...) acho que ter
conhecido mais mées com depressao teria sido muito importante para
minha recuperacdo. Bem, conhecer mulheres que estdo superando isso
teria me dado forcas para dizer "Isso ndo me define, isso vai acabar".
(PCR34)

O estabelecimento de uma cultura de propagacdo de grupos de apoio de
diferentes naturezas (profissional, familiar, de integracdo entre maes etc.), com ou
sem o auxilio das ferramentas disponiveis na Internet € ainda um desafio para os
ambientes académicos e hospitalares na América Latina.

Analisando a Importancia dos grupos de educacdo em saude durante a
gravidez, Dias e Quirino (2021, p. 4) reforgam tal desafio, concluindo que “os grupos
de educacdo em saude sédo grandes aliados no conhecimento e percepcao das
gestantes acerca de todos 0s aspectos que permeiam o ciclo gravidico-puerperal”.
As autoras sustentam também que tais grupos devem ser priorizados nos servigos

de Atencédo Primaria a Saude (APS).
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No Brasil, o Pré-Natal Psicolégico € um exemplo de suporte e atuagdo na
prevencao a DPP (Arrais et al., 2014). Por meio de uma pesquisa-a¢ao, Almeida e
Arrais (2016, p. 859) atestaram que “a realizacdo do PNP atuou de forma positiva

na prevencao da DPP em gestantes de alto risco”.

3.4.3 Aspectos subjetivos e sofrimento psicolégico

As participantes indicaram os sintomas da DPP vivenciados por elas
mediante a aplicacdo do Questionario sobre Depressdo Pés-Parto. Todas
assinalaram os seguintes sintomas: sentir-se triste ou infeliz 0 tempo todo ou a
maior parte do tempo; sentir-se incapaz de rir e de ver o lado engragado das coisas;
olhar para o futuro sem entusiasmo; culpar-se sem necessidade e sentir-se ansiosa
ou preocupada sem um motivo que justificasse. Com exce¢do de PCR34, as
demais entrevistadas também assinalaram as opc¢des: sentir-se com medo ou muito
assustada sem um motivo que justificasse; dificuldade para dormir; ideia de fazer
mal a si mesma; e falta de desejo sexual. Em menor frequéncia, houve ainda
mencdo a apetite alterado (PB43, PA44, PCR40 e PC37), irritabilidade
constante (PA44, PCR40 e PC37) e dificuldade para cuidar do bebé (PA44 e
PC37).

Esses sintomas experimentados pelas participantes da pesquisa corroboram
com os achados na literatura, como falta de energia e motivagéo, desinteresse
sexual, alteracbes de apetite e do sono, choro frequente, sentimentos de
desamparo e desesperanca, citados por Andrade et al. (2006), Cantilino et al
(2010), Freitas et al. (2016), Hopcroft (2020), Konradt et al (2011), Schimidt,
Piccoloto e Mller (2005) e Schwengber e Piccinini (2003).

Com base em suas verbalizacfes, verificou-se que a perda de sentido da
vida e o desequilibrio emocional foram marcantes entre as participantes, como

ilustrado pelas falas a seguir:

51



Foi como se eu visse tudo através de uma bolha e todos os outros
estivessem do lado de fora, como se houvessem me tirado da minha
realidade. O mundo para mim perdeu sentido, sua cor. (PB43)

A depressdo me causava muito vazio. Ndo encontrava sentido em nada,
me afetava nesse sentido. (PV35)

Eles poderiam me dar um milhdo de délares e eu ndo me importava. A
Unica coisa que eu esperava era a morte. (PC37)

O tempo todo foi triste, eu me caracterizava como alegre, feliz e nao podia
ser. Meu marido me lembrava disso e eu ndo parava de chorar. (PC37)

Ademais, de modo congruente ao contexto apresentado acima, também
foram percebidas em suas falas alusdes a falhas no autocuidado e ao isolamento

social autoimposto.

Comecando pela minha aparéncia fisica, eu passava o tempo com as
roupas mais velhas e fedorentas que eu tinha. Eram essas que eu usava
todos os dias. (PC37)

Meu companheiro chegou do trabalho e ndo entendeu por que eu néo dei
banho em mim e no bebé. (PCR34)

Eu vivi trancada. E isso que me déi: ter vivido isso (PCRA40).

As pessoas diziam ao meu marido ‘deixa, vai passar’ e, para mim, sair de
casa foi algo terrivel. (PC37)

Ai eu comecei a me sentir melhor com o remédio, mas ndo me sentia
100% recuperada. Eu falava: quando é que eu vou ficar totalmente bem?
Serei assim para sempre? Tive que tomar pilulas para dormir no primeiro
ano. (PV35)

Mesmo que provenientes de paises diferentes, observou-se semelhanca
entre as participantes com relagdo a sintomas como soliddo, choro repentino,
pensamentos intrusivos, desorientagcdo quanto ao tempo, distancia dos amigos e
familiares, além de culpa por ndo se sentirem felizes no puerpério. Tais
semelhancas mostram que, ainda que os motivos que levam a DPP sejam distintos,
0s sintomas acabam revelando a falta de combustivel para o bem-viver em cada
um dos contextos. O sofrimento expresso nas falas de cada entrevistada serve de
alerta sobre a relevancia social e cientifica do tema e intensificam a
responsabilidade dos meios académicos e profissionais no que tange a salde das
mulheres-méaes.

Outro aspecto importante identificado nos discursos da maioria das
participantes é que, sentiram-se incapazes e despreparadas para enfrentar a
gestacdo e a maternidade, levando-as a vivenciar sentimentos de frustragéo,
fracasso e incompeténcia de cumprir o0 novo papel de mae. Percebe-se que a

maternidade promove intensas alteracfes que exigem uma adaptacdo as novas
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fungBes advindas do cuidado com o bebé, por isso é fundamental uma preparacao
psicoldgica antecipada que evite o surgimento de sintomas depressivos.

3.5 Implicacdes da Depressao Pds-Parto

A DPP traz consigo diversos prejuizos. Ha implicacbes no cotidiano, na
construcdo do vinculo entre mée e bebé, nas relacdes familiares e sociais, além da
gualidade de vida da mulher. Tais implicagcdes foram percebidas e analisadas por

meio das falas das voluntarias.

3.5.1 ImplicacBes no cotidiano das participantes

A maternagem traz desafios a mulher e impactam no autoconceito, no
cotidiano e na convivéncia social (GOMES, 2022). Em casos de DPP, essa
interferéncia tende a ficar ainda mais pronunciada. Todas as participantes relataram
prejuizos em suas atividades diérias, que ficaram voltadas quase exclusivamente
aos cuidados com o bebé, sendo que PA44 tinha dificuldades até mesmo para
atender suas necessidades mais basicas, como tomar banho e comer. As
complicagdes na concretizagao de suas tarefas estavam relacionadas ndo somente
ao pouco tempo disponivel em fun¢éo da atencdo dedicada ao filho, mas também

a instabilidade emocional vivenciada por elas, como mostram as falas a seguir.

Eu ndo conseguia fazer comida, estava perdida. E uma coisa muito
estranha, esquisita. Coisas simples parecem complicadas, literalmente a
mente te leva a uma parte muito obscura. (PB43)

No trabalho eu ndo rendia da mesma forma. (PC37)

Ap6s a cesariana eu queria estudar, cozinhar e ndo conseguia; isso
comegou a me assustar, eu ndo percebia minhas limitacdes e tinha um
sentimento de frustragdo. (PCR34)

Entretanto, mesmo frente a esses empecilhos, PCR34, em especifico,
relatou ter conseguido levar adiante alguns de seus planos de vida, como terminar
uma especializacdo e mudar de pais.

Foi possivel verificar que as maes participantes apresentaram preocupacgao
com a vida profissional, sendo que algumas tiveram que paralisar suas carreiras,
nao so por conta da maternidade, mas também pelo sofrimento gerado pela DPP.
As entrevistadas mencionaram ainda a dificuldade de encontrar ou retomar o
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emprego apos o nascimento do filho, ja que a maternidade exige um novo ritmo de
vida. Tal informacé&o € concordante com os achados do estudo de Greinert e Milani
(2015).

3.5.2 ImplicacBes na construcéo do vinculo mée-bebé

A condicdo de sofrimento psiquico das participantes gerou limitagcdes na
gualidade da interacdo com seus bebés e na oferta de cuidados a eles, como
ilustrado nas verbalizacbes de PCR40 e PCR34, que evidenciaram sentimento de

inseguranca e culpa no exercicio do papel materno.

Sinto que a depressdo me tirou momentos que ndo voltarei a ter com
minha filha. (...) por exemplo: fazer algo tdo simples como sair com minha
filha para o parque que fica a duas quadras da minha casa. Sé fiz isso
quando minha filha tinha dois meses e foram pouquissimas vezes
(PCRA40).

Eu tinha medo de dar banho no meu bebé, me sentia insegura, incapaz,
super exigida, era um misto de emocgdes criadas por mim e refor¢cadas por
mim e meu companheiro (PCR34).

Em geral, observou-se uma autocobranca das mulheres entrevistadas
guanto a nao estar amando suficientemente ou cuidando adequadamente de seus
bebés, o0 que despertava a percepcao de ndo serem boas mées e desencadeava
sentimento de culpa e frustracdo. Nesse contexto, as entrevistadas mostraram um
retardo na criacdo de um vinculo seguro com o/a filho/a, sendo os primeiros meses
apos o parto referidos como particularmente dificeis no que diz respeito tanto a
realizacédo dos cuidados como a demonstracao de sentimentos positivos.

PA44 relatou auséncia de sentimento pela sua bebé durante a gestacéo e o
puerpério. Ela comparou a sua experiéncia com a de outras maes que vivenciam
uma realidade semelhante e sofrem frente a uma maternidade idealizada. Segundo
ela, “eu ndo sabia 0 que fazer, ndo tinha nenhum tipo de sentimento com aquele
bebé e isso traz culpas e feridas”. Avaliou sé ter formado vinculo com sua bebé por
volta de oito a hove meses ap0s o parto. Declarou que planejava se matar o tempo
todo e s6 cuidou de sua filha por insisténcia de seu marido.

PV35 relatou que os quatro primeiros meses do nascimento da sua bebé foi
uma fase desconexa e mecanica, em que, embora cuidasse com afinco e estivesse

certa do seu amor por ela, ndo conseguia demonstrar seus sentimentos e avaliava
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gue o mundo inteiro poderia ama-la mais do que ela. Apds esse periodo, segundo
PV35, a qualidade do relacionamento da diade foi melhorando.

PCR40 relatou ter sentimentos ambivalentes e de arrependimento pela
gestacao, além de sentir dificuldades de colocar limites e ser referéncia para sua
filha. Nesse sentido, ela revelou que sentia raiva e parecia ter a necessidade de
descontar esse sentimento na bebé, dizendo coisas ofensivas, como “eu deveria
ter abortado vocé”, ou se afastando fisicamente dela. Apesar das dificuldades
vivenciadas no puerpério, PCR40 ressaltou que, atualmente, é figura de apego para
sua filha e que ndo se considera uma mée ruim, embora tema que algo dito a sua
filha possa té-la marcado.

PC37 relatou que teve dificuldades de atender sua bebé pois esta chorava
muito e ela ndo conseguia compreender o motivo do choro. Ainda assim, ela
considerou ter conseguido cuidar da filha. Porém, seu leite secou e ela sentia culpa
por ministrar o leite em po. Sentia-se como uma péssima mae, o que foi descrito
como dificil de superar. A exemplo de PC37, a participante PCR34 disse que a bebé
chorava muito e, nessa situacao, ela se sentia muito ansiosa, triste e a pior das
maes, acreditando que ndo merecia ser méde. Ademais, acha que poderia ter
aproveitado mais o tempo com sua filha.

De modo mais acentuado, PB43 disse ter sentido medo de ficar sozinha com
0 recém-nascido, a ponto de entrar em panico e ter pensamento invasivos, com
medo de surtar e acabar fazendo mal ao filho. Se cobrava muito por n&o sentir o
“amor materno” e s6 conseguiu comegar a ter um vinculo com seu bebé apds o
inicio do tratamento para a DPP.

Os relatos desta mde demonstram que ha uma zona nebulosa entre a
sintomatologia da DPP e o principio de uma Psicose Pds-parto (PPP). Segundo o
Ministério de Saude, a PPP “é a condigdo grave mais susceptivel de afetar as
mulheres que tém disturbio bipolar ou histérico de psicose pds-parto” e “os sintomas
comegam geralmente durante as primeiras trés semanas apos o parto” (BRASIL,
2023).

Os sintomas descritos pelo setor governamental responsavel pela
administracdo da saude publica no Brasil incluem a desconexdo com o bebé e
demais pessoas, perturbacdes do sono, pensamentos desconexos, vontade
extrema de prejudicar/fazer mal ao bebé, a si mesma ou a qualquer pessoa,

mudanc¢as comportamentais drasticas, alucinagdes (visuais, auditivas ou olfativas),
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além de pensamentos delirantes. O diagnéstico deve ser efeito por médico
psiquiatra ou psicélogo especializado em saude mental materna.

A diferenca entre um quadro psicotico e a DPP é evidente quando as acdes
da paciente sdo consolidadas e claras, mas 0 acesso aos pensamentos e a
percepcado da linha ténue entre ideia e pratica constituem o maior desafio para as
acOes rapidas e efetivas em casos de PPP. Algumas falas das entrevistadas PB43
e PCR40 mostram o quéo proximas estiveram de praticar acdes que elevariam a

classificacdo de seus transtornos ao quadro de PPP.

Eu sentia que ia colocar uma almofada em cima da minha filha. Em outra
oportunidade eu empurrei o carrinho com minha bebé dentro. Sentia que
ndo deveria té-la concebido. Eu gritava a minha filha: eu deveria ter te
abortado. Agora digo: Meu Deus, serd que ficou algum dano emocional
nela? Por fim eu dizia: o problema sou eu e por isso queria desaparecer.
(PCR40)

Comecei a ter medo de ficar sozinha com meu bebé, isso uma semana
depois do parto. Eu ndo conseguia dar banho nele sozinha. Tudo que eu
ia fazer com ele, eu sentia um panico muito grande e me vinham
pensamentos invasivos [...] eu achava que por algum motivo ia surtar e
deixar ele cair na agua e eu néo ia tirar da agua e ele ia morrer sufocado.
Na hora eu o tirava da agua, enrolava com a toalha, corria com ele pra
cima da cama e comegava a ter um choro compulsivo toda me tremendo.
Ai comecei a ver que tinha algo errado comigo. (PB43)

Ambas tiveram pensamentos perigosos e as duas conseguiram frea-los.
Seus quadros depressivos por pouco ndo levaram a psicose, sobretudo no caso de
PCR40 qgue chegou a empurrar perigosamente o carro de sua criangca enquanto
gritava, sendo tal acdo caracteristica de um principio de PPP, embora néo tenha
sido diagnosticada por um profissional. PB43 apresentou-se como conhecedora do
conceito de Psicose Puerperal, sendo ela uma graduanda em Psicologia.

Cabe sinalizar que entrevistas como as realizadas nesta pesquisa podem
ndo ser suficientes para a identificacdo de surtos psicéticos, jA& que, ao se
recuperarem, as mulheres podem preferir ocultar tais fatos por questdes pessoais,
esquecimento ou algum blogqueio mental.

A realidade descrita pelas participantes mostra que a visdo da maternidade
envolve aspectos subjetivos e socioculturais. Ser mae, na sociedade
contemporanea esta relacionado a estereotipos, mitos, cobrancas e expectativas.
Espera-se da mulher que ela renuncie a outros interesses para ser, natural e
preferencialmente, “mae”. Uma mae idealizada e romantizada, que se dedica
integralmente aos filhos, renunciando ao descanso e, apesar do cansaco e
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possiveis intempéries, mostrando-se sempre grata e feliz (CARMO, 2023). Ou
como diz PCR40, “a visdo da mée € abnegada, de entrega e a grande referéncia é
Maria. Tem que haver um grau de sofrimento e quanto maior seja 0 sofrimento
melhor mée é. Praticamente a sociedade nos diz trabalhe, porém faca como se
nao trabalhasse para dar conta dos filhos”

A cobranca, por vezes, comeca da prépria mulher que se esfor¢a por cumprir
o papel de mae exemplar, forte e responsavel, tornando a maternidade “pesada e
solitaria”, como bem disse Badinter (1981). PCR40 citou uma frase que exemplifica
essa tipica visdo da sociedade: "Vocé ndo é mais mulher, vocé é mae. Vocé
procurou, agora veja como faz, assuma a responsabilidade".

Todas essas questdes mencionadas pelas participantes mostram o0s
aspectos emocionais de gerar e cuidar de um filho. Segundo Maldonado (1997),
mesmo quando a mulher experimenta boas expectativas, existem desafios
significativos na maternidade que geram reacdes e sentimentos diversos e

ambivalentes, até mesmo nas gestacoes planejadas.

3.5.3 ImplicacBes no contexto familiar e suporte social

Partindo da premissa de que a DPP tem impacto significativo nas relacdes
interpessoais e de que 0 apoio social € fundamental em seu enfrentamento e
superacao, as participantes foram questionadas acerca das mudancas que o
guadro depressivo provocou em suas relacées familiares e de amizades. Segundo
PV35, “a depressao tem varios processos. No comeco é bem visual, evidente, mas
depois com os remédios as pessoas comecam a te ver bem e a exigir coisas de
vOCcé para as quais vocé nao esta preparada, mas vocé continua doente”.

Destaque foi dado para as reacbes do companheiro. Todas consideram o
apoio do conjuge como fundamental para a superacdo da DPP. Entretanto, apenas
PB43 néao relatou conflitos conjugais nesse periodo e ressaltou o amplo apoio
recebido do esposo. As demais informaram mudancas na relagdo do casal, com
aumento de discussdes e/ou diminuicdo da atividade sexual.

O sexo é um dos aspectos de grande relevancia para o contexto familiar das
gestantes e puérperas, podendo representar habitos que aumentem ou diminuam
a sintonia do casal quanto ao apoio mutuo na administracdo das mudancas
impostas pela gravidez e pela nova configuragdo familiar. Assim, Espejo et al.

57



(2020, p. 24) refletem que “a maioria dos casais deixa de lado sua vida sexual,
desconhecendo que, a continuidade, de maneira satisfatéria, pode gerar um bem-
estar maior”.

Em uma reviséo bibliografica sobre as principais alteracfes fisiologicas e
psicoldgicas durante o periodo gestacional, Alves e Bezerra (2020) relacionam
aspectos socioculturais e biolégicos (hormonais) descritos na literatura como
elementos preponderantes para as mudancas nas frequéncias das praticas sexuais
dos casais. As autoras destacam a associacao da libido com as crencas, aspectos
culturais e temores quanto a saude do feto. Ressaltam ainda que em culturas como
a nigeriana e a japonesa, ha crencas que estimulam a préatica sexual, enquanto em
outras culturas, a visdo de que a gestacao se relaciona a “pureza” e “santidade” e
de que a sexualidade, de alguma forma, pode vir a macular tais aspectos do
momento vivido pela familia acaba por reprimir os desejos.

Investigando os aspectos ligados a sexualidade durante e apés a gestacdo
por meio de entrevistas em Bogota, Espejo et al. (2020, p. 24) identificaram nas
respostas das entrevistadas que “para as mulheres, a continuidade da vida sexual
ativa representa uma das maiores causas de estresse” e que 93% das voluntarias
afirmaram ter reduzido “de maneira significativa sua atividade sexual, pensando
gue podiam fazer danos ao feto”.

Alves e Bezerra (2020) também encontraram resultados diversos quanto ao
aumento ou a diminuicdo da libido em diferentes etapas da gravidez. Para elas,
“‘isso revela que cada mulher tem uma forma diferente de lidar com seu corpo,
controla-lo e percebé-lo durante a gestacdo, e podem apresentar dificuldades
nesse processo”, algo que pode trazer implicagbes negativas para a vida sexual
dos casais.

Quanto as suas condi¢cdes emocionais, PV35 e PCR34 relataram cobrancas

de melhora e demonstragdes de reprovacao por parte de seus esposos.

Tivemos uma época de muitas discussoes, foi quando meu bebé tinha 6
meses. Eu estava em tratamento e com diminuicdo da libido devido a
medicamentos antidepressivos. Meu marido achou que eu estava bem,
ele queria viajar, continuar com outros sonhos (...) Foi muito dificil meu
marido entender, tivemos semanas de muitas discussées. (PV35)

Isso trouxe muitos conflitos entre noés. Ele sentiu muitas reprovagfes em
relacdo a mim. Todo esse tempo foi para trabalhar pacientemente em
nossas habilidades de falar e ouvir. (PCR34)
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Ja PCR40 e PC37 sinalizaram dificuldades dos seus companheiros em
assumirem a paternidade e lidarem com o bebé, além de lhes terem infligido
violéncia psicologica. PCR40 inclusive explicou que o companheiro ndo queria ser
pai e, diante do anuncio da gravidez, mostrou rejeicdo, o que a fez cogitar a

realizacdo de um aborto.

Ele ndo queria ser pai e quando contei que estava gravida senti tanta
rejeicdo que queria fazer um aborto. No final ndo fiz. Era uma relacédo de
violéncia psicolégica. (PCR40)

Meu marido ficou chocado com a paternidade. Estava de mau humor e
ndo dormiamos a noite. Foi como ir para um casamento perfeito e quando
minha filha nasceu, meu casamento acabou. Para o "eu" tinha que ser
forte, que assim se curava. O incomodou muito o fato de eu chorar. Meu
marido ficou super apatico. Ele mudou completamente. Todo o tempo com
brigas. Eu sentia que ele ndo queria voltar para casa e eu também nao
queria que ele viesse. Os finais de semana eram péssimos para mim,
porque ele estava em casa e eu hem queria vé-lo. Esse momento foi muito
negativo. [...] Ele s6 comecou a entender quando fomos para a terapia
familiar, mas foi quando eu ja estava melhor. (PC37)

As dificuldades conjugais culminaram na separacdo de PCR40 e seu
esposo um més apos o parto. PCR34, por outro lado, ponderou que, com o passar
do tempo, o casal conseguiu melhorar suas habilidades de comunicacéo, gerando

um aprendizado que fortaleceu o relacionamento conjugal.

Foi um grande aprendizado para nés dois. A longo prazo fortaleceu nosso
relacionamento. O que eu cobro dele e continuo fazendo até agora é que
é muito dificil para ele arranjar tempo para si mesmo e isso ndo faz bem a
nossa relacdo. (PCR34)

Os sintomas depressivos da mulher podem repercutir negativamente
trazendo insatisfacbes ao relacionamento do casal, jA que a depressdo afeta a
familia inteira. Geralmente uma mulher que apresenta depressdo materna encontra
menor apoio do conjuge e quando o parceiro ndo € uma “base segura” isso tem um
grande impacto nos sintomas depressivos da mae. Estas dificuldades na relacéo
conjugal podem agravar o curso dos sintomas depressivos da mulher e trazer
prejuizos para a relagdo conjugal e impacto sobre o desenvolvimento do bebé
(TEODOZIO; FRIZZO, 2015; ZINI; FRIZZO; LEVANDOWSKI, 2018).

O casal precisa de um refugio para as exigéncias multiplas da
parentalidade, inclusive no momento da transicdo desta fase, que é muito
desafiadora. Para lidar com a DPP é importante que o casal esteja bem-informado.

Ndo basta o conhecimento do diagnostico, € preciso que 0 parceiro seja
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conscientizado e capacitado para lidar com a situacao, além de se dispor a atuar
efetivamente. Da mesma maneira, € importante que a mulher recorra ao apoio
meédico-psicolégico e se esforce para comunicar seus sentimentos e demandas,
além dela também aprender como lidar com um possivel caso de DPP paterna que,

conforme Mortiz (2022) observa:

[...] existe uma escassez de pesquisas sobre a Depressdo Pds-Parto
Paterna e, é possivel notar que, mesmo aqueles cujos pesquisadores sdo
de areas como a Psicologia ou diretamente ligados a ciéncia psicolégica,
todos eles tendem a adotar a perspectiva biomédica como referéncia para
tratar a questao

Em um estudo qualitativo sobre coparentalidade no contexto da DPP, Frizzo
et. al (2019, p. 93) descrevem seus achados com evidéncias de que sintomas de
DPP, como “irritabilidade e cansaco, apareceram associados principalmente a
relatos de pouco apoio e de depreciacdo coparental, por parte de ambos os
genitores”. Ha dificuldades relacionadas a comunicacéo, divisdo de tarefas e no
balanceamento das interacbes na relacdo triadica, “bem como estratégias
negativas de resolucao de conflitos coparentais”.

Em termo mais amplo, para além do casal, a vivéncia da DPP foi silenciada
no ambito familiar da maior parte das participantes, sendo poucas as pessoas que
tomaram conhecimento a respeito, o que dificultou ainda mais a obtencdo de
suporte social. Apenas PB43 relatou ter sentido a necessidade de contar as
pessoas a sua volta que ndo se sentia bem, o que acredita ter ajudado em seu
processo de recuperacao. Ela esclareceu ter feito uma reunido familiar para contar
sobre o diagndstico e que todas as pessoas envolvidas a ajudaram muito.

As outras cinco entrevistadas disseram ter abordado o assunto apenas com
parentes e amigos mais proximos. A familia de PV35 se mostrou surpresa com o
diagnaostico, porém se disponibilizou a ajuda-la nos cuidados ao bebé e com o
tratamento. A mae de PCR40 a apoiou mesmo sem saber bem o que fazer. Seu pai
foi atencioso com suas medicagbes e seus irmdos e amigos ofereceram apoio
emocional, ouvindo-a quando precisava desabafar. Entretanto, ela ressaltou: “o que
eu buscava e ainda busco da minha familia é que eles me ajudassem nao so a ser
mae, mas também a me encontrar como mulher”. PCR34 relatou que a DPP a
aproximou mais de alguns parentes, que lhe ofereceram a ajuda necessaria,

modificando a relac&o distante que se tinha antes da depressao.
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Por outro lado, PC37 destacou o tabu existente acerca da DPP, o que,
segundo ela, tornava dificil falar sobre isso com os outros. Ela sentiu rejeicdo da
sogra desde a descoberta do sexo do bebé, mas considerou que a familia se
manteve calma por confiar nos profissionais que a atendia. Essa participante
encontrou maior apoio fora do contexto familiar, em um Centro Comunitério de
Saude Mental, o qual considerou como a sua “tdbua de salvagéo”.

Caso distinto foi o de PA44. Essa participante afirmou ndo manter uma boa
relacdo com seus familiares e frisou que o préprio psiquiatra aconselhou que ela se
afastasse dos mesmos. Em suas palavras: “Eu nao tinha rede de apoio, n&do existia.
Isso era um dos problemas, digamos o pior. Porque meu marido ndo sabia o que
fazer, ndo sabia para onde correr e eu me sentia muito sozinha. Estavamos
perdidos”. Ela considera que sua mae nao lhe deu o apoio necessario e desejado,

ajudando a cuidar da filha, sem, contudo, limitar seu contato com ela.

Eu gostaria que minha mae me acompanhasse, vocé sabe? Me sentir
filha, mas ela ndo entendia, ndo sabia como lidar comigo e nunca aceitou
que eu saisse da casa dela. Minha méae queria ajudar e ela estragou tudo.
Ela queria ficar muito tempo com a menina e ndo a dava para mim para
gue eu me relacionasse com minha filha. Havia atritos nos papéis, além
dos embates que se tem com a mée (PA44).

Ela acreditava, inclusive, que a falta de rede de apoio familiar havia
fragilizado seu casamento, na medida em que ela e 0 esposo ndo conseguiram
manter os “momentos de casal’. Porém afirmou ajuda e encorajamento de amigos,
0s quais indicaram redes de apoio online e se mostraram felizes com sua
recuperacao.

A obtencdo de uma rede de apoio efetiva € um dos desafios na vida das
mulheres durante a gestacdo e apds o parto e guarda grande importancia na
prevencao e recuperagdo da DPP, conforme observado nos resultados de estudos
de Andrade et al. (2006), Giaretta e Fagundez (2015) e Konradt et al (2011).

No presente estudo, dentre os anseios das participantes destacaram-se
agueles relacionados a compreensdo, suporte emocional e participagdo mais
efetivas dos companheiros nas atividades domésticas e nos cuidados com os filhos
no poés-parto. O apoio da propria mée neste periodo também esteve entre as
expectativas das mulheres, embora em alguns casos tenham sido frustradas. Para
elas, ha suportes inconvenientes e nao solicitados que acabam sendo prejudiciais,

ainda que a intencao tenha sido oposta. Ademais, enquanto os recém-nascidos
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passam a ser o centro das atengfes, em muitos casos, ha uma mae sofrendo,
desamparada e que recebe ainda mais exigéncias de seu entorno.

Esta realidade revela entraves culturais e educativos. E possivel identificar
falhas na comunicacao e deficiéncias que poderiam ser supridas através de meios
educativos. Ndo s6 o tema da DPP, como muitas outras questdes relacionadas a
gestacdo, parto e puerpério mostram-se permeadas por crencas prejudiciais e falta

de conhecimentos suficientes e apropriados.

3.5.4 ImplicacBes no modo de ver e levar a vida

Apesar do grande sofrimento e de prejuizos em suas relagbes sociais, as
participantes destacaram ganhos decorrentes da vivéncia da DPP. Os principais
efeitos positivos relatados foram relativos a uma maior valorizacdo da vida e ao

estabelecimento de prioridades, como mostram as frases ilustrativas a seguir:

Mudou completamente a forma como vejo as coisas. Eu acho que se eu
néo tivesse tido depressédo pds-parto eu ndo seria a pessoa que eu sou
agora. Digamos que eu valorizo mais 0s momentos importantes e ndo me
desgasto com coisas que ndo sdo importantes. Eu priorizo minha saude
mental. (PA44)

Antes eu via os dias normais, hoje eu os celebro e comemoro todos os
dias, ainda mais em datas importantes. O tempo é supervalioso para mim.
Eu cuido mais da minha aparéncia fisica. (PC37)

Tomei uma atitude de celebrar as pequenas coisas. Reduzi minhas
expectativas quanto a vida. Priorizo resolver minha existéncia imediata.
(PCR34)

Hoje sou uma adulta que tem alguém que depende de mim, ndo sé
financeiramente, mas também emocionalmente. Isso me faz ver a vida de
uma maneira diferente. Quero continuar meu tratamento responséavel e
adequado. Quero estar mais atenta & minha satude mental (PCR40).

Ademais, foram apresentados ganhos em termos de autoconhecimento,
com reducdo de autocobrancas, bem como do aperfeicoamento de habilidades

sociais.

Estou mais consciente dos meus proprios limites, respeito-os e esté tudo
bem em té-los. Cheguei até aqui, posso melhorar talvez, mas ndo posso
exigir de mim mais do que sou capaz. (PCR34)

Sem duvida sou outra mulher, muito mais consciente dos problemas da
vida, mas também das minhas préprias limitagbes (PCR34).

Sou uma pessoa mais empatica (PV35)
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Também foram verificados efeitos positivos no sentido de algumas
participantes se sentirem preparadas, a partir da propria experiéncia, para ajudarem
a ampliar os trabalhos relativos a saude mental materna. Conforme PCR34, a
solidariedade entre as maes € necessaria, pois a maternidade ndo é um “ser”

individual.

(...) descobri minha misséo de vida que é acompanhar as mamaes no
puerpério, por isso fiz um projeto chamado "terapia materna" através das
redes sociais. Falo sobre satde materna na gravidez, parto e puerpério e
sou voluntaria do "Pés-parto Internacional”. La também tenho contetddo.
Meu terapeuta me fez uma pergunta que me marcou: ‘por que eu e para
que eu?’. Hoje entendo que era para acompanhar as mamaes, para dar
meu depoimento e tornar essa questao visivel. (PV35)

As redes sociais me aproximaram de muitas mdes que vivenciam a
depressao pos-parto. Ajudei com base na minha experiéncia e da melhor
maneira possivel. (PC37)

3.6 Fatores desencadeantes, de prevencao e atenuantes da DPP

Segundo as entrevistadas, ha uma série de fatores que levam a DPP, sendo
eles: hormoénios, intercorréncias médicas na gestacdo, soliddo, sobrecarga
materna, feridas psiquicas, violéncia obstétrica, violéncia psicoldgica, falta de apoio
do companheiro, histérico de doencas psiquiatricas, falta de rede de apoio e
dificuldades na amamentacao.

Para efeitos de sintese e melhor sistematizacdo, o Quadro 7 apresenta uma
organizacdo em niveis (individual, do sistema de saude e sociocultural) das
respostas das participantes acerca dos fatores que aumentam o risco da DPP,
favorecendo o seu desenvolvimento ou agravamento, ou que, por outro lado, atuam
como protetores da saude mental da mulher, ajudando a prevenir ou amenizar
quadros de DPP.
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Quadro 7.

Fatores desencadeadores, preventivos e atenuantes de DPP

conhecimento prévio
da DPP

Dimens&es Fatores Fatores preventivos | Fatores atenuantes
desencadeadores

Aspectos individuais | Sobrecarga materna, | Nao criar muitas | Crer em Deus,

feridas psiquicas, | expectativas em | espiritualidade, boa

histérico de doencas | relacédo a | nutricdo, exercicios

psiquiatricas, maternidade, fisicos, diferenciar o

dificuldades na | respeitar os préprios | que é tipico da DPP e

amamentacéao limites, 0 que é tipico da

maternidade, reduzir
as expectativas
guanto a
maternidade ideal

Aspectos

Violéncia obstétrica,

Acompanhamento e

Bons profissionais de

profissionais e do | falta de terapias | acolhimento salde, terapias e
sistema de saude preventivas gratuitas, | profissional, fazer | medicamentos
falta de informacgbes | terapias
adequadas sobre a
DPP
Aspectos Solidao, violéncia | Relacao saudavel | Rede de apoio forte,
socioculturais psicologica, falta de | com o companheiro, | conversar com outras
apoio do | apoio familiar mulheres que
companheiro, rede também tiveram
de apoio pobre, DPP, ter vida social e
instabilidade conjugal satisfatoria

econbmica, cobranga
de uma maternidade
idealizada, visdo da
DPP como um tabu,
conservadorismo,
machismo, pressao
da sociedade em
relagdo a mae

Fonte: Entrevistas realizadas pela autora (2022)

O contexto sociocultural também foi considerado como forte influenciador na
ocorréncia da DPP. Segundo elas, alguns fatores se destacam, como o mito da
sociedade sobre uma maternidade ideal, a instabilidade econémica, o tratamento
da depressédo pos-parto como um tabu, a falta de terapias preventivas gratuitas, o
conservadorismo, o machismo e a presséo da sociedade em relacdo a mae. Nesse
cenario, preponderante na cultura latino-americana, a mae se encontra refém de
uma situacdo em que se vé pressionada por uma sociedade que prega que o ser
mae é sinbnimo de felicidade e plenitude, devendo ela se mostrar a altura das
responsabilidades e obrigacdes relacionadas & maternidade. Por outro lado, a
mulher fica cercada de sentimentos paradoxais e ambivalentes, cuja exposicao
pode leva-la a sofrer represalia (ARRAIS, 2005).

J& os fatores que podem prevenir a DPP, segundo as entrevistadas, foram:

nao criar muitas expectativas em relacdo a maternidade, respeitar seus limites e o
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puerpério, acompanhamento e acolhimento profissional, fazer terapias, relacao
saudavel com o companheiro, apoio familiar e conhecimento prévio da DPP.

Os fatores que, conforme as entrevistas, as ajudaram a superar a DPP foram
crer em Deus, bons profissionais de saude, rede de apoio, terapias e
medicamentos, conversar com outras mulheres que também tiveram DPP,
espiritualidade, boa nutri¢céo, exercicios fisicos, diferenciar o que € tipico da DPP e
0 que é tipico da maternidade, ter vida social e conjugal além de reduzir as
expectativas quanto a maternidade ideal.

Percebeu-se um bom nivel de conhecimento de parte das participantes no
gue se refere a DPP, posto que relataram conceitos basicos e fatores relacionados.
Elas referiram que os meios digitais contribuiram para ajuda-las a alcangar maior
clareza acerca do que estavam vivenciando. Na contemporaneidade, cada vez
mais pacientes se beneficiam do uso da internet como modo de obter informagdes
atuais que se encontram disponiveis facilmente e a baixo custo. Este ambiente
prové maior compreensao e seguranca na hora da tomada de decisdes. Por outro
lado, o acesso a informacfes por meio virtual pode trazer riscos para a relacao
médico-paciente como confrontacdo e/ou autossuficiéncia, e consequentemente
algum tipo de resisténcia ao atendimento, colocando o paciente em perigo
(SCHMIDT et al., 2013).

Também cabe ressaltar que muitas das participantes fazem parte de
organizacdes ou grupos em prol de ajudar a outras maes. Um dos motivos alegados
para aceitarem contribuir com a presente investigacdo foi o senso de
responsabilidade e o desejo de ajudar outras mulheres que passam pelo mesmo

tipo de sofrimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do objetivo de compreender fatores psicossocioculturais
associados a DPP com base na vivéncia de mulheres oriundas de paises latino-
americanos, este trabalho possibilitou identificar e analisar situacfes
vulnerabilizantes que estiveram presentes nas narrativas das participantes. Apesar
de estarem inseridas em contextos diferentes, foram evidenciadas varias
semelhancas em seus relatos, como niveis elevados de estresse, medo,
preocupacdes e inseguranca relacionados a sentimento de despreparo e de
incapacidade perante a maternidade, a intensificacdo de conflitos conjugais, a
gueixas sobre deficiéncias na rede de apoio, e a condigbes financeiras
desfavoraveis. Os relatos apontaram ainda para frustracdo diante do fato de nem
sempre conseguirem se enquadrar no mito da mae abnegada, plena, feliz e capaz
de suprir todas as demandas do bebé, mito esse que, conforme estimado, mostrou-
se fortemente presente como parte da cultura latino-americana.

Vale ressaltar que o desenvolvimento ou manutencédo da DPP néo se deve
a um fator isolado, mas a uma combinac¢éo de elementos desfavoraveis. Nos casos
em estudo, os principais estressores observados foram privacdo de sono (n=6);
problemas conjugais (n=5), incluindo um divércio; dificuldades no emprego,
inclusive com pedidos de demissédo (n=3); mudanca de cidade ou pais (n=3);
violéncia obstétrica (n=2); problemas com a lactancia (n=2); e complicacfes na
gravidez ou parto (n=2).

Para lidarem com os sintomas e o impacto da DPP em suas vidas, todas as
entrevistadas buscaram acompanhamento psicologico e/ou psiquiatrico, com
prescricdo de algum tipo de medicamento antidepressivo e uso predominante de
servigos privados. Houve ainda relatos sobre a importancia da fé e da religido no
enfrentamento do transtorno (n=3) e da pratica de relaxamento terapéutico (Yoga)
(n=1).

Os tratamentos psiquiatricos ou psicolégicos, assim como os atendimentos
no acompanhamento pré-natal e no parto foram feitos, em sua maioria, em clinicas
e hospitais privados, mesmo no caso de duas entrevistadas que contaram ter
passado por dificuldades financeiras. Apenas duas mulheres relataram ter recorrido
a atendimentos em hospitais publicos, o que evidencia dificuldades de acesso ou
de oferta de servicos desta natureza na rede publica de saude, resultando em
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demora na realizacdo do atendimento e em consequente desmotivagdo, como
afirmado pelas entrevistadas. Quanto a qualidade da assisténcia, apenas uma das
entrevistadas afirmou ter ficado muito satisfeita ao ser assistida por uma equipe
multidisciplinar. Por outro lado, duas entrevistadas relataram situacdes reveladoras
de violéncia obstétrica.

No que se refere ao meio familiar, as entrevistadas relataram ter recebido -
em niveis diferentes - atencéo, cooperacdo e cuidado de seu entorno durante o
enfrentamento da DPP ainda que tenha ocorrido pouca comunicacao sobre o tema.
Vale ressaltar que a maioria delas mencionou o estimulo de familiares como
determinante para a decisdo de procurarem auxilio profissional diante dos sintomas
da DPP. Entretanto, elas desejaram ser mais ouvidas e compreendidas. Com
excecao de uma participante, as demais sinalizaram que o apoio dos familiares
durante os episddios depressivos esteve abaixo do que precisavam e esperavam.

De fato, destacou-se, nos discursos, a frustracdo quanto a qualidade do
apoio familiar, principalmente no que se refere aos conjuges e, em segundo lugar,
as maes das entrevistadas. Houve um caso - 0 Unico em que a gravidez foi ndo
desejada - que resultou em divorcio. Em outro caso, a auséncia da mae (por
falecimento) foi destacada como uma dificuldade, ainda que atenuada pela
presenca de uma irméa mais velha, que de certa forma, supria tal caréncia.

Apesar das queixas, elas reconheceram a importancia de seus familiares e
amigos no processo de recuperacao, o que reforca a necessidade de considerar a
participacdo de membros da rede de apoio, em especial o conjuge, como aliada
nas intervencdes realizadas neste contexto, tornando possivel reduzir certas
barreiras a prevencédo ou tratamento da DPP, como a falta de conhecimentos
adequados ou de escuta empatica.

Destaca-se ainda a importancia dada pelas voluntarias as interacdes entre
mulheres que tenham vivenciado ou estejam lidando com algum nivel de sofrimento
psiquico no pés-parto, com destaque para o uso das redes sociais na facilitacdo
desse processo de comunicacdo. De fato, o potencial socioeducativo dos
ambientes virtuais ndo pode ser desprezado, sendo imperativo que 0S meios
académicos e de atencdo a saude considerem essa possibilidade nos esforcos
envidados para o estabelecimento de uma cultura de atencdo as mulheres em

periodo gestacional e nas etapas subsequentes.
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Por fim, o exercicio de integracdo das concepcdes e experiéncias das
participantes permitiu atestar, no conteudo textual proveniente das entrevistas, o0
guéo dificil e doloroso € vivenciar a DPP. Para elas, a DPP se define por palavras
como “a pior vivéncia”®, “dificil”’, “marcante” e “solitaria”. Quando estimuladas a

LT3

completar a frase “A depressao €...”, as respostas foram “pesadelo”, “a pior coisa

que me aconteceu,

LT LT

um presente ferrado que Deus me concedeu”, “um buraco”, “o
pior sofrimento que uma pessoa possa viver mentalmente” e “inferno”. Todas
contaram, em algum momento, ter experimentado ideacdo suicida. Da mesma
forma, a metade delas afirmou ter tido pensamentos intrusivos voltados para causar
danos ao bebé, embora nenhuma tenha assumido ter realizado algo concreto que
chegasse a se configurar como agressao. Nesse sentido, uma caracteristica
marcante e perversa da DPP observada nas falas se refere a debilidade provocada
no elo entre mée e bebé.

Entretanto, passar pela DPP também foi avaliada como uma experiéncia que
trouxe amadurecimento e aprendizagens. Em um dos casos, a entrevistada afirmou
gue suas expectativas quanto as proprias capacidades de lidar com mdultiplos
papéis estavam superdimensionadas e que, apos o sofrimento imposto pela DPP,
aprendeu a aceitar as proprias limitacdes. Foram identificados diversos outros
relatos indicativos de aprendizado, referindo-se a “viver a vida de uma maneira mais
leve, com menos expectativas”, a “desfrutar melhor das experiencias de vida”,
assim como a obter autoaceitacdo quanto as imperfeicbes e limitacdes, a
desenvolver a visdo de que a vida tem momentos dificeis, mas ndo se resume a
eles e a alcancar a compreensao de que pedir ajuda é necessario. Nesse sentido,
as entrevistadas apresentaram sinais claros do entendimento de que o amor ao
filho ndo se resume a sensacdes e sentimentos inerentes a uma condi¢céo de “ser
mulher”, mas que precisa ser construido ao longo de um processo que pode
envolver superacéo de dificuldades e de estigmas.

Considerando-se os paises de origem e residéncia das voluntarias, é
importante sinalizar os aspectos socioecondmicos e culturais caracteristicos dos
paises que compdem a América Latina, com suas diversas semelhancas em funcéo
de um imperialismo historico imposto pelas nagfes ibéricas, que firmaram uma
identidade religiosa calcada no catolicismo, cujas virtudes e santidade da virgem
Maria como exemplo de esposa e mae dedicada séo enfatizadas, impondo um ideal

dificil de ser alcangado. Além disso, operaram uma mescla sociocultural, de forma
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violenta, sobre os povos originarios do “novo mundo”, somando-se a isSso a
exploracdo escravocrata sobre os povos africanos. Esse cenario amplo de
violéncias na América Latina reproduz desigualdades diversas, incluindo a de
género, normalizando situacdes de violéncia machista contra as mulheres da
regido, com larga desvantagem destas em relagédo aos homens e relacionamentos
pautados mais por lutas de poder do que baseados em afetos. Essa realidade
alimenta a crenca persistente de que as mulheres devem ser submissas e se
conformarem as normas sociais vigentes, além de aumentar a pressao para que
sejam capazes de lidar com multiplas imposi¢Bes sociais, sobretudo quando se
tornam maes.

Diante do panorama exposto, os achados deste estudo mostram que, além
da assisténcia médica, € urgente prover cuidados psicolégicos e apoio social as
maes, desde a gestacdo até os periodos subsequentes ao parto, com atencéo a
influéncia do seu contexto sociocultural. Esse é um caminho necessario para evitar
ou amenizar a DPP. Mas, para além de intervencdes profissionais, a prevencéao da
DPP requer o enfrentamento de desigualdades sociais e de género, com mudancas
culturais e em politicas publicas que visem contemplar a mulher em seus direitos,
singularidades e multiplas necessidades.

Ademais, deve ser estimulada a producdo de mais estudos sobre essa
tematica. Como sugestdo para trabalhos futuros, suprindo uma limitacdo de
estudos de caso como o aqui relatado, indica-se a realizagao de investigagdo com
guantidade expressiva de mulheres de diferentes paises, com uso de
instrumento(s) padronizado(s) e analises comparativas que possibilitem analisar
diferencas e similitudes socioculturais no desenvolvimento da DPP. Também é
desejavel a producao de pesquisas que comparem a vivéncia da DPP em mulheres
atendidas predominantemente na rede publica e na rede privada de saude.
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APENDICE A

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
1 Qual o seu nome?
2 Qual a sua idade?
3 Qual a sua nacionalidade?
4 Em que cidade vocé reside?

5 Pode me fornecer alguns dados para contato?
E-mail:
WhatsApp:

6 Qual a renda mensal de sua familia? (soma de todas as rendas das pessoas responsaveis
pelo sustento da casa/familia)

() Até R$ 1000,00

() Até R$ 2000,00

() Até R$ 3000,00

() Até R$ 4000,00

( ) Superior a R$ 4000,00

7 Como vocé identifica sua raga/etnia?
() Preta

( ) Parda

( ) Branca

() Amarela

() Indigena/ Povos originarios

8 Quial seu nivel de escolaridade?

() Ensino fundamental () Completo () Incompleto
() Ensino médio ( ) Completo () Incompleto
() Ensino superior ( ) Completo () Incompleto
() Po6s-graduacdo Lato Sensu ( ) Completo () Incompleto
() Mestrado () Completo () Incompleto
( ) Doutorado () Completo () Incompleto

9 Quial sua profissdo ou ocupagéo?
10 Além dos trabalhos domésticos, atualmente vocé esta trabalhando?

( ) NAO Qual? () Trabalho Formal ( ) Trabalho Informal
()SIM
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11 Qual sua denominacéo religiosa?
() Catolica ( ) Evangélica () Testemunha de Jeova
( ) Religides de matriz africana () Outra. Qual? () Sem religido

12 Qual seu Estado civil?

() Casada ou em unido estavel
() Solteira

() Divorciada ou separada
() Outro Qual?

12.1 Se casada ou em unido estavel, qual a profissdo do seu companheiro?
13 Quantos filhos vocé tem e qual a idade de cada um deles?

14 Com quais pessoas voceé reside atualmente?

15 Qual seu modo principal de acesso aos servi¢os de satde?

() Servicos publicos

() Servicos privados com plano de saude
() Servicos privados sem plano de salde
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Historico da gravidez, parto e puerpério
1.1 Como foi quando soube que estava gravida?

Observagéo: Investigar se a gravidez foi desejada e/ou planejada, quais as principais reagoes
da mulher e de outros membros da sua familia.

1.2 Como foi sua gravidez?

Observacdo: Investigar se houve agravo(s) a saiude materna ou do feto durante a gravidez,
estado emocional na gestacdo, rede de apoio.

1.3 Vocé realizou acompanhamento pré-natal? Se sim, conte-me como foi.

Observacdo: Investigar quantas consultas pré-natais realizou, se na rede publica ou privada
de salde, por quais tipos de profissionais foi atendida, de que tipo de atividades participou.

1.4 Como foi o parto?
Observacdo: Investigar se foi parto normal ou cesarea, se ocorreu conforme desejado ou
planejado, se houve alguma intercorréncia, se algum familiar acompanhou o processo, se

identificou alguma forma de violéncia obstétrica

1.5 Em relacdo ao seu estado emocional durante a gravidez, qual o melhor modo de descreveé-
lo?

Observagéo: Investigar variagdes no estado emocional ao longo da gestacdo e fatores

relacionados, identificar ambivaléncias afetivas e verificar se sintomas de depressdo ja se
manifestavam neste periodo.

2. Visdo da maternidade: aspectos subjetivos e socioculturais
2.1 Em sua comunidade, o que muda quando uma mulher se torna mée?

Observacéo: Investigar o papel materno no contexto social da entrevistada, as mudancas
esperadas.

2.2 Em sua viséo, o que significa ser mae?

Observacdo: Investigar as construgdes subjetivas em termos da maternidade, possiveis
idealizagdes.

2.3 Vocé acredita na existéncia de um instinto materno? Por favor, explique sua resposta.
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2.4 Para vocg, quais os principais desafios de assumir esse novo papel diante da sociedade?

2.5 Em termos pessoais, como tem sido sua experiéncia como mulher-mae?

2.6. Como vocé tem lidado com as dificuldades em exercer esse papel de mae?

3. Vivéncia da Depressao Pds-Parto

3.1 Antes da Depressdo Pds-Parto voceé teve experiéncia de depressao ou de outros modos
de sofrimento psiquico? Se sim, quando e como foi?

Observacdo: Investigar presenca de depressdo e outros transtornos ou agravos em saude
mental em épocas anteriores.

3.2 Como vocé descobriu ou percebeu que estava com Depressao Pos-Parto?

Observacdo: Investigar como a entrevistada suspeitou ou identificou a DPP, se houve um
diagndstico formal e, se sim, por quem e como esse diagnostico foi feito.

3.3 Quando vocé dizia para as pessoas que estava com Depressdo Pos-Parto, como elas
reagiam?

3.4 Como a Depresséo te afetou?

Observacdo: Investigar como a DPP se manifestou na vida da entrevistada em termos de
mudancas no humor, autocuidado, padrdes de sono e vigilia etc.

3.5 Como a Depressdo impactou na sua rotina?

3.6 Quiais as repercussdes da Depressao no relacionamento com seu companheiro?
3.7 Quiais as repercussdes da Depressdo na interacdo com o seu bebé?

3.8 Como a Depressdo influenciou sua interacdo com parentes e amigos?

3.9 Que apoio social vocé recebeu nesse periodo?

3.10 Por outro lado, que apoio vocé nao recebeu, mas gostaria de ter recebido de outras
pessoas?

3.11 O que mudou na tua vida apds a experiéncia da Depressao Pos-Parto?
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4 Percepcoes sobre a Depressdo Pos-Parto
4.1 Na sua opinido, o que leva uma mulher a desenvolver a Depressdo Pos-parto?
4.2 VVocé acredita que a Depressdo Pds-Parto possa ser prevenida? Explique sua resposta.

4.3 Que fatores vocé pensa que podem ajudar uma mulher a superar a Depressao Pos-
parto?

4.4 Como vocé avalia o sistema de saude de seu pais em relacdo a qualidade da assisténcia
as mulheres durante a gravidez, parto e puerpério?

4.5 Como vocé acredita que o contexto sociocultural do seu pais contribui para o

desenvolvimento ou para o agravamento da Depressao Pos-Parto?
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APENDICE C

QUESTIONARIO SOBRE A DEPRESSAO POS-PARTO

1 Em que momento se iniciaram seus sintomas de depresséo?
() Antes da gravidez, na adolescéncia

( ) Antes da gravidez, j& na idade adulta

() Durante a gravidez

( ) Logo apds o parto

() Alguns dias ap6s o parto

2 Em relacdo a Depressao Pds-Parto, vocé teve um diagnostico formal?
() Néo ( )Sim

3 Ha quanto tempo vocé teve a Depressao Pos-Parto?

4 Por quanto tempo durou sua Depressdo Pos-Parto?

5 Quiais o0s sintomas que vocé apresentou?

) Sentir-se triste ou infeliz o tempo todo ou a maior parte do tempo
) Sentir-se incapaz de rir e de ver o lado engragado das coisas

) Olhar para o futuro sem entusiasmo

) Culpar-se sem necessidade

) Sentir-se ansiosa ou preocupada sem um motivo que justificasse
) Sentir-se com medo ou muito assustada sem um motivo que justificasse
) Dificuldade para dormir

) Ideia de fazer mal a si mesma

) Dificuldade para cuidar do bebé

) Apetite alterado

) Falta de desejo sexual

) Irritabilidade constante

) Outros. Quais?

NN AN AN AN AN AN AN NN NN N

6 Houve mudancas marcantes na sua vida que possam ter influenciado a sua Depresséo

Pds-Parto? Se sim, quais?
) Conflitos conjugais

) Desemprego

) Luto

) Estresse no trabalho

) Mudangca de cidade, bairro
) Dificuldades financeiras
) Outros. Quais?

NN AN AN AN AN NN

) Situacdo traumatica (exemplo: assalto, acidente de carro, 6nibus ou moto, catastrofe)
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7 Vocé recebeu atendimento para a Depressao Pds-Parto? Se sim, quais?
) Acompanhamento psiquiatrico

) Psicoterapia

) Orientacgéo nutricional

) Aconselhamento religioso

) Outros. Quais?

NN AN AN N

8 Vocé fez uso de medicacgdo para a Depressao Pds-Parto?
( )Sim
() Néo
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo convidada a participar como voluntaria da pesquisa intitulada:

“Aspectos psicossocioculturais da depressdo pos-parto em maes latino-americanas:
estudo de caso multiplo”.

JUSTIFICATIVA: Nesta pesquisa, buscaremos identificar e analisar fatores
psicossocioculturais que aumentam riscos para depressao poés-parto a partir da
compreensdo das narrativas de mulheres latino-americanas que vivenciaram esse
transtorno. Desse modo, sera possivel discutir esse fenbmeno com base nas
experiéncias relatadas por mulheres de contextos sociais distintos, mas que se
caracterizam por aproximacgdes culturais e por diversos desafios comuns, tais como
desigualdades socioeconO6micas, fragilidades dos servi¢cos de saude e, ainda que com
avancos importantes nas Ultimas décadas, taxas altas de mortalidade materno-infantil.
S&o poucos os estudos qualitativos que tém aprofundado a compreensao da Depressao
Pés-parto na realidade latino-americana, 0 que requer principalmente mais
investigacdes e debates académicos sobre aspectos psicossocioculturais que
permeiam o periodo gravidico-puerperal.

OBJETIVO DA PESQUISA: O objetivo desta pesquisa € compreender aspectos
psicolégicos, sociais e culturais associados a depressao pos-parto com base na vivéncia
de mulheres de nacionalidades distintas, provenientes de paises latino-americanos.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Se a senhora decidir colaborar com o estudo, sera
solicitada a participar de trés encontros para coleta de informacdes que seréo realizados
de modo online, de acordo com suas preferéncias de dias e horarios e duracao de
aproximadamente 40 minutos cada um deles. No primeiro encontro, vocé devera
preencher um questionario para levantamento de alguns dados pessoais (por exemplo,
idade, estado civil e nivel de escolaridade) e participara de uma entrevista sobre como
foi sua gravidez, parto e puerpério. No segundo encontro, vocé responderd a um
instrumento de completamento de frases e participara de uma entrevista voltada para
conhecer sua visdo acerca da maternidade. O terceiro encontro ser4 sobre suas
vivéncias de depressdo pos-parto, quando vocé sera solicitada a responder um
questionario e participara de uma entrevista a esse respeito. Se for do seu interesse,
havera um quarto encontro para te informar sobre os resultados da pesquisa. Para
registro fiel de seus relatos durante as entrevistas, pretendemos usar um gravador de
voz para registrar as informacdes fornecidas pela senhora. Sendo assim, para que
venha a participar do estudo necessitamos de sua concordancia em relacdo a gravacao
de suas falas. Asseguramos que as informacdes coletas serdo utilizadas apenas para o
alcance dos objetivos da pesquisa e que este material ficara sob a guarda exclusiva da
pesquisadora. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto é,
em nenhum momento sera divulgado o seu nome ou de qualquer outra participante.
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RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos previstos quanto a sua participacdo nessa
pesquisa sdo minimos, tratando-se de uma possivel mobilizacdo emocional diante das
lembrancas ocasionadas pelas perguntas das entrevistas. Mas, caso a senhora
apresente algum incbmodo no decorrer da coleta de dados, estarei pronta a realizar o
acolhimento necessario. Comprometo-me a zelar pela sua integridade e bem-estar,
respeitando sua privacidade e respeitando sua decisdo quanto a continuidade da
entrevista, podendo esta ser interrompida, remarcada ou mesmo cancelada.

BENEFICIOS: Sua participacdo favorecera a ampliagdo do conhecimento cientifico
sobre aspectos psicossociais relacionados a depressao pés-parto e as discussdes
acerca desta tematica. Em especial, esperamos que possa propiciar uma melhor
compreensdo das varidveis que tornam as mulheres vulnerdveis a quadros de
depressdo no poés-parto, tendo em vista as particularidades de paises latino-
americanos. Desse modo, podera ainda ajudar na identificacdo de aspectos relevantes
a serem considerados no planejamento de intervengdes preventivas e educativas a
serem realizadas com usuarias dos servi¢os de saude, com potencial para prevenir ou
reduzir este tipo de sofrimento.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Caso a senhora apresente algum
incdBmodo no decorrer das entrevistas e/ou do preenchimento dos questionarios, sera
prestado o acolhimento necessario pela pesquisadora, assim como sera respeitada sua
decisdo quanto a continuidade do encontro, podendo este ser interrompido, remarcado
ou mesmo cancelado, sem quaisquer prejuizos para a senhora. Em caso de
necessidade e sendo do seu interesse, iremos orientar ou encaminhar a senhora para
avaliacdo e acompanhamento psicolégico em servigos disponiveis em sua comunidade.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: A senhora sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar.A Senhora € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento
ou interrompera participacdo a qualgquer momento que achar necessario. A sua
participacdo é voluntaria e a sua recusa em participar nao ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de qualquer beneficio. A senhora possui garantia ao direito a
indenizacao caso ocorra eventuais danos decorrentes da pesquisa que ira cobrir
gualquer custo relacionado. Sdoassegurados o sigilo e a sua privacidade pelos
pesquisadores responsaveis por esta pesquisa. Sua identificacao, ou qualquer
material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.
N&o havera forma de ocorrer sua identificacdo em nenhuma publicacdo que
possa resultar deste estudo e os dados obtidos ndo serdo usados para outros fins.
Uma via assinada deste termo de consentimento livre e esclarecido sera
arguivada empasta protegida por criptografia e senha em computador pessoal da
pesquisadora, e outra sera fornecida a senhora para acesso remoto através da
internet.
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DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, RG fui
informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualguer momento poderei solicitar novas informacdes para
motivar minha decisdo, se assim o desejar. A pesquisadora Carmen Luz Flores Huaracha
Antunes esclareceu que todos os dados desta pesquisa serdo sigilosos e somente as
pesquisadoras terdo acesso. Foi explicado que caso existam gastos, estes serdo
absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a
pesquisadora Carmen Luz Flores Huaracha Antunes no telefone +55 21 997594014.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade lguacu-UNIG também podera ser
consultado para duvidas/denincias relacionadas & Etica da Pesquisa e esta localizadona
Av. Abilio Augusto Tavora, n® 2134, Bloco A - 1° andar - Sala 103, Municipio de Novalguagu,
RJ. horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 9h as 12h e das 13has 16h
telefone, (21) 2765-4000, o contato também podera ser feito pelos e-mails:
cepunigcampusl@gmail.com ou cep@campusl.unig.br que tem a funcéo de fiscalizare
fazer cumprir as normas e diretrizes dos regulamentos de pesquisas envolvendo seres
humanos. Assinei duas vias deste termo de consentimento livre e esclarecido, o qual
também foi assinado pelo pesquisador responsavel que me fez o convite e me foi dadaa
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas. Uma via deste documento, assinada,
foi deixada comigo. Diante do que foi proposto, declaro que concordo em participar desse
estudo.

Nome Assinatura do Participante
Data:
/
Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Data:
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ANEXO A

COMPLETAMENTO DE FRASES

Ser mulher é...

Ser mée é...

Tenho medo de...

Sonho com...

A depressao é...

Superar é...

Coragem é...

Para meus filhos(s):

O que mais desejo é...

O que mais doeu foi...

Apoio é...

O Sistema de satde do meu pais é...

Minhas aspiracdes sdo...

Minha familia é...

Aprendi que...

As mulheres posso dizer que......

As gravidas/mées posso dizer que......

Nota: Adaptado de Arrais (2005) e Gonzalez Rey (2006, p. 176).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS PSICOSSOCIOCULTURAIS DA DEPRESSAO POS-PARTO EM MAES
LATINO-AMERICANAS: ESTUDO DE CASO MULTIPLO

Pesquisador: Carmen Luz Flores Huaracha Antunes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58953922.5.0000.8044

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.468.894

Apresentacdo do Projeto:

O ciclo gravidico-puerperal é marcado por diversas e importantes mudancgas que requerem atencgdes
multidisciplinares a saude da diade méae-bebé,

de modo a oferecer uma assisténcia integral e evitar intercorréncias e sofrimento psiquico neste periodo.
Considerando que fatores

psicossocioculturais estdo entre aqueles que podem aumentar os riscos e complicagdes da depresséo, o
objetivo desta pesquisa consiste em

investigar a influéncia de elementos desta natureza no desenvolvimento da depressdo pés-parto com base
na vivéncia de mulheres de

nacionalidades distintas, provenientes de paises latino-americanos. Para tanto, pretende-se realizar um
estudo intercultural, com delineamento de

caso multiplo, em que serdo entrevistadas cinco mulheres primiparas que passaram pela experiéncia da
depresséo pos-parto ha um tempo de, no

maximo, trés anos. As entrevistas a essas mées ocorrerdo de modo individual, mediante plataforma virtual,
e serdo guiadas por um roteiro elaborado

previamente com questdes relacionadas a vivéncia da depresséo ap6s o parto do primeiro filho, tais como
alteragdes no seu estado emocional,

identidade, autocuidado, relagdes sociais e familiares; apoio social recebido e desejado; influéncias
socioculturais percebidas; acesso e uso de
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servicos publicos de saude. Ademais, para complementacdo e contextualizagio dos relatos obtidos, serdo
aplicados dois questionarios para

levantamento de dados sociodemograficos e de histoéria clinica, bem como um instrumento de
complementacéo de frases. Além de analises

qualitativas de cada um dos casos em estudo, sera realizada uma integragéo das informacodes reunidas,
com apoio da Analise de Conteudo de

Bardin, de modo a identificar e analisar diferencas e semelhancgas nas experiéncias e concepgdes relatadas.
Espera-se, desse modo, propiciar uma

melhor compreenséao de fatores que influenciam quadros de depressédo em mulheres no pos-parto, com
atencdo especial para a realidade latinoamericana, bem como estimular cuidados culturalmente
competentes na area e embasar o planejamento de intervengdes com potencial para

prevenir ou amenizar este tipo de sofrimento psiquico na América Latina.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender aspectos psicossocioculturais associados a DPP com base na vivéncia de mulheres de
nacionalidades distintas, provenientes de

paises latino-americanos.

Objetivo Secundario:

Obter e analisar narrativas de mulheres que vivenciaram a DPP acerca deste periodo de suas histérias de
vida; Identificar aspectos psicologicos,

sociais e culturais que contribuiram para o desenvolvimento ou manutencdo da DPP na percepg¢éo das
mulheres entrevistadas; Identificar reagdes

do entorno social e familiar das mulheres frente a DPP e quais suas expectativas em termos do suporte
social desejado. Verificar os modos como as

mulheres lidaram com estressores relacionados a DPP conforme seus relatos. Verificar como as mulheres
obtiveram assisténcia no sistema publico

de saude para prevenir ou amenizar a DPP. Comparar e integrar as experiéncias das participantes no que
concerne a DPP, destacando suas

semelhancas e diferencas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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Devido a complexidade das tematicas abordadas e o risco de evocarem lembrangas dificeis, é possivel que
as participantes sintam certo

desconforto ou vergonha no decorrer da coleta de dados. E possivel ainda que mostrem cansago ao
responder aos instrumentos. Para tanto, serdo

tomados cuidados como escolher momento e local que assegurem privacidade, realizar acolhimento,
oferecer escuta empética e respeitosa,

respeitar o ritmo de respostas, dividir a coleta de dados em varios momentos, de modo a construir maior
vinculo com a participante e tornar o processo menos cansativo. Ademais, pretende-se interromper ou
mesmo cancelar a coleta de dados diante da

evidéncia de mal estar da participante, realizando o acolhimento e atendimento necessarios.

Beneficios:

Espera-se que os resultados da pesquisa possam propiciar uma melhor compreenséo de fatores que
influenciam quadros de depressdo em

mulheres no pds-parto, com atencgéo especial para a realidade latino-americana, bem como que possa
estimular cuidados culturalmente

competentes na area e embasar o planejamento de intervengdes com potencial para prevenir ou amenizar
este tipo de sofrimento psiquico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com evidente relevancia Cientifica e Académica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados de modo adequado e em consonancia com os padrdes
metodoldgicos.

Recomendagoes:

Apresentar relatorios parciais e relatdrio final do projeto de pesquisa é responsabilidade indelegavel do
pesquisador principal.

Qualquer modificac&o ou emenda ao projeto de pesquisa em pauta deve ser submetida & apreciacéo deste
CEP .

O sujeito de pesquisa ou seu representante, guando for o caso, devera rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo. O
sujeito, caso esteja na faixa etaria de 12 a 17 anos, deve ainda apor sua assinatura no Termo de
Assentimento.
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Q pesquisador responsavel devera da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o ha pendéncias éticas que justifiqguem a recusa do trabalho.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Apresentar relatérios parciais e relatério final do projeto de pesquisa é responsabilidade indelegavel do
pesquisador principal.

Qualquer modificacdo ou emenda ao projeto de pesquisa em pauta deve ser submetida & apreciacéo deste
CEP.

O participante da pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera rubricar todas as folhas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido
Termo. O participante, caso esteja na faixa etaria de 12 a 17 anos, deve ainda apor sua assinatura no
Termo de Assentimento.

Q pesquisador responsavel devera da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1927724 .pdf 00:28:17
TCLE / Termos de |TCLE_Carmen_Projeto.pdf 10/05/2022 |Carmen Luz Flores Aceito
Assentimento / 00:26:38 |Huaracha Antunes
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoCarmen.pdf 10/05/2022 |Carmen Luz Flores Aceito
Brochura 00:20:27 |Huaracha Antunes
Investigador
Folha de Rosto Carmen_L F_H_Antunes CONEP.pdf 16/04/2022 |Carmen Luz Flores Aceito

17:53:31 Huaracha Antunes

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagcao da CONEP:
Néo

NOVA IGUACU, 14 de Junho de 2022

Assinado por:

José Claudio Provenzano
(Coordenador(a))

Platafor
o.rlm‘o
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