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RESUMO

A depressdo pos-parto € um tipo de acometimento que afeta um ndmero expressivo de
mulheres nas primeiras semanas do pds-parto. Pesquisas inferem que cerca de 25% das
mulheres no puerpério apresentam sintomas semelhantes aos da depressdo pds parto.
(THEME, et al., 2012). Qutras trazem que o perfil que mais aparece em atendimentos
psicologicos é o de mulheres com depressdo na fase adulta (MARAVIESKI; SERRALTA
(2011) apud por Rodrigues et al. (p. 1599, 2015). Nessa perspectiva, este estudo objetiva
analisar os casos de depressdo pds parto atendidos no servico de psicologia da Universidade
Federal do Ceard de Sobral. O estudo foi feito com os documentos das usuarias com
depressdo pos parto que ja foram atendidas no servico de 2012 a 2017. Realizou-se uma
pesquisa exploratoria descritiva de abordagem qualitativa, utilizando-se como método de
pesquisa a analise documental. A coleta de campo aconteceu durante o ano de 2017, apos a
autorizacdo da pesquisa pela instituicdo. O instrumento utilizado para coleta de dados foi um
questionario estruturado, desenvolvido com duas abordagens cursivas. A primeira referente
aos aspectos socio demograficos das participantes. A segunda era acerca dos aspectos
clinicos. Os dados foram interpretados por meio da técnica de andlise do discurso. A pesquisa
foi realizada dentro dos conceitos da Resolucdo N° 510 de 07 de Abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Com esses métodos, foi possivel encontrar um total de 4
prontuérios de mulheres com queixas de depressdo relacionadas ao pos-parto. Com a analise
interpretativa dos resultados, identificou-se o surgimentos dos nucleos de sentidos com uma
categoria macro que subdividiu-se em trés fortes enunciados. A categoria macro encontrada
diz respeito da forma como psicologia compreende os casos de DPP atendidos no SPA. Os
trés nucleos de sentido gerados a partir dessa categoria macro foram: (1) as intervencdes
utilizadas pela psicologia, (2) a interpretacdo sobre como a psicologia compreende a mulher
com DPP, encontrando-se a percepcdo de uma figura feminina fracassada, culpabilizada,
inferior, submissa e com um modelo ideal de mae e mulher a se seguir. O Gltimo elemento
apontado foi o da figura opressora de um pai que aparece na relagdo com estas mulheres,
sejam figuras construidas a partir de uma correlacdo que coloca esta figura feminina num
lugar de submisséo, seja por conta de uma cultura machista que pde a figura do homem num

lugar de dominacéo diante da figura feminina.

Palavras-chave: Depressdo pos-parto, Compreensdes Psicoldgicas, Psicologia.



ABSTRACT

Postpartum depression is a type of impairment that affects a significant number of women in
the first few weeks of postpartum. Research shows that about 25% of women in the
puerperium present symptoms similar to those in postpartum depression. (THEME, et al.,
2012). Others point out that the profile that appears most in psychological care is that of
women with depression in the adult phase (MARAVIESKI; SERRALTA (2011) apud by
Rodrigues et al. (P.1599, 2015). of postpartum depression attended at the psychology service
of the Federal University of Cearda Sobral. The study was done with the documents of the
users with postpartum depression that were already attended in the service from 2012 to 2017.
An exploratory descriptive research of the qualitative approach, using documentary analysis
as a research method.The field collection took place during the year 2017, after authorization
of the research by the institution.The instrument used for data collection was a structured
questionnaire, developed with two approaches The first one related to the socio-demographic
aspects of the participants, the second was about the clinical aspects. interpreted by the
discourse analysis technique. The research was carried out within the concepts of Resolution
No. 510 of April 7, 2016, of the National Health Council (CNS). With these methods, it was
possible to find a total of 4 charts of women with complaints of depression related to
postpartum. With the interpretative analysis of the results, the emergence of the sense nuclei
was identified with a macro category that was subdivided into three strong statements. The
macro category found relates to how psychology comprises the cases of PPD seen in the SPA.
The three sense nuclei generated from this macro category were: (1) the interventions used by
psychology, (2) the interpretation of how the psychology comprises the woman with PPD,
being the perception of a female figure failed, blamed, inferior, submissive and with an ideal
model of mother and woman to follow. The last element pointed out was the oppressive figure
of a father who appears in the relationship with these women, whether they are figures
constructed from a correlation that places this female figure in a place of submission, either
because of a macho culture that puts the figure of the man in a place of domination before the

female figure.

Keywords: Postpartum Depression, Psychological Understanding, Psychology
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1 INTRODUCAO

A depressdo poés-parto (DPP) € um tipo de acometimento que afeta um ndmero
expressivo de mulheres nas primeiras semanas do pds-parto (SILVA; BOTTI, 2005). Numa
pesquisa realizada no Brasil por pesquisadoras da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca da Fiocruz que envolveu 23.894 mulheres distribuidas entre as cinco regides do pais
detectou que 26,3% dessas mulheres apresentavam sintomatologia semelhante a da DPP. A
amostra contou com mulheres com idades entre 12 a 54 anos que estivessem no periodo de 6
a 18 meses apds o parto. Os dados dessa pesquisa mostraram ainda o quanto a prevaléncia do
transtorno no Brasil € preocupante, sendo superior a paises como a Australia e Estados
Unidos da América - EUA (THEME, et al., 2012).

Além dessa pesquisa, algumas outras inferem que a DPP atinge entre 18 e 39% das
puérperas (PAWAR, et al., 2011). Alguns estudos revelaram ainda que no Brasil a alta
prevaléncia de mulheres com sintomas semelhantes aos da DPP esta intimamente ligada com
desigualdades sociais, principalmente com as disparidades de renda. No Norte e Nordeste, por
exemplo, o percentual de mulheres com sintomatologia semelhante a DPP é de 26,8% e sdo
superiores as demais regides, em especial as regides Sul e Sudeste, onde o Indice de
Desenvolvimento Humano e a renda per capita sdo as mais elevadas em todo pais. Além do
fator renda, os fatores em que o nimero de mulheres era mais expressivo estava também
relacionado a mulheres de pele negra. As mulheres de cor branca que foram pesquisadas
representavam 34% e 54,1% eram da cor castanha. Além disso, 18,7% dessas mées eram
maées solteiras e 52% eram de classe média (THEME, et al., 2012).

Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2000), a DPP é um dos especificadores da Depressao
Maior, surgindo durante as 4 semanas seguintes ap0s o parto ou mesmo durante a gravidez.
“Na verdade, 50% dos episddios depressivos maiores no “pds-parto” comecam antes do

parto” (ibid).

Apesar de que, segundo Costa (2013) “o diagnostico da DPP ¢ dificil e nao ha,
segundo a Classificagéo Internacional de Doengas — 102 edi¢do (CID-10), um consenso final
para o proprio diagndstico, a etiologia e o tratamento.” Este fendmeno pode surgir
principalmente por conta dos varios sentimentos que a mulher atravessa ao se deparar com a
maternidade, dentre eles a ansiedade, o entusiasmo, a angustia e o medo. Vale destacar que a
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DPP possui sintomatologia similar ao da depressdéo maior (RUSCHI, et al.,, 2007;
COUTINHO; SARAIVA, 2008).

Silva e Botti (2005, p. 231) afirmam que “o puerpério ¢ uma fase de profundas
alteracfes no ambito social, psicoldgico e fisico da mulher, sendo assim, aumentam 0s riscos
para o aparecimento dos transtornos psiquiatricos”. Desta forma, pode-Se perceber que nao
sdo apenas “bons sentimentos” que caracterizam a maternidade, mas um misto de sensacoes
no qual a mulher nem sempre reage da maneira socialmente esperada. Isto é, espera-se que
este seja um momento de grande felicidade e realizacdo para a mulher. Socialmente a mulher,
durante toda a historia, foi vista como aquela que se completaria como tal pela maternidade
(MOURA; ARAUJO, 2004) e ainda hoje hé resquicios dessa cultura.

Considerando que a DPP pode ser diagnosticada da mesma maneira que a depressao
maior pode-se dizer que a forma de acompanhamento das mulheres que sdo diagnosticadas
com tal transtorno se da de forma tambeém semelhante ao de uma depressdo maior, porém
dados epidemioldgicos revelam que “menos de 25% das puérperas acometidas tém acesso ao
tratamento, e somente 50% dos casos de depressdo pos-parto sdo diagnosticados na clinica
diaria. Trabalhos nacionais relatam prevaléncia de depressdo pos-parto variando entre 12 e
19%” (RUSCHI, et al., 2007, p. 275).

Ruschi et al., (2007) afirma ainda que a relacdo entre a depressdo e acontecimentos
como gravidez e puerpério ainda ndo é totalmente clara. Além do mais, estudos indicam que
gravidez ndo desejada apresenta uma incidéncia maior de DPP que mulheres que a planejaram
(THEME, et al., 2012). Isso leva a pensar que talvez ndo se esteja dando a atencdo devida a
essas maes que sofrem com DPP ou ndo estdo dando a atencdo devida aos fatores de risco
desse tipo de transtorno. Além disso, o diagndstico é feito com base em sintomas, mas néo se
leva em conta a subjetividade dessas maes e os sentimentos delas em relagdo ao momento que
estdo vivendo.

Naturalmente, alguns sentimentos relativos a maternidade sdo caracteristicos e muitas
vezes, inclusive, esperados no puerpério. Entretanto, esses sentimentos podem aparecer de
forma intensa e frequente, este seria 0 momento de assistir a essa mulher e atentar-se para a
analise de fatores de risco. Como se trata de um momento que na maioria das vezes é novo
para a mulher, a inseguranca e ansiedade também podem estar presentes no que a mae pensa e
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sente a respeito disso. Essas relacdes podem ter impacto direto na relagdo da méde com o bebé
(SCHWENGBER; PICCININI, 2003).

Sabe-se que, assim como a maioria dos transtornos psicologicos e mesmo de outros
tipos de depressdo, a depressdo pds-parto tem como causas tanto fatores bioldgicos como
também psicoldgicos e sociais. Segundo Barbosa et al., 2003 citado por Borsa, Feil e
Paniagua, 2007, existem poucas evidéncias para referendar os estudos biolégicos. Porém, com
a prevaléncia de algumas caracteristicas tais como pessoais e 0s fatores psicossociais
estressantes parecem ser relevantes para o desenvolvimento desta patologia. “A histéria
psiquiatrica também é frequentemente relatada como fator de risco para a depressdo pés-
parto. Uma vez que este transtorno se manifesta, o risco de recorréncia deste quadro em

gestacdes futuras ¢ elevado” (ibid).

Caso a gravidez ndo tenha sido planejada, ndo contar com o apoio familiar e /ou do
parceiro ou se fez ou faz o uso de algum tipo de drogas, € bem provavel que ocorra o
agravamento de algum transtorno mental (SILVA; BOTTI, 2005). Além disso, fatores
relacionados a baixa renda familiar e pensamentos ou tentativas de interromper a gravidez
parecem estar relacionados ao surgimento da depressdo (MORAES, et al., 2005).

Apesar disso, muito se atribui as mudancas fisioldgicas que em demasia ocorrem no
periodo gestacional e no pds-parto para a aquisicdo da DPP. Conforme Coutinho e Coutinho
(1999) alguns estudos apontam 0s aspectos biol6gicos como sendo 0s principais responsaveis
para a aquisicdo da DPP. Além deste fator, outros ndo menos importantes e talvez mais
impactantes tém sido colocados em pauta nas Gltimas pesquisas sobre o tema, como por
exemplo a extrema cobrancga que a mulher sofre pela sociedade para o desempenho do papel
de mée.

Borsa, Feil, Panidgua (2007), ressaltam que o puerpério é um periodo propenso a
crises onde ocorrem mudangas ndo sO fisicas como também psicolégicas. Soifer (1992) e
Maldonado (2002) apud (BORSA, FEIL E PANIAGUA, 2007), vio dizer que “neste periodo
a mulher entra num estado especial, caracterizado pela sensibilidade aumentada, cujo objetivo
¢ capacitar a mulher a se preocupar com seu bebé.” Inclusive, a propria cultura tem suas

exigéncias em relacdo a puérpera, que dita de que forma essa mulher deve se comportar e se
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sentir nessa condicdo, a familia por vez pode apoiar mas também impor, mesmo que
indiretamente, exigéncias e cobrancas (GOMES, et al., 2010).

De acordo com Maldonado (2002 apud BORSA, FEIL, PANIAGUA, 2007), mesmo
que de um de uma lado esteja uma mae adoecida, do outro ela se sente chamada a doar sua
atencdo para um bebé que necessita de cuidados e atencdo que demandam da mae
disponibilidade fisica e emocional. “Assim, mesmo Vvivenciando um periodo de fragilidade,
cabe ainda a mulher a satisfacdo e o reconhecimento holistico das necessidades e demandas
do bebé” (GOMES, et al., 2010).

Desta forma, compreende-se 0 quanto € complexo este momento para vida da mulher,
possibilitando inimeros sentimentos ambivalentes. Assim, a chegada de um filho também
pode representar mais que um momento de satisfacdo e felicidade. Muito do que acontece e
vem a acontecer nesses periodos (gestacional e puerperal) ndo é contado para essa mae e nova
mulher. Na maioria das vezes, ela vivencia todo este periodo e vé na experiéncia o que de fato
acontece, podendo ser diferente ou ndo do que ela acreditava ser. Podem surgir sentimentos
bons e ruins, davidas, dores, o cabelo pode cair, a unha pode quebrar constantemente, o pai da
crianca pode simplesmente ndo aceitar essas novas condicdes, tanto com a relacao pai-filho
como na nova relacdo marido-mulher e, como consequéncia, pode surgir uma mée que chora,
que sofre, que ndo se ama e que ndo ama o filho. Quando ocorre essa quebra de expectativa
em relacdo ao bebé a DPP pode emergir, tendendo a ser mais intensa. No entanto, ndo se pode
generalizar e atribuir expectativas socialmente aceitas as maes e em sua relacdo com o filho.

Coutinho e Saraiva (2008, p. 762) véo dizer que:

Muitas mées experimentam um estado normal, consistindo de sentimentos de
melancolia, disforia, choros frequentes, ansiedade, irritabilidade e dependéncia.
Estes sentimentos que podem durar até vérios dias, tém sido atribuidos a rapida
mudanca nos niveis hormonais, ao stress do parto e a consciéncia da
responsabilidade aumentada, que a maternidade traz consigo.

A vista disso, ndo se quer dizer que toda e qualquer mulher que nesse novo papel da
maternidade encontre-se insatisfeita e infeliz com sua nova condi¢do. Muitas mées podem
estar felizes com a chegada do filho, mas outras podem se encontrar desamparadas, irritadas,
desmotivadas, com falta de interesse sexual, com alteragcbes no sono, com sensacdo de ser

incapaz de lidar com novas situagdes. “Uma méae com depressdo pods parto pode apresentar
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sintomas como cefaleia, dores nas costas, erupcdes vaginais e dor abdominal, sem causa
orgénica aparente” (KLAUS, et al., 2010).

De acordo com Piccinini, Gomes, Moreira e Lopes (2004) citados por Borsa, Feil,
Paniagua (2007), € no periodo gestacional que se inicia a relacdo mée e filho emergindo
principalmente por conta das expectativas atribuidas a essa nova condi¢do de mée e sobre a
interacdo entre mée e filho estabelecida ao longo da gestagcdo. Num dos estudos realizados por
Borsa e Dias (2004) eles afirmam que é justamente no momento do parto em que vai ocorrer a
ruptura da imagem idealizada do bebé, além de toda a atengdo e carinhoso passar a girar em
torno do filho que antes era desprendido a mée. “Este momento ¢, portanto, onde a mae ira

ressignificar a experiéncia da maternidade” (BORSA; DIAS, 2004).

Além disso, para Carlesso e Souza (2011) este tipo de depressdo tem grandes
consequéncias para a crian¢a, principalmente no desenvolvimento neuroldgico, cognitivo e
psicolégico na infancia e o desenvolvimento socio emocional na adolescéncia e pode afetar
também na formacdo do vinculo da diade mée-filho. “Os pesquisadores afirmam que criangas
de mées deprimidas apresentam 29% de chance para desenvolver desordens emocionais e
comportamentais quando comparadas com 8% de chance de criangas de maes néo
deprimidas.” (CARLESSO; SOUZA, 2011).

Nesse contexto, as mdes acometidas com a DPP podem apresentar sentimentos
negativos em relacdo ao (a) filho (a) e a propria maternidade. Ainda, o estresse vivenciado por
essas maes pode dificultar no desempenho do seu papel de cuidadora “na medida em que a
depressdo tende a afetar a disponibilidade cognitiva e emocional da mée e, consequentemente,
sua responsividade a crianca.” (CARLESSO; SOUZA, 2011).

Numa pesquisa realizada por Frizzo e Piccinini (2007) fizeram a filmagem de alguns
bebés de 3 a 6 meses de acordo com sua interagdo face a face com a méae e com uma pessoa
estranha. Com essa pesquisa, 0s autores buscavam avaliar o comportamento dos bebés atraves
de uma escala de medida de interagdo. “Os bebés de maes deprimidas demonstraram uma

interacdo mais pobre ndo sé com suas maes, mas também quando interagiram com estranhos”

(FRIZZO; PICCININI, 2007 apud CARLESSO; SOUZA, 2011).
Para alguns autores como Coutinho e Coutinho (1999 apud BORSA, FEIL,
PANIAGUA, 2013), existe uma grande e evidente relacio de causa e efeito entre a depresséo
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puerperal e o desenvolvimento emocional e cognitivo adverso da crianca, além de transtornos
de comunicacdo na diade mée-filho.

De acordo com Spitz (2000), Frizzo e Piccinini (2005 apud BORSA, FEIL,
PANIAGUA, 2013), as maes deprimidas apresentam mudancas constantes de humor com o
filho, que vdo desde da rejeicdo a extrema hostilidade. Além disso, as maes que ndo sdo
acometidas com DPP aparentam ser mais responsaveis com o bebé do que a mée deprimida.

Arrais (2005) realizou um estudo em um servico de psicologia vinculado a
Universidade Catdlica de Brasilia, que objetivou analisar como a mulher é impactada
subjetivamente quando acometida de DPP. A pesquisa contou com um numero de quatro
casos de mae que foram diagnosticadas com DPP.

A investigacdo teve como pressuposto compreender a maternidade como fenémeno
cultural e ndo natural e biol6gico € o primeiro passo para tornar possivel conhecer as
implicagdes da experiéncia materna na constituigdo subjetiva da mulher, imersa que
ela ¢ em um momento histérico e social. Para esta autora, o exercicio da
maternidade estd articulado com os discursos ideoldgicos dominantes, ligados a
ciéncia, aos preceitos religiosos e a economia social, para além, portanto, do
fendmeno instintivo, associado a estrutura bioldgica feminina e independente das
circunstancias historico-espaciais que o determinam. (ARRAIS, 2005 apud
COUTINHO & SARAIVA, 2008, p.765).

Sobre os aspectos da psicologia, é importante entender a mulher no periodo gravidico
e do puerpério em que se ocorrem alteracGes emocionais. Estas alteracBes vao estar em
consonancia com o aparecimento da DPP (GREINERT & MILANI, 2015, p. 27).

Rodrigues et al. (2015) realizaram uma pesquisa numa clinica-escola de psicologia em
uma universidade no interior do Estado de S&o Paulo — Brasil, que objetivou identificar e
analisar as principais patologias que afetavam os casos de mulheres atendidas, das faixas
etarias de 25 a 35 anos, compreendidos nos anos de 2005 a 2014. O estudo revelou que 40 a
14% prevaleciam os sintomas de depressao.

Um dado relevante trazido pela pesquisa de MARAVIESKI; SERRALTA (2011) e
inferido por Rodrigues et al., (p. 1599, 2015) traz que “o perfil que se destaca nos
atendimentos é a prevaléncia de atendimento do género feminino na idade adulta,
confirmando praticamente o mesmo nas diversas pesquisas”.

Este estudo se propbGe & abordar a clinica-escola, isto é, o servico de Psicologia
Aplicada da Universidade Federal do Ceara de Sobral, no que se refere a analise dos
prontuarios dos casos de depressdo poOs-parto que por esta instituicdo foram atendidos nos
anos de 2012 a 2017, verificando de que maneira a psicologia 0os compreende.
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De acordo com Silvares (2006) citado por Rodrigues et al., (p. 1599, 2015)

0 Brasil é o Unico pais na América do Sul que conta com o servigo da Clinica-Escola
dentro das Faculdades de Psicologia, o qual é caracterizado como o espago em que 0
futuro psicologo desenvolve nos Gltimos anos de graduacgdo a parte pratica de sua
formacao clinica. Outra funcdo importante da clinica-escola é o espaco para
desenvolver pesquisa clinica, pois ela propicia melhor entendimento de como
ocorrem mudancas nas pessoas, contribuindo também para a formacdo de futuros
pesquisadores.

Assim sendo, se torna importante entender como as maes compreendem e vivenciam a
maternidade quando acometidas por esse tipo de depressao para que se possa tomar medidas
tanto de prevencao desse acometimento quanto medidas de acompanhamento das mées que
sofrem desse transtorno. Saber quais os fatores estdo envolvidos na depressdo em mulheres, e
em maes no periodo puerperal dos casos atendidos no SPA, bem como entender o0s
sentimentos dessas mulheres acometidas pela DPP, sdo de grande importancia para poder se
desenvolver modelos de acompanhamento das mesmas.

Além do mais, essa pesquisa pode ser relevante em virtude ndo apenas ser mais uma
pesquisa de estudo académico e como mais um aparato cientifico as agdes de promocao a
salde e intervencdes sobre DPP, mas também para sanar muitas curiosidades a cerca do tema
que é tdo incidente e pouco estudado, principalmente para as mdes e familia que sofrem ou
que ja sofreram com esse transtorno. Além disso, este estudo pode propiciar para o
levantamento de novas formas de prevencdo/intervencBes no tratamento ou mesmo
modificacdo dos modelos atuais. Como também, pode levar os leitores e as esferas de salde
publica a repensarem o0s atuais modelos de diagndstico, com o intuito de conduzir estes a um

direcionamento mais estrito aos fatores de risco e sobre suas respectivas causalidades.

Questdes como as levantadas aqui muitas vezes ndo sdo levadas em consideracao e se
fica sempre preso a dados epidemioldgicos. Dessa maneira, este trabalho pode despertar o
interesse para uma melhoria de politicas publicas que favorecam as mulheres acometidas por
este transtorno dando assim uma maior qualidade de vida as mesmas.

Desse modo, os dados levantados com este trabalho podem ser de grande importancia
para uma maior compreensdo dos fatores que estdo envolvidos na DPP - principalmente
dentro das clinicas-escola que ofertam servicos de psicologia - e como as mées experienciam
a maternidade quando estdo com este transtorno. Assim serd possivel tracar métodos de
intervencdo para buscar formas cada vez mais eficientes de acompanhamento e desse modo
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diminuir o sofrimento presente em mulheres acometidas com a depressdo e quem sabe
possibilitar um maior interesse das instancias publicas e como algumas das consequéncias,
talvez, um manejo profissional mais adequado para lidar com as formas de prevencao,
diagndstico e progndstico tanto para da depressdo maior como da DPP.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as compreens@es da psicologia acerca dos casos de depressdo pds parto que
ja foram atendidos no servico de psicologia aplicada da UFC Sobral de 2012 a 2017.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Depressao pés-parto: conceito

A depresséo pos-parto € um transtorno de humor que se inicia geralmente entre as
primeiras quatro semanas e um ano ap6s o parto e pode ser de intensidade leve, transitoria,
neurética e até de desordem psiquica. E considerada um problema de satide publica, pois afeta
tanto a mae quanto o filho, ja que ao estar enferma a mée muitas vezes negligencia o filho ou
0 rejeita, 0 que impactara na saide e no desenvolvimento cognitivo da crianca (ANDRADE,
2009).

As causas principais podem ser: fatores de ordem conjugais, familiares, sociais,
culturais e de personalidade. A depressdo pds-parto tem cura com o tratamento correto, mas
pode levar certo tempo para que a mulher retome sua rotina.

3.2 Fatores que predispdem o aparecimento da depressado pos-parto

A gestagdo pode ser considerada como um periodo de grande suscetibilidade a
alteracOes psicoemocionais que ocorrem em maior 0 menor grau mediante a presenca das
mudancas que a maternidade traz consigo e que podem acarretar eventualmente desequilibrios
e transtornos neuropsiquicos. A gravidez e a consequente maternidade sdo acontecimentos
gue ndo se podem vivenciar separadamente, devido a importancia de todas as mudancas
pessoais, familiares, econbémicos, etc., que requerem constantes ajustes para a adaptacdo a
nova realidade (GUEDES-SILVA, 2003).

Toda essa nova esfera de aprendizado e adaptacdo leva frequentemente a instalacdo de
um quadro de estresse. Denomina-se estresse a um estado de tensdo psicossomatica que
ameaca o equilibrio mental e emocional de uma pessoa, que sente como se houvesse cruzado
o limiar do suportavel em relacdo as experiéncias traumaticas que vem sofrendo no momento,
e pode ser resolvido por meio de mudancas de comportamento ou desencadeara profundos

quadros neurdticos ou psicéticos quando ndo € averiguada e tratada sua origem.

A mudanca de comportamento depende da personalidade, das experiéncias passadas e
dos recursos que a pessoa disponha. Os mecanismos de defesa sdo a ira, a negagdo e a
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rejeicdo e os fatores de equilibrio, a percepc¢do realista dos acontecimentos, seu grau de
aceitacdo relacionado com o amadurecimento pessoal e acima de tudo, o apoio familiar
(BARBOSA et al., 2003). Durante o primeiro trimestre da gestacdo, ha uma ansiedade por
comprovar a gravidez, a percepgdo dos primeiros sintomas, a ambivaléncia entre querer e
rejeitar a gravidez e as fantasias geradas pela falta de conhecimento abrem caminho para uma
instabilidade emocional e constantes mudancas de humor.

No segundo trimestre, a emocdo dos primeiros movimentos fetais e a sensacdo de
bem-estar acompanhada da introspeccéo e expectativas acerca da familia e do papel do pai. A
chegada do terceiro trimestre vem acompanhada de uma profunda modificacdo corporal, uma
sensacdo de frustracdo devido a dificuldade na execucdo dos movimentos e 0 medo com a
proximidade do parto (DIAS, 2004).

O futuro pai também sofre com o0 medo e a ansiedade, preocupado com suas novas
responsabilidades, com o parto e a chegada do filho, transferindo todas essa inquietudes para
a gestante. Este clima familiar de temor e ansiedade, ndo corresponde a demanda de protecédo
e afeto que a gestante necessita, que na maioria dos casos nao possui um nivel de maturidade
psiquica correspondente ao seu novo estado ou mediante uma experiéncia negativa anterior,
se encontrard impossibilitada de enxergar uma percepcéo realista dos fatos (RIBEIRO, 2010).
Esse estado de estresse e caréncia afetiva pode desencadear a apari¢do de quadros neur6ticos
ou psicéticos de maior ou menor gravidade segundo a personalidade de cada uma. Os
transtornos de menor gravidade consistem em perversdes de gostos, desejos, irritabilidade,
tendéncia a cleptomania, etc.

3.2.1 Fatores familiares

Durante a gravidez, ndo s6 a gestante, mas também seus familiares passam por um
periodo de reestruturacdo em varios aspectos, pois tem o dever de cuidar e educar uma vida
que estd a caminho, h4d uma necessidade do abandono do individualismo e adogdo de novos
habitos de cooperacdo e protecdo para com a crianca e a nova mamae. A falta de apoio
familiar, uma familia desestruturada, auséncia do pai da crianca, gravidez indesejada e na
adolescéncia, sdo fatores que podem acarretar o aparecimento da depressdo pds-parto
(ANDRADE, 2009).
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Com tantas mudancas que estdo acontecendo em sua vida a gestante se sente fragil e
indefesa e se ndo ha um suporte familiar, essa fragilidade evoluira para um quadro de tristeza
frequente que pode gerar uma depressdao. O apoio da familia é imprescindivel para a saude
mental da gestante, que ao se sentir querida, acolhida e auxiliada por seus familiares, aceitara
melhor as situacGes que a gravidez trard (COPLAN, 2008). O apoio do parceiro também é
importante porque ao se sentir amada e desejada mesmo com as mudangas corporais, a
mulher terd uma seguranca que afastara as ddvidas que possam surgir em relacdo a sua

autoestima.

Nas situacdes de gravidez indesejada ou gravidez na adolescéncia o auxilio da familia
sera vital para a aceitacdo da crianca e para que a futura mamae esteja segura que com a ajuda

da familia cuidara do bebé da melhor forma possivel.

Ha também os casos de violéncia sexual, que com frequéncia acontecem no ambito
familiar, e sdo grandes responsaveis pelo estado depressivo, necessitando de uma intervencao
profissional desde o inicio da gravidez, pois nessa situacdo ha possibilidades de se proceder
com o aborto, porém mesmo a mae optando pela gravidez, as chances de que ela rejeite a
crianga sdo muito grandes (KLAUS, KETNNEL, KLAUS, 2009).

3.2.2 Fatores Econdmicos

Com a gravidez aumentam as responsabilidades, porque esta a caminho um ser
humano indefeso que precisara de um suporte material para se desenvolver corretamente. Ha
necessidade de se comprar todos 0s aparatos necessarios para receber bem o novo integrante
da familia. Mesmo quando essa primeira necessidade é suprida pelos recursos que a gestante
possui, ha também todos os gastos que surgirdo depois do parto (SPITZ, 2009).

A falta de recursos, 0 medo de perder o emprego, a falta de auxilio financeiro por
parte do pai, a necessidade de voltar a trabalhar quando a crianca ainda é muito nova ou a
auséncia de um cuidador para a crianca que impossibilita a mae a voltar ou mesmo a procurar
um novo emprego, sdo situacoes que desestabilizam a satde mental da futura ou nova mamée,
pois trazem consigo uma inseguranca e a sensacao de impoténcia em relacdo a maternidade, e
consequentemente evoluem para a depresséo pos-parto (STERN, 2009).
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As leis trabalhistas que protegem as gestantes e o aleitamento materno sao ferramentas
importantes para auxiliar a mulher a passar por esse periodo tdo importante da maneira mais
saudavel possivel psiquicamente, pois garantem a licenca maternidade, a estabilidade no
emprego apos o parto e um periodo de intervalo para que a mde amamente o recém-nascido
nos primeiros meses (SOUZA, DAURE, 2010).

Mas ainda temos casos de gestantes que ndo estavam empregadas antes da gravidez, o
que acarreta uma grande demanda de creches, para que as maes possam ter onde deixar 0s
filhos para ir trabalhar. Quando um filho tem uma necessidade que a mée nao pode suprir, ela
se sente culpada pela situacdo, e 0s pensamentos obsessivos em relacédo a situacdo econémica
pode ser elevar em um grau tdo alto que além da depressdo pds-parto, podem desencadear
situacBes de suicidio e infanticidio.

3.2.3 Fatores Clinicos e Bioldgicos

Quando a gestante ja tem um histérico de depressédo, transtornos mentais, sentimentos
suicidas, desejo de interromper a gravidez, dependéncia quimica, doencas que possam
contaminar o bebé ou causem alguma desordem durante a gestacdo e outras alteragdes na
salde da mae ou do bebé, estas situacdes também servem como gatilho para o surgimento da
depressdo pos-parto. O pré-natal bem feito ajuda a gestante a lidar melhor com a gravidez e
dificuldades no parto, ajuda no nao desenvolvimento desse tipo de depressdo (COPLAN,
2008).

3.2.4 Fatores psicoldgicos implicados na depressdo pos-parto

O psicologo tem o papel de auxiliar a nova maméde a lidar com os traumas, as
ansiedades e os medos. A terapia de grupo é uma forma de mulher perceber que ela ndo esta
sozinha, todas as mulheres tem problemas durante a gravidez e geralmente sdo bem parecidos,
ao entender que ela ndo é um caso isolado se sentira acolhida e reconfortada (SZEJER,
STEWAET, 2011).

Além dos sintomas fisicos da depressdo pds-parto, como as alteracbes de peso,
cansaco e dificuldades para dormir, a doenca estd intimamente ligada a uma série de
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sentimentos. O mais visivel deles ¢é a tristeza e 0 baixo astral. A frustracdo também €& um
sentimento comum, as maes tendem a se sentirem incapazes de cuidar de seus filhos. Estas
maes buscam a perfeicdo e se frustram por ndo alcanca-la. Sentimentos como a raiva e a
irritabilidade também costumam surgir, aliados a culpa por ter raiva do bebé ou por
negligencia-lo (DIAS, 2004).

Para 0 autor, as preocupacdes excessivas com o desenvolvimento e a salde da crianga
geram intensa ansiedade A mulher com depressdo poés-parto torna-se extremamente
autocritica o que reforca o sentimento de inferioridade e a baixa autoestima. Algumas
puérperas tém sentimentos suicidas, podendo passar de simples pensamentos, e em situacfes
mais graves, é possivel que coloque as ideias em pratica. Na psicose puerperal, além de ideias
suicidas, a mae tem ideias de matar a prépria crianca (SPITZ, 2009).

Ao se tratar das ideias suicidas da mae, Avila (2009) enfatiza 0 comunicado que a
mulher faz do desejo de se matar ou matar o filho precisa ser entendido no seu ambiente como
“pedido de ajuda”. Se o ambiente que cerca a mulher € cheio de conflitos, situacdo econdmica
precaria, ou ela se sente realmente desamparada, seu estado mental pode agravar-se. A
fantasia inconsciente da mée que tenta agredir o filho € de que a crianca sofre e sofrera;
portanto, sé a morte aliviaria a sua dor e sofrimento.

Para garantir a integridade da crianca e da mée torna-se relevante o apoio psicoldgico
a essa mée, e em casos mais graves a internacdo. Contudo, considera-se ser de suma
importancia que os lagos afetivos entre a mae e o bebé sejam considerados durante o processo
de internacdo (STERN, 2012). E indtil acreditar que apenas a presenca fisica do bebé com a
mée seja suficiente para a formacdo do vinculo, os profissionais de saude e familiares devem
intervir para facilitar esse contato e diminuir os riscos a mae e a crianca.

Uma méae com depressdo pos-parto pode mostrar-se alegre e hiperativa, mas se manter
afastada do bebé ou exagerar no cuidado deixando em segundo plano as relagdes sociais,
sexuais e a propria casa. Outra forma mascarada da doenca € o desenvolvimento de manias
como, por exemplo, a limpeza da casa. Algumas mulheres, ainda, usam de forma inconsciente
somatizagBes como mecanismos de defesa frente a depressdo (AVILA 2009).

Existem formas de se prevenir a depressdo pds-parto. Tal prevencdo deve iniciar-se
ainda na gravidez. A familia precisa conhecer a respeito das vivéncias emocionais que a
mulher passa no puerpério, para ser capaz de acolher as ansiedades que venham a acontecer.
Se o filho receber dos pais afeto, estabilidade, seguranca e prote¢do no comeco de sua vida,



25

estardo mais preparados para enfrentar e resolver de forma saudavel as ansiedades diante do
nascimento do proprio filho.

3.3 Tratamento da depressdo pos-parto

O tratamento da depressdo pos-parto requer a adocdo de medicamentos que ajudam a
restabelecer o funcionamento do metabolismo cerebral, ja que a depressdo provoca um
desequilibrio na bioquimica do cérebro. Além da intervencdo medicamentosa é necessario um
acompanhamento psicolégico, pois ha uma necessidade de se trabalhar as questdes
emocionais da depressdo e suas consequéncias (RIBEIRO, 2010).

O tratamento conjunto é fundamental para melhorar a qualidade de vida da mae, do
bebé, e prevenir futuros disturbios no desenvolvimento do bebé e no &mbito familiar. Para
qgue o tratamento seja eficiente é necessario identificar primeiro as causas clinicas e
bioldgicas, e depois de tratadas ou excluidas, verificar a origem da alteracdo de humor.

O grau de severidade do transtorno deve guiar o tratamento, pacientes com depressao
puerperal de leve a moderada podem ser tratadas com orientacbes psico-educcionais ou
grupos de apoio; para pacientes em situagdo mais agravada deve-se utilizar o tratamento
medicamentoso acompanhado por orientacdo psicolégica. Os principais tratamentos usados
para a depressdo pds-parto sdo: Psicoterapia: a terapia individual ou de grupo é considerada
um meio bastante eficaz no tratamento da depresséo pos-parto (ANDRADE, 2009).

A psicoterapia em familia também resulta em um tratamento efetivo, pois além de
buscar a recuperacdo da mae ainda ird4 procurar reestabelecer uma relacdo saudavel com a
crianca e também com 0s outros integrantes do ambito familiar (BARBOSA et al., 2003).
Antidepressivos: é o tratamento utilizado para 0s casos mais graves, onde a mulher ja ndo esta
em condicBes de cuidar de si mesma e de seu bebé. E adotada uma medicacdo que nio
interfira no aleitamento materno, e que seja utilizada em um curto espaco de tempo. Também
é importante avaliar os riscos e beneficios que a medicacdo trard a mae e a crianca.

3.4 Prevencéao
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E importante 0 acompanhamento da gestante durante todo o pré-natal, o conhecimento
dos fatores de risco se faz necessario para auxiliar e prevenir quaisquer transtornos psiquicos
durante o pds-parto. Se a mulher j& tem historico de depressdo ou outras alteracbes mentais,
deve notificar ao profissional que a acompanha o mais rapido possivel, para que ele tome as
medidas necessarias para prevenir o aparecimento da depressao ou que a mesma se agrave
(COPLAN, 2008).

A familia tem papel fundamental na prevencdo, pois para minimizar os efeitos das
mudancgas hormonais e estresse pés-parto, deve-se manter o corpo e a mente fortes e
saudaveis. A mulher no periodo puerperal tem a necessidade de se alimentar bem, ter um sono
de qualidade e fazer exercicios fisicos leves, para que o corpo volte ao seu estado normal, e
sem a ajuda de terceiros é muito dificil para a mée cuidar do bebé e de si mesma (SPITZ,
2009).

3.5 Maternidade

3.5.1 A gestacéo

Durante a vida das mulheres, trés periodos se apresentam como 0s mais significativos,
constituindo fases de transicdo e desenvolvimento da personalidade: a adolescéncia, a
gravidez e o climatério. E caracteristico desses periodos as complexas mudancas metabdlicas
e a instabilidade em fun¢do da mudanca de papel social, da necessidade de novas adaptacoes,
mudanca de identidade e reajuste intrapsiquicos e interpessoais (MALDONADO, 2009).

Maldonado (2009) afirma que com a gestacdo verifica-se uma mudanca de identidade
e de papéis na vida da mulher. As “maes de primeira viagem” largam o papel de esposa e
assumem o papel de mée. No caso das maes que ja haviam outros filhos, ainda é possivel
notar uma mudanca de identidade, ja que a rede familiar se altera com a chegada de cada
crianga.
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3.5.2 O parto

Segundo a psicanalise, o parto pode estar intimamente ligado ao sentimento de perda.
De acordo com Souza (2010, p. 96) “a tristeza sentida pela mulher com a saida do filho de seu
ventre no momento do parto, é projetada no bebé”. Dessa forma, no momento em que a nova
mée reconforta seu filho e faz com que ele pare de chorar, ela readquire o proprio conforto.

Segundo Noronha (2011), o parto é considerado simbolicamente uma situacdo de
perda do papel anterior de filha para assumir o papel de mae, além da perda do proprio filho,
que é tirado de sua barriga e colocado em um bercario, distante.

3.5.3 O puerpério

O puerpério é conhecido como o periodo que se inicia a maternidade. Segundo Higuto
e Capocci (2012) é definido puerpério como o periodo que vai da dequitacdo a volta do
organismo materno as condigdes pré-gravidicas. Esse processo teria duracdo de
aproximadamente de 6 a 8 semanas e esse periodo é dividido em trés fases: Imediato (1° ao
102 dia depois do parto) Tardio (11° ao 45° dia) e Remoto (a partir do 46° dia).

E marcado pelo momento em que a mie sofre mudancas hormonais, fisicas,
emocionais, sociais, familiares e profissionais para se readaptar ao estado pré-gestacional em
gue se encontrava. Nesta fase, alguns sentimentos sdo comuns em virtude dos reajustes
psicolégicos necessarios para a maternidade, como angustia, ansiedade, incapacidade para
cuidar de um outro ser que dependera dela, baixa autoestima, alteracbes de humor, apetite e
libido, e auto indicio de fadiga.

Obviamente, estes sintomas ndo sdo indicios de uma possivel depressdo pods-parto,
pois a existéncia deles é relativamente normal entre o periodo de até trés meses do nascimento
do bebé pela sobrecarga que a mulher sofre, e que serd provavelmente a maior
responsabilidade que tera em sua vida.

De acordo com Maldonado (2009), durante o puerpério, a mulher se encontra em uma
fase mais sensivel, as vezes confusa e desesperada. Nesse momento € extremamente comum a
depressdo reativa e a ansiedade normal. Ainda de acordo com a autora citada a cima, a
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instabilidade emocional é uma caracteristica padrdo da primeira semana apds o parto. Esse
periodo é marcado por uma etapa de adaptacdo da mae a sua nova realidade, repleta de novas
responsabilidades e limites, e de reconhecimento entre mée e filho.

Muitas mulheres podem apresentar dificuldade nesse momento. Para a mée, a
realidade do feto “in tero” ndo ¢ a mesma realidade do bebé recém-nascido e para muitas
mulheres é dificil fazer essa transicdo (MALDONADO, 2009). A dificuldade nesse processo
de transicéo é encontrada devido a expectativa de um bebé imaginado que vai se formando ao
longo da gestacdo e que ¢ quebrada apds o parto, com a chegada do bebé real. “Existe o bebe
real nos bracos da mie, e existe o bebé imaginado em sua mente.” (STERN, 2011, p.23) E
necessario que os pais transfiram os investimentos feitos a crianca imaginaria para a crianga
real (CRAMER; PALACIO-ESPASA, 2011).

Junto ao remanejamento da méde, o casal em si também passa por mudangas. A
maternidade faz com que haja uma adicdo de papéis na vida tanto do homem, quanto da
mulher: passam a ser pais. Isso implica em renuncias pessoais para o bem estar da familia
instaurada. Infelizmente, nem todos 0s casais conseguem passar por esse momento de forma
saudavel, o que pode acarretar distlrbios psicoldgicos tanto nos proprios pais, quanto no
bebé.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa que objetivou-se analisar os casos de depressdo pds parto
atendidos no servico de psicologia aplicada da UFC Sobral, realizamos uma pesquisa
exploratéria descritiva de abordagem qualitativa, utilizando-se como método de pesquisa a
analise documental.

Dessa maneira, iniciamos com a fase exploratoria, visando conhecer a varidvel da
pesquisa, seu significado e o contexto onde se insere, para compreendermos a escolha do
tema, as caracteristicas do objeto, seus objetivos, bem como a delimitacdo de
problema (MINAYO et al., 2010).

O estudo descritivo na visdo de Trivinos (2007) € uma abordagem onde se realiza 0s
registros, as analises e interpretagdes da natureza atual da realidade e suas condicGes
dominantes, empregando-se para este fim a comparacéo e o contraste. Ao associar este tipo de
estudo com a pesquisa desenvolvida, ou seja, sua utilidade verificamos que os dados foram
analisados, interpretados e descritos.

A pesquisa qualitativa visa descrever e explorar aspectos de uma situacdo, assim como
trabalhar com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas e atitudes,
compreender que deve ser feito uma analise das expressdes humanas presentes nas relagdes,
nos sujeitos e nas representacdes (MINAYO et al., 2014).

Segundo S&-Silva, Almeida e Guindani (2002, p.05) “a pesquisa documental é um
procedimento que se utiliza de métodos e técnicas para a apreensdo, compreensao e analise de
documentos dos mais variados tipos.” Ainda sobre esse tipo de pesquisa, Oliveira (2007, 69)
citado por Sa-Silva, Almeida e Guindani (2002, p.06), coloca que “a documental caracteriza-
se pela busca de informacGes em documentos que ndo receberam nenhum tratamento
cientifico, como relatorios, reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes, gravacoes,
fotografias, entre outras matérias de divulgacdo”. Referente a pesquisa documental, Ludke e
Andre (1986) apud Augusto et al. (2013, p. 740) dizem que,

Embora pouco explorada, essa técnica pode ser valiosa, seja desvelando aspectos
novos de um tema ou problema, seja complementando as informacGes obtidas por
outras técnicas. Outra vantagem é que a analise permite a obtencéo de dados quando
0 acesso ao sujeito é impraticAvel. Além desses métodos, é valido ressaltar a
utilizacdo de questionarios, que também podem servir de apoio nas pesquisas de
natureza qualitativa, sendo a principal técnica de coleta em pesquisas quantitativas.
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4.2 Campo de Pesquisa

O estudo foi realizado na cidade de Sobral-CE, no Servigo de Psicologia Aplicada da
Universidade Federal de Sobral. Fizemos uma busca dos prontuarios de mulheres com
depressdo. Selecionamos todos aqueles prontuarios de mulheres com queixa de depressdo. Em
seguida, buscamos, dentro dos casos de depressdo em mulheres aqueles que se referissem a
depressdo poOs parto. Apos encontrados, analisamos os aspectos clinicos deles e os dados
sociodemograficos de todas as mulheres com queixas de depressao.

O Servico de Psicologia Aplicada da Universidade Federal do Ceara de Sobral foi
implantado em 2012, fica localizado na Av. Lucia Saboia, 769, em Sobral - CE, no Centro da
cidade. O servico atende criangas, adolescentes, adultos e idosos, com comprometimento
psiquico que vai de leve a grave, contabilizando aproximadamente 2000 usuarios desde sua
abertura até o ano de 2017. Os atendimentos sdo feitos pelos estagiarios, cerca de 40,
distribuidos entre trés abordagens distintas que sdo supervisionados pelos docentes da clinica

da instituicéo.

Os alunos de Psicologia da Universidade Federal do Ceara de Sobral contam com o
servico para realizarem atividades praticas das disciplinas do curso, principalmente as de
estagio curriculares supervisionados obrigatorio e opcional, além de desenvolverem junto ao

corpo docente atividades de pesquisa e extensdo do Curso de Psicologia.

Os objetivos do estagio no Servico de Psicologia Aplicada, como explicitado no

Regimento interno do servico (2015, p. 08), séo:

a) Familiarizar o estagiario com o funcionamento do S.P.A. e manejo dos
procedimentos de inscricdo, triagem, encaminhamento interno ou externo,
arquivamento e alta dos usuarios; b) Treinar 0 aluno no estdgio nas suas mais
variadas modalidades; c¢) Desenvolver pessoal e tecnhicamente o estagiario no
desempenho do papel de psicélogo generalista mediante supervisdo; d) Preparar o
aluno para eventuais atendimentos de emergéncia.

No que diz respeito as atividades desenvolvidas no servigo, séo elas: o acolhimento do
usuario (seja tanto por demanda espontanea como por encaminhamento), o encaminhamento
que pode ser para a terapia de escuta individual ou grupal, que pode ser no préprio servico ou

para outro dispositivo gue atenda a demanda do caso.
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Quando encaminhado para a terapia individual no servi¢o, o usuario recebe uma
classificacdo de urgente ou ndo urgente. Logo apds, o prontuério vai para a lista de espera até
0 momento de ser escolhido por algum estagiario para dar andamento a psicoterapia. Além
disso, sdo realizadas avaliacbes psicolégicas com os instrumentos que cabem somente a

atuacéo do psicélogo.

4.3 Participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada com todos os documentos das usuarias com depressdo pos-

parto que ja foram atendidas no servigo de 2012 a 2017.

Encontramos um total de 4 prontuarios de mulheres com queixas de depressao

relacionadas ao pés-parto.

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusdo da amostra

Critérios de incluséo Critério de excluséo
Prontuarios de mulheres que tenham Prontudrios de mulheres que ndo
sido assistidas pelo SPA de Sobral de tenham sido assistidas pelo SPA de
2012 a 2017. Sobral entre 2012 a 2017.
Prontuarios de  mulheres com Prontuarios de mulheres que nao
diagndstico ou queixas de depressdo apresentam o diagndstico e/ou queixas
relacionadas ao pés-parto. de depressdo relacionadas ao pos-

parto.

4.4 Instrumentos de coleta de dados
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A coleta de campo aconteceu durante o ano de 2017, apds a autorizacdo da pesquisa
pela instituicdo. Os dados foram extraidos dos prontuarios de mulheres com depresséo
atendidas no servico de psicologia aplicada da UFC de Sobral anos de 2012 a 2017.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario estruturado (Apéndice A),
desenvolvido com duas abordagens cursivas afim de captar dos prontuarios os dados
objetivados. A primeira referente aos aspectos sociodemograficos das participantes: idade,
bairro, estado civil, grau de instrucéo, fonte de renda, renda, condi¢cdo de moradia e com quem
reside. A segunda era acerca dos aspectos clinicos: data da insercdo no servigo, origem da
demanda (espontdnea ou por encaminhamento), situagcdo no servico (lista de espera, em
atendimento ou desligada), grau de urgéncia, uso de medicacdo, qual tipo de medicacéo,
procedimentos adotados, abordagem do estagiario que realizou a entrevista, queixas clinicas e

sintese da entrevista.

4.5 Analise dos Dados

Os dados foram interpretados por meio da técnica de analise do discurso, onde comeca
a pesquisa com a escolha dos documentos a serem analisados. Segundo Caregnato e Multti

A Anédlise do discurso trabalha com o sentido e ndo com o conteido do texto, um
sentido que ndo é traduzido, mas produzido; pode-se afirmar que o corpus da anélise
do discurso é constituido pela seguinte formulacdo: ideologia + historia +
linguagem. A ideologia é entendida como o posicionamento do sujeito quando se
filia a um discurso, sendo o processo de constituicdo do imaginario que esta no
inconsciente, ou seja, o sistema de ideias que constitui a representacdo; a historia
representa 0 contexto socio histérico e a linguagem é a materialidade do texto
gerando “pistas” do sentido que o sujeito pretende dar. Portanto, na AD a linguagem
vai além do texto, trazendo sentidos pré-construidos que sdo ecos da meméria do
dizer (2006, p. 680).

Dessa forma, analisamos os discursos que foram produzidos a partir das descricdes em

prontudrios da queixa e das entrevistas inicias dos casos de mulheres com depressao.

Para isso, coletamos os prontuarios das mulheres com queixas de depressdo pos-parto,
realizamos a andlise interpretativa dos casos de DPP, comecando por nomear 0s prontuarios
encontrados em P1, P2, P3 e P4. Depois, separamos, 0s dados de queixa e sintese das
entrevistas, transformando-as num Unico texto. Em seguida, destacamos as informacodes

contidas que estavam em consonancia com o0s objetivos da pesquisa. Por Gltimo, fizemos as
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interpretacdes que possibilitaram o surgimentos dos nucleos de sentidos através de enunciados

que foram possiveis para a construcdo da categorias tedrico empiricas. Esta se deu por meio

do encontro de fragmentos textuais que davam forca a construcdo da categoria maior, sendo

fruto de subcategorias que reforcam esta categoria macro. Ver quadro 1

QUADRO 1: EXEMPLO DA ANALISE DA CONSTRUGCAO DA CATEGORIA

has duas gestacdes. Na primeira
queria matar o filho, na segunda
tinha medo da filha morrer. Nao
tem bom relacionamento com mae,
que mora perto. Diz que a mée se
mete na sua vida e na dos filhos. Ja
pensou em separar do marido, mas
gque ndo seria a solucdo.
Organizacdo familia: Mora com
esposo e dois filhos. Trabalha
como técnica na area da saude.”

P2: “Sentimento de incapacidade,
de ser inferior por nao possuir
estudo. Diz ndo conseguir realizar
nada sozinha e tem medo de
perder o marido. Relatou ter
perdido a vontade de ter relacdes
sexuais com esposo, s realiza
por ser “uma obrigagdo da
mulher”. Dificuldade para dormir,
s6 consegue com medicamentos.
Pensamento de fracasso e
inutilidade. Diz que ja foi
diagnosticada com depressdo pos-
parto. @) sentimento de

possuir estudo. Diz

nao conseguir
realizar nada
sozinha e tem

medo de perder o
marido. Relatou ter
perdido a vontade

de ter relagdes
sexuais com
esposo, s6 realiza
por ser  “uma
obrigacéo da
mulher”.

Pensamento de
fracasso e
inutilidade. Me

contou que sempre
quis ser mde, mas o
filho “nasceu
doentinho”  (sic),
desde entdo ela ndo
conseguia cuidar da
crianga, brigava
com todo mundo,
fez intrigas na
familia,; se

Queixas/Sintese da entrevista Fragmento texto Categoria Relagdo com a
teoria

P1: “Histérico de depressdo. A | “Diz “ndo se amar” | Papel da | Prochnow e
primeira crise foi na adolescéncia | por isso ndo quer | mulher-mae Lopes
por estar sempre acima do peso, diz | sair de casa.” na sociedade: | (2007)
Ndo S¢ amar por 1SS0 NA0 qUeI' | «pyi; nag ter sonhos | | MAdem Alves
sair de casa, Infancia dificil, com » idealizada e

. - | e planos futuros. . . (2012)
pai muito opressor e controlador. E inferior
pedagoga, casou-se ha 11 anos, | “Sentimento de Gutierrez e
mas diz ndo ter sonhos e planos | incapacidade, de Pontes
futuros. Teve depressdo pos parto | ser inferior por ndo (2011)
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incapacidade comecou com a
gravidez e com a faléncia do
empreendedorismo de costura.
Sensagéo de fadiga e cansago na
cabeca. Falou sobre um episodio
no qual estava amamentando o
filho de 1 ano e sete meses onde
desmaiou e ndo lembra o que
ocorreu. Sensagdo de estar
possuida por algum espirito e que
o filho também possa estar.
Organizagdo familiar: mora com
esposo filho de sete anos e filho
de 1 ano e trés meses. Faz uso de
Sertralina.”

P3: “36 anos, chegou ao servigo e
pedi para ela me contar sobre seu
relacionamento, a histdria de
como comecou desde 0
nascimento dos filhos, etc. Me
contou que sempre quis ser mae,
mas o filho “nasceu doentinho”
(sic), desde entdo ela ndo
conseguia cuidar da crianga,
brigava com todo mundo, fez
intrigas na familia; se considera
agressiva, hora td& bem e hora
chora, a segunda gravidez foi
indesejada, tentou aborto e depois
do nascimento da segunda filha
comegou a se sentir da mesma
forma, agressiva, tomou remedios
para  dormir, mas  parou.
Comentou que foi abusada pelo
tio, foi criada pelos avos e ¢é
revoltada com a mée.

P4 L. 35 anos, veio acompanhada
da mée. Disse estar muito
preocupada, pois descobriu 0
inicio desta gravidez. Ela ndo tem
conseguido dormir direito, se
sente ansiosa e com falta de ar.
Relatou que uma vez rasgou a
camisola que estava usando por se
sentir sufocada. Disse que
geralmente sente isso a noite e

considera

agressiva, hora ta
bem e hora chora, a
segunda  gravidez
foi indesejada,
tentou aborto e
depois do
nascimento da
segunda filha
comecgou a se sentir
da mesma forma,
agressiva.”

“Infancia  dificil,
com pai  muito
opressor e

controlador.”

“Comentou que foi
abusada pelo tio.”

Figura
opressora do

pai

Boris, Bloc e
Teofilo (2012)
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quando acontece liga para a mae,
que também estd ficando aflita
com a situacdo. Relatou que ja
teve uma filha e ndo sentiu nada
do que esta acontecendo na
segunda gravidez, e diz estar com
depressdo pos-parto. Falou que
tem uma boa relacgdo com o
esposo e quando ele precisa
trabalhar a noite ela vai para a
casa da sua mde com a filha por
ter medo de ficar em casa s6 com
a filha.”

4.6 Aspectos Eticos

A principio, o projeto sera enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard — CEP/UFC/PROPESQ. Posteriormente a aprovacao, sera feita a busca
pelos prontuérios de mulheres com depresséo p6s parto no SPA da UFC de Sobral de 2012 a
2017. Ao ser encontrados prontuarios dessas mulheres, iniciar-se-a a analise dos prontuarios.

A pesquisa sera realizada dentro dos conceitos da Resolucdo N° 510 de 07 de Abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), do qual regula as pesquisas envolvendo seres
humanos realizadas pelas Ciéncias Humanas e Sociais. Esta resolu¢do visa atender aos
fundamentos éticos e cientificos, assegurar os direitos e deveres dos participantes da pesquisa,
para que ndo tragam nenhum risco ou constrangimento ao participante e tentar minimizar
esses fatores da melhor forma possivel, garantindo assim, respeitar todos os principios da
bioética, sendo estes a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade
(BRASIL, 2013).

De acordo com o Conselho Nacional de Salde (2011), pesquisas utilizando
informacdes contidas em prontuarios s serdo cabiveis mediante a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa — CEP. Além disso, “cabe determinar o cumprimento do sigilo e da
confidencialidade, além de exigir que toda pesquisa envolvendo seres humanos trate 0s
mesmos em sua dignidade, respeite-os em sua autonomia e defenda-os em sua
vulnerabilidade, conforme Resolugao CNS 196/96, itens I11.1.7a” e IV.1.”g”.” (ibid).
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Do mesmo modo, salienta-se que é apresentado ao usuério do SPA da UFC de Sobral
termo de atendimento de responsabilidade quando este se propGe a participar do
acompanhamento psicologico (ANEXO 1). O referido termo infere algumas condicdes ao
usuario que deva aceitar e assina-lo para se firmar os atendimentos. Nele, explicita-se de que

maneira ocorrerdo os atendimentos, podendo até servir de material de pesquisa, resguardando
o sigilo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Compreensdes da psicologia acerca dos casos de depressdo pos parto: Mae inferior e
Pai opressor

A categoria empirica surge das compreensfes obtidas a partir dos discurso dos
prontuarios das mulheres que buscaram o SPA com quadro de depressdo pos parto. A
partir de uma analise interpretativa podemos tracar como a psicologia tem se debrucado
sobre este fenbmeno e quais as suas compreensdes acerca destas mulheres que procuram o

Servico.

Para isso subdividimos a categoria empirica em trés fortes enunciados obtidos a
partir das analises: um primeiro relacionado a como a psicologia intervém sobre estes
casos no SPA, partindo das compreensdes, que 0s estagiarios de psicologia utilizam para
inicialmente abordar estes casos, quais as questdes que estes futuros profissionais se

norteiam para avaliar primeiramente os casos de depresséo pds parto que assistem.

Este enunciado tem como objetivo apresentar de que modo os estudantes de
psicologia chegaram a construir tais analises e do que utiliza-se para se ater a tais
elementos; a segunda diz respeito a interpretacdo sobre como estes estagiario
compreendem esta mulher com depressdo pds parto, ou seja, as analises apontaram-na para
uma figura feminina, fracassada, culpabilizada, inferior, submissa, com um modelo ideal
de mé&e e mulher a se seguir; e uma terceira subcategoria que apontam o pai para a figura
gue se mostra opressora na relacdo com estas mulheres, sejam figuras construidas a partir
de uma correlacdo que coloca esta figura feminina num lugar de submisséo, seja por conta
de uma cultura machista que pde a figura do homem num lugar de dominagéo diante da

figura feminina.

5.1.1 Elementos de intervencéo da psicologia

Podemos perceber com os discursos analisados em que 0s mesmos apontam para
uma compreensdo da psicologia sobre o fendmeno da depressdo pds parto. Destacando-se
compreensdes sobre o inicio do processo de adoecimento, como as queixas se relacionam

com os membros familiares e outros pares que estdo mais proximos afetivamente.
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S@o apontados discursos relacionados aos sentimentos e emocOes dessas
mulheres, bem como a forma em que elas percebem seu adoecimento e como elas
vivenciam o sofrimento. Abordaram-se questbes referentes aos planos futuros, sobre
trabalho e empreendedorismo, sobre os desejos dessas mulheres, incluindo os de ter tido os
filhos ou ndo, sobre a perca do desejo de fazer relagdo sexual, sobre a relagdo com o
companheiro — daquelas que tinham parceiro -, sobre 0os medos, as angustias, as frustacoes,
sobre alguns comportamentos que, talvez se falados em algum outro contexto que néo
fosse aquele, pudessem ser julgados negativamente, como destacado no registro de

prontuério:

“Relatou que uma vez rasgou a camisola que estava usando
por se sentir sufocada” (P4).

Postos essas inferéncias, nota-se o resgaste que € feito aos aspectos psicossociais
dessas mulheres, em que se objetiva tecer e se chegar a reflexdes sobre como se deu o
adoecimento delas. Destacando-se a importancia das mesmas, em todos os ambitos de sua
vida, perpassando toda sua trajetoria, inclusive suas préprias inferéncias e percepcdes

acerca do adoecer.

Para isso, questiona-se 0 sujeito e instiga-o a falar sobre sua vida, no que se refere
a familia, infancia, trabalho, relacionamentos, perspectivas, sobre seu sofrimento, além de
outras circunstancias que emergem na terapia, sdo elementos importantes de serem
abordados, primeiro para que se possa ter uma visao, mesmo que forma dialética, da vida
do sujeito de maneira integral. Visando, deste modo, conhecer todas as condi¢des, sejam

elas passadas e presentes, na quais o sujeito da fala tem vivenciado.

Um dos preceitos visualizados sobre a andlise dos discursos das mulheres com
DPP diz respeito a uma minuciosa busca pela formacédo de um vinculo na diade terapeuta-
paciente, percebido através de questionamentos cuidadosamente elaborados pelo estudante
de psicologia. Nota-se esse ponto nos momentos que nas transcricdes dos casos emergem

informacBes importantes, mas que, aparentemente, ndo sdo invasivas.

Na maioria dos casos, as mulheres pareciam falar de maneira espontanea, o que
mostra inclusive manejo clinico psicoldgico quando é oferecido a esta mulher

circunstancias de confiabilidade, auxiliando, para tanto, numa relagdo terapéutica positiva
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onde estas mulheres possam construir suas proprias anélises, reflexdes e conclusdes sobre

si mesmas, objetivando o exercicio da sua autonomia e co-responsabilizacao.

Calvetti, Fighera e Muller postulam que “A pratica da psicoterapia sugere que o
psicélogo deva agir buscando a melhora do paciente e priorizando 0s aspectos éticos de
privacidade e confidencialidade das informagdes, no intuito de estimular a sua autonomia e
participagdo ativa no processo” (2008, p. 118). A vista disso, investigar sobre a vida do
sujeito no que se refere as suas configuracdes atuais de rotina, como a mesma se passava
antes das queixas, se houve algum marco especifico para o aparecimento do sofrimento,

sdo pontos importantissimos a se levantar sobre o0s casos em atendimento.

De acordo com o ponto de vista de Leal, Pimenta e Marques, a Psicologia Clinica

[...]descreve uma metodologia de intervencdo que privilegia o relacional, quer
dizer, a qualidade de relacdo entre o Psic6logo e o seu utente. Neste sentido, 0
Psicdlogo Clinico, seja qual for o quadro tedrico que utilize e que lhe permite
referenciar e descodificar o que Ihe é trazido como sofrimento, mal estar ou
desadaptacéo, persegue delineamentos de intervencdo capazes de implicar uma
diminuicdo, desvalorizacdo ou reequacionacdo dos problemas que lhe sdo

apresentados (2012, p. 14-15).

Além disso, o trabalho na clinica psicologica exige, ainda, uma maior
sensibilizacdo na condicdes emotivas e sentimentais que emergem do sofrimento
experienciado pelo sujeito. E neste ponto que muito se ouve falar da escuta e olhar
diferenciado da psicologia sobre as pessoas. Em outras palavras, a psicologia se preocupa
com 0s provaveis impactos que sofrimento pode provocar na vida, colocando-se numa

postura empatica e sensivel a qualquer contingéncia que emerja no contexto clinico.

Dessa forma, o estudante de psicologia ndo objetiva tecer e se ater a analises que
possam, de qualquer maneira, ter-se uma percepcao fragmentada da pessoa que esta sendo
ouvida. Este tipo de modelo de intervencdo é pautada no modelo biopsicossocial que se

contrapde ao modelo biomédico.

O modelo biomédico pauta-se no referencial das biociéncias de acordo com
metodologia técnico-instrumental, desconsiderando-se o contexto psicossocial, isto é, o
mundo da simbologia que o sujeito elabora e leva consigo a partir de suas vivéncias,
contexto sociocultural e visdo de mundo. “Uma efetividade mais abrangente da pratica

depende desta compreensdao” (MARCO, 2006, p. 64). Ja 0 modelo biopsicossocial, traz a
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perspectiva de considerar o sujeito de uma forma integral em seu adoecer, compreendendo

as visoes fisica, patoldgica e social.

Quando incorporada ao modelo de formacdo do médico coloca a necessidade de
que o profissional, além do aprendizado e evolucdo das habilidades técnico-
instrumentais, evolua também as capacidades relacionais que permitem o
estabelecimento de um vinculo adequado e uma comunicacao efetiva (ibid).

E é dessa forma, no que tange o modelo biopsicossocial, que a psicologia elabora
a construcdo dos casos, sob uma Otica integral do sujeito, em que sdo levados em
consideracdo todos os aspectos da vida deste, atentando-se aos aspectos que estdo
relacionados ao sofrimento. Sobre esses aspectos, eles podem ou ndo emergirem da fala ou
expressdes do sujeito, e sdo considerados dentro da escuta psicologica, € a partir dai que o
clinico vai analisando e levantando hipdteses a cerca do que pode estar envolvido no

sofrimento do sujeito.

Além de tudo, o respeito ao codigo de ética do psicélogo, principalmente no que
se refere ao sigilo e a confidencialidade das informag6es no contexto dos atendimentos
com essas mulheres acometidas com DPP, foram provaveis & medida que na propria
transcricdo das informacdes, somente o que era de importante pro campo de saber da
psicologia foi registrado. Esse papel do profissional psicologo é uma postura ética e em
respeito aos direitos humanos e contribuem para o fortalecimento do vinculo terapéutico

entre o psicologo e seu paciente, ademais, sdo detalhes peculiares da propria psicologia.

Portanto, os discursos demonstraram uma preocupacao da psicologia com as mais
diversas dimens@es do sofrimento humano assim como tem trazido elementos especificos
do campo da psicologia para compreender e analisar o sujeito em sua integralidade. Ainda,
esses discursos apresentados nos prontuarios mostram a preocupacdo da psicologia em
compreender 0s processos de relacBes parentais, os afetos e aspectos simbdlicos destas
relaces, o que nos possibilitou construir a préxima subcategoria que sera desmiucada a

sequir.

5.1.2 Papel da mulher-mée na sociedade: imagem idealizada e inferior

A partir dos discursos gerados dos registros dos prontuarios, apontam aspectos
relacionados ao desejo de tornar-se made, a0 mesmo tempo refere e demonstra as
frustracOes relacionadas a ruptura da idealizacdo da maternidade. Conforme Stern (1997)
citador por Prochnow e Lopes (2007, p. 286) “Para a construcdo da identidade materna, a
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mulher, desde a gestacdo, faz uma preparacdo através de sonhos e expectativas quanto ao

seu desempenho como mae”.

Essa ruptura da idealizacdo da maternidade € marcada nos discursos com a

chegada de um filho.

“Me contou que sempre quis ser mae, mas o filho “nasceu doentinho”
(sic)” (P1).

Esse discurso é explicito e claro quando se refere que o desejo de ser mée é
atravessado e se contraria com a chegada do filho, que nasceu doente. Dois grandes
elementos que aparecem nessa descricdo apontam para a sensibilidade de uma escuta
integral - a mée que desejava ter o filho e depois passou a rejeita-lo por ndo corresponder

as suas expectativas por conta da imagem idealizada do filho e da maternidade.

Essa fala possibilita compreender de que forma a patologia incidiu, ndo fazendo
nenhuma inferéncia a fatores organicos, e sim a condi¢Ges culturais que reforcam a
representacdo do amor materno como onipotente e apto a amar o filho sob qualquer

condicdo.

Ainda, ligado ao discurso da P1, compreende-se que houve, simbolicamente, a
morte do filho idealizado. “A morte simbolica, ou morte em vida, sdo rupturas que
ocorrem durante a vida do ser humano. Essas rupturas deflagram o mesmo processo de
luto da morte concreta”. Essa morte simbolica ¢ exemplificada em casos em que ocorrem
mudancas, muitas vezes, ndo habituais e esperadas, como por exemplo ter filhos com
alguma deficiéncia fisica e/ou mental (morte da idealizag&o do filho saudavel) (ALVES, p.
90, 2012).

Quando um filho nasce, a primeira coisa que o0s pais conferem é se a crianga €
“perfeita” e, nesse caso, ficam aliviados e comemoram. Caso contrario, ha a
morte do filho idealizado, e tal constatagdo gera profunda tristeza, medo do
futuro, frustragdo e vergonha. E preciso vivenciar o processo de luto pelo filho
que foi idealizado, para que seja possivel estabelecer um vinculo de amor e
cuidado com o filho que nasceu (ibid).

Esses aspectos observados com base nos dados dizem respeito as expectativa da
mde em relacdo a salde do bebé e & sua frustracdo por ndo poder cuidar da crianca, e de
sua limitacdo em cuidar remontando a uma mulher idealizada que tem que dar conta de
tudo, mesmo sentindo-se doente tem que ser responsavel, cuidadora, protetora. Outro dado

registado que fomenta essa analise é o0 seguinte:
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“desde entdo ela ndo conseguia cuidar da crianca, brigava com todo
mundo, fez intrigas na familia” (P4).

Perceber-se, através desse dado, que

A cobranca mais comum é de que, imediatamente, 0s pais aceitem, amem e
cuidem desse filho “inesperado”, desse filho que ndo era esperado, idealizado e,
muito menos, desejado. Junto com a cobranca vem o julgamento: os pais ndo
amam/aceitam esse filho; ou ndo estavam preparados para serem pais; ou as duas
coisas. Além da cobranga e do julgamento, em geral, ndo ha mais nada. Aqueles
pais tristes, assustados, angustiados e com medo, na maioria das vezes, estdo
sozinhos (ALVES, p. 91, 2012).

Podendo-se inferir que o desejo da mulher de ser mée de um filho saudavel ou
mesmo o0 “ndo desejo” de ser mde, estdo relacionados as grandes imposigdes que SA0
paralelamente atribuidas a figura feminina. Dentro dessas relacGes de imposicGes emergem
questdes colaterais desse universo de desejos ou “indesejos” maternais que vao desde a
frustacOes, traumas a um intenso sofrimento psiquico, como mostra o seguinte dado

transcrito:

“se considera agressiva, hora ta bem e hora chora, a segunda gravidez foi
indesejada, tentou aborto e depois do nascimento da segunda filha
comecou a se sentir da mesma forma, agressiva” (P4).

Ainda, percebe-se outro fator que talvez passem despercebidamente entre outras
pessoas e entre profissionais de outras categorias, que seria a correlagcdo aparente dessas
questdes impostas socialmente com os comportamentos da P4, que seria a questdo dela
ndo conseguir cuidar da crianca, dessa mulher ndo conseguir manter boas relacbes com as

pessoas e com a familia, dela ser uma pessoa agressiva e oscilar entre estar bem e chorar.

Isto €, no que diz respeito ao impacto que essa quebra da idealizacdo e cobrancas
sociais ocasionaram na sua qualidade de vida, nas suas interacfes sociais e principalmente
o sofrimento que essa mulher tem experienciado, contribuindo para uma visdo de uma

mulher-mae negligente e hostil.

Primeiro porque um cenario de idealizagdes que atribui-se uma imagem

estereotipada da mulher/mae, onde

As bases da construcdo desta identidade podem ser encontradas na infancia da
mulher. A mulher, ainda menina, cria, a partir da interacdo com sua mae, um
modelo de mée para si, no qual ird espelhar-se para brincar com suas bonecas e
futuramente poderd utiliz&-lo na interacdo com seus filhos. Neste sentido, o
tornar-se mée é um processo de construcdo que demanda da mulher um trabalho
de preparagdo que vai capacité-la a cuidar de seu bebé (PROCHNOW:; LOPES,
2007, p. 286).
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Por conta dessas construgdes sociais de ideal de modelo de mée e mulher, atribui-
se as mulheres fungBes maternas, e muitas outras, que colocam o amor ao filho como
natural/inato, ndo tolerando que a mesma vivencie uma condicdo de negacdo do amor.
Nessa perspectiva, impde-se culturalmente a ela como “aquela que deve aceitar filho com
todo amor”, pois “ela foi escolhida para ser mae e deve exercer essa fungdo amando o filho
e amando ser mae”. Argumentos como esses sao propagados de geracdo a geragdo, de uma
cultura para outra e uma das muitas consequéncias que poucos observam em torno deles é

a intolerancia e muito sofrimento de mulheres que fogem dessa norma que € perpassada.

Em alguns casos pode-se perceber a incidéncia de mais uma relacdo, que foi
estabelecida entre a patologia com os sentimentos de incapacidade, inutilidade e fracasso.

“Diz “ndo se amar” por isso ndo sair de casa” (P1).

“Sentimento de incapacidade, de ser inferior, diz ndo conseguir realizar
nada sozinha. Pensamento de fracasso e inutilidade. O sentimento de
incapacidade comecgou com a gravidez” (P2).

Esses relatos mostram como alguns papéis que sdo socialmente atribuidos ao
feminino impactam diretamente no processo de saude/doenca dessas mulheres. Nestes
casos esbocados acima, percebemos como uma doenca como a DPP é fortemente
influenciada pelos fatores historico culturais na qual esta submetida. No &mbito histérico e
cultural, as mulheres séo colocadas numa posicdo de inferioridade, seja em relacdo aos
homens ou a elas mesmas, onde mesmo ndo sendo comparadas ao sexo masculino, sdo
comumente associados a elas sentimentos de fragilidade, vulnerabilidade, inferioridade,
incapacidade, incompeténcia, inseguranca, opressao e submissdo. Isto é, as mulheres

possuem um papel de inépcia numa sociedade marcada pelo machismo e patriarcado.

Podemos, até mesmo, fazer uma analogia acerca dos dados sociodemograficos.
Os mesmos mostram que os percentis de mulheres com depresséo que sdo donas de casa e
estdo desempregadas, somados, contabilizam cerca de 36% do total. Isso implica dizer que
pode haver uma relacdo do transtorno com a condicdo de ocupacao, persistindo, através de

um dado geral, a condicdo de submissdo dessa mulher.

No entanto, os dados referentes as mulheres com depressdo pds parto mostram
gue a maioria delas sdo de nivel superior completo, com empregos e salarios satisfatorios,

além de ndo queixarem-se sobre sua condicdo social. J& os percentis do quadro geral das
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mulheres com depressdo que se relacionam a renda e grau de instrugdo se “contrapdem” ao
dado qualitativo. O numero de mulheres que ndo apresentam nenhum tipo de renda e
renda de no maximo um salario minimo, somados, contabilizam cerca de 82% do total de
mulheres. Podendo-se imaginar que esses fatores sociais ndo se correlacionem ao

acometimento da depressao “maior” e depressao pos parto.

Sobre os discursos, além de haver a idealizacdo materna ha ainda essa questdo da
hierarquia do masculino sobre o feminino, e dessa forma naturalizou-se e, infelizmente,
banalizou-se os discursos sociais a respeito da mulher como sujeito passivo e oprimida.
Essas fungdes a elas adjudicadas séo perpassadas intergeracionalmente, no passo em que a
mée acometida de DPP — ou mesmo qualquer outra mulher — sofre com esse transtorno ela
também aprende e apreende que é uma das funcdes por ser mulher e reproduz em seu
contexto social, de forma dialética ou comportamental, 0 que aprendeu como conceito de
mulher. Dessa forma, provavelmente, seu filha ou filha, tornar-se-do pequenos machistas.

Se for mulher: submissa e inferior, se for homem: opressor.

Ainda, muitas mulheres sdo obrigadas a silenciar todo o sofrimento sentido e
ensinadas que esse ¢ o modelo ideal de filha, esposa, méae e mulher. Para essas anélises da
mulher como inferior, foi mencionado sobre 0 mesmo caso um aspecto que chamou

atencdo, também ligada a uma visdo de submissdo da mulher.

“Relata que, quando crianga, foi vitima de estupro pelo tio” (P3).

“Relatou ter perdido a vontade de ter relagdes sexuais com esposo, SO
realiza por ser “uma obrigacdo da mulher” (P2).

Através desses discursos identificamos a evidéncia do fendmeno intergeracional do
machismo e da mulher como objeto de satisfagdo sexual do homem, ndo empoderada de
desejos e anseios préprios, isto é, figura alheia as imposicGes de satisfacdo masculina. O
que caracteriza estes aspectos sdo os dois relatos em que interpreta-se a mulher como

submissa as figuras masculinas do companheiro e do tio.

Percebe-se, ainda, a existéncia de conflitos familiares da P1 e da P3, ambas com a

figura materna e a P3 com o tio.
“Nao tem bom relacionamento com mae” (P1).

“¢ revoltada com a mae” (P3).
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Mostrando uma notdria desorganizacdo familiar e da construgdo propria conceitual de

familia. Dessa forma, até mesmo

A relacdo mée-filho pode, entretanto, ser patolégica, quando, por exemplo, gera
problemas de fusdo. Se a mée, ou a pessoa que desempenha este papel, tiver sido
uma crianga carente em sua historia inicial, tera dificuldade em cuidar sozinha de
seu bebé, da mesma maneira que ela ainda precisa ser cuidada, em virtude de um
sentimento de desamparo, caracterizando o que ressalta Winnicott (1988) como
o confronto de desamparos (GUTIERREZ; PONTES, 2011, p. 14).

Assim, essa mulher que passa a ser chamada a doar cuidados a um filho, na verdade,
necessita primeiro de cuidados. Conjecturando-se, dessa maneira, a um conceito negativo
de familia o que pode ter sido carregado para o conceito de familia entre a diade mée-filho

desta mulher.

Ja a desarmonia e desorganizacdo no contexto matrimonial da P2, associada ao
seu conceito de mulher que tem como obrigacdo sanar os desejos sexuais do parceiro,
podem ser compreendidos por seu aprendizado de mulher como inferior e submissa ao

homem.

Analisando os percentuais obtidos com o perfil dessas mulheres com depresséo
somando-se as que moram com o companheiro, que moram com o companheiro e filhos e
gue moram com o0s pais, companheiro e filho, contabilizam aproximadamente 33% do
total. Podemos inferir a existéncia de uma correlacdo da depressdo com a figura do
companheiro. Ja o olhar no discurso dispde de uma reflexdo mais especifica e contundente
sobre esse dado que é apresentado genericamente pelos numeros. No entanto, se
analisarmos os percentis relacionado ao estado civil das mulheres com depressao,
concluimos que esse aspecto relacionado ao companheiro ndo mantenha relacdo direta
com o acometimento dessas mulheres. Ja que, de acordo com os gréaficos,
aproximadamente 58% dessas mulheres vivem sem companheiro (somando-se vilvas,

solteiras e divorciadas).

Outro elemento que apareceu na descricdo do caso da P2 foram os aspectos
misticos para compreender o fenbmeno da depressdo, o relato de estar possuida por um
espirito pode ser apontado pelo psicélogo como uma consideracdo de elementos socio
culturais compreendidos pela paciente. Ainda, pode também remeter a compreensdes

acerca dos delirios misticos nosografados pela psiquiatria classica.
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“Sensagdo de estar possuida por algum espirito ¢ que o filho também
possa estar” (P2).

Acerca dessas compreensdes da mulher numa posi¢do social como inferior e
ideal, percebemos como esses aspectos se relacionam com seus processos de adoecimento
e como a psicologia os aborda. Dessa forma, podemos entender de que maneira a
psicologia constrdi suas interpretacdes sobre essas mulheres e de forma discorrem suas

intervencdes.

5.1.3 Figura opressora do pai

A categoria analisada aparece a partir de discursos que apontam a relacdo destas
mulheres a figura de um pai que oprime. De acordo com Boris, Bloc e Teofilo (2012, p.27) “a
maior parte da literatura feminista descreve os homens como uma categoria genérica, sem

singularidade e opressora das mulheres.”

Sobre esse elemento, a discussdo no ambito psicoldgico se centra na organizacao do
proprio contexto socio familiar dessa mulher. “O contexto familiar ¢ determinante na
construcdo da subjetividade, podendo tanto gerar a reproducdo de comportamentos violentos

quanto uma grande aversdo a eles, o que distancia os filhos de figuras parentais violentas”

(ibid).

Essas descrigdes dos casos sdo construidas de acordo com o que é elaborado por
essas mulheres, especialmente a partir do relato desta de como se configura o seu contexto e
histérico familiar, no que tange as relagcfes interpessoais, de acordo com o a constru¢do dos

vinculos, os conflitos existentes, o grau de aproximacao e repressdo e seus desdobramentos.

Aparecem nos registros dos prontuarios dessas mulheres, os relacionamentos da
diades pai-filha, marcados por profunda insatisfacdo, desamparo e opressdo. De acordo com a

analise desse discurso
“Infancia dificil, com pai muito opressor ¢ controlador” (P1).

percebe-se que essas mulheres vivenciaram num contexto de muitas adversidades
gue remontam a um passado, de certa maneira, traumatico. Em determinados casos em que 0

contexto familiar encontra-se desestruturado com a violéncia decorrente da relacdo paterna
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chegam a ser tdo aversivas a ponto de que o filho se recuse em identificar-se com qualquer

manifestacdo de virilidade. Segundo o que postulam Boris, Bloc e Tedfilo (2012, p.22-23)
Para Corneau (1993), tal confusdo é favorecida devido a manutencédo, diante da
diversidade sociocultural, do que denominou de paternagem inadequada: violéncia
fisica ou simbdlica regular prolongada; inducdo de culpa; falta de resposta as
necessidades de afeto e de dedicacdo; ameacas de abandono com objetivo de
punicdo ou de disciplina; “agarramento” ao filho para que ele cres¢a rapido demais
para sua idade; e fazer do filho o “bode expiatdrio” da patologia familiar. Ou seja,
apesar da diversidade dos modelos familiares e de paternagem, muitos homens ainda

sdo construidos por meio de uma educacdo que apenas privilegia a hierarquia, a
competicdo e a violéncia.

No registro da P1, é eminente que h4 uma relacdo entre sofrimento presente com
acontecimentos de sua infancia. N&o especificados nas transcrigdes, mas suscitados na

transcricdo em um pai que oprime e controla.

Algumas vezes é bem simples se constatar a preocupacao masculina em demonstrar,
comprovar sua virilidade. Alguns tentam apresenta-la de forma a se comportar com violéncia
e opressdo (BORIS; BLOC; TEOFILO, p. 19, 2012), principalmente quando essa figura é
colocada como superior e mais forte diante da figura feminina, colocando-a numa posicéao de
submissdo diante dele e colocando-se num lugar de poder, sobretudo a ela. Além disso,
Machado (p. 42, 2004) citado por Boris, Bloc e Teo6filo, (p. 22, 2012) considera a ideia de que
a virilidade dos homens esteja associada com seu poder de manipular e oprimir o corpo do
outro em prol de seus desejos. “O esperado ¢ que a mulher ndo diga ndo, porque esse nao

poderia ser denunciador de sua virilidade”.

Além disso, podemos notar que esses elementos presentes nos discursos corroboram
e reforcam a ideia do homem, em suas funcdes sociais, como aquele que detém do poder e
controle sobre o mulher. A partir disso, podemos ainda compreender como essa questao que

surgiu do discurso influencia no processor de adoecimento dessas mulheres.

Acerca disso, podemos imaginar varias situacdes que pudessem ter feito emergir esse
discurso no contexto clinico. Como, por exemplo, com o relato de uma mulher que foi
violentada sexualmente na infancia, ou mesma que tenha sofrido violéncia fisica quando
crianga, ainda que tenha tido uma infancia permeada de deveres, de castigos e em funcdo de

juizo de valor do pai, onde o mesmo talvez ditasse como a mesma se comportasse.
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Independente de como tenha se chegado a esse dado, ele revela que essa mulher tem

lembrangas traumaticas e de alguma forma relaciona com o acometimento da DPP.

Além disso, o fato desse tema ter sido levantado num ambiente de acolhida
psicolégica sobre essa mae, talvez pudéssemos até imaginar que a queixa clinica de DPP
fosse apenas uma consequéncia dessa infancia dificil e/ou do desarranjo familiar com
questBes pouco ou nada resolvidas na vida dessa sujeita. Isto é, que os sintomas que levariam
a depressdo pds-parto estivessem, talvez, relacionados a um sofrimento que fora vivenciado
no passado e ndo com o filho. Remonta-se a uma generalizagdo que tenha havido na infancia

para as demais relac@es familiares de sua vida, inclusive com o filho.

Relacionado a esse aspecto, surgem representaces de uma figura mée-mulher que se
sente incapaz, subjugada a padecer daquela condicdo inferior e oprimida. Mesmo tendo
sofrido quando crianca, o relato da P1 resgata um passado associado ao seu sofrimento a DPP,
onde mostra-se, no momento presente, que a mesma se sente incapaz de dar conta dessa

condicdo de mae.

E por se encontrar nessa condi¢cdo, ndo consegue dar conta dos cuidados com o filho,
reforcando a ideia desta mulher como impotente. Logo, reforca a ideia da figura da mulher-
mde na sociedade como alguém fragil, que além de responsavel pelos cuidados ao filho, da
casa e da familia é, ainda e nesse contexto, negligente, passando a ser vista com modelo
repudiado de mulher-mé&e. Portanto, passa a ser um figura rejeitada, por ela ndo dar conta de

prové-lo, como destacado no registro dos prontuarios.

Ao passo que o sentimento de opressdo a faz acreditar que € menor e inferior,
também contribui para que a mesma nao saiba como lidar frente a situacbes complexas,
sobretudo em circunstancias que exijam dela forca, posicionamento, controle, como o

momento em que se torna méae.

J& que, com eventos na infancia, essa mulher tenha passado a ver o pai como uma
figura opressora na medida em que demandava cuidados e afeto a mesma tenha sido oprimida
pelo pai. Dessa forma, pudesse acontecer com seu filho semelhante ao que houve com ela,

sendo ela convidada a doar de cuidados e afeto ao filho e acabando por reagir, nessa relacéo,
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semelhante ao seu pai com ela, passando “intergeracionalmente” da figura oprimida para a

figura opressora.

Na falta de um modelo de identificacdo masculina na figura paterna no lar - pois o
pai esta ausente, sendo fisica, mas (ou também) simbolicamente (Corneau, 1993) -, é
comum que os adolescentes busquem, fora de casa e longe dos pais, novos canais de
expressao de sua virilidade e da frustragdo com o ambiente familiar. Desta forma,
mais do que simplesmente aderir a um instinto gregario, os filhos buscam romper
com e se afastar da figura paterna - e, também, da cultura predominantemente
materna e feminina vivenciada em casa - para se incorporar a uma cultura masculina
(Badinter, 1993), externa ao lar, em que a violéncia é um meio de expressao
costumeiro (BORIS; BLOC; TEOFILO, p. 23, 2012).

Conforme isso, pensamos como essa subcategoria que emergiu se relaciona com
alguns “sintomas” e posturas adotadas por essas mulheres com DPP. A colocagdo acima de
Boris, Bloc e Teofilo poderia explicar e até mesmo justificar comportamentos de rejeicéo e
negligéncia dessas mulheres com seus filhos, partindo do pressuposto de que teriam rompido

com a representacdo da figura materna vivida nesse contexto opressor.

Dentro dessa perspectiva, os discurso parecem ter significados implicitos que exigem
do estagiario de psicologia certa sensibilidade e atengdo. Existem elementos, além dos que
emergem da fala, muitas vezes pouco identificaveis e muito valiosos que podem fazer muito
sentido para a apropriacdo do adoecimento psiquico, que por vez auxiliam na reabilitacdo e
elaboracdo do sofrimento pela usuaria que muitas vezes ndo é possivel sem a intervencéao

psicoldgica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo foi possivel conhecer as demandas e intervencbes

psicoldgicas direcionadas as mulheres com depressdo pos parto no SPA de Sobral-CE.

Além disso, verifica-se, ndo apenas com esse estudo, que a depressao pés parto é
um tipo de adoecimento que envolvem muitos fatores, principalmente, aos fatores sécio
culturais que a propria maternidade provoca. Dessa forma, vale destacar a importancia do
saber psicoldgico com sua visdo ndo fragmentada do sujeito, percebendo e analisando
todos os fatores que possam estar atrelados ao sofrimento dessas mulheres.

Com relacéo a oferta de saide mental do SPA para as mulheres com depressdo
pos-parto, observou-se que esta se mostra muito importante e eficaz para as mesmas. Com
esse estudo, foi possivel perceber que o servigo se apresenta como importante suporte no
processo de melhoria de comprometimentos mentais, apresentando-se como formidavel
apoio a prépria rede publica de saide mental que, pela grande demanda, ndo da conta dos

Casos.

Por ser um tempo pouco explorado pela comunidade cientifica, espera-se que com
esse estudo possam-se chegar a novas formas de perceber e compreender esses mulheres
com DPP, bem como abrir espaco para novos estudos e reorientacdo do cuidado a elas e
que despertem o interesse em pesquisas e trabalhos envolvendo essa tematica.

Conclui-se que este estudo é de grande relevancia cientifica, académica e
profissional por propiciar muitas reflexdes e questionamentos acerca da depressdo pés
parto e dos modelos vigentes de oferta de saude para essas mulheres. A vista destas
consideracdes, espera-se que esta pesquisa contribua para a pratica dos profissionais de
psicologia e das outras categorias da salde.
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Apéndice A
ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

1. Dados sociodemograficos da usuaria

1.1 Idade:

1.2 Bairro:

1.3 Estado Civil:

( ) Casada

( ) Solteira

( ) Unido Estavel

( ) Divorciada/Separada
() Viava

1.5 Reside com:

( ) Sozinha
( ) Companheiro (a)
( ) Companheiro(a) e filho(s)
() Pais
( ) Pais, companheiro(a) e filho(s)
() Irmé&os
( ) Cuidador
( ) Parentes
( ) Amigos
1.6 Grau de instrugéo:
( ) Sem instrucao
( ) Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto
( ) Ensino Médio Completo
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( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Superior Completo

1.7 Profissao:

2. Data do primeiro contato com o servico:
3. Como chegou ao servigo?

( ) Demanda livre

() Encaminhamento

Feito por quem?

( ) Centro de Saude da Familia - CSF

() Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS

() Hospital

4 Dados clinicos do usuério
4.1 Faz o uso de medicagédo?

( ) Néo

() Sim

Qual?

/

/

S7

4.2 Procedimentos adotados:
( ) Escuta
( ) Encaminhamento
( ) Orientacéo
( ) Outro:

4.3 E urgente?
() Sim
( ) Nao
4.4 Situacao no servigo:
( ) Lista de espera

( ) Em atendimento



( ) Desligamento
4.5 Qual a abordagem do estagiario que realizou o acolhimento do caso?
( ) Psicanalise
( ) Humanismo
( ) Analise do Comportamento
4.6 Queixas:
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4.7 Sintese da entrevista:
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Apéndice B

CAMPUS SOBRAL
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

IIma Sra. Coordenadora Administrativa do S.P.A. Zaira Maria Didgenes Parente
Martins

Solicitamos autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada
“DEPRESSAO POS PARTO: ANALISE DOS CASOS ATENDIDOS NO SERVICO DE
PSICOLOGIA APLICADA DA UFC SOBRAL”, a ser realizada no Servico de Psicologia
Aplicada - S.P.A Raimundo Medeiros Frota, pela equipe de pesquisa composta por Paulo
Henrique Dias Quinderé com a colaboracdo de Andriny Albuguerque Cunha, a pesquisa tem
0S seguintes objetivos:

e Analisar os casos de depressdo pds parto atendidos no servico de psicologia aplicada
da UFC Sobral

e Discutir as intervencGes psicoterapéuticas dos casos de depressao pos parto no servigo
de psicologia aplicada

e Caracterizar o perfil sécio demogréafico das mulheres atendidas

e Discutir os aspectos clinicos dos casos de depressdo pds parto

Ao mesmo tempo, pedimos autorizacdo para que o nome desta instituicdo possa
constar no relatério final bem como em futuras publica¢6es na forma de artigo cientifico.
A pesquisa seré realizada dentro dos conceitos da Resolu¢do N° 510 de 07 de Abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que visa atender aos fundamentos éticos e
cientificos, assegurar os direitos e deveres dos participantes da pesquisa, para que nao tragam

nenhum risco ou constrangimento ao participante. Salientamos ainda que os dados serdo
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utilizados tdo somente para realizagdo deste estudo. Na certeza de contarmos com a
colaboracdo e empenho desta Instituicdo, agradecemos antecipadamente a atencao, ficando a

disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Sobral, de de

Professor Dr. Paulo Henrique Dias Quinderé
Pesquisador Responsavel pelo Projeto

Andriny Albuquerque Cunha
Colaboradora

() Concordamos com a () Nao concordamos com a
solicitacdo solicitacdo

Zaira Maria Didgenes Parente Martins
Coordenadora Administrativa do Servico de Psicologia Aplicada Raimundo Medeiros
Frota— S.P.A. do Curso de Psicologia da UFC, Campus de Sobral
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Apéndice C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA CAMPUS SOBRAL
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Os pesquisadores do projeto de pesquisa intitulado “DEPRESSAO POS PARTO:
ANALISE DOS CASOS ATENDIDOS NO SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA
DA UFC SOBRAL” comprometem-se a preservar a privacidade dos dados vistos e coletados
nos prontuarios do Servico de Psicologia Aplicada de Sobral-CE, concordam e assumem a
responsabilidade de que estas informacbes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. Comprometem-se, ainda, a fazer a divulgacdo das informacdes
coletadas somente de forma andnima e que a coleta de dados da pesquisa somente sera
iniciada ap6s aprovagdo do sistema CEP/CONEP.

Salientamos, outrossim, estarmos cientes dos preceitos éticos da pesquisa,
pautados na Resoluc¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Sobral, de de 2017.

Atenciosamente,

Paulo Henrique Dias Quinderé
Pesquisador Responsavel

Andriny Albuquerque Cunha
Colaboradora
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Apéndice D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

SOLICITACAO DE ISENCAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - CEP/UFC/PROPESQ

Vimos, por meio deste documento, solicitar a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) do projeto de pesquisa intitulado: “DEPRESSAO POS
PARTO: ANALISE DOS CASOS ATENDIDOS NO SERVICO DE PSICOLOGIA
APLICADA DA UFC SOBRAL” do pesquisador principal, ANDRINY ALBUQUERQUE
CUNHA, por ser fundamentada num estudo analitico que utilizar-se-a4 apenas informacdes
dos prontuarios do Servico de Psicologia de Sobral-CE, onde todos os dados serdo analisados
de forma andénima, sem identificacdo nominal dos usuarios descritos no prontudrio. Trata-se
de um estudo ndo intervencionista (sem intervencdes clinicas) e sem alteracGes/influéncias na
rotina/tratamento do sujeito de pesquisa, € consequentemente sem adicdo de riscos aos
participantes ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se
comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para
os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res.
CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos

dados coletados.



Sobral, de de 201

Paulo Henrique Dias Quinderé
Pesquisador Principal

Andriny Albuquerque Cunha
Colaboradora
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Apéndice E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA CAMPUS SOBRAL

CARTA DE SOLICITACAO DE APRECIACAO DE PROJETO AO COMJTE DE
ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA —
CEP/UFC/PROPESQ

Ao: Dr. Fernando Antonio Frota Bezerra Em: de de
2017.
Coordenador do CEP/UFC/PROPESQ

Solicitamos a V.Sa. apreciacéo e analise, junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, do projeto intitulado “DEPRESSAO
POS PARTO: ANALISE DOS CASOS ATENDIDOS NO SERVICO DE PSICOLOGIA
APLICADA DA UFC SOBRAL”

Os pesquisadores possuem inteira responsabilidade sobre os procedimentos para
realizacdo dessa pesquisa, bem como estdo cientes e obedecerdo aos preceitos éticos de
pesquisa, pautados na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Atenciosamente,

Paulo Henrique Dias Quinderé
Pesquisador Principal

Andriny Albuquerque Cunha
Colaboradora
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Apéndice F

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA DE SOBRAL-CE

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL A REALIZACAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Declaro, para fins de comprovacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard-CEP/UFC/PROPESQ, que o SERVICO DE PSICOLOGIA
APLICADA DE SOBRAL-CE, dispde de toda infraestrutura necessaria para realizacdo da
pesquisa intitulada “DEPRESSAO POS PARTO: ANALISE DOS CASOS ATENDIDOS
NO SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA DA UFC SOBRAL” a ser realizada pela
pesquisador PAULO HENRIQUE DIAS QUINDERE.

Sobral, de de 201 .

Zaira Maria Diogenes Parente Martins
Coordenadora Administrativa do Servicgo
de Psicologia Aplicada da UFC de Sobral-CE
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ANEXO |

=% UNIVERSIDADE
£§els FEDERAL po CEARA

<) NI IO - .
HEF  CAMPUS SOBRAL
SERVICQ DE PSICOLOGIA APLICADA

TERMO DE RESPONSABILIDADE
ATENDIMENTO ADULTO

Eu, .
residente e domiciliado a
; na
cidade de . portador da Identidade Ne
e CPF , concordo em

participar de acompanhamento psicologico oferecido pelo Servico de Psicologia
Aplicada (S.P.A.) da Universidade Federal do Ceara (UFC) Campus Sobral,
responsabilizando-me pelo referido processo. Em caso de estar impedido de
comparecer, comunicarei antecipadamente, com o minimo de 24hs, a recepcao
desta pelo fone (88) 3613-1651. Apos 3 (irés) faltas consecutivas sem justificativa e
na auséncia de qualquer comunicacdo, fico sujeito a perda da continuidade do
atendimento. Reconhecgo, ainda, as seguintes regras contratuais deste servigo:

1. A frequéncia dos atendimentos &, preferencialmente, semanal;

Os atendimentos sao realizados prioritariamente por estagiarios sob supervisao de
professores e técnicos;

O gue acontecer no atendimento devera ser tratado em situacées de superviséo e
podera servir de material de pesquisa, resguardando sigilo;

Podera ocorrer a utilizacao de técnicas de registro com autorizag@o prévia dos
usuarios ou responsaveis;

E dever do usudrio preservar as instalacées do S.P.A., bem como dos seus materiais
de servico, ndo concorrendo para sua destruicdo e/ou degradacao;

O usuario devera comunicar ao servigo, caso haja alguma alteracéo dos dados
cadastrais, como telefone para contato e endereco.

Os casos omissos serao tratados junto a Coordenagao Académica e/ou Administrativa
do S.P.A.

Sobral, de de

Usuario Responsavel

Coordenacao
Servico de Psicologia Aplicada — S.P.A.
UFC/Campus de Sobral
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ANEXO 11

»
Ay UNIVERSIDADE B
i&e FEDERAL po CEARA
%8 CAMPUS SOBRAL
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

ROTEIRO DE ACOLHIMENTO

DATA DO ATENDIMENTO: / /
NOME:
IDADE: NATURALIDADE:

GRAU DE INSTRUGAO:

ESTADO CIVIL:

PROFISSAO:

ENDEREGO:
TELEFONES:

SITUAGCAO DOMICILIAR (COM QUEM RESIDE):

COMO FICOU SABENDO DO S.P.A.?

MOTIVO DA CONSULTA

VEIO ACOMPANHADO DE ALGUEM? QUEM?

SE JA FOI ATENDIDO EM ALGUM SERVIGO DE PSICOLOGIA E/OU DE PLANTAO
PSICOLOGICO, QUAL (S)?

PROCEDIMENTOS ADOTADOS (Encaminhamento, Orientagao, Escuta...):

ESTAGIARIO RESPONSAVEL:

SUPERVISOR RESPONSAVEL:

TENMPO DE ATENDIMENTO:

Av. Lucia Sabdia, 517/533, Centro, CEP: 62010-830 — Sobral, CE
Fone/Fax: (88) 3613.1651
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& i -
%2 UNIVERSIDADE
15 FEDERAL po CEARA

s’? CAMPUS SOBRAL
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

Prontuario N°
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ROTEIRO DE AVALIACAO INICIAL

NOME:

FILIACAO:

HORARIO PARA ATENDIMENTO:

QUEIXA(S):

SINTESE DA QUEIXA/ HIPOTESE DIAGNOSTICA:

MORA COM:

ORGANIZAGAO FAMILIAR:

ESTADO GERAL DE SAUDE E MEDICAGGOES ESPECIAIS:

Av. Licia Sabodia, 517/533, Centro, CEP: 62010-830 — Sobral, CE
Fone/Fax: (88) 3613.1651




UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA

CAMPUS SOBRAIL
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

Prontuario N°
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SINTESE DA ENTREVISTA:

OBSERVAGGES QUANTO AO ENCAMINHAMENTO:

ESTAGIARIO QUE REALIZOU A ENTREVISTA:

Grau de urgéncia; () Urgente () N&o ha urgéncia

Encaminhado para: Sob a supervisdo de:
Data do primeiro contato: / / Data do encaminhamento:
Estagiario Supervisor
Matricula: CRP: !

Av. Lcia Saboia, 517/533, Centro, CEP: 62010-830 — Sobral, CE
Fone/Fax: (88) 3613.1651
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