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RESUMO

A gestacao é um periodo de significativas transformacdes que afetam ndo somente
o corpo da mulher, mas também seu estado psiquico, familiar e social. Tais
mudancas tornam essa etapa de risco para o desenvolvimento de transtornos
psicologicos, dentre esses a depressao pos-parto. Diante disso, o Pré-Natal
Psicoldgico (PNP), abordagem terapéutica e psicoprofilatica com finalidade de
acompanhar gestantes e familiares, oferecer auxilio emocional e orientar acerca de
guestdes complexas do ciclo gravidico-puerperal, apresenta-secomo um dispositivo
complementar ao pré-natal ginecoldgico, que auxilia na promocéo da saude mental
materna. Nessa direcdo, a presente pesquisa tem por objetivo analisar a
contribuicdo do pré-natal psicoldgico grupal para a prevencao da depressédo pos-
parto em mulheres acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia. A
metodologia empregada foi a pesquisa-acdo, que se organizou em trés fases: I)
exploratéria, 1l) intervencdo e Ill) andlise da intervengdo. Utilizaram-se como
instrumentais: Questionario do Perfil Gestacional (QPG), Inventario Beck de
Depressédo (BDI), Escala de Depressdo Poés-Parto de Edimburgo (EPDS) e um
Roteiro de Entrevista Semiestruturada. Os dados foram analisados através da
comparacado dos escores dos instrumentos BDI e EPDS e da analise de contetdo
das entrevistas. Foi possivel identificar que todas participantes na fase gestacional
apresentavam a presenca de multiplos fatores de risco para o desenvolvimento da
depressdo pos-parto. No entanto, apds participagdo no PNP ndo se identificou
quadro caracteristico de depressdo no puerpério. Portanto, considera-se que o
PNP, somado a outros fatores, contribuiu como fator protetivo na prevencao da
DPP.

Palavras-chave: Depressdo Pds-parto, Pré-natal Psicoldgico, Grupo, Estratégia

Saude da Familia, Saide Mental, Gestantes.



ABSTRACT

Pregnancy is a period of significant thoughts that don't also affect your psychic,
family and social state. Such changes make this stage a risk for the development
of post-traumatic disorders, including depression. In addition, Psychological
Prenatal (PNP), a therapeutic and psychoprophylactic approach with the purpose of
prenatal and family follow-up, offering emotional help and guiding complex problems
of the pregnancy-natal cycle, presents itself as a device about problems of the
pregnancy cycle. -gynecological birth, which helps to promote maternal mental
health. In this direction, the present research aims to analyze the contribution of
group psychological prenatal care for the prevention of postpartum depression in
complementary women by the Family Health Strategy. The methodology used was
action research, which was organized into three phases: 1) exploratory, Il)
intervention and I1ll) intervention analysis. The following instrumentswere used:
Gestational Profile Questionnaire (PGG), Beck Depression Inventory (BDI),
Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) and a Semi-structured Interview
Guide. Data were analyzed by comparing the scores of the BDI and EPDS
instruments and analyzing the interviews. It was identified that all participants in the
gestational phase had the presence of several risk factors forthe development of
postpartum depression. However, after participating in the PNP, it is not possible to
observe a characteristic picture of depth in the PNP. Therefore, it is considered that
the PNP added to other factors, calculated as a protective factor in the prevention

of pdp.

Keywords: Postpartum Depression, Psychological Prenatal, Group, Family Health

Strategy, Mental Health, Pregnant.
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1 INTRODUCAO

1.1 Encontro com o objeto

O momento de encontro do autor com o0 objeto da pesquisa foi
atravessado pela esfera profissional e pessoal que abriram lugares de aproximacao
com a realidade a qual se deseja investigar. E preciso pontuar que na presente
investigacdo tem-se a concepc¢do de que o pesquisador € um ser de histéria
idiossincratica, como tal, detentor de uma subjetividade que o influencia na
proposicdo e configuracdo de novas possibilidades a serem pesquisadas.
Fundamentado nessa premissa, descreverei sucintamente meu trajeto enquanto
psicélogo e pai que viabilizaram a construgdo do objeto.

Sou graduado em Psicologia pela Universidade Federal do Piaui (UFPI),
com formacdo generalista, porém, sempre com inclinacdes para a énfase em
saude/satude mental. Apesar da formacdo generalista, durante o curso naotive
a oportunidade de estudar nada a despeito do tema psicologia perinatal ou mesmo
sobre pré-natal psicolégico, pois ndo fazia parte da estrutura curricular do curso.

Tao logo terminei a graduacdo, em 2015, fui trabalhar como servidor
publico no municipio de Pedra Branca, no sertdo central do Ceara, lotado em um
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS-I). Nesse dispositivo néo tive tanto contato
com a demanda envolto da maternidade, apenas de modo indireto, uma vez que
acompanhava usuérias do servico que estavam gravidas, ndo pela gravidez em
si, mas pela presenca de algum transtorno mental grave prévio, ou seja, saude
mental materna ndo era um assunto que estava na pauta do cotidiano do meu
trabalho.

No ano de 2017 finalizei a Especializacdo em Saude Publica e Saude da
Familia pela Faculdade Internacional do Delta (FID) e mesmo sendo uma
especializacdo voltada para o campo da Saude da Familia, especificamente nas
disciplinas que envolvia saude da mulher, nenhuma discussdo se voltava para a
importancia da satde mental materna no ciclo perinatal.

Ainda no mesmo ano, fui trabalhar como servidor publico em outro

municipio, a saber, Bela Cruz-Ce, desta feita, lotado no entdo Nucleo de Apoio a
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Saude da Familia (NASF). A partir da proposta do nivel de atencdo ao qual esse
servico fazia parte, Atencdo Primaria, passei a ter maior contato com usuarias
gestantes e puérperas encaminhadas pelas Unidades Basicas de Saude (UBS),
geralmente por queixas de estados depressivos associados ao periodo maternal.
Desde entédo esse tema entrou na rotina da minha assisténcia e passei a observar
na pratica a problematica que envolvia a lacuna no oferecimento de uma
assisténcia preventiva e de promocéo a saiude mental materna. Logo passei a me
aprofundar sobre o fenbmeno e investigar que possiveis estratégias poderiam ser
adotadas para sanar esse hiato assistencial.

Entdo durante buscas de referenciais tedricos que pudessem me ajudar,
encontrei no campo da psicologia perinatal a técnica do pré-natal psicolégico,
assim, progressivamente penetrei cada vez mais no assunto. Paralelamente, na
esfera pessoal tive a satisfacdo de saber que seria pai pela primeira vez, logo uma
amalgama de sentimentos intimos e um impeto investigativo sobre o interim da
geracao da vida e seus percalgos, fazia inclinar- me ainda mais sobre o presente
objeto de estudo.

Neste contexto, paternal e profissional, logicamente também gostaria
gue minha esposa fosse acompanhada no ambito de sua propria saiude mental,
haja vista as peculiaridades desse periodo, porém, por limites da prépria profissao
nao poderia fazer seu acompanhamento.

Assim, percebemos que na regido onde residiamos, seja no campo da
saude publica ou privada, ndo havia o oferecimento de um suporte emocional que
considerasse a complexidade do ciclo gravidico-puerperal. Deste modo, aquela
demanda local do meu trabalho saltou aos olhos e vi que se tratava de um problema
do proprio sistema de saude loco regional, quica nacional. A experiénciame fez
notar a dimensao da contribuicdo que o oferecimento de uma assisténcia perinatal
em saude mental poderia ser significativo, em especial para o publico da Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Foi entdo que ao ingressar no Mestrado Académico em Saude da
Familia da Universidade Federal do Ceara (UFC) em Sobral-Ce, desde a fase da
selecdo através do anteprojeto de pesquisa, tinha por interesse investigar essa
tematica com o intuito de poder contribuir com a area, e assim sigo nesse caminho

buscando fortalecer e contribuir com essa pauta através dessa pesquisa.



1.2 Problematizacéo e delimitacdes do objeto

A depressao € uma alteracdo de humor que vem sendo objeto de estudo
ha muito tempo (SENA, 2019) e tem se apresentado como um transtorno prevalente
nas sociedades contemporaneas. Prevé-se que até o ano de 2030 esteja entre as
principais causas de cargas de doengas no mundo (KHANLARI et al., 2019). Essa
tendéncia pode ser observada no aumento do numero expressivo de pessoas
diagnosticadas nas ultimas décadas.

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2018),
estima-se que em todo o mundo mais de 300 milhdes de pessoas de todasas idades
sdo acometidas com depresséo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(2017) houve um aumento na incidéncia do diagnéstico do quadro de mais de 18%
entre 2005 e 2015 no mundo.

A nivel nacional, a prevaléncia de depressdo ao longo da vida da
populacdo esta em torno de 5,8%, se comparado com a prevaléncia global que se
situa em torno de 4,4% (OMS, 2017), os indices nacionais encontram-se acima da
média mundial. Conforme o referencial supracitado a depressao esta em 4° lugar
entre as principais causas de 6nus acarretados por todas as doencas durante a
vida e ocupa o 1° lugar quando considerado o tempo vivido com incapacitacdo ao
longo da vida (11,9%).

Ao estratificar o indice de prevaléncia de depressdo por género,
pesquisas apontam que o0 sexo feminino apresenta valores mais elevados quando
comparado ao sexo masculino (COSTA; SANTOS; AOYAMA, 2020, BOEFF;
SOUZA, 2020, OMS, 2017, WINDMOLLER; ZANELLO, 2016). Estudos mostram
prevaléncia ao longo da vida em até 20% nas mulheres e 12% para os homens
(GONCALVES et al., 2018; MEIRA ET AL., 2015,). A faixa etaria dos 20 aos 24
anos ja evidencia um aumento significativo de prevaléncia quando comparado a
faixa anterior. E possivel observar também que a partir da faixa etaria dos 20
anos a prevaléncia segue aumentando até chegar ao seu apice, que ocorre dos
60 aos 64 anos (OMS, 2017).

De modo geral, a depressao pode ser definida como um transtorno

mental, caracterizado pela presenca de um conjunto de sintomas dispostos no
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curso de um periodo minimo consideravel, especificamente: por um humor triste
profundo, vazio e/ou irritdvel, associada a sentimentos e pensamentos negativistas
acompanhado de alteracbes somaticas ou cognitivas, desesperanca, desanimo,
baixa autoestima e culpa, assim como, distirbios do sono e do apetite, perda de
energia e da capacidade de sentir prazer, tem duragdo de meses ou anos
(AMERICAN PSIQUIATRIC ASSOCIATION - APA, 2014).

E importante especificar que as manifestacdes sintomaticas depressivas
se apresentam de modos diversos nos seres humanos, apesar de sua nosografia
comum, h& diferencas entre elas nos aspectos de duragdo, momento ou etiologia
presumida. Assim sendo, séo classificadas em varios subtipos.

Dentre as subclassificagdes encontradas no Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais-V (APA, 2014) estdo: Transtorno Disruptivo
da Desregulacdo do Humor, Transtorno Depressivo Maior, Transtorno Depressivo
Persistente (Distimia), Transtorno Disférico Pré-menstrual, Transtorno Depressivo
Induzido por Substancia/Medicamento, Transtorno Depressivo Devido a Outra
Condicdo Meédica, Outro Transtorno Depressivo Especificado, Transtorno
Depressivo Nao Especificado.

Somado aos subtipos, o DSM-V indica que na configuragdo do quadro
também se deve levar em conta os Especificadores para os Transtornos
Depressivos, ou seja, caracteristicas associadas, por exemplo, gravidade, padrao
sazonal, periodo de inicio, entre outros.

Nesta linha de especificadores, o DSM-V aplica a no¢cado de Depressao
Periparto (DPP) baseado em estudos que revelam que a depresséo identificada
no pés-parto pode ser uma continuacdo daquela vivenciada durante a gravidez.

Porém, ha autores que defendem que € preciso considerar certas
diferencas com relacdo aos sintomas, assim, a DPP deveria ser diferenciada de
muitas outras condi¢cdes clinicas depressivas (STUART-PARRIGON; STUART,

10 termo “Depresséo Periparto” ao invés de “Pds-Parto” foi adotado tendo-se em vista a evidéncia
de que a ocorréncia da depressao maior no pos-parto teve seu inicio em torno de 50% dos casos
ainda na gravidez (APA, 2014). Porém, os termos na presente obra serdo usados comsemantica
paralela tendo por observagéo que as nomenclaturas encontradas nos artigos cientificos ainda nao
incorporaram o termo periparto, o que poderia dificultar futuras buscas em descritores.
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2014 apud FARIA, 2016, ROSA, 2015). Portanto, dever-se-ia entende-la de modo
mais amplo, ndo apenas como um especificador do momento de sua ocorréncia.

A DPP tem ganhado énfase nos ultimos anos devido sua frequéncia e
mau prognostico para a made e o bebé (SEIXAS et al.., 2020; DAMACENA,
REICHOW CASTRO; FERNANDES, 2020; RODRIGUES et al, 2019,
ALVARENGA et al., 2018, GREINERT et al., 2018, ARRAIS; ARAUJO, 2017,
FARIA, 2016, SILVA; DONELLI, 2016,). Moraes et al. (2017) indicam que as taxas
de prevaléncia de depressao pés-parto (DPP) variam segundo as diferencas nas
metodologias utilizadas nos estudos, como: diferencas nas populac¢des estudadas,
métodos de diagnostico e periodo pdés-parto. Embora ocorra variacbes, Martin-
Gomez et al. (2020) assinalam que revisdes sistematicas e metaanalises indicam a
prevaléncia global de DPP de aproximadamente 17%.

Especificamente no Brasil, a pesquisa realizada por Moll et al. (2019)
com mulheres jovens apontou uma percentagem em torno de 19,7% das puérperas
com sintomas depressivos. No estudo desenvolvido por Monteiro et al. (2018) a
prevaléncia de sintomas depressivos no puerpério imediato foi elevada (24,51%).
J& na pesquisa realizadas por Theme Filha, Ayers, Gama e Leal (2016) encontrou
a média de 25%, enquanto o estudo feito por Boska, Wisniewsk e Lentsck (2016)
identificou 21%.

Se destacarmos dados de prevaléncia de pesquisas ainda anteriores
as supracitadas no cenario nacional estas sugeriram a percentagem em torno de
15% a 28%, como assinala Lobato, Moraes e Rechenheim (2011) em uma revisao
sistemética sobre a magnitude da DPP. Os autores ainda apontam que esse
percentual pode aumentar para 30% a 40% se considerado apenas o perfil
socioeconémico baixo atendido no sistema publico. Perante esses achados,
observa-se alto indice e constancia de prevaléncia de DPP na populacao brasileira
nas ultimas décadas.

Em relac&o ao curso do transtorno depressivo maternal esse tem graves
prejuizos notadamente para a diade mae-bebé, prejudicando a criagdo do vinculo,
o desenvolvimento neuroldgico, linguistico, cognitivo, psicomotor e socioemocional
do filho(a), inclusive a longo prazo (RODRIGUES et al., 2019, ALVARENGA et al.,
2018, THEME FILHA; AYERS; GAMA,; LEAL, 2016, SANTOS;
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SERRALHA, 2015, CARLESSO; SOUZA; MORAES, 2014, ARRAIS; MOURAO;
FRAGALLE, 2014).

Diante do exposto, é evidente que a DPP é uma significativa causa de
morbidade materna e a alta prevaléncia reforca seu significado como problema de
saude publica, exigindo estratégias de prevencdo e tratamento. O
acompanhamento atento de mées (em especial aguelas expostas ao maior nUmero
de fatores de risco) que leve em conta as variaveis associadas a depressao, pode
prevenir graves problemas pessoais e familiares (TOLENTINO; MAXIMINO;
SOUTO, 2016, LOBATO; MORAES; REICHENHEIM, 2011).

Portanto, a deteccdo precoce de quadros depressivos torna-se importante na
prevencdo da propria DPP e das repercussdes na interacdo mae-filho
(DAMACENA; REICHOW,; CASTRO; FERNANDES, 2020).

A literatura aponta que diversos fatores colaboram para o
desencadeamento da alteragdo psiquica materna, como: antecedentes de
transtornos depressivos, gravidez ndo programada, suporte social fragil, entre
outros (CARLESSO; MORAES; SOUZA, 2019, ARRAIS, MOURAO, FRAGALLE,
2014, BORTOLETTI, 2007, SCHMIDT, PICCOLOTO, MULLER, 2005). Assim, a
identificagdo da presenca de fatores de risco € proeminente para o planejamento
e execucao de acdes preventivas.

Todavia, tal perspectiva traz a tona a problematica do modo como é
realizado, em nivel de saude mental, a avaliacdo e acompanhamento das gestantes
durante o ciclo gravidico-puerperal nos servicos de saude. De acordo com o
Ministério da Saude (MS) (2013, p. 120), “a atencdo a gestante, a puérperae a
crianca deve ser concebida de forma integral, indissociada das questdes fisicas,
emocionais, de seu contexto familiar, comunitario e de relagbes sociais”. Assim a
principal finalidade da atencdo a saude da mulher do pré-natal e puerpério é
acolher a mulher do inicio até o fim da gestacdo, garantindo o nascimento saudavel
da crianca e a seguranca do bem-estar materno e neonatal, possibilitando uma
atencdo qualificada e humanizada no puerpério e garantindo a integralidade,
promocao, prevencao e assisténcia a salude da gestante e do recém-nascido.

Ainda segundo o MS (2013, p. 40) a assisténcia pré-natal deve ser

organizada para atender as reais necessidades da populacdo de gestantes,
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mediante o0 emprego dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios
e recursos disponiveis mais adequados.

Entretanto, o modo 2tradicional do acompanhamento pré-natalino
encontra dificuldades no que tange a integralidade da assisténcia, uma vez que
as praticas nos servi¢os executadas cotidianamente muitas vezes séo banalizadas
e tornam-se mecanicas, negligenciando ou minimizando na sua abordagem a
singularidade de cada pessoa, contexto e situacdo. Adicionado a isso, se ocupam
prioritariamente de avaliacdes fisiolégicas voltadas para a prevencdo de riscos
perinatais e de intercorréncias clinico-obstétricas, desconsiderando aspectos
psicossociais do periodo ante e poés-natal (ARRAIS; ARAUJO; SCHO 2019,
PEREIRA; LOVISI, 2008).

Deste modo, as alteracbes do humor atipicas do ciclo gravidico-
puerperal geralmente ndo séo identificadas nem assistidas de modo adequado
nas consultas, decorréncia do modelo de atencéo de tracos biomédicos praticados
nos servicos de saude, que deslocam seu olhar para preocupacdes isoladas de
uma unica dimensao do sujeito, o seu corpo (ARRAES; ARAUJO, 2016). Ao final,
essa modalidade de acompanhamento torna-se limitada para a identificacéo,
prevencdo e cuidado das alteracdes psicolégicas. Propor e avaliar servigos e
programas que tem como objetivo a melhora da assisténcia em Saude da Mulher,
segundo Arrais, Araujo e Schiavo (2019), € indispensavel, tendo em vista os limites
do modus operandi das praticas instituidas.

Desse ponto de vista, o Pré-Natal Psicologico (PNP), abordagem
terapéutica e psicoprofilatica com finalidade de acompanhar gestantes efamiliares,
oferecer auxilio emocional e orientar acerca de questdes complexas sobre o estado
psicoldgico nesta fase, se apresenta como um dispositivo complementar ao preé-
natal ginecologico, ou seja, pode auxiliar no cuidado integrale na promocao da
saude mental de mulheres que vivenciam a maternidade(ARRAIS; ARAUJO, 2017,
BORTOLETTI, 2007).

A partir da necessidade holistica do cuidado, dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS), a proposta do PNP, teleologicamente, parece potencializada no
nivel da Atencéo Priméaria, especificamente na Estratégia Saude da Familia (ESF),

uma vez que dentre outros objetivos da ESF encontram-se: humanizar as

2 De viés restritamente fisico-obstétrico (CABRAL; ARRAIS; MARTINS, 2012, TOSTES, 2012).
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praticas de saude; oferecer assisténcia integral, continua, resolutiva e de boa
qualidade no atendimento as necessidades de saude da populacédo adstrita; eleger
a familia e o seu espaco social como nucleo basico de abordagem no atendimento,
entre outros (PAULINO; BEDIN; PAULINO, 2009).

Apesar de seu potencial, a experimentacao desse dispositivo (PNP) na
Estratégia Saude da Familia é algo escasso e pouco abordado entre os
profissionais de saude mental e na producédo académica (ARRAIS; ARAUJO, 2017,
ARRAIS; CABRAL; MARTINS, 2012), justificando-se a presente pesquisa. Sob esta
pauta, a pesquisa terd como pergunta-norteadora: a pratica do pré-natal psicoldgico
pode contribuir na prevencdo da depressao pés-parto em mulheres atendidas na
Estratégia Saude da Familia? Tem-se por pressuposto: aparticipacdo de gestantes
acompanhadas na Estratégia Saude da Familia em sessfes de pré-natal
psicolégico contribui para minimizar os riscos de desenvolver depressao pos-parto.

Nesta dire¢éo, esta pesquisa pode colaborar com a clinica, com a saude
mental e com a producao cientifica, respectivamente, por investigar autilizacdo de
uma técnica terapéutica que pode servir de dispositivo para o cuidado na atengéo
primaria; por propor discutir a partir das informacdes levantadas uma assisténcia
preventiva que pode contribuir para diminuicdo dos dados de morbidade materna e
infantil referente a depressao pds-parto e seus impactos e por explorar um campo
pouco pesquisado, contribuindo para suprir a lacuna de estudos empiricos numa

tematica ainda em expanséo na literatura nacional.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar a contribuicdo do pré-natal psicolégico grupal para a prevencao
da depresséao pdés-parto em mulheres acompanhadas pela Estratégia Saude da

Familia.

2.10bjetivos especificos

1 — Identificar nas participantes, durante a gestacéo, fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento da DPP.

2 - Verificar a ocorréncia de alteracdes nos niveis dos sintomas
caracteristicos da depressao antes e apds o parto em mulheres participantes de
sessOes de PNP.

3 — Conhecer a avaliacdo subjetiva das puérperas sobre possiveis
contribuicdes do PNP relacionado a prevencéo da DPP.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta secao estd divida em dois capitulos. O primeiro visa abordar de
forma geral os aspectos psicoldgicos relacionados com o advento da maternidade,
bem como as manifestacfes de alteracdes psiquicas tipicas do periodo puerperal,
a saber, baby blues, psicose puerperal e depressdo pds-parto, serd dado maior
énfase a ultima em decorréncia do alinhamento com os objetivos propostos. Ja o
segundo capitulo faz uma breve retrospectiva histérica acerca do uso do termo Pré-
Natal Psicolégico (PNP), inicialmente usado por Maldonado (1978), passando por
Bortoletti (1980), até o uso do termo nas pesquisas desenvolvidas por Arrais nas
duas ultimas décadas. Seguidamente, também é abordado sobre duas propostas
tedrico-metodoldgicas diferentes de PNP. Por fim,é apontado sobre sua aplicacao

nos espacos da Estratégia Saude da Familia (ESF).
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3.1 Capitulo I: Aspectos Psicoldgicos do Ciclo Gravidico-Puerperal

Ao engravidar cada mulher ira experienciar esse momento de acordo
com sua historia de vida e com seu pertencimento a determinado grupo humano
(IACONELLLI, 2015; SILVEIRA; FERREIRA, 2011). A preparacdo para esse evento
vai se desenvolvendo paulatinamente a medida que a mulher atravessa as
diferentes fases do seu ciclo de vida, associado ao conjunto de fatores da prépria
biologia feminina e dos aspectos socioculturais (PICCININI et al., 2008).

O Ciclo Gravidico-Puerperal (CGP), que contempla o intervalo entre a
concepcao até o terceiro més apdés o parto (BORTOLETTI; VASCONCELOS;
SILVA 2019), é compreendido como crise evolutiva desencadeada biologicamente,
mas que ira exigir adaptacdes nas diversas dimensdes da vida. No plano bioldgico
h& alteragbes hormonais e anatbmicas; no psicologico existe alteracdo da
homeostase intrapsiquica; na esfera social ocorre imposicées de rearranjos nos
relacionamentos interpessoais (companheiro, outros filhos, pais, sogros), no papel
social, na rotina de trabalho, etc. (ALVES; BEZERRA, 2020, MALDONADO, 2017)

Para uma parcela de mulheres as adaptabilidades exigidas no CGP
transcorrem sem grandes dificuldades. No entanto, para outra as alteragbes
biopsicossociais sédo de dificil adaptacdo, que em muitos casos ocasiona maior ou
menor grau de sofrimento psiquico (SEIXAS et al., 2019). Portanto, a maneira
como a mulher lida com essas mudancas pode favorecer o crescimento ou, no
sentido oposto, tornar-se um fator estressor que permanecera durante todo o CGP.

Deste modo a crenca popular muito difundida de que o periodo
gravidico-puerperal € um estado de alegria e prazer para todas as mulheres nao
condiz com a realidade (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2019, ARRAIS; MOURAO;
FRANGALLE, 2014). Também se acreditava que nesse intervalo a gravida
conquistava certa protecao a transtornos psiquicos, estando imune nessa fase e na
seguinte, no puerpério. Toda via, desde Hipocrates (400 a.C.), passando por Louis
Victor Marcé (1858) no livro “Tratado da loucura das mulheresgravidas, das recém-

parturientes e das lactantes e consideragdes medico legais”,
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jA se anunciava a observacdo da ocorréncia de alteragBes psiquicas proprias
desse periodo (SANTOS; NETO; 2020, ROSENBERG, 2007).

Para a literatura cientifica este € um momento do ciclo vital feminino
sensivel para a ocorréncia do que se denomina: transtornos do puerpério (MACIEL
et al., 2019). Cantilino et al. (2010) apontam trés estados alterados caracteristico
do periodo puerperal, sédo eles: 1) melancolia da maternidade (também conhecido
como baby blues ou blues puerperal), 2) psicose puerperal e
3) depressdo pos-parto. Torna-se necessario diferenciar essas condi¢cdes
nosologicas, pois a confusdo entre as mesmas pode inviabilizar a adequada
compreensao de suas manifestacdes. Nesta razdo, € indispensavel a descricdo
de cada um desses estados, porém, no interesse dos limites da presente pesquisa,
a saber, o estudo da DPP, esta sera mais profundamente detalhada.

3.1.2 Baby Blues ou Blues Puerperal

O Blues Puerperal geralmente comeca a ser percebido em torno do
terceiro dia apOs o parto e é caracterizado pelo sentimento de tristeza, crises de
choro, sensibilidade emocional exagerada, labilidade, falta de autoconfianca,
sentimentos de incapacidade, picos de ansiedade, fadiga, preocupacdes
excessivas e podem ainda estar presentes dificuldades de concentracdo, de
raciocinio, de memodria e dificuldades de interacdo com o bebé (ALMEIDA; ARRAIS,
2016). Acomete em torno de 50 a 80% das puérperas de todas as classes sociais
e culturais (SANTOS; NETO, 2020).

O quadro é considerado brando, haja vista sua evolugédo que tende a
durar dias ou semanas, sem comprometimento grave que prejudique a realizagéo
das tarefas do dia-a-dia, ndo requer de modo geral uso de medicamentos, pois cede
espontaneamente (FRIZZO et al., 2019). Os cuidados nesse periodo envolvem
esclarecimento sobre o estado psicologico, apoio da equipe de saude,
compreensao e apoio familiar, especialmente do companheiro (OLIVEIRA et al.,
2020, CARVALHO et al., 2019, MARQUES, 2015, FOLINO, 2014).

A evolucdo de um blues puerperal para DPP é tida como remota, uma

vez que a presenca tipica da Ultima € marcada por manifestagfes intensas.
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Comumente os quadros se confundem no inicio, mas logo séo distinguidos pela

manutencao e severidade dos sintomas.

3.1.3 Psicose puerperal

J& a psicose puerperal € uma perturbacdo grave, com inicio brusco
geralmente a partir do primeiro até o terceiro més ap0s o parto e o quadro clinico
apresenta alteracdes no humor e no teste de realidade: ideacdo delirante,
alucinacoes e alteracdes cognitivas (APA, 2014). A mde manifesta uma rejeicéo
ao bebé, vivencia como se ele fosse uma ameaca, um inimigo potencial, disso
decorre o risco de infanticidio ou agressdo direta a crianca, também pode haver
aumento do risco de suicidio (ARROBE, 2019, ARRAES, 2005). Nestas situacdes
€ recomendado o afastamento fisico do bebé e a internacéo psiquiatrica da mae.

O numero de incidéncia da psicose puerperal € bem menor em
comparacao com as outras alteracdes, a literatura aponta a proporcao de um a dois
casos a cada mil partos realizados (JEFFERIES, 2016, APA, 2014). Em
contrapartida, a janela temporal para desenvolvimento de psicose puerperal é
dezesseis vezes maior em comparagcao a outras etapas da vida de uma mulher
(ARRAES, 2005). Segundo Rosenberg (2007) parece haver distincdes entre a
psicose que se apresenta no inicio puerperal e a mais tardia. De acordo com a
autora a de inicio precoce tem maior incidéncia em mulheres jovens, primiparas e
com historico de transtorno afetivo. Ja a de inicio tardio em mulheres de mais idade,
com presenca de alteragcdo emocional antes da gravidez, de estado civil solteira e

de classe econdmica mais baixa.

3.1.4 Depresséao Pés-Parto (DPP)

A insercdo na literatura cientifica de pesquisas tendo a depresséo poés-
parto especificamente como objeto, segundo Santos (2001), remonta ao estudo
pioneiro desenvolvido por Pitt em 1968, que apontava ser esse quadro uma variante
branda da depresséo fisiologica. Desde entdo a DPP vem recebendo atencao de
estudiosos e profissionais da area da saude mental.

A depressédo pos-parto € descrita como um episodio depressivo nao

psicotico com inicio nos dozes primeiros meses apos o parto, sua sintomatologia
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€ a mesma de outros quadros depressivos: humor deprimido na maior parte do dia,
quase todos os dias (por exemplo: sente-se triste, vazio, sem esperanca),
acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades na maior parte do dia, perda ou ganho significativo de peso sem estar
fazendo dieta ou redugcéo ou aumento do apetite, insGnia ou hipersonia, agitacao
ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou
culpa excessiva ou inapropriada, capacidade diminuida para pensar ou se
concentrar ou indecisao, pensamentos recorrentes de morte/ideacao suicida (APA,
2014).

Outros aspectos que se deve considerar sdo que a puérpera pode
apresentar retraimento e isolacionismo, especialmente se houver a ocorréncia de
frustracdo sobre expectativa criada acerca da idealizacdo do bebé e de si propria
como mée. A ambivaléncia de sentimentos direcionados a maternidade e ao 6nus
gue a acompanha podem ser vivéncias recorrentes nas maes, apresentando-se
através de crencas de que o recém-nascido esta doente, culpa por ndo estar
sentindo o amor que se esperava pelo filho ou mesmo por ndo estar conseguindo
cuidar dele (FOLINO, 2018, KROB; GODOQY; LEITE; MORI, 2017, BOTEGA,
DIAS, 2006). Ou seja, o quadro depressivo tem intima relacdo com o advento da
maternidade.

Baptista, Baptista e Oliveira (2004) alertam para o fato de as mulheres
associarem as sensacdes do blues puerperal ou da depressao com um sentimento
negativo direcionado a maternidade e ao bebé. Rohenkohl (2005) afirma que é
preciso que a mulher saiba distinguir se os conflitos que sente se relacionam
consigo mesmo no papel de mae, ao bebé, ao marido ou a si mesma como filha de
sua propria mae. Além disso € indispensavel considerar o processo de idealizacéo
do filho, muitas mades amam o filho enquanto esta dentro do (tero, criam a
expectativa que o bebé sera tranquilo, ndo choroso, que dormird a noite toda no
inicio, etc...

Contudo, ao se depararem com a realidade do recém-nascido e sofrerem
a frustracdo de suas expectativas fantasiosas, podem ter reacdes ndo esperadas,
ou seja, bem diferente da expectativa de vivenciarem um momento impactante e
singular (LOPES, 2013). Sobre isso Lorenzetti (2012) afirma que € preciso passar

pelo processo do luto do filho “perdido”, pois assim, a mulher se
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daré conta de que o recém-nascido é outra pessoa, hdo aquele dos seus sonhos,
e agora precisara elaborar a perda da imagem do bebé idealizado para entrar em
contato com o bebé real.

Toda essa trajetoria que permeia a maternidade nos diz que a mulher
nao esta rejeitando ao filho, mas toda a complexidade de afetos para o qual ela nédo
estava preparada. Bacca (2005) afirma que muitas mulheres nao rejeitam a seus
filhos, mas a maternidade enquanto instituicao e todo o 6nus que ela acarreta, como
os sacrificios, as obrigacfes, as mudancas etc.

Nesta esteira, € relevante pontuar sobre a ideia difundida especialmente
entre os profissionais de salde sobre a generalizacdo da associacao entre o quadro
de DPP e infanticidio. Meire et al. (2019) e Arraes (2005) esclarecem que tanto a
rejeicdo como infanticidio ndo sédo preponderantes,nem o principal traco do quadro
depressivo, isso inclui sua ndo obrigatoriedade como critério diagnaostico.

Antes, o que & motivo principal de preocupacdo nessa situagdo é a
presenca de impulsos suicidas na méae, como mostrou os dados de um relatério
divulgado pelo Ministério da Saude (2004) onde ocorreu uma associagao entre DPP
e suicidio. Portanto, o risco iminente de suicidio, como em qualquer quadro de
depressao maior é o que estd aumentado e ndo o de infanticidio. Este ultimo, como
ja mencionado acima, € mais frequente nos quadros de psicose puerperal. Com
isso ndo esta sendo dito que ndo ha risco algum, cada caso deve ser tratadode
acordo com suas particularidades e gravidades, apenas esta se afirmando que ndo
existe uma frequéncia habitual.

Apesar de ndo serem aspectos axiomaticos da DPP, maes deprimidas
tendem a apresentar maior dificuldade na amamentag&o, no envolvimento afetivo
e na demonstracdo de sentimentos positivos pelo bebé, além do mais, percebem
os filhos como criancas dificeis e incbmodas e ndo cumpre o calendario vacinal dos
bebés (GREINERT et al.,, 2018, THEME FILHA; AYERS; GAMA; LEAL, 2016,
SCHWENGBER; PICCININNI, 2003).

Devido a isso e aos demais agravos supracitados, é de suma relevancia
a identificacédo precoce do quadro depressivo, pois se nao identificado torna-se um
grave obstaculo para o estabelecimento de um vinculo afetivo seguroentre mae e

filhos, o que pode levar a reverberacdes prejudiciais futuras no curso
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do desenvolvimento da crianca (RODRIGUES, et al, 2019, SANTOS;
SERRALHA, 2015, ARRAIS; CABRAL; MARTINS; 2012, KLEIN; GUEDES, 2008).

Pode-se notar que a maternidade n&o é um processo tao “naturalizado”
como se apresenta popularmente, pelo contrario € transversalizado por dores,
sofrimento e pela luta interna de um novo ajustamento na nova situagao que se
apresenta na vida. Considerando isso, pode-se afirmar que a grande maioria das
maes irdo apresentar algum grau de sofrimento psiquico e nessas circunstancias
pode haver o desenvolvimento da depresséo pés-parto.

Ao longo dos anos varias foram as tentativas de explicacdes sobre a
etiologia da DPP (LOPES; GONCALVES, 2020), porém ndo ha consenso na
literatura especializada. No entanto, tém-se considerado duas classes multicausais
desse fendmeno: 1) hormonais e fisiolégicas e 2) psicodindmica e psicossociais
(SEIXAS et al., AL., 2019, PORTO; MARANHAO; FELIX, 2017SOARES, et al.,
2015, SILVA, 2014).

A maioria das pesquisas nos ultimos anos focalizou no aspecto biolégico,
aportando na premissa que na gestacao o corpo feminino produz elevado nivel de
Sprogesterona, essa concentrada em grande quantidade naplacenta, assim, no
momento do parto, quando a placenta também é retirada existe uma queda
descomunal dos niveis de hormdnio em curto intervalo detempo e esta queda
subita é apontada como causa deterministica para instalacdo do quadro de
depressao pos-parto (ARRAES; ARAUJO, 2017, ZINGA; PHILLIPS; BORN, 2005).
Segundo a explicacdo médica, a razdo da presenca de um quadro depressivo
puerperal é resultado da variagcdo dos niveis de horménios sexuais circulantes
(estrogénio e progesterona) e de distirbios no metabolismo das ’catecolaminas,
além da influéncia de fatores genéticos-hereditarios (ALIANE; MAMEDE;
FURTADO 2011).

Todavia, a explicacdo baseada somente nos aspectos bioldgicos,
preponderante na baixa hormonal, ndo é suficiente para justificar a DPP. Ao
considerar que todas as mulheres que passam pela gestacdo e parto sofrem

6 A progesterona é o principal hormdnio de uma classe de hormdnios chamados progestagenos e
estdo envolvidos no processo de reproducéo.

7 Produzidas pelas glandulas supra renais, as catecolaminas sdo hormonios liberados na
circulacdo sanguinea na presenca de um estresse psicolégico ou fisico.
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estas alteracbes hormonais e os dados estatisticos mostram que somente 15% a
28% vao manifestar sintomas depressivos (THEME FILHA; AYERS; GAMA; LEAL,
2016), é cabivel pensar que outros fatores estao implicados.

A explicacdo psicodindmica por sua vez observa que o sentimento
fundante do ser humano, a ambivaléncia afetiva, durante o ciclo gravidico puerperal
ganha intensidade de modo surpreendente. O mesmo vai permear as vivéncias
desde a suspeita da concepc¢éao até o puerpério, podendo se prolongar nos meses
subsequentes (BORTOLETTI, 2007). A mulher passa a ter conflitos dotipo: “estou
ou nao estou gravida?”, “desejo ou ndo desejo essa gravidez?”, “sinto-me alegre ou
triste pelos ganhos e perdas que isso envolve?”.

O referencial acima aponta que a partir de entdo a mulher vive na
angustia da incerteza sobre como ficara sua vida, se conseguird manter suas
atividades, se precisara repousar, como ficara sua vida conjugal, a saude do feto,
como sera seu parto, o concepto nascerd perfeito ou ndo, se tera condicbes de
cuidar da crianca, se seu corpo mudara, se conseguira ter sucesso no parto, se
sabera administrar a partir de entdo a relacéo fraternal dos filhos, etc.

Ou seja, as fantasias psiquicas assumem a tonalidade da psiqué
feminina sendo fonte de angustia, porém, cada aspecto dessas manifestacoes
demonstra algum traco caracteristico da mulher, como sua dependéncia e
passividade, por exemplo (MALDONADO, 2017). Tal situag&o, segundo essaviséao,
traz a tona conflitos infantis ndo elaborados, ocasionado pelo processo de
regressao?, esperado para esse momento, porém, podendo haver manifestacdes
patologicas. A amalgama dos conflitos intrapsiquicos produtores de angustia e o
advento do puerpério, quando a mulher concretamente assume a maternidade e
sofre de maior labilidade emocional, pode comprometer a experiencia saudavel da
maternagem, funcionando como desencadeadores de transtorno psiquicos, como
a DPP (BORTOLETTI, 2007).

Ja na vertente psicossocial ndo se presume a abstencdo da influéncia
dos fatores biologicistas, muito menos da psicodindmica, no possivel
desencadeamento do quadro depressivo, entretanto, segue 0s argumentos de que

apesa das evidéncias das alteracdes do nivel hormonal e da dindmica

8Regressao: conceito de origem psicanalitica que se refere a volta de um comportamento ou
reacao emocional tipicamente de fase anterior do desenvolvimento pessoal, a infancia.
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psiquica, isso por sé si ndo justificaria 0 acometimento da DPP, uma vez que nédo
se pode desconsiderar que d4 menarca a menopausa existem uma complexidade
de fendbmenos sociais como rituais, tabus, mitos, estereotipos, expectativas sociais,
preocupacdes financeiras, etc.,, que afetam as relacbes sociofamiliares e a
producdo de subjetividades, sendo fatores importantes na determinacdo de
transtornos emocionais em mulheres (GREINERT; MILANI, 2015, MORAES, 2010,
ARRAES, 2005).

Assim a transversalidade desses fen6menos ganha um teor acentuado
em periodos considerados criticos no ciclo vital feminino, como na adolescéncia e
menopausa, mas especialmente na gravidez-puerpério (ZAMBALDI; CANTILLINO;
SOUGEY; RENNO, 2010). As grandes mudancas nessa fase podem resultar em
estados momentaneos de desequilibrios, principalmente por conflitos de
ajustamento ao que € socialmente esperado, bem como em reajustes
interpessoais, na identidade da mulher e na necessidade de novas adaptacgdes.

Segundo Arrais, Araujo e Schiavo (2018) varias pesquisas tem
demonstrado a associacao de fatores de risco e fatores protetivos que podem,
respectivamente, potencializar ou diminuir o acometimento da DPP. Segundo as
autoras normalmente os fatores de risco sdo agrupados nas categorias: fatores de
risco psicossociais, sociodemograficos/contextual e fisicos, e os fatores de
protecdo em: psicossociais, sociodemogréaficos/contextual e fisicos.

Os principais fatores de risco psicossociais séo: histérico de episédio
depressivo prévio, estresse persistente na gestacdo, ansiedade gestacional,
depressdo gestacional, historia de DPP anterior, idealizacdo da maternidade,
insatisfagcdo com a gravidez, histéria familiar de transtornos mentais, baixo apoio
social e familiar, conflito e insatisfacdo conjugal, falta de apoio do parceiro,
dificuldades financeiras no pds-parto, falta de apoio social no puerpério, exposi¢ao
a violéncia e conflito familiar (ARRAIS; LORDELLO; CAVADOS, 2015, BRITO;
LUDEMIR; ARAUJO, 2015, CASTRO et al., 2015, MORAIS et al. 2015, ARRAIS;
MOURAO; FRANGALLE, 2014, AL HINAI; AL HINAI, 2014, RODRIGUES;
SCHIAVO, 2011, FAISAL-CURY; MENEZES, 2012, SILVA et al., 2012, FIGUEIRA,
DINIZ; SILVA, 2011, GUEDES et al., 2011, ZAMBALDI; CANTILLINO; SOUGEY;
RENNO JR, 2010).
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J& os de risco sociodemogréaficos/contextual: idade materna,baixo
status de escolaridade, desemprego ou subemprego e ser solteira (ARRAIS;
LORDELLO; CAVADOS, 2015, GARFIELD et al., 2015, AL HINAI; AL
HINAI, 2014, RODRIGUES et al., 2013). Os riscos fisicos/obstétricos: histéria de
sindrome pré-menstrual, desregulacdo hormonal e de citocinas inflamatorias,
anemia poés-parto precoce, complicacdo/intercorréncia meédica na gestacao,
gravidez nao planejada e/ou indesejada, histéria de aborto espontaneo, nao
amamentar até as oito semanas do pés-parto, falta de acompanhamento pré-natal
ginecoldgico e problemas no parto atual (CASTRO et al., 2015, RODRIGUES et al.,
2013, NUNES; PHIPPS, 2013, FIGUEIRA; DINIZ; SILVA, 2011, DEVEY etal., 2011,
ZAMBALDI; CANTILLINO; SOUGEY; RENNO JR, 2010).

Assim, se é observado a presenca de um ou mais fatores de risco na
historia de vida da mulher é exigido maior atencdo tanto dos profissionais que a
acompanham, quanto dos familiares.

Em contrapartida, os fatores protetivos psicossociais sao: participacao
em um grupo de pré-natal psicolégico, a gestante ter uma relacdo saudavel com
sua propria mae, percepc¢ao de suporte social durante a gravidez especialmente do
marido, apoio social no puerpério e relacdes sociais positivas (ARRAIS; ARAUJO;
SCHIAVO, 2018, DANTAS; ARAUJO; PAULINO; MAIA, 2012, MIRANDA et al.,
2012, KONRADT et al., 2011, BHANDARI et al., 2012). No que
diz respeito aos protetivos sociodemograficos/contextual: estabilidade
socioeconb6mica e alto status de escolaridade (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018,
URDANETA et al., 2011). Por fim os protetivos fisicos/obstétricos: analgesia de
parto, amamentacdo continua e parto via vaginal (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO,
2018, URDANETA et al., 2011).

O arcabouco de informacdes levantadas nas mais diversas pesquisas
reforca a visao multicausal que influenciam no curso do desenvolvimento da DPP.
O conhecimento estabelecido dos fatores de risco e protecdo contribui para o
melhor entendimento da problematica, bem como para a criacdo de estratégias de
prevencao e diagnéstico mais precisas (FIGUEIRA; DINIZ; FILHO, 2011).

Todavia, é imprescindivel apontar sobre a dificuldade do quao bem a
verificacdo dos fatores de risco permite ao clinico ou pesquisador distinguir entre

aguelas mulheres que se tornardo deprimidas e as que nao. Isso devido a
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natureza dindmica e subjetiva dos fatores, que devem ser analisados como
processo e ndo como um ente em si, afinal, devem ser relativizados conforme a
subjetividade e histéria de vida da gestante. Baseado nessa realidade
particularizada a Psicologia tem muito a contribuir na compreensdo dos

fendmenos envoltos no periodo puerperal.
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3.2 Capitulo Il: O Pré-Natal Psicologico

Psicologia Perinatal € um campo de atuacao profissional e de producéo
de conhecimento voltado as questbes da perinatalidade e da parentalidade.
Objetiva conhecer e investigar os fendmenos psicologicos que estdo em torno do
nascimento como o planejamento familiar, luto perinatal, gravidez, parto e poés-
parto, bem como dispdem de procedimentos para prevencdo de alteracbes
emocionais significativas proprias desse periodo, como a depressao poés-parto
(SCHIAVO, 2019).

No Brasil essa area comecou a ganhar notoriedade com a publicacdo
em 1974 da dissertacdo de mestrado de Maria Tereza Maldonado, intitulada
“Psicologia da gravidez, parto e puerpério”, obra pioneira na area, defendida na
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro. A partir desse ponto iniciaram-
se tradugBes de vérios livros especializados para o portugués, por exemplo,
Maternidade e Sexo de Marie Langer em 1976.

Na década de 1980, a professora Maria de Fatima Ferreira Bortoletti
comecgou a utilizar o termo Psicologia Obstétrica (PO) e passou a organizar 0s
primeiros cursos nessa area. A PO partiu da psicoprofilaxia da gestacédo, parto e
puerpério, ou seja, consiste em uma assisténcia pré-natal, complementar a
assisténcia médica, que visa, entre outras coisas: oferecer apoio emocional,
orientar a gestante a respeito das alteracdes emocionais e anatomo-fisiologicas
comuns a gestacdo e ao parto, minimizando e desfazendo duvidas, fantasias e
medos; alertar a respeito de procedimentos inadequados comumente usados na
assisténcia ao parto; apresentar os diferentes tipos de parto, com suas vantagens
e desvantagens; assim como os direitos dos usuarios de servicos de saude
(BORTOLETTI; VASCONCELOS; SILVA, 2020).

Ja no final da década de 1990, de acordo com Schiavo (2019), iniciou-
se no Brasil uma discussdo por um parto e nascimento mais humanizado, pois o
pais sofria e ainda sofre com as altas taxas de cirurgia cesariana e relatos de
violéncia obstétrica. Tal contexto leva a professora doutora Vera laconelli em 1999
na cidade de S&o Paulo a criar o Instituto Gerar: escola de pais, para levar

informacdes referentes a gestacao, parto e pos-parto para pais e maes e por volta
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de 2007 a mesma nomeia essa area com o titulo de Psicologia Perinatal e esse

termo comeca a ser usado com maior frequéncia. E relevante destacar que o termo
Psicologia Perinatal ndo € unanime para indicar esse campo, utiliza-se também os
termos “Psicologia da gravidez, parto e puerpério” (MALDONADO, 1976) ou
“Psicologia Obstétrica” (BORTOLETTI, 2007).

Umas das estratégias desenvolvidas nessa area com foco naprevencéo
€ a utilizacdo do PNP. O uso estrito do termo PNP na literaturacientifica foi
primeiramente empregado no livro “Recursos de relacionamento para profissionais
de saude” escrito por Maldonado e Canella em 1980 de onde é extraido o seguinte

trecho: “Com gestantes, sabemos que o pré-natal psicoldgico (grifo nosso) ainda

esta pouco difundido e, por isso, ndo é facil juntar um nidmero minimo de pessoas
para compor um grupo fechado...”. O termo € um desdobramento da proposta de
Maldonado (1976) denominada de Intervencao Psicolégica Educacional (IPE).

A IPE visava conjugar as técnicas tradicionais tais como informacoes e
exercicios de sensibilizacdo corporal, relaxamento, respiracdo etc. com aspectos
psicoterapicos de grupo. Segundo Maldonado (1976, p.101) os trés elementos
basicos da IPE sdo: 1) a transmissdo de informacgGes sobre o ciclo gravido-
puerperal; 2) o treinamento de técnicas de relaxamento e respiracdo para o parto
e o0s exercicios de sensibilizacdo corporal e de estética pds-parto, e 3) 0s grupos
de discusséo sobre as vivéncias emocionais envolvidas na situacao de ter um filho
e o impacto da gravidez na estrutura familiar.

Posteriormente o termo também foi utilizado por Fatima Bortoletti em
1983 através da concepcdo de um Protocolo de Assisténcia Psicologica — Pré-
Natal Psicologico. Entretanto, o uso do termo propriamente dito para designar os
moldes da compreenséo atual foi criado em 1985 por Roselys Campos de Almeida,
apos ter participado do processo, denominacdo que Bortoletti adotou a partir de
entdo (BORTOLETTI; VASCONCELOS; SILVA;, 2020), aonde em 2007a autora
lanca o livro “Psicologia na Pratica Obstétrica — Abordagem Interdisciplinar”. Nele
descreve o PNP como uma assisténcia psicoprofilatica e psicoterapica, indicado em
toda e qualquer gestacao, utilizando um protocolo padrao do curso natural do CGP
com adaptabilidade as particularidades de cada realidade obstétrica que prioriza
a abordagem do contetdo psiquico sem
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detrimento da orientacdo psicopedagogica e da conscientizacdo corporal
terapéutica visando oferecer acolhimento e orientacao psicolégica e preventiva as
alteracdes emocionais significativas proprias do periodo perinatal, ou evitar a sua
cronificacdo no pés-parto (BORTOLETTI, 2007).

Doravante, o termo foi se popularizando e outros estudiosos tem
ganhado proeminéncia na difusdo do PNP, dentre eles, especialmente o da
professora doutora Alessandra Arrais (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO 2019, 2018,
ARRAIS; ARAUJO, 2016, ARRAIS; ALMEIDA, 2016 ARRAIS; MOURAO;
FRANGALLE, 2014, ARRAIS; CABRAL; MARTINS, 2012, ARRAIS, 2005). Esta
desde 2005 tem pesquisado e publicado sobre maternidade, DPP e PNP.

Os fundamentos para a pratica do PNP deram-se progressivamente,
principalmente no inicio da década de 70 com Maldonado, década de 80 com
Bortoletti, e década 2000 com Bortoletti e Arrais. Apesar do uso generalista do
termo, como se todos abordassem a mesma coisa da mesma maneira e dos
objetivos convergirem (o bem estar psiquico familiar durante a perinatalidade),
observou-se que ndo ha um modelo Unico no desenvolvimento na pratica do PNP.
Para o presente trabalho, é essencial compreender as diferencas teéricas e pratica
do fazer pré-natal psicolégico.

Na proposta de Bortoletti (2007) a leitura do processo gravidico-
puerperal parti do prisma do referencial teérico da Psicodinamica do CGP,
desenvolvido por Maldonado, ou seja, nessa perspectiva trabalha-se em especial
focando nos conteudos da dinamica intrapsiquica latente, nos emergentes
emaocionais, nos aspectos regressivos da gestante, sem dispensar a psicoeducacao
e a conscientizacdo corporal. Mais recentemente a autora tem desenvolvido uma
associacdo dessa perspectiva com o modelo de psiconeuroendocrinolégico do
stress (BORTOLETTI; SILVA; VASCONCELOQOS, 2020).

Nesse modelo os objetivos gerais do PNP sé&o: 1) facilitacdo da
integracdo do casal diante da parentalidade; 2) incentivar a inclusdo do pai no
transcurso de todo o processo para que assuma seu papel participativo; 3)
facilitacdo do desenvolvimento do vinculo da triade méae-filho-pai; 4) preparacao
para a maternidade e paternidade; 5) promoc¢ao da postura ativa da gestante e 6)

prevencao dos transtornos do puerpério (BORTOLETTI, 2007). Objetivos
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especificos podem ser construidos a partir da realidade idiossincratica de cada

caso.

Em sua estrutura o PNP deve conter a exteriorizacdo e elaboracédo de
contetdo psiquico gerador da angustia do casal, manejo psicoterapéutico e néo
apenas pedagdgico, abranger todos os aspectos do ciclo abordado e enfoque no
trabalho corporal. A operacionalizacdo dessa técnica ocorre em fases.

Consoante Bortoletti (2007) primeiramente ocorre a realizacdo de uma
anamnese dos participantes, apos se inicia as sessfes terapéuticas propriamente
ditas, nas quais ha a livre expressao dos emergentes emocionais. Nesse momento,
deve-se priorizar a investigacdo do sentimento de angustia que imobiliza os
participantes de ouvir. Apés a diluicdo dessa, busca-se trabalhar a ansiedade, este
seria um momento ideal para veiculagdo de informacdes e orientacbes pois 0s
participantes estariam com a capacidade de ouvir sem grandes bloqueios
emocionais. Em ato continuo, o foco estaria no trabalho da conscientizacao
corporal, visando uma gestante mais ativa e livre de °pseudolimitacdes. Por fim,
seria necessario um momento de trabalho com os avos, pois esses tendem a ter
um envolvimento natural no ciclo gravidico puerperal. A técnica também é aplicavel
em grupos, com as devidas adaptacoées.

Apesar dos objetivos e do carater psicoterapéutico convergirem, todavia,
na fundamentacao tedrico-pratica do modelo proposto por Arrais, a abordagem, a
leitura dos fendmenos e os temas a serem trabalhados sé&o distintos. Nessa linha a
autora parti de uma perspectiva da (des)construcao social da maternidade, aonde
0s temas a serem trabalhados envolve sexualidade na gravidez e no pés-parto,
desmistificacdo da maternidade e da paternidade, representacdo social da
maternidade, o que € ser mée, culpa materna, estados emocionais no pos-parto,
maternidade e volta ao trabalho, avosidade, autoimagem corporal, expectativas em
relacdo ao filho, preparacdo para o parto, escolha do parto (empoderamento),
medos, questdes de género, dentre outros.

Assim a funcdo do PNP neste prisma, para além da compreenséo

intrapsiquica da mulher, estaria voltado para compreender como as questbes

9 A autora trata no sentido de que a gravidez provoca mudangcas no corpo que alteram a
autopercepcao corporal, 0 que ocasionaria aparentes limites fisicos, mas que teria na verdade
limitacdes de natureza psicolégica ou pseudolimitacdes. Assim o trabalho de conscientizacdo
corporal promoveria a elaboracdo da real limitagdo (BORTOLETTI et al., 2007, p.41)
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socioculturais-econdmicas influenciam o sofrimento subjetivo na perinatalidade.
Assim, tais nuances poderiam ser debatidas, expressadas em um ambiente
ausente de julgamentos morais, para que meios sejam encontrados para lidar com
as dificuldades vivenciadas.

Também ha diferencas quanto a operacionaliza¢ao, enquanto no modelo
de Bortoletti preza pela livre expressdo dos sentimentos enquanto dinamica de
conducdo do grupo, Arrais aponta para a construcdo participativa- interativa.
Apuradamente, o PNP nessa linha tem por fundamento a criacdo de umespaco
dialégico a partir da experiéncia individual ou em grupo, aonde maes e pais podem
expor suas vivéncias, fantasias, medos, angustias, alegrias e tristezasadvindas
desse processo e possam trocar sentidos e construir juntos a nova funcao parental.
Os pais, direcionados para a expressao singularizada que envolve a gestacéo, o
parto e todos os pontos que causam duvidas recebem através desses encontros
apoio emocional para o enfretamento de eventos estressores.

Em sintese, as diferencas poderiam ser assim consideradas. O PNP de
Bortoletti compreendi o dispositivo a partir da leitura do referencial tedrico da
Psicodinamica da Gravidez, ou seja, nessa perspectiva trabalha os contetdos
internos, regressivos, intrapsiquicos. Por sua vez, o PNP de Arrais leva em
consideracdo os aspectos da psicodinAmica, porém 0s ver como resultado da
perspectiva da construcao social da subjetividade, com as questdes do papel de
género, idealizacdo da maternidade, mito do amor materno, familia atual, etc.,
assim no PNP o intuito seria desconstruir essa representacdo buscando uma
maternidade mais real.

Consoante com o ultimo referencial a estrutura de realizacdo do PNP
no modelo de Arrais se configura por: ndo haver um nimero limitado de sessdes,
porém, tem-se demonstrado que uma média de 06 a 07 sessdes € razoavel para
atingir os propositos, o tempo varia no intervalo de 02 a 05 horas por sesséo, a
frequéncia pode ser semanal ou quinzenal (a depender da disponibilidades de
todos), focaliza-se temas e objetivos especificos, recomendados pela equipe ou
gerados pelo grupo, que possuem uma composi¢cao heterogénea, inclusive com a

possivel participacédo dos pais e avés (ARRAIS; ARAUJO, 2016).



29

Cada sessdo € ordenada a partir dos seguintes parametros: tema
gerador, objetivos, recurso instrumental e procedimentos. Para facilitar o processo
adotam-se técnicas de dinamica de grupo, aulas expositivas com debates, videos,
recorte e colagem de imagens, entre outros recursos que promovam a interacao.

Os dois modelos supramencionadas se distingue dos tradicionais cursos
de preparacdo para gestante, apesar de fazer parte de suas propostas o
fornecimento de informacdes e orientacdes, o foco principal do PNP é prevenir
situacdes desfavoraveis iminentes na gestacdo e no pdés-parto, especialmente
pela sua proposta de carater vivencial e interativo, prezando pela saude
psicoemocional da mulher e de familiares (TOSTES, 2012). Também por visar
proporcionar as participantes trocas reciprocas de sentimentos, sensacfes e
emocdes em um momento de experiéncia coletiva semelhante, porém vivido de
modo idiossincréatico (ARRAIS; ARAUJO, 2016).

N&o obstante, o presente trabalho elegera a perspectiva desenvolvida
e validada por Arrais, que foi divulgada em diversos artigos cientificos (ARRAIS;
ARAUJO; SCHIAVO 2019, 2018, ARRAIS; ARAUJO, 2016, ARRAIS; ALMEIDA,
2016 ARRAIS; MOURAO; FRANGALLE, 2014, ARRAIS; CABRAL; MARTINS,
2012).

Assim sendo, se adotara especificamente como parametro tedrico de

aplicacdo do Pré-Natal Psicolégico a seguinte definicéo:

‘Um novo conceito em atendimento perinatal, voltado para maior
humanizacdo do processo gestacional, e do parto, e de construcdo da
parentalidade,[...] tem carater psicoterapéutico e oferece apoio
emocional, discute solu¢des para demandas que podem surgir no periodo
gravidico-puerperal, como aquelas relacionadas aos mitos da
maternidade, a sua idealizag&o, a possibilidade da perda do feto ou bebé,
a gestacgéao de risco, a malformacéo fetal, ao medo do parto e da dor, aos
transtornos psicossomaticos, aos transtornos depressivos e de ansiedade,
as mudancas de papéis familiares e sociais, as alteracdes na libido, ao
conflito conjugal, ao ciime dos outros filhos, ao planejamento familiar,
além de sensibilizar a gestante quanto a importancia do planode parto
e do acompanhante durante o trabalho de parto e parto. Desse modo, o
PNP utiliza-se do método psicoprofilatico, oferecendo orientacdo e
informacgBes com o intuito de preparar as futuras maes e seus familiares
para possiveis crises, através de mecanismos de enfrentamento, assim,
elaborando melhor a situagéo. (ARRAIS et al., 2014, p.254.)

Sob este prisma, o PNP proposto por Arrais se apresenta como um

potencial recurso de utilizagdo no enfretamento das dificuldades psiquicas
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caracteristicas do puerpério, ndo s6 em espacos tradicionais ou especializados de
obstetricia, como maternidades, mas também em outros espacos do fazer salde

como no nivel da Atencdo Primaria na Estratégia Saude da Familia.

3.2.1 Estratégia Saude da Familia e Pré-Natal Psicolégico: um enlace
possivel para prevencao da DPP?

No Brasil a assisténcia a saude historicamente foi dominada pelo modelo
centrado na cura e na doenca, que nao priorizava a prevencao e a promogao em
saude. Esse modelo, atrelado a outros fatores conduziu a uma criseno setor saude.
Porém com a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na década de 90,
sobre a base da Constituicdo de 1988, era preciso mudar a rota e encontrar
caminhos universais, equanimes e integrais.

Assim, diante da nova exigéncia de desenvolvimento de formulacdo de
politicas publicas de saude que priorizassem a prevenc¢ao e a promogcao, foi preciso
rememorar 0 pacto assinado entre os paises na Conferéncia Internacionalsobre
Cuidados Primarios em Alma Ata, em 1978, o qual o Brasil fez parte, onde houve a

elevacao da Atencao Primaria como principal estratégia de produgédo de saude.

Pautado nisso, o Ministério da Saude lancou em 1994 o Programa Saude
da Familia - PSF - (posterior Estratégia Saude da Familia), onde asorigens
remontam aos movimentos reformistas sanitarios da década de 1970 e 1980. O
PSF foi planejado para romper com o que ja estava instituido, sua atuacéo
perpassaria pelas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBS) e contaria com
uma equipe multiprofissional. Ademais, o PSF passaria a assumir 0 compromisso
de atencdo continuada, resolutiva e ancorada nos principios da promoc¢édo da
saude, onde a acéao intersetorial era essencial para a melhora dos indicadores de
saude da comunidade e da qualidade de vida da populacéo.

Ao PSF foi destinada a funcdo de executar atividades de cuidados
basicos, no primeiro nivel de atencédo, além disso, o programa estava imbuido de
promover a reorganizagdo da pratica assistencial (PAULINO; BEDIN; PAULINO,
2009). Isso demonstra seu potencial de reestruturacdo do modelo de assisténcia

dominante no pais.
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Em 1996 por conta das discussbes acerca de financiamentos no setor
da saude e as contradicbes apresentadas pelo PSF foi formulada a Norma
Operacional Basica (NOB-SUS/96). Tal norma reforcou a atencdo basica, por
varios motivos, dentre eles, ao definir o PSF como integrante de uma estratégia,
nomeada de Estratégia Saude da Familia (ESF). De acordo com Pereira e Oliveira
(2014), como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a ESF deve propor
mudancas no objeto de atencao, nos processos de trabalho e de acdes de saude.

Em relacéo a isso, Campos (2007) aponta que a aten¢ao basica deveria
ser a porta de entrada do usuario ao SUS, ademais, que nesse nivel de atencao
poderiam ser resolvidos aproximadamente 80% dos problemas de saude da
populacdo. Também diz o autor que trés funcbes sdo delegadas a atencéo basica,
nela inclusa a ESF, sdo essas: 1) acolhimento da demanda e busca ativa com
avaliacao de vulnerabilidade; 2) clinica ampliada e 3) saude coletiva.

Sobre a primeira funcdo Campos (2007) diz que os usuarios devem ser
atendidos no momento que demandam, ou seja, o acolhimento suscita disposicao,
organizacdo e preparagdo dos profissionais para receber as demandas dos
usuérios, garantindo seu atendimento e avaliando os riscos implicados, almejando
uma possivel resolutividade.

Em relacdo a segunda, a clinica que deve ser executada na atencao
basica tem suas idiossincrasias e diferentemente do que se costuma pensar,
apesar de estar no primeiro nivel de atencdo lida com questdes complexas que
igualmente precisa de intervencdes complexas. Ainda nisso, essa clinica devera
partir da dimensdo biomédica para aspectos subjetivos e sociais de sujeitos e
coletivos.

Ja em relacédo a terceira funcao elencada, faz-se necessario que aESF
realize procedimento de cunho preventivo e de promoc¢ao da saude noterritorio, por
exemplo, busca ativa, pre-natais, educacao popular, projetos intersetoriais, entre
outros, isso faz parte da gama de possiveis trajetos que podem ser percorridos.

Para alcancar sua finalidade a ESF, segundo Gastao (2007), deve seguir

as diretrizes que guiam a ABS, dentre elas:
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- Trabalho em equipe multi e interdisciplinar (um Unico profissional ndo
conseguird ter um acumulo de conhecimentos e habilidades praticas suficientes
para cumprir simultaneamente as trés delegacoes citadas anterior);

- Responsabilidade sanitaria por um territério e constru¢do de vinculo
entre equipe e 0s usuarios (encarregar-se de produzir cuidado aos moradores da
sua area adstrita, reconhecendo os condicionantes do processo saude-doenca,
assim como mapeando as vulnerabilidades de grupos, familia e pessoas e
articulando projetos singulares interventivos);

- Abordagem do Sujeito, da Familia e do Contexto (a integralidade, a
ESF deve dispor de meios em prol da resolutividade dos problemas de saude,
baseando-se em acdes clinicas, de promocéo, prevencao, reabilitacdo e alivio do
sofrimento dos usuarios);

- Reformulacao do saber e da pratica tradicional em saude (ampliacao
do saber clinico tradicional, através da incorporagdo de conceitos e de ferramentas
oriundas da saude coletiva, saude mental, ciéncias sociais, dentre outros campos
do conhecimento que permitam aos profissionais de saude lidar com a
complexidade do processo saude e doenga) e

- Articular a ABS em uma rede de servigcos que assegure apoio e amplie
a capacidade de resolver problemas (ligacdo dinadmica e de apoio com outros
dispositivos, por exemplo, Hospital Geral, CAPS , CRAS.

Em sintese pode-se considerar como objetivo geral da ESF: contribuir
para a reformulacdo do modelo assistencial a partir da atencdo basica, em
consonancia com os principios do SUS, imprimindo uma nova dinamica de atuagao
nas unidades basicas de saude, com clareza de responsabilidades entre os
servigos e a comunidade.

Em meio aos objetivos especificos, pode-se citar: humanizar as praticas
de saude via o estabelecimento de um vinculo entre os profissionais de saude e a
populacdo; oferecer na Unidade de Saude e no domicilio, assisténcia integral,
continua, resolutiva e de boa qualidade no atendimento as necessidades de saude
da populacao adstrita; eleger a familia e o seu espaco social como nudcleo basico
de abordagem no atendimento, entre outras. (PAULINO; BEDIN; PAULINO, 2009).
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Conclui-se que o modelo defendido na Estratégia Saude da Familia
(ESF) leva em consideracdo o meio ambiente, a multi e a interdisciplinaridade
profissional, a promocao de salde e a prevencao de agravos e doencas. Assim, a
ESF se torna um lécus propicio para praticas que visem a integralidade do cuidado,
incluidas as de saude mental (MEIRE et al., 2019, FONTENELE, 2016).

Neste ambito é reconhecivel que as demandas de saude mental estdo
presentes através dos usudrios acompanhados pelos servigos das unidades de
salde, aqui incluso as gestantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Todavia, Hartmann, Mendoza-Sassi e Cesar (2017) informam que no
Brasil cerca de 30% a 40% das mulheres atendidas na ESF ou com perfil
socioecondmico baixo apresentam alto indice de sintomas depressivos. Meire et al.
(2019) destacam que somente 25% das puérperas acometidas de depressao pos-
parto tém acesso a assisténcia adequada e apenas metade dos casos séo
diagnosticados na clinica diaria.

Isso traz consequéncias graves no processo de vulnerabilidade dessas
mulheres, dentre outros motivos, maior probabilidade de negligéncia diagndstica,
consequéncia do desconhecimento dos sinais e sintomas da DPP; banalizacao da
mesma como um caso tipico de cansaco ou tristeza puerperal decorrente das
exigéncias no cuidado com o bebé e/ou das precérias condi¢cdes de vida. Logo
essas mulheres terdo maior dificuldade de acesso aos cuidados adequados de
saude materna-infantil.

Diante disso, o Pré-Natal Psicolégico se apresenta como um dispositivo
complementar essencial ao pré-natal ginecolégico, ou seja, pode auxiliar no
cuidado integral e prevencdo de agravos na saude mental de mulheres
acompanhadas na ESF.

Se analisarmos ser a ESF um nivel de atencéo central no atendimento
as mulheres gestantes, se considerarmos o conceito do PNP como um novo
conceito em atendimento perinatal, voltado para maior humanizacdo do processo
gestacional e da formacédo da parentalidade, se arrazoarmos que as funcdes
delegadas a ABS, em especial o acolhimento da demanda, a avaliacdo de
vulnerabilidades, a clinica ampliada, o foco na saude da familia, a promocéo e a

prevencdo em saude e a integracdo de novas préaticas, entdo, tem-se ai uma
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salutar tecnologia de cuidado a disposicéo da saude mental materna no ambito do
SUS.

Dentre suas principais possiveis contribuicbes nesse esquema
assistencial, cita-se a probabilidade de prevenir ou reduzir sintomas de depressao
pés-parto em puérperas. (Arraes et al, 2012, 2014, 2016, 2018).

Entretanto, é preciso avaliar sobre a assertiva de seu carater preventivo,
afinal, ndo ha consenso na literatura especializada acerca de intervencdes efetivas
de prevencao da depressao pos-parto.

Um classico estudo realizado por Zinga, Phillips e Born (2005) fez um
levantamento sobre as principais estratégias utilizadas ao longo dos anos que
objetivavam meios de prevenir a DPP. As principias encontradas foram: cursos
educativos, melhoria na atencéo pré e pés-natal e do padrdo de sono, estratégias
psicofarmacoldgicas, hormonais e psicossociais. Concluiu os autores que a DPP
ndo pode ser facilmente prevenida, porém, algumas intervencdes demonstraram-
se promissoras para a reducéo da ocorréncia da DPP (apesar de isoladamente nao
poderem ser generalizadas para todas as mulheres), dentre essas as com enfoque
psicoterapéutico grupal “...foi demonstrado que a intervencéo precoce utilizando
uma estratégia psicoterapéutica especifica entre mulheres de risco pode resultar
em uma reducdo significativa na sintomatologia depressiva (ZINGA; PHILLIPS;
BORN, 2005, p.60)”.

Nesta mesma direcdo, Dennis e Dowswell (2013) ratificam que
intervencdes psicossociais e psicolégicas também possam prevenir a depressao
pos-parto, uma vez que muitos dos fatores de risco conhecidos estdo presentes
durante a gravidez e no periodo pés-parto imediato. Como tal, dizem os autores,
essas intervencdes podem ser fornecidas as mulheres antes do nascimento ou
iniciadas precocemente no periodo poés-parto. Podem ser baseados
individualmente, com foco nas necessidades maternas especificas, ou fornecidos
em grupos, incorporando apoio de outras mulheres.

Os achados de que intervencgdes psicolégicas contribuem na prevencéo
da DPP tem sido corroborado em pesquisas envolvendo o uso do Pré- Natal
Psicoldgico através de varias pesquisas (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAV02019, 2018,
ARRAIS; ARAUJO, 2016, ARRAIS; ALMEIDA, 2016 ARRAIS; MOURAO;
FRANGALLE, 2014, ARRAIS; CABRAL; MARTINS, 2012). Entretanto,
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até o presente momento nenhuma investigou o aspecto preventivo do PNP
especificamente no publico atendido na ESF.

Se considerarmos essa lacuna no campo cientifico e que ha maior
prevaléncia da DPP em perfis de mulheres de classes socioecondmica baixa,
acompanhadas no sistema publico; que quanto mais precoce for identificada
sintomas depressivos maiores serdo as chances de prevenir o agravamento e, por
conseguinte, de proteger o desenvolvimento do vinculo méae/bebé; que o PNP é
uma proposta viavel de intervencdo em grupo ou individualmente, podendo ser
adaptavel a diferentes contextos contemplando maior nimero de pessoas, com
potencial efeito psicoprofilatico; é de baixo custo e que pode ser direcionador de
politicas publicas através de programas da promocédo da saude materna-infantil, o

presente projeto traz importante discussao.
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4 TRAJETO METODOLOGICO

4.1 Tipologia do Estudo: fundamentos tedricos

Ao considerar a natureza do objeto estudado e a busca por alcancar os
objetivos propostos da investigacdo, adotou-se a Pesquisa-Acado como percurso
metodologico.

Difundida na década de 1940, ndo se sabe com confianca seu fundador,
porém certamente um de seus expoentes foi o psicélogo social Kurt Lewin (TRIPP,
2005), esse apontou a necessidade de superacao do hiato entre teoria e prética na
producdo do conhecimento (SOUZA; OLIVEIRA, 2019, MELO; FILHO; CHAVES,
2016). Neste apontamento, o caminho encontrado para talsuperagdo é um modo
de se fazer pesquisa em situagcées em que o pesquisadoré uma pessoa da pratica
e tem o intuito de aprofundar a compreensao dessa.

Classificada como qualitativa, porém podendo envolver instrumentos
guantitativos em seu desenvolvimento, € uma proposta tedrico-metodoldgico que
visa ser alternativa ao modo tradicional'® de se fazer pesquisa (THIOLLENT, 2011),
bem como propde a superacdo da légica do pensamento dicotémico/binario, que
reduz a realidade através de sistematizacbes somente quanti ou qualitativo. Nessa
proposta metodologica, o que deve ser perseguido é complexidade do fenbmeno a
ser estudado. Para isso a pesquisa-acao se fundamenta em distintas dimensdes
configurativas: ontoldgica, epistemolédgica e metodoldgica.

De acordo com Koerich et al. (2009) a natureza ontologica esta
relacionada ao se adotar balizas tedricas norteadoras que devem oferecer aos
sujeitos da pesquisa a produgcao de conhecimento para uma compreensao mais
precisa dos condicionantes da praxis, para os fins almejados na investigacgao.

Ainda segundo o autor, na esfera epistemoldgica, a pesquisa-acao
requer a intersubjetividade, numa posicdo ativa-passiva, uma vez que a busca do

saber envolve conhecer e intervir, essa imbricagéao indubitavelmente leva o

10 Com caracteristicas indispensaveis de: neutralidade, independéncia, ndo-reativa, objetiva, a
busca da verdade essencialista etc...
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pesquisador a fazer parte do universo pesquisado, o que implica a anulagéo das
faces da “neutralidade” cientifica e do controle das circunstancias da pesquisa.

Logo sdo pressuposicdes epistémicas indispensaveis: a dialética da
realidade social, a historicidade dos fenbmenos, a concepcao de praxis como meio
elementar da construcdo do conhecimento e a ndo limitacdo do saber amera
descricdo, mas a sua ampliacdo por meio da busca de explicacdo atravésdo
observavel e dos movimentos dialéticos do pensamento e da agao.

Ja sobre a dimensao metodoldgica “exige procedimentos articuladores
da ontologia com a epistemologia da pesquisa-acdo que instaurem, no grupo,
uma dinamica de principios e préticas dialégicas, participativas e transformadoras
(KOERICH et al., 2009, p. 720).”

Tripp (2005) destaca que a pesquisa-acao € um dos inumeros tipos de
investigacdo-acao, que é um termo genérico para se referir a algum processo que
siga um ciclo no qual se aprimora a pratica pela oscilacdo sistematica entre agir
no campo da pratica e investigar a respeito dela. Considerando que h& varias
possibilidades investigativas intrinsecas a constituicdo e ao desenvolvimento da
pesquisa-acdo, € importante uma definicdo Unica a qual o presente estudo se
entrelacara.

Elegeu-se a definicdo de Thiollent (2011), a qual diz que pesquisa-acao

S'D.\

“[...] um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e
realizada em estreita associacdo com uma acdo ou com a resolucdo de
um problema coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes
representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 2011, p.20)".

Assinala o autor que dentro dessa definicdo ha um amplo espectro de
possibilidade referente as mais diversas intencionalidades nos diversos campos de
atuacdo social, como por exemplo, de viés emancipatério, de propostas
informativas e conscientizadoras, dentre outras. Porém, para fins de delineamento
intencional do presente processo investigativo, este teve por linha condutora a
proposta de avaliacdo da eficiéncia de determinada técnica (pré-natal psicolégico)
em determinado grupo (gestantes acompanhadas na ESF).

Tendo em vista 0 exposto, o percurso metodologico definido teve

condic¢des sine qua non que o caracterizaram, foram: a) necessidade de o



38

pesquisador intervir ativamente dentro de um problema social; b) que os
participantes estejam envolvidos de modo colaborativo!! ou de forma participativa
através da expressao individual ou grupal na tomada de decisdes (isso € uma
dimensédo diferencial da pesquisa-acdo em comparacdo a outras modalidades,
como a ?pesquisa-participante); c) o objeto de investigacédo ndo é constituido pelas
pessoas e sim pela situacdo social e pelos problemas de diferentes naturezas
encontrados; d) ha, durante o processo um acompanhamento dasacdes e de toda
a atividade intencional dos atores da situacao; e) a pesquisa néo se limita a uma
forma de acgao (risco de ativismo): pretende-se aumentar o conhecimento dos
pesquisadores e o conhecimento ou o0 "nivel de consciéncia” das pessoas e grupos
considerados e f) o objetivo da pesquisa-acéo consiste em resolver ou, pelo menos,
esclarecer os problemas da situacao observada (THIOLLENT, 2011).

Em sintese a pesquisa-acdo geralmente apresenta trés propdsitos
implicados no seu fazer, sejam isolados ou somados: resolucdo de problemas,
tomada de consciéncia e/ou producdo de conhecimento. No presente caso desta
pesquisa, entende-se a mescla dos trés.

Nesta racionalidade a referida metodologia se distancia das exigéncias
cientificas do positivismo. E importante ressaltar o distanciamento do positivismo,
nao das exigéncias cientificas. O que ocorre € que essas sao diferentes daquelas
comumente aceitas de acordo com o padrdo convencional. Mantém-se as
exigéncias cientificas distinguindo a pesquisa-acdo do senso comum ou de um
mero ativismo através do controle metodologico do processo investigativo. Para
isso, concebida como estratégia, a pesquisa-acao faz uso de diversas técnicas em
cada fase de sua organizacao.

Ademais, Thiollent (2011) marca que o modo de organizacdo de uma
pesquisa-acao, ou seja, suas fases, procedimentos e interpretacdes entre outras

€ bastante flexivel pela dinamica situacional de cada projeto e pela

11 Nao apenas de modo cooperativo, como no modo tradicional de pesquisar.

12 Ndo ha um consenso quanto a definicdo de pesquisa-participante (MARIANI; CARVALHO,
2019), porém, uma das definicGes é: processo de pesquisa no qual a comunidade participa da
analise de sua propria realidade com vistas a promover a transformacgao social em beneficios dos
participantes (DEMOS, 1999)
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intencionalidade desejada. Todavia, de acordo com o autor o que se deve manter

em cada etapa sao os principios e caracteristicas distintivas da pesquisa-acéo.
Assim, a presente pesquisa foi dividida no seu curso em trés fases,

representada no quadro e descrita abaixo, cada uma teve como horizonte os

principios supracitados.

Quadro I: Fases da Pesquisa

Fases Instrumentos a serem utilizados
FASE | - EXPLORATORIA RODA DE CONVERSA,~QUESTIONARIO E
ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK (BID)
FASE Il — INTERVENQAO PRE-NATAL PSICOLOGICO — MODELO
ARRAIS
FASE IIl — AVALIACAO DA ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE
INTERVENCAO EDIMBURGO(COX) E ENTREVISTA

SEMIESTRUTURADA AVALIATIVA
Fonte: Prépria

4.2 Fase |: Exploratéria

Esta fase consistiu em realizar um diagnostico situacional. O pesquisador
ao ser um ator social dentro da realidade empirica a ser pesquisada, a saber,
psicologo vinculado a Estratégia Saude da Familia do Municipio de Bela Cruz-CE,
pdde observar in locu, e a partir das reflexdes tedricas prévias, a probleméatica
relacionada a pratica hegemonica de viés biologista do acompanhamento pré-natal
realizado nas unidades béasicas de salude que desconsidera 0s aspectos psicossociais
do ciclo gravidico-puerperal.

A partir disso, projetou-se uma intervencdo nos moldes da pesquisa-acao
levando em consideracao a viabilidade e as habilidades necessérias para realizacéo

da mesma, que foi realizada como segue.

4.2.1. Cenario da pesquisa

A escolha do local do estudo ocorreu a partir do dialogo junto a Secretaria
de Saude do Municipio de Bela Cruz-CE, especificamente com a Coordenacdo da
Atencdo Basica, mediante critério de Unidade Basica de Saude (UBS) com maior
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quantidade de gestantes, sendo acompanhadas no periodo de execu¢cdo da pesquisa
no campo.

Portanto, o estudo ocorreu na UBS — Sede |, localizada na rua Capitdo
Miguel Lopes, s/n, Centro, em uma regiao geografica de concentracao de familias de
condi¢cbes socioecondmicos adversas e marcado por frequentes registros de violéncia
comunitéria no territério. A area adstrita abrange cerca 1.100 familias, por volta de
3.300 pessoas, e, no momento do estudo havia, 0 acompanhamento de 28 gestantes.

A unidade funciona de segunda a quinta-feira das 07h00Omin as 11h00min
horas e de 13h00min as 17h00min e na sexta-feira somente entre 07hOOmin as
11h00min horas. A equipe vinculada é composta por 9 (nove) agentes comunitarios
de saude, uma dentista e uma auxiliar de saude bucal, duas técnicas de enfermagem,
uma enfermeira e um médico clinico geral. A equipe também recebe apoio técnico-
educacional de uma nutricionista, um assistente social, um educador fisico e um
psicologo.

Os servicos ofertados a comunidade sédo: verificagdo de sinais vitais,
medidas antropométricas, curativos, inalagbes, vacinas, coleta de exames
laboratoriais, tratamento odontologico, dispensacdo de medicagdo basica, consultas
de enfermagem e médica, encaminhamentos para atendimentos com especialista,
testes rapidos, visitas domiciliares, exame preventivo do cancer do colo do utero,
acOes programaticas em diversos ambitos tais como saude da criancga, hipertenséo,
diabetes, tuberculose, cancer de colo de Utero, cancer de mama, salde da pessoa
idosa, saude bucal, saude na escola, além do acompanhamento de gestante, consulta
pré-natal e de puericultura.

Sobre o pré-natal disponibilizado a gestante, esse é caracterizado por
consultas intercaladas entre médico e enfermeiro que acontecem mensalmente para
gestantes até 28 semanas de idade gestacional, quinzenalmente da 282 a 363semana
e semanalmente da 362 até o parto. As principais acfes desenvolvidas envolvem: o
acolhimento, entrega a mulher da Caderneta da Gestante; realizacéo detestes rapidos
para Sifilis e HIV; solicitacdo de exames em amostra de sangue ou soro, analise
imunohematoldgicas e de andlise clinica convencional; realizacdo de exame fisico
completo; encaminhamento para consulta odontolégica, realizacdo da avaliacdo de

risco e/ou vulnerabilidade obstétrica e verificacdo da situacdo vacinal
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da mulher, orientacdo alimentar para a gestante, controle da pressao arterial, entre
outras.

Apesar do direcionamento dado pelo Ministério da Saude (2000, 2012)
contemplar uma viséo integral da mulher durante o pré-natal, fica evidente que os
protocolos de aten¢ao estéo direcionados aos cuidados biomédicos da mée e do bebé,
fazendo com que aspectos psicossociais sejam identificados apenas para referencia-
los para outro ambiente ou profissional (FREITAS, 2022).

Tal fato p6de ser constado no presente cenario de pesquisa, pois nao €
praticado pelos profissionais da respectiva unidade de salude a oferta planejada de
aclOes cujo tema central seja a promocdo da saude mental materna, dado esse

ratificado pela observacgéao in locu.

4.2.2 Participantes

As participantes foram gestantes acompanhadas na UBS no periodo de
desenvolvimento da pesquisa. Tiveram-se 0s seguintes critérios de inclusdo para
participacdo: gestantes de alto risco® e de risco habitual com idade gestacional entre
27° e 33° semanas?4, primiparas ou multiparas, alfabetizadas, maiores de 18 anos que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (AnexosA) que nao
tinha previsdo de mudar de cidade e que indicasse telefone de contato, endereco ou
algum familiar (para diminuir risco de contratempos durante o desenvolvimento da
pesquisa, como necessidades de avisos prévios sobre alguma alteracdo néo
programada no curso da pesquisa).

Dentre essas, excluiu-se a participacdo de gestantes com algumtranstorno
psiquiatrico grave ou comprometimento cognitivo. Participaram da pesquisa 7(sete)
mulheres. Nao houve desisténcias ou abandono ao longo da pesquisa, ou seja, do

inicio ao final contou com o total de mulheres.

4.2.3 Procedimentos e Instrumentos

13 Gestacgdo de alto risco € aquela na qual a vida ou a sadde da mée e/ou do feto e/ou do recém-
nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populacdo (REZENDE;
GRUBTIS; CESPEDES; SOUZA, 2020)

14 Esse intervalo foi eleito baseado nos limites temporais para a realizagédo do estudo
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O gerente da UBS foi contatado previamente para elaboracdo de uma
agenda de trabalho colaborativa de modo que se encaixasse a intervencdo do PNP
na rotina do servico. A partir da criacdo dessa agenda comum, aproveitando os dias
de atendimento de consulta pré-natal para gestantes na UBS, foram realizadas
2(duas) rodas de conversas, cada uma em dias distintos, contemplando todas as
gestantes acompanhadas na unidade, com média de 20 minutos cada, intituladas: “E
0 meu pré-natal psicolégico?”, que foram promovidas pelo pesquisador durante 0 més
de agosto de 2021. Nas oportunidades, apos breve explanacao sobre 0s processos
psicoldgicos tipicos de cada periodo do ciclo-gravidico, as gestantes realizaram
perguntas, compartilharam experiéncias com o pesquisador e entre si, promovendo
uma vivéncia dialégica. Apods isso, foi efetivado o convite ao publico- alvo para
participar do estudo, ao se expor 0s objetivos da pesquisa e explicado os
procedimentos que cada participante anuente passaria no curso da investigagao.

Em seguida, as gestantes que aceitaram participar e que estavam dentro
dos critérios de inclusdo da pesquisa assinaram o termo de consentimento e foram
direcionadas para uma sala reservada, onde responderam os seguintes instrumentais:

1) Questionario do Perfil Gestacional — QPG — (apéndice A). O QPG,
desenvolvido pelo pesquisador, foi composto por perguntas fechadas relacionado a
presenca de fatores de risco para desenvolvimento de depressao pos-parto, apontados
pela literatura, por exemplo, histérico de transtorno mental, estado civil, apoio familiar,
classe social, entre outros (ARRAIS; ARAUJO, 2017, KERBER; FALCERTO;
FERNANDES, 2011, CANTILINO et al., 2010);

2) Inventario de Depresséao de Beck (BDI — sigla em inglés) (anexo B). O
BDI, traduzido e adaptado para o Brasil por Cunha (2001), possui 21 itens para cada
um deles ha quatro afirmativas (com escore variando de 0 a 3) de resposta (com
excecao dos itens 16 e 18, em que existem sete afirmativas, sem, contudo variar o
escore), entre as quais a participante escolhe a mais aplicavel a si mesma para
descrever como esteve se sentindo nas duas ultimas semanas, incluindo o dia da
aplicacdo (BECK et al., 1996). Estes itens dizem respeito a niveis de gravidade
crescentes de depressao, e o escore total é resultado da soma dos itens individuais,
podendo alcancar o maximo de 63 pontos. A pontuacao final é classificada em niveis

minimo, leve, moderado e grave, indicando a intensidade da depresséo.
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A presente aplicacdo do BDI na pesquisa objetivou identificar a presenca
e o0 nivel de intensidade de sintomas depressivos das mulheres antes do parto.
Ressalta-se que foi comunicado as participantes que caso tivessem alguma
dificuldade de compreensdo em algum item, poderiam pedir esclarecimentos ao
pesquisador. O tempo médio de resposta para os dois instrumentos foi de 15 minutos
para cada mulher.

Em sintese, nesta primeira etapa, buscou-se fazer um “retrato” situacional,
ou seja, um levantamento do perfil gestacional das participantes, identificando a
presenca de fatores de risco para DPP, assim como verificando niveis de sintomas
depressivos antes da participacdo no PNP.

4.3 Fase Il: Planejamento e Intervencao

Nesta fase foi desenvolvida pelo pesquisador a técnica do Pré-Natal
Psicoldgico no modelo proposto por Arrais e Araujo (2016) na modalidade grupal com
07(sete) gestantes participantes. E relevante a descricdo da estruturacio do PNP
adotada, pontuando-se ndo ser uma estrutura rigida, mas adaptavel a partirdos
contextos de sua aplicacéao.

Tratou-se de um grupo fechado, ou seja, a partir do inicio ndo se permitiu a
entrada de novas integrantes. Optou-se por essa modalidade grupal por algumas
razdes: 1) o estabelecimento de um contrato prévio de inicio e término, que é uma
caracteristica metodoldgica dos grupos fechados (OSORIO, 2007), e 2) o objetivo
desse modo grupal € uma terapia mais profunda e engajada num periodo mais breve
de tempo, proporcionando frequentemente uma forma consistente de interacdo, com
a criacdo de vinculos mais estaveis, criando uma natural sensagdode seguranca
nos individuos, amenizando a sensacao de possiveis quebras desigilo (PONCIANO,
2013). Essas caracteristicas vdo ao encontro da presente proposta interventiva.
Apesar disso, frisa-se que consoante Arraes e Araujo (2016) o PNP pode ser
desenvolvido também na modalidade de grupo aberto.

Deste modo, estabeleceu-se o nimero de uma (01) sessdo semanal ao longo
de cinco (5) semanas, totalizando cinco encontros, ocorridas no periodo de setembro
de 2021 a outubro de 2021. Cada sesséo teve duracdo em média de 90 (noventa)

minutos e focalizou temas objetivos e especificos, acordados no e pelo grupo.
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No que diz respeito ao periodo e historico gestacional das participantes, o grupo
possuiu uma composi¢cado heterogénea, com primigestas e multiparas, com faixas
etarias e idades gestacionais variadas. Todas as gestantes atenderam aos critérios
de inclusdo metodoldgica da pesquisa. Nao foi possivel ter a inclusao de familiares
como avos e 0s pais, apesar do desejo das participantes, devidos fatores limitantes
no periodo da intervencdo, como disponibilidade nas datas previstas dos encontros
para todos os convidados.

O local dos encontros, auditério da Unidade Bésica de Saude Sede — |,
continha estrutura adequada para o desenvolvimento das atividades planejadas:
espaco amplo, climatizacéo, cadeiras e projetor, esse Ultimo usado para 0 momento
de psicoeducacdo, mas que em sua auséncia outras ferramentas podem ser
usadas, como folhetos, folders, quadros etc.

Durante as sessfes adotaram-se técnicas de dinamica de grupo, escuta
gualificada, aulas expositivas e debates. Assim, com base no modelo de PNP
adotado, cada sessdo foi ordenada a partir dos seguintes parametros: tema

gerador, objetivos, recurso instrumental e procedimentos.

1° Encontro

Temas Acolhimento, apresentacao e escuta da historia das participantes
geradores

Desenvolver o contato inicial, estabelecimento de vinculos entre

Objetivos participantes-participantes e  entre  pesquisador-participantes,
discusséo das expectativas e dos medos em participar do PNP e
o levantamento de questdes comuns entre as participantes sobre o
ciclo gravidico-puerperal.

Recursos

Instrumentais  Dindmica de apresentagéo e escuta psicol6gica.

Cada gestante foi convidada a realizar um desenho em uma folha
de papel que comunicasse algo de si mesmo, inclusive sobre seus
aspectos gestacionais e apds cada uma relatou sobre o desenho

para o grupo. Em seguida houve a distribuicdo de outra folha com
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Procedimento

a frase: “Escreva aqui as duvidas ou temas que vocé gostaria que
fosse abordado”. Assim responderam por escrito e oralmente ao
coletivo. A partir do levantamento dos interesses comuns houve
um dialogo grupal no qual se deliberou conjuntamente, pesquisador
e participantes, sobre os temas geradores subsequentes que seriam
abordados nas proximas sessoes, seguindo a estrutura central do
PNP: psicoprofilaxia,psicoeducacao, espaco de escuta e criacdo de
estratégias de lidar com as dificuldades advindas na maternidade.
Nesse primeiro contato grupal, os empenhos foram conduzidos no
sentido de instalar um momento acolhedor, oferecendo as gestantes
a sensacao de que naguele espaco seriam compreendidas e aceitas
com seus defeitos e qualidades, favorecendo, assim, o sentimento

de pertencimento e a integragao.

2% Encontro

Temas Ambivaléncias e dilemas da maternidade.
geradores
Discutir acerca do desejo de estar gravida e sobre a idealizacdo da
Objetivos maternidade.
Recursos

Instrumentais

Técnica projetiva de complementacéo de frases'® (GONZALEZ
REY, 2005), escuta empatica e discussao grupal.

Apresentaram-se frases escritas incompletas para que as
participantes completassem a partir daquilo que primeiramente
surgisse em sua mente. Foram elaboradas 10 (dez) frases que se

alternavam entre temas relacionados ao desejo de estar gravida,

15 E uma técnica projetiva utilizada a fim de evitar limitacdes de relatos pessoais como também para
atingir motivacdes inconsistentes em lugar de tracos e atitudes superficiais. A quantidade de frases, a
ordem de apresentacdo, bem como o conteddo das mesmas, sdo flexiveis e mutaveis, para que
possam ser adaptados aos temas e objetivos das diferentes propostas.
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as preocupacfes, aos medos e a maternidade. A partir de suas
respostas houve um dialogo grupal sobre o conteddo expresso.
Nesse segundo encontro, os empenhos foram implicados em
manejar a discussdes acerca do conflito entre o desejo e 0 néo
Procedimento desejo da gravidez, e sobre a maternidade ideal versus maternidade
real, promovendo reflexdes sobre representacdes sociais e mitos da
maternidade instintiva e perfeita e as caracteristicas atuais da
maternidade, isso perseguindo um “clima” empatico para

reconhecimento dos conflitos oriundos desse

campo.
3° Encontro
Temas Aspectos psicolégicos tipicos do ciclo gravidico-puerperal e suas
geradores alteracdes
Objetivos Fornecer esclarecimentos e informacdes psicoeducacionais sobre as

alteracdes e transtornos psiquicos tipicos do ciclo gravidico-puerperal
e desenvolver a capacidade de reconhecer sintomas.

Recursos
instrumentais  Aula expositiva/interativa, notebook e projetor

Foi realizado uma explanacdo do tema a partir do modelo de aula
Procedimento €xpositiva/interativa, contando com a colaboragcéo das participantes.

Os pontos trabalhados foram: alteracdes psicoldgicas tipicas da

gestacdo, baby blues, depressao pos-parto e psicose puerperal.

4° Encontro

Temas Relacdes familiares: mae-bebé, mae-avé-sogra e mae-
geradores companheiro, questdes de transgeracionalidade.

Observar a interacdo da gestante com o bebé intra-Utero. Refletir
Objetivos sobre as relagdes das colaboradoras nas suas dinamicas mae- filha,
e com o pai do bebé.
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Recursos
Instrumentais

Técnica de relaxamento guiado'® (FURTADO; MACHADO,
CARNEIRO, 2019), Dinamica, constru¢des de sentido atraves do
dialogo.

Procedimento

Inicialmente se desenvolveu a técnica do relaxamento guiado para
diminuir os niveis de ansiedade e desconforto frente o tema a ser
desenvolvido.

ApGs, com uma musica ambiente solicitou-se que ao tocarem na
barriga imaginassem caracteristicas do bebé e expressassem seus
afetos a ele. Em seguida foi verbalizado acerca da experiéncia. Ao
fechamento das trocas sobre esse aspecto foi relatado sobre as

relacbes com suas maes, sogras e pai de seu filho.

5° Encontro

Temas Expectativas/fantasias para o parto, avaliacdo do trabalho e
geradores encerramento do grupo.
. Preparacdo para o parto, autoavaliagdo da gestante. Avaliacdo do
Objetivos PNP e despedida para o parto.
Recursos

Instrumentais

Caneta e papel em branco, lanche de encerramento.

Procedimento

Apos breve sintese do processo até 0 momento, foi solicitado que
as gestantes se imaginassem apG0s o parto, e que a partir disso

escrevessem uma carta como que fossem enviar para alguém

16 A técnica de relaxamento e imaginagdo guiada é uma técnica cognitiva com fins clinicos. Foi realizada em um
tempo aproximado de 20 minutos, as participantes estiveram sentadas em posi¢cdo confortavel, o ambiente
encontrava-se silencioso, arejado e com iluminagdo em penumbra, iniciou o relaxamento através da respiracao
diafragmatica. Com a respiragdo adequada das participantes, iniciou-se a imaginagdo guiada da seguinte forma:
o facilitador/pesquisador contou uma histéria, em tom de voz baixo e pausado, em um tema que trouxesse paz
e harmonia, a partir do conhecimento prévio das participantes. Apds o exercicio todas trouxeram um breve relato
de como foi a experiéncia e as sensagdes causadas.
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descrevendo sobre como foi o nascimento do seu filho. A partir
desse levantamento de informacbOes projetivas, foram dadas
orientacdes e esclarecimentos sobre o assunto no campo dos
direitos e da esfera emocional. Em seguida foi solicitado uma
autoavaliagdo e avaliagéo do PNP.

Os temas acima foram trabalhados conforme o proprio ritmo de evolugéo
grupal. No entanto, incentivou-se a participacdo ativa das gestantes em todo o
processo.

Cada encontro foi registrado em um diario de campo de acesso exclusivo
do pesquisador. O diario de campo tem por intuito registrar atitudes, fatos e fenémenos
percebidos; seu uso se limitou para o manejo do préprio grupo durante as
intervencdes psicoterapéuticas. Ou seja, 0 material registrado nao foi usado para fins
de analise a titulo dessa pesquisa. Os registros eram anotados logo ap6s o término
das sessdes.

Deste modo, foram registros datados, apontando o0s sujeitos, fato, a
influéncia do cotidiano, as afetacdes dos encontros com 0 campo e com 0S sujeitos
da pesquisa, o que criou producdes de sentidos. Desta maneira, o diario de campo foi
um modo de coleta de narratividades dos processos que emergiram na intervencgao,
gue se tornou uma experimentacao-criativa-reflexiva dos fluxos dos acontecimentos,
igualmente, uma autorreflexdo das experimentacdes de si e do outro.

Diante do cenario pandémico vivenciado no transcurso do desenvolvimento
da pesquisa no campo, € preciso destacar que em cada Sessdo se seguiu
rigorosamente o protocolo de protecao sanitéria, a saber, uso obrigatério de mascara
facial com orientacdes sobre utilizagdo correta, higienizacdo das maos comalcool em
gel 70%, distanciamento fisico de 1,5 metros (um metro e cinquenta centimetros) entre
participantes, evitagdo de cumprimentos e saudacdes que favorecessem o contato
fisico, 0 uso de objetos foi individualizado, tais como canetas, copos, entre outros.

Todos 0s meios necessarios para protecao foram fornecidos pelo pesquisador.
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4.4 Fase lll: Avaliacao da Intervencgéo e Instrumentos

Nesta etapa aconteceu o rastreio de sintomas depressivos (OLIVEIRA,
2022, MOLL, et al., 2019) no pés-parto através da Escala de Depressédo Pos-Parto
de Edimburgo — EPDS - (COX) (anexo D), bem como a aplicacdo de um roteiro de
entrevista avaliativa semiestruturada (apéndice B) para conhecer a avaliacado subjetiva
das puérperas sobre possiveis contribuicbes do PNP no seu processo gravidico-
puerperal.

E importante explicar o motivo pelo qual ndo se reaplicou a Escala Beck no
pos-parto para aferir sintomas depressivos. De acordo com Moraes (2015) no quediz
respeito aos instrumentos utilizados nas pesquisas para identificacdo da DPP, existe
uma grande variedade nas recomendacfes sobre como e quando devem ser
realizadas as triagens para a deteccéo, e quais estratégias e instrumentos a serem
utilizados. Segundo o referido autor até o inicio dos anos 90, o BDI era o instrumento
mais utilizado por pesquisadores para a detec¢cado da DPP, mas um grande limitador
deste instrumento, e de todos os outros criados para deteccéo de depressao geral, é
a inclusdo de varios sintomas somaticos dentre os pesquisados. Neste ponto, torna-
se dificil a distingéo entre as reacdes fisioldgicas normais do puerpério e 0s sintomas
da DPP. Por conta disso, foram criados instrumentos especificos para a detec¢céo de
DPP, como a Escala de Depressédo Pos-Parto de Edimburgo. Essa por sua vez, ndo
pode ser usada para deteccdo de depressao no periodo gestacional. Justificando-se,
assim, o uso dos dois instrumentais na presente pesquisa.

Ressalta-se que segundo Moraes et al. (2017) ndo existe concordancia
entre os estudiosos sobre 0 momento ideal de aplicacdo de instrumentos de rastreio
de DPP, no entanto, se elegeu o intervalo de 30(trinta) a 45(quarenta e cinco) dias
pos-natal de cada participante para se minimizar o risco de confusdo entre
caracteristicas de um blues puerperal e depressdo pos-parto (DAMACENA;
REICHOW; CASTRO; FERNANDES, 2020, MARQUES, 2015).

A escala COX, traduzida e validada em diversos paises, inclusive no
Brasil por Santos et al. (2004), € uma escala autoaplicavel de dez itens, divididos em
guatro graduacdes (0 a 3), que mede a presenca e intensidade de sintomas
depressivos e cobrem sintomas como humor depressivo, perda do prazer em
atividades anteriormente consideradas agradaveis, fadiga, diminuicéo da capacidade

de pensar, de concentrar-se ou de tomar decisdes, sintomas fisioldgicos e alteracdes
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do comportamento. A escala tem como ponto de corte valor igual ou superior a 12
(RUSCHI et al., 2007, ZACONETA et al., 2004, COX; HOLDEN, 2003,).

Ja o roteiro da Entrevista Avaliativa Semiestruturada foi desenvolvido pelo
presente pesquisador, visando extrair a avaliacdo das participantes sobre as sessfes
de PNP, buscando saber na experiéncia das mesmas se houve contribuicdopositiva
no seu processo de maternagem, consequentemente na prevencdo da DPP.Tais
entrevistas foram gravadas em aparelho eletrénico adequado e posteriormente
transcritas para analise.

Tanto a aplicacdo da EPDS como a entrevista foi agendada com as
puérperas através de contato telefénico prévio, aonde o pesquisador se deslocou até
a residéncia das mesmas em dia e horario conveniente, respeitando a dindmica

familiar e o momento de cada colaboradora.

4.5 Analises dos Resultados

Preliminarmente foi realizado levantamento da presenca/auséncia de
fatores de riscos para o desenvolvimento de depressdo pos-parto a partir das
respostas ao questionario de perfil gestacional. Em seguida foram realizadas analises
dos escores do Inventario de Depressao de Beck (aplicado no pré-natal) o qual foi
possivel verificar o rastreio da intensidade sintomatoldgica depressiva ainda no
periodo gestacional. Tais verificagdes sdo de suma relevancia uma vez que a literatura
(DSM-V, 2014) indica que o curso do desenvolvimento da DPP é gradual, tendo seu
inicio ainda no periodo pré-natal.

ApoOs a fase interventiva (sessbes de PNP), analisaram-se os escores da
Escala de Depressao Pés-Parto de Edimburgo (aplicado no puerpério) de cada
participante para verificar se a participacdo no PNP atuou como fator protetivo,
minimizando riscos quanto a incidéncia, manutencdo ou auséncia dos sintomas
depressivos no pos-parto. Também se elaborou uma tabela comparativa dos escores
dos instrumentais aplicados para constatar a evolu¢do sintomatolégica depressiva no
interim da fase gestacional até 45 dias de puerpério.

Posterior ao exame comparativo dos escores dos instrumentos BDI e COX

foi realizado Andlise de Contelido (AC) de natureza ’qualitativa na perspectiva

17 Também & possivel realizar a andlise de contetdo quantitativa.
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de Bardin (2011) das entrevistas semiestruturadas avaliativa. Segundo a autora a
AC é:
“um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condigbes de producéo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2011, p. 47)”.

Nesse sentido a AC consiste em uma técnica metodoldgica que se pode
aplicar em discursos diversos e a todas as formas de comunicacao, seja qual for a sua
natureza. Nessa analise, 0 pesquisador busca compreender as caracteristicas,
estruturas ou modelos que estédo por tras dos fragmentos de mensagens tidos como
importantes. O esforco do analista é entender o sentido da comunicacdo, como se
fosse o0 receptor normal, e, principalmente, desviar o olhar, buscando outra
significacdo, outra mensagem, passivel de se enxergar por meio ou ao lado da
primeira (ABAD, 2022).

Nessa diregao, seguiram-se as trés fases consideradas por Bardin (2011)
como fundamentais no processo de AC: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material e
tratamento dos resultados e interpretacao.

A primeira etapa consistiu em organizagdo do material. As entrevistas
foram transcritas e a sua reunido constituiu o corpus dessa analise. Buscou-se
obedecer as regras de exaustividade (esgotou a totalidade da comunicacdo, nao se
omitiu nada); da homogeneidade (os dados se referem ao mesmo tema e foram
obtidos pela mesma técnica, colhidos somente pelo pesquisador); da pertinéncia (os
dados foram adaptados ao conteldo e objetivo da pesquisa); e da exclusividade (um
trecho néo foi classificado em mais de uma categoria). Em seguida se utilizou do
procedimento da leitura flutuante, ou seja, um primeiro contato com os dados que
foram submetidos a andlise, ao recorte, a formulacdo das hipéteses e objetivos, a
elaboracéo dos indicadores que orientaram a interpretagéo.

Na segunda etapa, exploragdo do material, foi escolhida as unidades de
codificacdo adotando-se 0s seguintes procedimentos: recorte (foram retiradas das
entrevistas apenas as sentencas que se referiam aos objetivos do estudo, que
confirmam ou refutam o pressuposto e/ou os referenciais tedricos inicialmente

propostos); classificacdo semantica (temas); e categorizacéo - que foi fundamentada
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nas verbalizacbes relativas aos temas, aonde foi necessario identificar o que eles
tiveram em comum.

Ja na terceira fase, tratamento dos resultados e interpretacao, procurou- se
tornar os dados brutos em significativos e validos, indo do contetdo manifesto ao
conteudo latente, ou seja, 0o sentido que se encontra por trds do imediatamente
apreendido (BARDIN, 2011). Foram realizadas inferéncias a partir das verbaliza¢des
decodificadas, gerando proposicdes interpretativas com fulcro no marco tedrico. A
relacdo entre os dados obtidos e a fundamentacdo tedrica, € que deu sentido a
interpretacao.

Portanto, defende-se que através da verificacdo dos escores dos
instrumentos e da andlise de conteddo da entrevista pode-se constatar o

pressuposto estabelecido dessa pesquisa.

4.5.1 Procedimento e Aspectos Eticos

Primeiramente foi solicitada da Secretaria Municipal de Saude de Bela
Cruz-CE uma carta de consentimento para realizacdo do trabalho de campo junto as
gestantes. Obtida a carta o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau — UVA, sito no endereco: Centro de Ciéncias
da Saude (CCS), campus do Derby, Av. Comandante Maurocélio Rocha Pontes, 150
— Bairro Derby Clube — CEP 62042-280/Sobral-CE, telefone: (88)3677-4255, e-mail:
comite_etica@uvanet.br. Apds apreciacdo foi dado parecer favoravel CAAE:
42138920.5.0000.5053 (ANEXO D).

A pesquisa foi dirigida pela Resolucéo N° 466 de 12 de Dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que agrupa os referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.

O referencial da autonomia foi assegurado mediante a informacao sobre os
objetivos e propésitos da pesquisa bem como de seus possiveis riscos e beneficios,
para garantir a decisdo voluntaria da usuaria quanto a participacdo.Também foi
comunicado o direito de retirar o consentimento a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou constrangimento. Destaca-se que por se tratarde pesquisa cujo objeto é
a perinatalidade, prescinde-se de pesquisas anteriores com mulheres fora do periodo

gestacional, como aponta a norma regulamentadora.
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Sobre o principio da ndo maleficéncia, a investigacdo apresentou riscos
minimos de natureza psicoldgica, intelectual ou moral na participacdo, dentre os
principais, de constrangimento ao responder a entrevista; desconforto; medo;
vergonha; estresse; quebra de sigilo; cansaco ao responder as perguntas e quebra de
anonimato. Estes foram mitigados através de observancia dos principios éticos e no
cuidado na elaboracao do contetdo, no modo de aplicagdo, no trato, seguranca, sigilo
e codificacdo das informacdes.

N&o se verificou riscos de ordem fisica ou organica, como: sangramentos,
dores; lesdes; hematomas, risco de morte, etc., provocadas pela participacdo. Toda
via, presumiram-se riscos minimos de natureza subjetivo-psicoldégica como: estados
momentaneos de tristeza e apreensdo. A fim de minimiza-los garantiu-se o total
respeito e apoio através da escuta psicolégica.

No transcurso da pesquisa nao foram identificadas necessidade de
encaminhamento para acompanhamento especializado de qualquer segmento em
virtude de complicacdes perinatais como morte do concepto durante o curso da
pesquisa, seja por aborto ou durante o parto ou mesmo por qualquer outra causa.

No que se refere ao principio da beneficéncia, essa pesquisa contribuiu
para um diagnostico situacional acerca da situacdo de saude mental das gestantes,
bem como interviu terapeuticamente para minimizacdo dos impactos psicologicos
presentes nas mesmas. Além disso, serviu de base de informacdes que poderdo ser
utilizadas como estratégias de enfretamento na promoc¢ao da salde mental materna,
de maneira geral. Ademais, ratifica-se que os principios de equidade e justica também
foram assegurados, através de condutas e tratamento que prezaram pelos tais.

O consentimento das participantes foi comprovado pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e se ressalta que ndo houve

participantes menores de 18 anos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apresentados seguiram a delimitacdo dos objetivos do
estudo.

Sobre a Fase | da pesquisa serdo expostos e analisados os resultados
obtidos dos instrumentos: Perfil Gestacional e Escala de Depressao de Beck. Nessa
fase se buscou fazer um levantamento de fatores de riscos para DPP ainda no periodo
gestacional.

Correspondente a Fase Il é mister apontar que essa nao foi alvo de analise
na presente dissertacao, ou seja, nao foram analisadas as narrativas das participantes
durante a intervencao, pois isso foge das delimitacdes dos objetivos da pesquisa. Essa
fase se limitou a aplicagédo da técnica do PNP, onde o0 seu passo a passo foi descrito
na secdo do Trajeto Metodolégico visando futuras reaplicacdes por outros
pesquisadores, mantendo assim parametros cientificos (PIRES, 2018). Portanto a
Fase Il se resumiu na aplicacédo da técnica e ndo sera alvo de analise e discusséo no
presente trabalho.

Por fim, serdo apresentados os resultados da Fase lll, referentes aos
instrumentos aplicados apés o parto: Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo
(EPDS) e a Entrevista Semiestruturada para conhecer a percepcao das puérperas

sobre as contribuicdes do PNP relacionados a prevencao da DPP.

5.1 Resultados da Fase |

5.1.2 Identificacdo dos Fatores de Riscos

A aplicacdo do questionario de perfil gestacional buscou identificar a
presenca de fatores considerados pela literatura da area em tela como de risco para
o desenvolvimento de depressdo poés-parto nas respostas das 07 participantes
durante o periodo do terceiro trimestre de gestacao.

Seguindo o apontado por Arrais, Araujo e Schiavo (2018) acerca da
natureza dos fatores de risco, esses foram agrupados nas categorias: 1)

sociodemogréficos, 2)psicossociais e 3) fisico-clinicos-obstétricos.
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Para melhor compreenséao, na exposi¢cao dos resultados cada participante
foi identificada através do termo “Participante” (P) e do numeral sequencial para
ordenar o quantitativo de gestante/puérperas, assim ficou P1, P2, P3...

Dito isso, o Quadro Il abaixo apresenta o perfil sociodemogréaficos das

participantes.

Quadro II: Fatores sociodemograficos de risco para DPP, Bela Cruz-CE, 2021.

Participante Estado Escolaridade Ocupacéo Renda Idade Parceiro  Dificuldades
Civil Familiar Fixo Financeiras
P1 Casada | Fundamental Do Lar Baixa 27 Sim Sim
Completo
P2 Casada | Médio/técnico Auxiliar Média 31 Sim Sim
Administrativa
Unido Fundamental
P3 Estavel Completo Do Lar Baixa 35 Sim Sim
Fundamental
P4 Solteira Incompleto Do Lar Baixa 21 N&o Sim
Médio Auxiliar de
P5 Solteira Incompleto Limpeza Baixa 19 N&o Sim
Médio
P6 Solteira Completo Do Lar Baixa 22 N&o Sim
Unido Fundamental
P7 Estavel Completo Do Lar Baixa 29 Sim Sim

Fonte: propria

Os dados sociodemogréaficos acima

apontaram que as idades das

participantes tiveram intervalo entre 19 (dezenove) a 35 (trinta e cinco anos). Uma

(01) participante possuia ensino fundamental

incompleto,

trés (03) ensino

fundamental completo, uma (01) gestante tinha ensino médio incompleto e uma (01)

completo, apenas uma (01) mulher apresentava ensino medio-técnico.

Do numero de mulheres, 3 (trés) eram solteiras e nao tinham parceiro fixo,

2 viviam em unido estavel e 2 eram casadas civilmente. Apenas 2 (duas) possuiam

um emprego formal (auxiliar de limpeza e auxiliar administrativa), as demais



56

nao exerciam atividades remuneradas. Uma (01) gestante pertencia a familia de
classe econbémica média (renda domiciliar de R$ 2.971,00) e as demais pertenciam
a classe socioecon6mica de baixa renda (renda domiciliar entre R$ 1.300,00 a
2.238,20), conforme classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (LOCOMOTIVE, 2021). Nota-se que todas as participantes apontaram estar
passando por alguma dificuldade financeira.

Em sintese, observa-se no perfil sociodemografico que os principais fatores
de risco encontrados na maioria das participantes foram: “Dificuldades
Financeiras”(sete participantes), “Ser de Classe Econémica de Baixa Renda’(seis
participantes) e “Baixa Escolaridade!®” (cinco participantes).

E destacavel que todas as gestantes apontaram estar passando por
alguma “Dificuldade Financeira”. De Carvalho, Sousa e Fuentes (2017) ao estudarem
sobre a percepcao das pessoas sobre esse tema, ressaltam que apesar de nao haver
um consenso conceitual, geralmente tais dificuldades se referem ao endividamento
representado para os respondentes a produto de contas, gastos, dividas e obrigacdes
decorrentes da confluéncia de fatores gerados por acdes individuais e/ou externas,
resultando em disposi¢cdes emocionais perniciosas.

Sobre tais disposicdes emocionais, Pontes, Pefaloza e Pontes (2020)
adicionam que dificuldades financeiras sdo potenciais fontes de sentimentos e
emocdes negativas como estresse, falta de autoestima, dentre outras. Assim, o0s
individuos que se deparam com problemas financeiros em seus domicilios estariam
mais propensos a apresentar essa diversidade de sentimentos desfavoraveis. Ainda
aduz os autores que mulheres que percebem com mais intensidade as dificuldades
financeiras tendem a depressao.

Ainda sobre dificuldades socioecondmicas, essas também foram
acentuadas devido ao periodo de crise econémica gerada pela pandemia de COVID-
19 e ao processo de inflagdo econdmica atual que corrompe a renda das familias, o
gue provocou uma grave situacao financeira na populagcdo, em especial nas mais
vulneraveis (DE LIMA FREITAS, 2020). Essa conjuntura ganha contornos mais
dramaticos, no campo emocional, diante da responsabilidade de provisdo material
para atendimento das necessidades basicas de um recém-nascido.

Ao considerarmos isso e o fato que a maioria das participantes é de classe

18 Do ensino fundamental incompleto ao ensino médio incompleto
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econdmica baixa, varios estudos apontam tais circunstancias como fortes fatores para
tendéncias ao desenvolvimento de DPP (ALVEZ; PASSOS, 2022; VAZ; FERREIRA;
BERTELLI, 2022, SILVA et al, 2017).

No que se refere a baixa escolaridade, pesquisas na area (OLIVEIRA, et
al., 2020, SOUZA; ARAUJO; PASSOS, 2020, MOLL, et al., 2019, MELO, 2018,
MORAIS; VIEGAS; OTTA, 2015) convergem ao concluir gue dentre os principais
fatores de risco para a DPP, est& o baixo nivel escolar. Souza, Araujo e Passos (2020)
ainda ressaltam que fatores sociais, como a baixa escolaridade, possui mais influéncia
sobre a prevaléncia da depressao pos-parto do que fatores econémicos.

Os achados supracitados sao ratificados nas evidéncias descritas por
Dell’Osbell, Gregoletto e Cremonese (2019) que evidenciaram que mulheres em
condi¢cBes socioecondémicas baixas estao diretamente interligadas ao quadro de DPP.
Os mesmos autores ainda pontuam gque uma possivel explicacdo para essa realidade
estd associada ao medo de ndo conseguir ofertar o que o bebé precisa em uma etapa
tdo importante em sua vida, além de haver uma frustracdo de perspectivas estimadas
e possuir poucos recursos em nivel de conhecimento e habilidades para lidar com as
dificuldades advindas da maternidade.

Assim, considerando 0 exposto e que ainda algumas mulheres
participantes da pesquisa apresentaram, além dos citados acima, outros fatores de
risco (ser solteira — trés participantes - e nao ter parceiro fixo — trés participantes),
pode-se inferir que o grupo de participantes apresentou perfil gestacional
sociodemogréfico de risco para o desenvolvimento de DPP.

N&o obstante, € importante ter em tela outros aspectos envolvendo fatores
de risco em outras categorias, como se mostra no quadro doravante.

O Quadro lll expbe os fatores de risco classificados na categoria:

psicossociais, estratificado do grupo de mulheres em estudo.

Quadro Ill: Fatores psicossociais de risco para DPP, Bela Cruz-Ce, 2021.

Histérico de Apoio

Participante  Depresséo Outro Transtorno Gravidez Rede doPai Historico

prévia Transtorno Mental Planejada  Apoio do de
mental Familiar bebé Violéncia

Nao
P2 Sim Ansiedade Sim Nao Sim Sim Nao
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P3 Sim Ansiedade Sim Sim Néo Sim Sim
P4 Nao Pénico Sim Nao Nao Nao Sim
P5 N&o N&o N&o N&o Sim Sim Sim
P6 Nao Nao Nao Nao Sim Nao Nao
P7 N&o Ansiedade. Sim N&o Néo N&o Sim

Fonte: propria

Nas informagfes das respostas ao questionario do perfil gestacional se
encontrou a presenca dos seguintes fatores de risco psicossocial para DPP
(BARCELLOS, 2022, SOUZA, 2021, CARLESSO; MORAES; SOUZA, 2019,
ARRAIS; ARAUJO, 2018, GAUTHREAUX et al., 2017): gravidez ndo planejada;
histdrico pessoal de depressao ou de outro transtorno mental; histérico clinico familiar
com a presencga de transtorno mental; rede de apoio social e familiar empobrecida;
falta de apoio do pai do bebé e histérico de ser vitima de violéncia

Dentre esses 0s mais presentes na maioria das participantes foi: gravidez
ndo planejada (seis participantes); histérico clinico familiar com a presenca de
transtorno mental (cinco participantes) e historico de ser vitima de violéncia (cinco
participantes).

Acerca da gravidez ndo planejada, Gauthreaux et al. (2017) em um estudo
transversal com uma amostra de 110.231 gestantes destaca que o estado de
insatisfacdo e a falta de planejamento da gravidez estd fortemente relacionado a
sintomas depressivos no pés-parto. O autor refere que em seus achados mulheres
gue nao planejaram a gravidez apresentaram em comparacdao com mulheres que
planejaram engravidar maior risco de DPP.

De modo semelhante em pesquisa de delineamento transversal censitaria
desenvolvida por Hartmann, Mendoza e Cesar (2017) com uma amostra de 2.687
mulheres, evidenciou que o ndo planejamento da gestacdo aumentou em 30% 0 risco
de a puérpera desenvolver transtorno depressivo. O ndo planejamento da gravidez
também foi apontada por Arrais, Araujo e Schiavo (2018) e Schiavo (2017) como um
dos fatores que mais influencia o aparecimento de depressdo no puerpério. Consta-
se na presente pesquisa que das 7 participantes apenas 1 havia planejado a
concepcao do filho(a).

Considerando tal imprevisibilidade gestacional, muitos séo as forcas que
vinculam tal varidvel a estados depressivos, cada mulher apresenta medos e

angustias idiossincraticas a eventos e ao curso de sua vida, que agora passa para o
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campo do inesperado, da reordenacéo afetiva, psiquica e social (GOMES, 2019). Tais
rearranjos englobam, em muitos casos, um movimento, a0 Menos Nno campo
especulativo, de ter que abrir mao de projetos pessoais, confortos, rotinas, trabalho
etc., e nem sempre ha estrutura psiquica prévia para lidar de modo “equilibrado”
com essas reorganizacoes, inclusive de sentido existencial (RODRIGUEZ; GANDA,
MENDES, 2020), sendo essa uma importante condicdo a ser ponderado para se
compreender o aparecimento da DPP.

Jé sobre o fator histérico de transtorno mental familiar, Monteira et.al (2018)
em um estudo transversal, descritivo-probabilistico, ao analisarem aprevaléncia dos
sintomas da depressao e suas associacdes com caracteristicas sociais no pos-parto
advertem para um forte indicativo de associacao entre sintomasda depresséo pés-
parto e histérico de familiar com transtorno mental. Dados analogos foram
encontrados por Hartmann, Mendoza-Sassi e Cesar (2017) ao identificarem risco 33%
maior de desenvolver DPP em gestantes com historia familiar de transtorno mental.
Esses achados sao ratificados por Schiavo (2019), Silva et al. (2020), Santos et al.
(2022).

E inegavel o potencial da influéncia do componente genético no
desencadeamento de transtornos do humor (SANTOS et al., 2022). Todavia, padrdes
de relacionamento patoldgico, crencas disfuncionais e aspectos psicodinamicos
também sdo transmitidos de uma geracéo a outra (ALVES; SCORSOLINI, 2019). Ou
seja, esses elementos também sdo hipoteses que explicam a recorréncia
intergeracional de transtornos mentais, aqui incluso a depressao.

Portanto, o fato da maioria das participantes ter historico familiar atrelado
a problemas de saude mental, isso, adicionalmente, € mais um elemento no conjunto
dos demais fatores para o risco de desenvolvimento de DPP.

No que se dirige ao histérico de ser vitima de violéncia (fisica, psiquica ou
sexual) e DPP a literatura em tela revela forte correlagdo entre ambas. As evidéncias
de Guathreaux et al. (2017) e Turkcapar et al. (2015), resultantes de questionarios
aplicados a amostra, respectivamente de mulheres puérperas e gestantes, sinalizam
gue para as mulheres que relataram sofrer algum tipo de violéncia antes ou durante
a gravidez, se expressou maior percentual de ocorréncia de sintomas depressivos

pos-parto.
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Aloise, Ferreira e Lima (2019) em uma pesquisa para identificar sinais e
sintomas de Depressdo Pds-Parto e fatores associados em mulheres no puerpério
mediato,utilizando-se de metodologia descritiva-transversal e da aplicacdo da EPDS
e de formulério socioecondmico e obstétrico encontraram associa¢ao entre sinais e
sintomas de DPP e histérico de sofrimento de violéncia.

Ao dado de que a maioria das participantes foram vitimas de algum tipo
de violéncia, pondera-se que tais circunstancias estao enlagadas ao espaco territorial
da cidade onde residem, a saber, de frequentes episédios de violéncia comunitaria.
Fontenele (2016) indica que € possivel afirmar que as pessoas nao séo portadoras do
risco em si, antes compdem circunstancias imbricadas em problemas que se traduzem
nas condigdes de vida, individual e coletiva, bem como nas vulnerabilidades a que
estdo expostas cotidianamente.

Neste sentido, entende-se que o processo saude-doenca, igualmente a
producdo do cuidado ocorrem perpassados por fluxos de intensidades sempre
vivenciados no territorio. Assim, o territério para além de uma area geografica ou um
mero recorte politico-administrativo, é o I6cus onde se observa as interagdes dos
processos salde-doenca, populagéo-servico, etc., sendo esse um importante vetor
gue deve ser considerado ao se avaliar os riscos em saude mental, como nos casos
envolta da saude mental materna.

Monteiro (2018) é proeminente ao ressaltar que devido o reconhecimento
de que violéncia fisica ou psicoldgica € fator pertinente ao surgimento da DPP os
profissionais de saude com maior contato com as gestantes devem sempre atentar
para a sondagem desse histérico, a sinais fisicos ou comportamentais atuais, e se
necessario realizar oportuno encaminhamento para apoio psicossocial.

Além dos elementos ja descritos, 0 grupo em questao também apresentou
como fatores presentes na dindmica de vida de algumas das participantes: rede de
apoio precéria (trés participantes), auséncia do apoio pai do bebé (trés participantes),
depressdo prévia (trés participantes) e/ou outro transtorno mental (quatro
participantes).

Acerca da rede de apoio prejudicada, Sousa et al. (2021) citando Silva et
al.(2019) apontam que gravidas que nao contam com um apoio que esperavam no
momento da gravidez ao puerpério, apresentam risco 3 vezes maior de desenvolver

sintomas depressivos, em comparacao aquelas que perceberam tal apoio. Os
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autores discorrem que isso pode ser explicado pela assercao da influéncia do apoio
social em manter a estabilidade psicoldgica. Esses resultados sao alinhados com os
resultados das pesquisas de Frizzo et al. (2019) e Andrade et al. (2017).

Em virtude disso, o apoio da rede familiar se faz de acentuada importancia
no periodo puerperal, onde a trama da maternidade ganha maior materialidade com
a presenca externa do bebé no mundo.

No tocante ao apoio do pai do bebé, Frizzo et al. (2019) destacam que
escassez de apoio, depreciacdo coparental, fragilidade na comunicacao,
principalmente na triade pai-méae-bebé, sdo fatores a serem considerado como
desencadeante da DPP. Uma explicacdo arrazoada € encontrada na teoria
psicanalista winnicottiana, a qual sustenta que no puerpério a mulher precisa de apoio,
principalmente, do pai da crianga (SILVA et al., 2020). Ou seja, nas primeiras semanas
de vida da crianca o pai teria 0 importante papel de apoiar a unidade entre o bebé e
os cuidados maternos, impedindo que interferéncias venham a prejudicar esse
vinculo.

No contexto da depressdo pos-parto materna, Silva (2007) expds que o
envolvimento do pai e sua participacdo, juntamente com a mae, em tarefas praticas
seria bastante importante para proteger a saude emocional da genitora,
especialmente por reduzir a sobrecarga sobre ela. Logo, a auséncia de apoio do pai
pode trazer efeitos perniciosos no ambito da saude emocional materna.

Ja no que tange ao histérico pessoal clinico de algum transtorno mental,
temos que quatro participantes sinalizaram tal dado. Nota-se que além da depresséao
prévia o transtorno de ansiedade foi o assinalado pelas mulheres. Arrais, Araujo e
Schiavo (2019) e Arrais e Araujo (2018) colocam em relevo que o transtorno de
ansiedade, caracterizada por sintomas como pensamentos acelerados, taquicardia,
sentimentos de inseguranga, incompeténcias, padrées de sono prejudicado, entre outros,
assim como a depressao, pode iniciar na gestacdo e se estender até o periodo puerperal
predispondo a DPP.

Ainda nisso, sdo inumeras as evidéncias em pesquisas, ver Arrais eAraujo
(2018), Ferreira et al. (2018), Poles et al. (2018), Cesar et al. (2017), Hartmann,
Mendoza-Sassi e Cesar (2017), que indicam que ter tido episédio de depressao prévia
€ um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de depressdo pdés-parto,

bem como apresentar sinais e sintomas de depressao



62

gestacional atual. Em relagcdo ao ultimo ponto seré discorrido a frente quando forem
apresentados os resultados da Escala de Depresséo de Beck.

Diante do exposto é eminente a pressuposi¢cao de que as circunstancias no
ambito psicossocial encontrados na dindmica de vida das participantes é condig&o de
risco para o desenvolvimento da DPP no presente grupo em estudo.

Esses achados evidenciam a importancia e indispensabilidade daavaliacao
por parte da equipe de saude responsavel por realizar o pré-natal de verificar todo o
histérico clinico de salde mental durante o acompanhamento, ja que,de acordo com
0s autores outrora referidos, a deteccdo precoce de risco para DPP junto com
intervencdes precoces, permite melhores progndsticos do transtorno depressivo.

Ao encontro dessa defesa, também sera discorrido doravante acerca dos
fatores de risco fisico-obstétricos das participantes, conforme o apontando no quadro

abaixo.

Quadro IV: Fatores de Risco Fisicos-Clinicos-Obstétricos para DPP, Bela Cruz-Ce, 2021.

Doenca
Participante fisica Historico Primipara Idade
durante a de aborto (o]} Gestacional
gravidez Multipara
P1 Nao Nao Multipara 272 semana
P2 N&o Sim Multipara 292 semana
P3 N&ao Nao Primipara 292 semana
P4 N&ao N&o Primipara 292 semana
P5 Nao N&o Primipara 302 semana
P6 Nao Nao Primipara 312 semana
pP7 N&o Sim Multipara 282 semana

Fonte: prépria
Como pode ser percebido, nenhuma das participantes apresentou
comorbidades que a pudessem classificar como gestante de alto-risco. Das 7(sete)
participantes, 3(trés) ja eram maes de pelo menos 1(um) filho. As idades gestacionais
ao iniciarem o PNP variaram da 272 a 312 semanas (registro a partir da data em que

preencheram o perfil gestacional) e apenas duas apresentaram histérico de aborto.
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A despeito desses achados, especificamente sobre o periodo da idade
gestacional das participantes, terceiro trimestre gestacional, um estudo que envolveu
2.687 mulheres identificou o risco de desenvolver depressédo trés vezes maior entre
mulheres que se sentiram tristes ou deprimidas no udltimo trimestre da gestacéo
(HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017).

Sobre o histérico de aborto é salutar ressaltar que a perda de um filho antes
do nascimento pode ser um acontecimento traumatizante para a mulher, pois essa
deve suspender seus sonhos e expectativas criadas em relagdo a gravidez. Emuma
nova gestacao, a experiéncia da perda pode ser relembrada e temida, potencializando
a angustia, preocupacles e ansiedade perante a imprevisibilidade do desfecho
gestacional e a possibilidade de viver novamente a perda de um filho (BERNSTEIN et
al, 2022, LEMOS; CUNHA, 2015).

Por sua vez, evidéncias que associem multiparidade ou primiparidade a
DPP nao sao consensos na literatura (BERNSTEIN et al., 2022, ARRAES; ARAUJO;
SCHIAVO, 2018, APA, 2014). Logo, tendo os dados do perfil clinico-obstétrico em
foco, depreende-se auséncia de fatores de risco na maioria das participantes.

Além dos fatores supra descritos, Meireles et al. (2019) acrescenta também
como fator de risco para DPP a situacdo da mulher ser acompanhada pela rede
publica de salude, que é o presente caso. Essa proposi¢cdo ocorreu quandoo autor
identificou a necessidade de comparar mulheres gestantes acompanhadas pelo setor
publico e gestante do setor privado, avaliando se h& diferencas entre os estados
emocionais das participantes. Observou que ha maior nimero de niveis de ansiedade,
sintomas depressivos, baixa autoestima e morte neonatal em gestantes da rede
publica.

Em contraponto, € valido apontar também sobre os fatores de protecao
para DPP identificados no contexto das participantes. Entende-se por fator protetivo
medidas preventivas, ou situacdes ja estabelecidas que minimizem o impacto dos
fatores de risco ou potencializam as influéncias positivas que transformam ou
melhoram respostas pessoais (BETUSSI, 2022).

Arrais, Araujo e Schiavo (2018) em estudo longitudinal de curta duragéo
com delineamento de pesquisa interventiva, a qual contou com 198 mulheres,
encontraram na amostra 11 fatores protetivos contra a DPP, dentre os destacados:

“ter suporte familiar’ (n=63), “viver junto com o parceiro” (n=57), “ “ter recebido apoio
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do pai da crianga” (n=55), “ndo ter dificuldades financeiras” (n=52), “ter relagéo
conjugal satisfatoria” (n=41). As autoras destacam que o que é relevante nos fatores
protetivos séo as relacdes solidas e de apoio com o pai do bebé e o suporte familiar,
pois isso pode fazer com que as mulheres enfrentem melhor, a partir de uma relacao
compartilhada, o 6nus da maternidade.

No presente estudo foram encontrados no contexto da maioria das
participantes os fatores protetivos: ter suporte familiar, apoio do pai da crianca e
relacionamento estavel com o companheiro. Em suma, a presenca de tais fatores
pode contribuir para um melhor enfrentamento de determinados eventos perniciosos
a saude mental da mulher, além de poder funcionar como protecéo as influéncias que
aperfeicoam as respostas pessoais que determinam a resiliéncia.

Exposto o balanco entre fatores de risco e protetivo, a seguir sera
apresentado o resultado do Inventario Beck de Depresséo, que versa sobre um

importante fator de risco que € a presenca de sintomas de depresséao.

5.1.3 Escore Inventéario Beck de Depresséo (BDI)

Em funcéo da relevancia como fator de risco para DPP (DA SILVA, 2020,
ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2019; ARRAIS; ARAUJO, 2018, ARRAIS; LORDELLO;
CAVADOS, 2015, BRITO; LUDEMIR; ARAUJO, 2015, CASTRO et al.,
2015, MORAIS et al. 2015), destacaremos os resultados referentes aos niveis de
depressao no periodo gestacional obtidos pela aplicacao do inventario BDI. O quadro

V abaixo mostra os resultados.

Quadro V: Resultados do BDI.

Participante Grau de Depressao

Participante 1 Depresséo leve a moderada
Participante 2 Sem depressao ou depressao leve
Participante 3 Sem depressao ou depressao leve

Participante 4 Depresséo leve a moderada
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Participante 5 Depresséo leve a moderada
Participante 6 Depresséo leve a moderada
Participante 7 Depresséo leve a moderada

Fonte: Propria.

Nota-se que das 07 participantes, 05 apresentaram sintomascaracteristicos
de estado depressivo de grau “leve a moderado”, enquanto apenas02 obtiveram
escore no nivel “sem depressao ou depressao leve” conforme a escala Beck.

Apesar do reduzido nimero de participantes, o achado de que quase todas
apresentaram algum grau de sintomas depressivos vai ao encontro de pesquisas ha
area gque apontam ser a depressao o transtorno mental de maior prevaléncia durante
a gravidez (SONCINI, 2019, POLES et al., 2018).

Entende-se que a depressdo em gestantes pode estar associada a
imprevisibilidade do desfecho gestacional e aos desafios iminentes da maternidade,
€ comum as mulheres se questionarem sobre como seré a gestacéo, se sera ou nao
saudavel, como seré o parto, se tera apoio ap0s o nascimento da crianca e se elas
saberdo suprir as necessidades do bebé. N&o ter certeza do futuro pode gerar
sensacao de angustia e questionamentos acerca de sua propria capacidade em lidar
com o que esta por vir (BORTOLETTI et al., 2007).

As evidéncias demonstram que, além de a depressao pré-natal ser o
transtorno mental mais frequente, ela € o principal fator de risco para depresséo pés-
natal, sendo esta, muitas vezes, uma continuacao da depresséo iniciada na gestacao
(PEDROSA et al., 2021, ARRAES; ARAUJO; SCHIAVO, 2019, APA,

2014). Esses dados reforcam a ideia da importancia do oferecimento de agbes que
possam promover a saude mental materna ainda no periodo gestacional.

Sobre isso, Araujo, Arrais e Schiavo (2019), Ramos (2018), Ferreira et al.
(2018) e Arraes e Araujo (2016) indicam que a existéncia de sofrimento psiquico
significativo prévio em gestantes geralmente € um dos principais motivadores para
adesdao a intervencdes de natureza psicolégica quando ofertadas. Tendo isso como

pressuposto e que ha sinais de sofrimento psiquico ja na gestacdo em todas as
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participantes do presente estudo, infere-se que esse foi um dos principais elementos
de anuéncia para participacao na pesquisa.

Contudo, o PNP ndo tem como objetivo alcancar apenas mulheres que ja
se encontram em sofrimento mental, porém, é mister refletir acerca de nuances que
podem dificultar tanto gestantes em sofrimento subjetivo ou néo a evitarem patrticipar
de acOes de promocao em saude mental materna, como na presente pesquisa.

Arrais, Mouréo e Fragalle (2014) e Arrais (2005) descrevem um possivel
Obice atrelado a compreensdo hegemonica no imaginario social de que a maternidade
é algo instintivo, inerente, que ndo carece de prepara¢do ou qualquer aprimoramento,
uma vez que a “natureza materna” seria suficiente para dar conta deuma funcéo social
tdo complexa como a funcdo de mae. Ou seja, ndo é preciso se preocupar ou se
preparar, afinal, a maternidade estaria “dada/pronta” e ndo seria construida, lapidada
aos poucos, inclusive do ponto vista psicoemocional.

Somado a isso, tem-se, em especial nas cidades interioranas, o pré-
conceito acerca da procura de atendimento em saude mental, como evidenciado no
recente estudo realizado por Monteiro (2022) onde a comunidade, de modo geral, se
recusa a procurar assisténcia psicolégica ou psiquiatrica “...seja por motivos culturais
(preconceito) ou por negar a presenga de sintomas.”(p.37). O citado autor aponta ser
a assisténcia em saude mental na Atencdo Basica um dos principais gargalos
contemporaneos da Reforma Psiquiatrica’®.

Estes dados so reforcam a importancia de disseminagcdo do PNP nocampo

da saude, em especial da saude mental materna, uma vez que Seu processo e
desenvolvimento busca quebrar mitos, tabus, esteredétipos e preconceitos em tornodo
campo da parentalidade, provocando uma consciéncia reflexiva e critica (ARRAES;
ARAUJO, SCHIAVO, 2018, 2019, GREINERT et al., 2018, HARTMANN; MENDOZA-
SASSI; CESAR, 2017, SILVA et al., 2017; ARRAES; ARAUJO, 2016,
ARRAES, MOURAO; FRANGELE, 2012). Logo, a difusdo e o conhecimento pela
sociedade acerca do PNP pode levar a uma mudanca social relevante no campo da
percepcao de sentido do processo de se tornar pais (PEREIRA 2021, ROMAGNOLO
et al, 2017, ARRAES, 2005).

¥ Entendida como processo social, que buscar abranger a mudanca na assisténcia de acordo com
0S NOVOS pressupostos técnicos e éticos, a incorporacao cultural desses valores e a convalidagao
juridico-legal desta nova ordem no campo da saude mental (YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018).
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Portanto, diante do arcabouco de informacdes levantadas até aqui,
incluindo que todas as mulheres da presente pesquisa apresentaram algum nivel de
sintomatologia depressiva e que determinadas circunstancias experienciadas nocurso
do ciclo-gravidico (demais fatores de risco) contribui significativamente para uma
evolugdo e agravamento do quadro depressivo, resultando futuramente em uma
DPP, isso, leva, na presente investigacdo, a imperiosa inferéncia que o conjunto de
todos esses elementos presentes na dinamica de vida das mulheres participantes da
pesquisa, as coloca em exponencial risco de desenvolvimento de DPP.

Em outras palavras, apresentaram um perfil gestacional vulneravel pelo
conjunto de fatores de risco presentes, por conseguinte, com tendéncia a desenvolver
depresséo pos-parto.

Todavia, é imprescindivel apontar sobre a dificuldade do quao bem a
verificacdo dos fatores de risco permite ao clinico ou pesquisador distinguir entre
aguelas mulheres que se tornardo deprimidas e as que néo. Isso devido a natureza
dindmica e subjetiva dos fatores, que devem ser analisados como processo e nao
como um ente em si, afinal, devem ser relativizados conforme a subjetividade e

histéria de vida de cada mulher, conforme apontam Arraes, Araujo e Schiavo (2018).

Pelo compromisso ético intrinseco a essa pesquisa é relevante esclarecer
gque assim como apontam estudos na &rea (FIGUEIREDO et al., 2021, MELO et al.,
2018, DE JESUS, 2017, ARRAIS; LORDELLO; CAVADOS, 2015, ALMEIDA,;
ARRAIS, 2016) sobre a importancia da identificacdo dos fatores de risco que podem
desencadear um quadro psicopatolégico no puerpério e que quanto antes se detectar,
melhor poderd ser direcionado a assisténcia oferecida, considerando que se
diagnosticou quadros de risco para as colaboradoras, afirma-se, contudo, que porse
tratar de uma acdao interventiva de carater psicoterapéutico ndo foram realizados de
imediato encaminhamentos a outros servicos, mas houve o monitoramento da
evolugdo emocional de cada participante para melhor decisdo dos encaminhamento
gue necessitariam ser realizados, que ao final ndo foram necessarios, pelo reducéo

da sintomatologia depressiva.

5.2 RESULTADOS DA FASE lIl - AVALIACAO DA INTERVENCAO
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5.2.1 Rastreio de sintomas depressivos no pds-parto
Nesta etapa serdo apresentados os dados relativos a Escala de Depressao

Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) aplicada apés 45 dias de puerpério de cada
participante. O quadro VI evidéncia os seguintes achados:

Quadro VI: Resultado da Escala EPDS

Resultado de

Participante Escore RESECEINEI ]
para DPP
Participante 1 09 Negativo
Participante 2 08 Negativo
Participante 3 06 Negativo
Participante 4 09 Negativo
Participante 5 10 Negativo
Participante 6 07 Negativo
Participante 7 08 Negativo

Fonte: Prépria

O resultado acima demonstra que no rastreio de sintomas depressivos no
pbés-parto nenhuma das participantes apresentou pontuagao no escore da EPDS para
ser classificada a presenca de quadro depressivo.

Ao se comparar a evolucao dos sintomas de depressao nas participantes
no transcurso do estudo apreendidas pelos instrumentais (BDI na gestacdo e EPDS

no Pos-Parto), tem-se o seguinte quadro abaixo:

Quadro VII — evolucéo de sintomas depressivos gestacional ao pds-parto, Bela Cruz-Ce,2021.

Participante Na gestacdo apresentou Intervencao No Pds-Parto
apresentou
P1 Depresséo Leve a PNP Negativo para
moderada DPP
Sem depresséo ou
P2 depresséo leve PNP Negativo para
DPP
Sem depresséo ou Negativo para
P3 depresséo leve PNP DPP
Depresséo Leve a Negativo para
P4 moderada PNP DPP
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Depresséao Leve a Negativo para
P5 moderada PNP DPP

Depresséao Leve a Negativo para
P6 moderada PNP DPP

Depresséo Leve a Negativo para
P7 moderada PNP DPP

Fonte: Prépria

Nota-se que na fase gestacional apenas 02 participantes ndo apresentaram
indicativo de grau de sintomas depressivos ou somente depressao leve, enquanto as
demais demostraram nivel leve-moderado de depressédo na gestacdo de acordo com
o Inventario Beck (BDI). Apés a intervencdo do pré-natal psicoldgico, identificou-se
gue nenhuma das colaboradoras desenvolveu nivel de intensidade sintomatoldgica de
DPP aos 45 dias apés o parto de acordo com a EPDS. Portanto, pode-se inferir que
houve uma remisséo dos sintomas depressivos no intervalo que compreende o inicio
do acompanhamento do pré-natal psicoldgico até 45 dias pos-parto.

Ao interpretar esses dados € preciso realizar algumas ponderacgdes.
Primeiramente que a luz do perfil gestacional das participantes, considerando o
conjunto de fatores de risco presentes em suas vivéncias, todas tinham forte tendéncia
a desenvolver quadro depressivo pés-parto. Porém tal fato ndo se concretizou durante
0 presente recorte temporal investigativo.

Em segundo plano, infere-se, baseado na literatura da area (CAMACHO;
DONADON, 2022), que a presenca de fatores de prote¢cédo associados as condi¢cdes
das proprias mulheres contribuiu para um melhor enfretamento de determinados
eventos de risco advindos da maternidade. No presente caso, identificou-se a
presenca dos seguintes fatores protetivos: ter parceiro fixo (04 participante), contar
com rede de apoio (04 participantes), ter apoio do pai do bebé (04 participantes) e
participacdo em um grupo de pré-natal psicologico (07 participantes).

Nesta direcéo, o estudo realizado por Hartmann, Mendoza-Sassi e Cesar
(2017) identificou uma associagao significativa, com efeito protetor, entre o suporte
oferecido a gestante pela equipe de saude e a depressao. Esses achados evidenciam
a importancia de a gestante ser acolhida durante o ciclo gravidico- puerperal ndo
apenas pela familia e amigos, mas de modo integral pela equipe de salde, pois isso

pode reduzir o risco de depressao pds-parto.
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De modo semelhante, Arraes, Araujo e Schiavo (2018) encontraram como
fator protetivo em sua amostra que ter recebido apoio do pai da crianca atuou como
fator preventivo para o aparecimento da DPP. Betussi (2022) também confirma esses
achados numa revisao integrativa de estudos desenvolvidos entre os anos de 2016 a
2021 sobre fatores de protecdo e DPP, onde foi encontrado que o apoio social a
mulher no periodo maternal € de extrema importancia para prevenir otranstorno
depressivo nessa fase.

Apesar da descricdo de dados que demonstram que certos fatores de
protecdo podem contribuir na prevencdao da DPP, nem todas as participantes
apresentavam tais fatores, o Unico fator protetivo comum a todas foi a participacao
no grupo de PNP.

Em relacdo ao carater protetivo/preventivo no que tange ao aparecimento
da DPP sao varios as pesquisas que defendem o carater psicoprofilatico do pré-natal
psicolégico (ARRAIS; ZERBINI, 2022, PEREIRA, 2021, PEDROSA, 2021, SILVA;
BARBOSA, 2021, ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2019, 2018, ARRAIS; ARAUJO,
2017, 2016, JESUS, 2017, ARRAIS; ALMEIDA, 2016, ARRAIS; ARRAIS; MOURAO;
FRANGALLE, 2014, CABRAL; MARTINS, 2012, BORTOLLETI, 2007, ARRAES,
2005).

No entanto € primordial destacar o carater dinamico e subjetivo dos fatores
protetivos, que devem ser relativizados de acordo com a subjetividade de cada pessoa
(CAMACHO; DONADON, 2022, ARRAES; ARAUJO; SCHIAVO, 2018,

ARRAES; ARAUJO, 2017). Baseado nisso € que se faz de suma importancia
compreender na perspectiva das participantes quais foram as principais contribuicées
que a participacdo em um grupo de PNP trouxe para o seu bem-estar no periodo pés-
parto. Tais compreensdes abstraidas a partir de entrevista semiestruturada seguem

abaixo.

5.2.2 Anélise das Entrevistas Avaliativas

A seguir, sdo apresentados os resultados do material da aplicacdo das
entrevistas referente ao pds-parto e aos aspectos relacionados a participagéo no pre-
natal psicoldgico grupal na ESF.
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As respostas das mulheres as entrevistas foram analisadas em seus
conteldos mais relevantes para o tema da pesquisa e que permitiram a definicdo de
categorias tematicas consoantes o almejado no instrumental, que foram intitulados:
1) Ser mae: do ideal ao “real”, 2) Desenvolvimento da autoconfianca, 3) Rede de apoio
extrafamiliar e aprendizagem interpessoal, 4) Dedicacéo ao aleitamento materno, 5)
Fortalecimento do vinculo mée-bebé, 6) Alivio emocional em tempos de pandemia.

Das categorias referidas duas, Dedicagao ao Aleitamento Materno e Alivio
Emocional em Tempos de Pandemia, ndo estavam contemplados na semi-estrutura
da entrevista, mas que com a livre narrativa das participantes e a pré-analise do
conteudo do material, se tornaram relevantes.

Além disso é necessario ressaltar que as colocacdo das informacodes
nesses temas-eixos corresponde a um recorte das narrativas contadas pelas proprias
maes. Deste modo, foram escolhidos por terem, embasados na literatura consultada,

alguma associacdo com episodios depressivos puerperais.

5.2.2.1 Ser mae: do ideal ao “real”

7

A vivéncia da maternidade € momento Unico, de muitas expectativas e
sentimentos, principalmente quando se refere ao interim de um estado de incerteza,
como é a gestacéo, ao estado de uma realidade objetiva, o puerpério. Neste espaco,
€ comum surgir um conjunto de sentimentos peculiares em cada mulher, as quais
elaboram significados préprios do que € ser méae, a partir do que h& disponivel no
campo das representacdes e expectativas da esteira social, a qual se esta imersa
(ALVES, 2022).

No entanto, o processo de significacdo e seus efeitos no que tange a
maternidade ndo séo rigidos, ao contrario, € um processo de construcao historico-
social que pode ir do romantismo a rejeicdo, ou seja, esta sempre em comutacao
(LIMA, et al. 2020).

Nesta perspectiva, na abordagem das entrevistas foi inteligivel a mudanca
da imagem interna da maternidade nas participantes, em especial nas
primigestas/primiparas. Apreendeu-se a partir das narrativas que o campo de

significacdo comum sobre a maternidade antes da participagdo no PNP estava
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fortemente atrelado a um significado divino, estando associado ao campo religioso.
Como se observa nas falas:

“Tinha a ideia de que ser mae era uma ben¢é@o do céu que a gente tinha
gue aceitar e assumir de bom grado.” (Participante 4).

‘A ideia que eu tinha era de uma misséo do céu” (Participante 6).

Sobre isso, Boscoli (2022) e Vasquez (2014) alertam para o fato de que a
representacao religiosa € estruturante para a cultura ocidental acerca do ideal de
maternidade, sendo a construcao histérica da figura da virgem Maria que ajudou a
consolidar um estere6tipo de maternidade e de feminilidade. De tal modo, na
idealizacdo religiosa da maternidade ha para a mulher a exigéncia de exercer o papel
de méae que cuida acima de qualquer circunstancia, afinal, ela recebeu um “presente
de Deus”. Nessa compreensao se segue a pensar que as maes devem
sacrificar/abdicar de modo incondicional suas vidas pelo bem-estar dos filhos(a),
reluzindo essa em uma atitude que acaba sendo naturalmente esperada pela
sociedade.

Intrincado a isso, outros significados ainda da fase gestacional que
apareceram é a da maternidade inerente com a felicidade e da naturalizacdo desse
desejo. Respectivamente como nas falas:

“Eu sempre falava pra minha familia que s6 seria feliz total quando tivesse um
filho” (Participante 3).

“Sempre quis ser mae, é o sonho de toda mulher, depois de casar € o que a
gente mais quer”. (Participante 7).

Evidencia-se nessas narrativas a compreensdo no periodo gestacional da
visdo naturalista atribuida a maternidade como algo instintivo, ou seja, dado para
todas as mulheres, um sonho que seria intrinseco ao simples fato de ser mulher. Essa
significacdo se da em funcdo da relevancia da maternidade para a mulher no processo
de construcdo de sua identidade em nossa cultura (MACHADO; PENNA; CALEIRA,
2019, LOPES, 2017). No modelo tradicional, socialmente estabelecido, preconiza-se
a necessidade da maternidade para a concretizacdo da identidade feminina ou
conforme aponta Arrais (2005): “Uma menininha sem boneca é quase tao infeliz e
impossivel quanto uma mulher sem filhos (pag. 83)”.

Tanto os significados vinculados aos aspectos religiosos, como os de
felicidade intrinseca e naturalizacdo estdo dentro do campo de construcdo de uma

maternidade ideal ou idealizada. Ao seguir essa construcdo imaginativa sobre ser
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mae, cria-se uma expectativa de uma mulher amavel, tranquila, compreensiva, terna,
equilibrada, acolhedora, feminina, tudo isso em tempo integral, como nas
representacdes da virgem Maria no Ocidente (ALVES, 2022).

Arraes (2005) ressalta que sobre esse paradigma se constroi
subliminarmente um modelo de mé&e perfeita, uma imagem romanceada da
maternidade alicercada sob um rigido padréo, incapaz de admitir a discusséo acerca
dos sentimentos ambivalentes, tdo presentes nas mulheres.

A autora ora referida também defende que essa concepc¢do acarreta na
construcdo da subjetividade materna um perfil de mée inalcancavel, inatingivel,porém,
esperado ndo so pela propria mae, como por familiares e pela comunidade.

Logo, instaura-se um sistema de conflito psicolégico na mulher, uma vez
gue essa ao realizar um movimento de introspeccdo e notar a gama de sentimentos
contraditorios e ambivalentes, ndo s6 sobre si mesma enquanto genitora, mas até em
relacdo ao proprio filho(a) e comparar com a expectativa fantasiosa oferecida pela
cultura, tem-se uma crise interna. Tal dilema experiencial € apontado por Arraes(2005)
e Arraes e colaboradoras (2012, 2014, 2016, 2019) como um grande fator de influéncia
no desenvolvimento da depresséo pés-parto.

Em contraponto a essa imagem social preliminarmente introjetada, as
puérperas relataram que durante a participacdo no grupo de pré-natal psicoldgico

passaram a entender melhor o que esperar do fato de estarem gerando uma criancga:

“[...] Mas hoje depois do nené me lembrava das conversas do grupo, daquela
frase que uma pessoa falou: “ser mae é padecer no paraiso [risos]”,isso hoje
pra mim é ser mae” (Participante 3).

“[...] ser m&e hoje pra mim ndo é um “mar de rosas”, é se superar todo dia e
agradecer por isso, foi isso que o grupo me fez ver”. (Participante 2)

Demonstra-se nesses trechos certa flexibilidade na consciéncia de uma
concepc¢ao de maternidade que se distancia da légica ideal, que apresenta e impde
a maternidade como algo natural, incondicional e com auséncia de dessabores.

De modo semelhante nas falas:

“eu passei a ver e aprender coisas quando a nené nasceu que ninguém me
dizia, foi s6 no grupo que vi essas coisas de ndo ser cem por cento prontas
para ser mée e que se eu sentir nervosismo, raiva, impaciéncia, chorar, ndo
me faz uma mae ruim, pra mim hoje ser mae é nao ta cem por cento pronta”
(Participante 3).

“Antes pra mim a maternidade era perfeita, apos ter o primeiro filho e
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participar do grupo e ver que néo era sO eu que sentia essas coisas, vi que
maternidade é feita de fases, tem tempo que é de amor tem hora que é
raiva [risos]”. (Participante 1).

No conjunto das narrativas identificou-se uma migragdo no campo
semantico da maternidade ideal para uma maternidade mais proxima da realidade
vivenciada pelas mulheres. Depreende-se assim que as participantes passaram a
observar a maternidade ndo mais como um modo exclusivo de vivencia-la (roméantica),
mas agora como um campo de possibilidades experienciais, 0 que podeevitar uma
conformacao de pensar exclusivamente em um instinto baseado em um determinismo
metafisico ou biolégico.

Ainda a despeito dessa observagao, a abordagem no curso da intervengao
que tratou sobre o tema “transtornos mentais na fase gravidica puerperal” aproximou
as gestantes da experiéncia da maternidade real, principalmente no que diz respeito
ao poés-parto. As mulheres mencionaram que ja tinham algum conhecimento sobre
depressao pos-parto, mas nao sabiam a respeito do Baby Blues e da Psicose
Puerperal. Entrar em contato com esse tipo de conhecimento além de aproximar as

mulheres da realidade maternal, também promoveu alivio emocional:

“Nossa, ndo sabia daquelas coisas, acho que passei por aquele tal de “Baby
blues”, mas saber que era normal passar por isso, € que nao era sé eu, deu
um alivio nos piores dias”. (Participante 02).

A promocéo desse estado de alivio no presente estudo vai de acordo com
os achados de Benincasa, Lazarini e Andrade (2021), em uma revisao sistematica
da literatura os autores encontraram que recursos psicoeducativos podem contribuir
tanto para a promogdo da saude mental materna, quanto para reducdo dos fatores
de risco e aumento dos fatores de protecéo a transtornos comuns ao puerpeério. Isso
também é concorde com o apontado por Maldonado (1991, 2013), de que € salutar
que as maes reconhegam as ambivaléncias de seus sentimentos, pois isso Ihe permite
compreender o “lado negativo da maternidade”.

Logo, demonstrou-se confortavel para as participantes saber que em algum
momento experimentariam algum estado de tristeza ou melancolia, 0 que soou como
positivo no enfrentamento desse momento. Foi importante tentar alocar tais
sentimentos e sintomas em um nivel de normalidade, pois se trata de algo esperado
durante o pés-parto. Assim, as participantes passaram a ver amaternidade em suas

nuances e diversidades e que o0s sabores e dessabores



75

dependiam da multiplicidade de fatores na vida de cada mulher.

Portanto, considera-se que uma das principais contribuicdes do Pré-Natal
Psicoldgico no presente estudo foi a desconstrucdo da maternidade ideal, uma vez
que tal desconstrucdo é de grande relevancia para o alivio de tensdes emocionais
no poés-parto, favorecendo a prevencdo da DPP, como apontam diversos outras
pesquisas (ZORNING et al. 2021, DA SILVA; BARBOSA, 2020, SILVA; COSTA,;
PITANGA, 2019, ARRAIS; ZERBINI, 2022, PEREIRA, 2021, PEDROSA, 2021,
SILVA; BARBOSA, 2021, ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2019, 2018, ARRAIS;
ARAUJO, 2017, 2016, JESUS, 2017, ARRAIS; ALMEIDA, 2016, ARRAIS; ARRAIS;
MOURAO; FRANGALLE, 2014, CABRAL; MARTINS, 2012, BORTOLLETI, 2007,
ARRAES, 2005).

5.2.2.2 Desenvolvimento da autoconfianca

O PNP grupal e suas interacdes permitiu as colaboradoras maior
compreensdo do que estavam vivendo em nivel emocional e organico, tendo isso
como ancora, relataram se sentir mais capazes de experienciar todo o processo de
modo mais ativo, menos como espectadores do seu proprio viver. Também afirmaram
gue puderam expressar duvidas, ambivaléncias, angustias, receios, dificuldades,
preocupacdes, opinar e ensinar, o que requer um minimo de autonomia, como pode

ser observado nos trechos:

“Foi muito bom participar dos encontros, no inicio tava com medo, nunca tinha
ouvido falar disso no posto [risos], mas quando comecou achei bacanae quis
botar pra fora o que tava sentindo. Fui me sentindo mais segura pra falar e
confiar nos outros. Eu sai mais forte de 14, eu tava com muito medo de ser
mae, sem saber se conseguiria, mas hoje t6 dando conta, t6 vendo que
consigo, ndo t4 sendo facil, mas ta dando” (Participante 3)

“Acho que uma coisa [o PNP] que me ajudou foi a ter coragem, eu vi que nao
era fraca por sentir aquilo tudo” (Participante 4)

“(...) porque eu sai mais preparada pra enfrentar as dificuldades sabe, que
vocé sabe, sdo muitas.” (Participante 06)

“Bom, posso dizer que me ajudou a organizar a cabeg¢a que tava muito
confusa” (Participante 07).

O desenvolvimento dessas circunstancias de acao, geralmente, ndo €
potencializado durante uma sessdo de pré-natal aos moldes biomédicos, que se

centraliza na prevencao de morbidade e mortalidade materna e neonatal
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(BENICASA, LAZARINI, ANDRADE, 2021). Segundo Zivoder et. al (2019) e Grylka-
Baeschlin et. al (2019) as intervencbes psicologicas durante a gestacdo podem
resgatar temas especificos desse periodo e incentivar reflexbes e acbes que
minimizem riscos negativos, pois, fornecem informac6es de qualidade, promove
saude, bem-estar e adaptacdo as demandas da maternidade.

Assim, infere-se que o pré-natal psicologico atuou apontando mudancas
comportamentais e intrapsiquicas necessarias para permitir que elas lidassem melhor
com cada fase do ciclo materno. Logo foi na expressao subjetiva dessas mulheres que
se percebeu como o trabalho com o PNP foi produtivo, no sentido de vé-las mais
autoconfiantes e dispostas para o enfrentamento das nuances da chegada de um
bebé.

Nesse sentido, segundo Gonzalez Rey (2005) - expoente tedrico da
subjetividade - a subjetividade € vista como permanente metamorfose e esta
submetida a protrusdo, sendo, portanto, imprevisivel quanto as suas formas de
expressdo individual. Consoante o autor o contexto social perpassa de forma
continuada a individualidade do sujeito. E em funcdo disso que a subjetividade
individual pode gerar novos sentidos, segundo o espaco social em que a ag¢ao do
sujeito acontece e vai se modificando num processo dialético e dialégico continuado.
E nesse “hiato” que a funcéo do pré-natal psicoldgico em grupo exerceu seu alcance,
atraves de suas conformacdes, influéncia no exercicio do empoderamento feminino
materno.

Além disso, o pré-natal psicolégico facilitou o processo de tomada de
consciéncia das maes sobre si, novas aquisicoes a respeito do ciclo gestacional-
materno, percebendo a transformacé&o do proprio corpo, das relacdes e de sentido de
sua propria identidade. Medeiros (2019) aponta que quanto mais o individuo conheca
de si, dos seus segredos e mistérios internalizados, mais saudavel se tornara. Neste
caso, é possivel pensar quanto mais a mulher se percebe, conhece suas partes
ambivalentes quanto seus afetos a respeito da maternidade e tem a capacidade de
integrar isso, mais saudavel sera no processo de tornar-se mae.

Isso vai ao encontro do que defende Jesus (2017), ao indicar que na
gestacdo a mulher podera ficar mais confiante, quando aprende a observar o seu

préprio corpo e a forma como funciona a gestagcao e seus processos subsequentes.
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Ainda dentro desse eixo tematico foi notdrio observar nas falas durante as
entrevistas o alcance de maiores niveis de empoderamento e autonomia a respeito
dos aspectos passivos de subjetivacdo e de decisdo sobre a funcdo materna de

cuidado, a exemplos dos trechos:

“Eu também comecei a me questionar, a julgar o que é imposto pelos outros,
esse negocio de perfeicdo e cobranga que exigem tanto de nés” (Participante
04)

“No meu primeiro filho eu deixei todo mundo meter o pitaco, minha mée,
minha sogra. Agora, rum, eu sei das coisas e 0 que eu ndo sabia agora sei,
0 grupo e 0s encontros tirou as ddvida, eu sei 0 que eu quero pro meu filho
€ 0 que os outros querem pra eles, acho que aprendi a dizer ndo e ser mais
eu” (Participante 01).

A possibilidade de expressarem seus dilemas pessoais em um camposem
ameacas claras e diretas, sem pré-julgamentos e a chance de nesse espaco de
acolhimento do peso da reorganizagdao do momento atual da vida poder expressar
sempre que sentissem precisao, opinides, sugestdes e esclarecer davidas,promoveu
um contato maior sobre o que de fato elas pensavam (enquanto historia pessoal de
subjetivacdo) e o que o “outro” (alteridade) deliberava sobre suas vidas.

Ao se refletir sobre essa promocdo pés-natal, perscruta-se que a
metodologia adotada, pesquisa-acao, favoreceu o reconhecimento das colaboradoras
enguanto sujeitos detentores de saberes e de condi¢des concretas devida. Percepcgao
semelhante foi apontada no estudo der Arraes, Mourdo e Frangalle (2012). Néo
ocupar o lugar de possuidor da verdade ou decidir unidirecionalmente pelo grupo, mas
procurando ter um papel ativo, mas ndo intrusivo, propor sem impor,além do fato de
construir colaborativamente a estruturacdo do processo, beneficiou odesenvolvimento
da capacidade deliberativa pessoal.

Essa abertura de diadlogo deliberativo é de dificil realizacdo diante da
cartilha e orientacdes programaticas generalista no curso prescrito do pré-natal
tradicional na esfera da Atencao Basica, que resguardam o papel passivo durante o
processo (MURARA et al., 2020, NASCIMENTO et. al, 2018). Sabe-se da importancia,
diante de todo o conhecimento ja adquirido no campo cientifico, acerca das questdes
clinicas-obstétricas que permeiam qualquer processo gestacional (MS,2017). N&ao
obstante, como ja se vem defendendo, o que se tem arrazoado € a complementacao
desse conteudo com a valorizacdo ou consideracdo da esfera subjetiva e social da

mulher gestante no curso de sua preparagdo materna.
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Nesta esteira, 0 PNP grupal, na presente pesquisa, foi experimentado como
um processo de insercdo na realidade psiquica das gestantes, em seuscontextos
socioculturais, onde o académico/pesquisador com a proposta interventiva, com
racional probabilidade, influenciou minimamente essa realidade, por meio do
desenvolvimento de uma acdo que enfatizou as capacidades de decisao das
participantes. Portanto, os resultados aqui expostos vao ao encontro do apontado por
Bortoletti (2007), Maldonado (2013), Arraes, Mourdo e Frangalle (2016) e Arrais,
Araujo e Schiavo (2018) que apontam dentre outras contribuicbes do PNP o

fortalecimento da autonomia da mae.

5.2.2.3 Rede de apoio extrafamiliar e aprendizagem interpessoal

Observou-se gue a participacdo no PNP favoreceu o desenvolvimento da
percepcao e do sentimento de suporte, favorecidos pela coesdo e a uniao entre as
participantes. Em outras palavras, as participantes perceberam que nao estavam sos,
pois puderam observar que passam ou ja passaram por problemas semelhantes, o
gue contribuiu para a presenca do fator universalidade de conflitos, citado por De
Freitas (2020).

“eu me senti menos preocupada quando eu vi que as outras gestantes
também tinha alteragées como eu”. (Participante 05)

“Consegui perceber que tem mais pessoas que passam pelo que eu estou
passando e isso ajudou a me acalmar, euzinha ndo era o problema”.
(Participante 07)

Identificou-se também o desenvolvimento da percepc¢do de poder ajudar o
préximo, contribuindo com o senso interno de autoestima, como mencionado pelos

autores citados acima.
“O que mais aprendi nesses encontros foi que sempre podemos ajudar o
proximo com nossas experiéncias” (Participante 02)
Além desses aspectos, o grupo de PNP proporcionou momentos de
catarse, ou melhor, as mulheres se sentiram a vontade para desabafar, chorar e
expressar verbalmente seus sentimentos e problemas:

“O grupo pra mim foi de muita importancia, pois pude botar pra fora minhas
questdes pessoais” (Participante 5)

“O grupo serviu de um apoio para nds gestantes, eu pude desabafar e falar
0 que eu realmente tava passando, sem ser julgada pelos outros, sem achar
gue eu tava doida, la todo mundo passava por algo parecido né” (Participante
06)



79

Os membros do grupo que se sentem apoiados entre si ttm mais condi¢des
de serem coesos e solidarios. A possibilidade de se encontrarem regularmente e o
estimulo as trocas afetuosas, por meio da criagdo e da manutencao de vinculos
interpessoais, complementaram o clima de coesao e apoio.

Ademais, a aprendizagem interpessoal, citada por De Souza (2017) e Klein
e Guedes (2008), e a troca de informacdes objetivas sobre o ciclo gravidico- puerperal
durante os encontros, proporcionou mais seguranca e maior conscientizacao sobre os
aspectos que envolvem a gestacao, o parto e o puerpério, como pode ser verificado a
seguir:

“Para mim, participar do grupo foi muito bom, pois conheci novas pessoas e
aprendi coisas que ndo sabia” (Participante 4)

“As reunides foram muito boa, apesar de ja ter um filho, sempre tinha davidas
gue nas reunides deu certo tirar. Sei que sai um pouco mais preparada para
ser uma méae cada vez melhor. (Participante 2)

“O grupo é muito importante, pois pude ajudar outras mulheres com minha
experiéncia” (Participante 1).

“O encontro serviu para tirar, davidas e alegrias” (Participante 3)

As pessoas reunidas em torno de uma situagdo comum sentem-se
imediatamente identificadas, compartiiham angustias e esperancas, limitacbes e
discriminag0des, prescri¢cdes e recomendagdes semelhantes, ressalta Campos (2017).

O suporte e aprendizagem social oferecido pelo grupo atuaram reforcando
a capacidade de lidar com tensdes envoltas da maternagem, e, com isso,cada mulher
sentiu-se melhor consigo mesma, conscientizando-se dos fatores que envolvem o

periodo gestatério e puerperal, podendo se antecipar as adversidades:

“O grupo me trouxe tranquilidade, me ajudou a manter a calma e diminuir
as crises de nervo”. (Participante 6)

“No grupo, senti tranquilidade e seguranca e fiquei mais confiante para
enfrentar as coisas” (Participante 7)

“[...]JVocé vai ficar bem, a gente vai te ajudar, foi tdo bom ouvir isso”
(Participante 1)

Pode-se observar que a intervengdo grupal na modalidade do pré-natal
psicolégico atingiu resultados expressivos, a medida que serviu como dispositivo de
suporte social e promoveu a coesao e 0 apoio entre as participantes. Além disso,

possibilitou beneficios como os apresentados por Benincasa, Freitas, Romagnolo e
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Heleno (2019), como a percepcdo de que nao estavam sés, o compartilhar
sentimentos com pessoas na mesma situacdo, a reducdo da ansiedade, melhor
compreensao e maior controle cognitivo da situacdo que estavam atravessando.

Os achados da presente experiéncia do PNP em grupo também foi ao
encontro dos resultados descritos por Camacho e Donadon (2022), Benincasa,Freitas,
Romagnolo e Heleno (2019), Arrais, Araujo e Schiavo (2018), Hartmann, Mendoza-
Sassi, Cesar (2017), Arrais e Araujo (2016), a saber, o PNP serviu como continente
emocional, a medida que ofereceu um espaco para os contelidos e para as angustias
das participantes, dando suporte e possibilitando a funcéo de pensar, isto €, favoreceu
a reflexdo dos individuos sobre suas experiéncias emocionais, ideias e sentimentos.

Também foi semelhante ao estudo sobre PNP em grupo desenvolvido por
Freitas (2022) onde a pesquisadora encontrou que 0 grupo teve um papel importante
no estimulo a expressao das emocdes e na aceitacdo das condi¢cdes pessoais, bem

como na colaboracdo empatica entre as participantes.

5.2.2.4 Dedicagao ao aleitamento materno

A amamentacdo é um ato social, cultural e historicamente marcado, aonde
o sentido e valor a ele atribuido variam ao longo do tempo e em funcédo do grupo
social.

Atualmente, em nossa sociedade, existe um esforco grande por parte dos
orgaos de saude, como o Ministério da Saude (2017), para incentivar a pratica do
aleitamento materno. E recomendado as maes que amamentem seus filhos
exclusivamente com leite materno (sem agua, chas) até os seis meses de vida. Apos
esse periodo, recomenda-se que o aleitamento seja continuado até os dois anos de
idade da crianca juntamente com outros alimentos (BRASIL, 2015).

No presente estudo, a amamentacdo se mostrou central na vivéncia das
participantes no puerpério, em especial nas primiparas, fato observado ao se analisar
o contetdo durante a fase de unidade de codificacdo tematica. Apontaram que a
aleitacdo foi uma das experiéncias mais intensas pelas quais haviam passado,tanto
por seu carater prazeroso quanto pela dificuldade que representou. Todas as

entrevistadas relataram alguma dificuldade para estabelecer o inicio do aleitamento:



81

dores intensas, problemas com a “pega” do bebé, fissuras e sangramento no bico dos
seios, cansaco extremo, impaciéncia, entre outros.

Foram diversas barreiras até que chegassem ao estabelecimento de uma
rotina de amamentacao satisfatéria com o bebé. Sobre esse assunto, mencionaram
gue obtiveram orientacdo de enfermeiras na maternidade e dos profissionais na UBS
gue as acompanhavam. Porém, de modo genérico indicaram que o que foi repassado
ficou no nivel de técnica mecanica do como fazer a amamentacdo, sem mencgao as
mazelas e aos dessabores reais que poderiam surgir. Apontaram a imagem e a
expectativa dos seios jorrando leite como um parametro ideal ensinado.

N&o obstante, ao vivenciarem a jornada da amamentacdo, as primiparas
contrastaram as informagbes de instrucdo mecanica repassada, com O
compartilhamento das informacdes e experiéncias das participantes multiparas na
sessdo sobre aleitamento materno durante o pré-natal psicolégico, onde foi
desmitificado o ato como algo “natural” e “instintivo” da mulher, encaixando esse ultimo
com o aspecto vivencial das participantes.

Todas relataram que a vontade de amamentar, as instru¢cdes da equipe
de enfermagem, somado aos encontros de PNP as ajudaram a passar pelas
dificuldades iniciais da amamentag&o.

Sobre esse ultimo pontuaram:

“Toda vez que ia amamentar me lembrava que estava aprendendo a fazer
aquilo, que tudo era aprendizado e mesmo com o menino mordendo e doendo
fui tentando até conseguir, pois era o melhor pra mim e pra ele” (Participante
5)

“Acho que se eu nao tivesse passado pela aquela aula de aleitamento no
grupo e ouvido outras mulheres que ja tinha menino eu ia desistir, por que
ohhh coisa complicado é da leite, ndo era facil como as enfermeiras diziam
ndo”. (Participante 06)

O aprendizado e a psicoeducacédo sobre o tema a qual passaram durante
o PNP possibilitou no momento puerperal encarar a amamentagdo sem negar suas
outras faces, além da romantizada (LIMA et al, 2019). Ou seja, a de que a
amamentacao exige uma enorme disponibilidade fisica e psicologica, a exigéncia de
paciéncia e persisténcia, o enfrentamento da dor, além de uma disponibilidadequase
total de tempo, especialmente para aquelas que optaram por amamentar em livre
demanda (FERREIRA; GOMES; FRACOLLI, 2018). No presente caso, apenas uma
puérpera ndo conseguiu prosseguir com o aleitamento materno por condicdes de sua

prépria saude fisica, optando pelo uso da mamadeira.
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Além disso, as participantes ressaltaram também a defesa pelo aleitamento
materno exclusivo, por ser um momento de carinho para com a filha(o), um tempo de

comunicacao e conexado com o bebé, como no trecho destacado:

“Té achando amamentar muito dificil, ndo € para qualquer um, mas
compensa, € um momento muito bom, é o tempo que converso com a nené,
dou carinho, olho nos olhos como aprendi no grupo.” (Participante 06)

“No primeiro [filho] eu dei Nan [leite industrializado], mas nesse agora t6 so
no peito, eu acho bonitinho o jeito que ele comec¢a a mamar, ele olha pra mim,
nos primeiros goles ele vira o olho. E com a mamadeira ndo tinha isso,vai
ficando é empanzinado, agora ndo tenho mais medo depois das conversas
[no PNPJ”. (Participante 02)

Destarte, o vinculo construido com o bebé durante o ato da lactacdo
demostrou-se tanto impactante quanto o valor nutricional do leite materno na decisao
de enfrentar os obstaculos para a amamentacéo. Para tanto, a maioria das mulheres
também tiveram que enfrentar tradicdes familiares de suas avos e de suas préprias
maes, como uso de chas com acgucar por meio de mamadeiras nos primeiros meses

de vida:

“Eu tive que brigar com minha méae para da so o leite” (Participante 3)

Tais resultados demonstram as contribuicdes do PNP para a pratica do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME). Esse achado é relevante uma vez que
pesquisas demonstram a associacao entre DPP e desisténcia do ato de amamentar
(PASSOS, 2019, GAUTHREAUX et al, 2017). Sousa et. al (2021) descrevem que
guando a mulher ndo tem a possibilidade de amamentar ou tem a necessidade do
término precoce do aleitamento materno exclusivo existe o risco de desenvolvimento
de sintomas depressivos, em especial nas puérperas de baixa renda. Assim, defende-
se que ao favorecer a pratica do aleitamento materno nas participantes aqui
estudadas, isso resultou em potencial fator protetivo contra o desenvolvimento de
DPP.

E importante frisar que no senso comum a ideia do aleitamento estéa ligada
a nocéo de “boa mée”, isto é, o imaginario social entende que quem amamenta seu
filho tem a experiéncia completa de ser mae, ocasionando um dever moral de cumprir
esse mandado, gerando naquelas que nao conseguem, por diversos motivos,

sentimentos de inferioridade e sofrimento.
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Isso vai contra a racionalidade defendida na presente dissertacdo, que tem
demonstrado ser a experiéncia maternal plural e construida social, inclusive esse
senso de amamentar. Arraes (2005) discorre que esse imaginario comegou a se
formar a partir da influéncia do fil6sofo genebrino Rousseau no século XVIII. A referida
autora aponta para os fatos que o pensador, na sua época, levantou a probleméatica
das méaes que enviavam os filhos para as amas-de-leite, passando a critica-las e
recomendar que as genitoras amamentassem aos proprios filhos. Tais ideias
atravessaram o0s tempos.

Refletindo sobre esse estigma, durante o PNP foi debatido acerca da
possibilidade das participantes ndo conseguirem amamentar, devido varios motivos,
e que isso ndo produzia maes desnaturalizadas ou incompletas. Essa intervencgéo
reflexiva buscou desconstruir representacdes maternas desvinculada da experiéncia
real que afeta a autoestima de modo negativo, suscitando sentimentos de inaptidédo
que podem repercutir negativamente na vinculagédo da diade mée-bebé.

Destaca-se que a Unica puérpera gque ndo conseguiu estabelecer a
lactacéo, apesar de ter ficado frustrada, ndo se viu elementos narrativos de intenso
sofrimento ou prejuizos descrito na relacdo com o filho e/ou com sua percepcao da
experiéncia materna. Nao obstante, 0 que se viu na maioria das participantes foi a
descricéo tenaz do comportamento do AME.

Portanto, a partir dos estudos que evidenciam que a DPP tende a
prejudicar a confianca da mulher, interferindo em seu comportamento e percepgao
sobre os fatores associados ao seu desempenho lactacional, além de prejudicar o
prosseguimento com o aleitamento, contrastando isso com o presente resultado que
foi oposto ao anteriormente citado, pode-se inferir que o pré-natal psicolégico
contribuiu para a pratica do aleitamento materno que atua como fator preventivo no
aparecimento da DPP (JONNAK et al., 2021, CANTILINO et al., 2020).

Especificamente, pode-se indicar como contribuicbes do PNP no
aleitamento materno no presente estudo: 1) o preparo cognitivo prévio que auxiliou no
enfrentamento das dificuldades no estabelecimento da amamentag¢do, ndo sé por
abordar conceitos tedricos, mas por apresentar nos encontros uma realidade diferente
da esperada preliminarmente pelas mulheres, especialmente as primiparase 2) o
rompimento com padrdes familiares que prejudicava o alcance do sucesso no

aleitamento (ou na conduta desejada).
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Contudo, é mister ressaltar que os achados apresentam limitac6es ao se
apreender dados apenas dos 45 dias de aleitamento, ou seja, em um periodo muito
curto da pratica, sendo necessarios outros estudos de prazo de acompanhamento

longitudinal para ratificar tais inferéncias.

5.2.2.5 Fortalecimento do vinculo mae-bebé

Os lacos afetivos mae-filno comecam a se desenvolver ainda durante a
gravidez e se fortalecem ap6s o nascimento com a interagcdo reciproca, isso reforca
a dimensdo da maternidade como um processo (PASSOS, 2019). Todavia,
diferentemente do que o pensamento comum imagina, essa interacdo, mae-bebé,
assim como todo relacionamento entre humanos, € marcada por uma série de
emocdes agradaveis e desagradaveis, que pode suscitar na prépria mae
guestionamento acerca daquele amor incondicional tdo esperado pelo filho(SOARES,
2022, RODRIGUEZ; CARNEIRO 2013).

Freud (1914) também abordou a questdo da ambivaléncia presente na
relacdo mae-filho. Para o pai da psicanalise, é na coexisténcia de opostos que se
encontra o carater do que se denomina ambivaléncia emocional. Ainda segundo o
autor, amor e 6dio constituem elementos de uma mesma moeda, portanto seria
impossivel pensar no flanco amoroso sem levar em conta a sua contrapartida e todo
o dualismo. Neste sentido, pensar que existiria um amor materno sem agressividade,
sem odio, sem ambivaléncia seria improvavel.

Nessa direcdo, ndo existe maternidade sem ambivaléncia, dessa forma,
uma das principais questfes que as maes tém de lidar é a polaridade em relacédo aos
seus bebés. Para Winnicott (1947), relevante psicanalista da compreensao do
desenvolvimento da diade mée-filho, a mée tem seus motivos para detestar o seu
bebé. Para esse autor, 0 6dio estaria sempre presente ha maternidade, uma vez que
precisamente no processo de adaptacdo da mée ao bebé, é infligido a mée que tolere
a interferéncia do filho na sua vida pessoal.

Winnicott (1947) ainda acrescenta que a questdo mais importante em
relacdo a mae € a sua capacidade de ser agredida e sentir 6dio pelo seu bebé sem

se vingar dele. Além de sua inclinacdo para esperar por recompensas que podem vir
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ou ndo. De sorte que o nascimento representa um novo desafio para a mulher: a tarefa
de contatar o conflito do amor e 6dio direcionado ao filho (CARON; LOPES; 2014).

Essa dualidade afetiva direcionada a prole ganha contornos mais
acentuados quando se trata de um filho ndo programado. Esse fato pode ser
constatado no estudo desenvolvido por Fonseca et al. (2018) o qual os resultados
indicaram que a auséncia do plano de engravidar, trouxe entre outras repercussoes
a culpa e a dificuldade do estabelecimento da relacdo mae-bebé.

Esse aspecto é de pontual relevancia para o presente caso uma vez que
a maioria das participantes, como foi revelado no perfil gestacional, ndo tinham se
programado para serem méae no momento atual.

A discusséo acerca da decisao e do desejo de se tornar mae é uma questao
recorrente na literatura especializada. S&o inUmeras as pesquisas queapontam a
auséncia do planejamento prévio durante uma eventual gravidez como um dos fatores
predisponentes ao desenvolvimento de transtornos mentais, em especial a DPP
(CORDEIRO, 2021; GOIS SOUZA; OLIVEIRA, 2021; SOARES,2021, ARRAES,
ARAUJO E SCHIAVO, 2018).

Ao se analisar as respostas nas entrevistas daquelas participantes que
no perfil gestacional (P1, P2, P4, P5, P6 e P7) apresentaram auséncia do
planejamento de engravidar, € identificado em suas narrativas que o PNP as auxiliou
na lida dos conflitos nesse campo, em especial no processo de integracdo dos

sentimentos ambivalentes vivenciados e na vinculacgéao filhar:

“Nossa, como foi dificil pra mim quando eu soube que estava gravida, foi um
desespero tdo grande porque eu ndo queria ser mée agora sabe, 0 mundo
tinha desabado na minha cabeca, e agora? como vai ser? Era uma raiva de
mim mesma, da crian¢a, nossa! Se ndo tivesse falado isso pra alguém néo
sei como taria agora, & no grupo, ndo sabia o que seria de mim [riso contido],
la entendi que 0 mundo nao tinha acabado, s6 a estrada que tinha mudado
né, e agora té junta da minha filha, que, ave maria, amo demais.”(P4)

“Eu nédo queria aceitar a gestagdo, nao tarra nos planos, oia, ja estava quase
tendo nené e ainda sentia um tipo de rejei¢éo, sei la, mas gragas a Deus que
colocou o grupo no meu caminho, abriu meu coracado e hoje eu t6 aqui [olha
para o filho com ternuraj, feliz por ter aceitado essa vidinha”. (Gestante 5)

“Antes era uma raiva por estar gravida, agora € um amor inexplicavel,
uma ligagcéo, um negécio assim muito forte sabe” (Gestante 6).

Ou seja, o fato de sentir raiva, 6dio do filho ndo pde em jogo ou faz cair
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em descrédito o discurso ou a possibilidade do amor verdadeiro direcionado a ele,
haja vista a dicotomia fazer parte de uma mesma unidade. A deficiéncia de
conhecimento em lidar com a ambivaléncia que advém da maternidade pode
surpreender as maes de maneira negativa e promover sensac¢oes de fracasso e
impoténcia (RODRIGUEZ; CARNEIRO, 2013). Denegar este sentimento da
experiéncia materna pode ser muito mais prejudicial tanto para as mées, quanto para
0 bebé.

Esse fato pode ser observado durante a pesquisa de Arraes (2005) onde
a autora destaca que, ao contrario do que se imagina, poder reclamar, se queixar e
assumir a sua raiva, seu 6dio e desapontamento, sem correr o risco de ser julgada
ou taxada de méde desnaturada, € um grande passo para que a mée ndo caia na
depressao, pois quando vocé suporta que pode odiar 0 seu bebé, de vez emquando,
também suporta que seu filho possa Ihe odiar de vez em quando. E assim, tem horas
gue se ama e tém horas que se odeia e tudo isso faz parte da arte de amar.

Diante do exposto e ponderando que: diversos estudos comprovam que
gravidez ndo planejada tem forte influéncia nas deficiéncias da interacdo méae-filho
(SILVA et al., 2020, ARRAES; ARAUJO; SCHIAVO 2018, CASTRO et al., 2015), que
a maioria das colaboradoras dessa investigacdo ndo apresentaram o plano de
estarem gravidas, mas que apesar disso, essas nao evidenciaram nas suas narrativas
semanticas aspectos de dificuldade ou resisténcia no ato vinculativo como bebé e
gue atribuem a esse fato a participacdo no grupo de PNP, isso reforca a defesa de
gue no presente caso o PNP atuou como auxiliador na construgéo e fortalecimento do
vinculo mée-filho.

Faz-se necessario esclarecer, porém, que por mais que a gravidez seja
planejada, como ocorreu com uma das participantes (P3), isso ndo a isentou da
presenca de ambivaléncia e receios frente a chegada do bebé e as mudancas na vida.
Porém, um fator distintivo no enfrentamento dessa ambivaléncia quando se planeja é
a relacéo solida e de apoio com o pai do bebé, é o desejo do casal estabelecido, logo
tal desejo ndo exime o aparecimento da ambivaléncia, mas pode fazer com que se
minimize o 6nus e desafios da maternidade (ARRAES; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).
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5.2.2.6 Alivio emocional em tempos de pandemia

O aparecimento da Coronavirus disease (COVID-19) e sua alta capacidade
de viruléncia e transmissibilidade implicaram na declaracdo de estado depandemia
em marco de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Desde entdo, no
Brasil, uma serie de medidas de protecdo contra a doenca haviam sido tomadas,
dentre as principais, o isolamento social, em especial no apice das taxasde
contaminacao,

Tais medidas, indiscutivelmente necessérias, passaram a influenciar,
segundo Silva e Neves (2020), a vivéncia do periodo gravidico-puerperal, bem como
0 bem-estar e a saude materna. A restricdo social e o medo pandémico passaram a
tornar essa fase do ciclo feminino ainda mais singular e de maior complexidade para
gestantes e puérperas.

Além das alteragdes tipicas da gestacdo-puerpério, a pandemia trouxe
novos desafios, como mudancas no atendimento da assisténcia no pré-natal
(cancelamentos, protocolos sanitarios, atendimentos virtuais), no cuidado, na
socializacéo familiar e no aleitamento do recém-nascido (PAZ et al., 2021). A OMS
também indicou que as gravidas tinham maiores risco de contrair a infeccéo pelo
coronavirus e passou a considerar que gestantes e puérperas também fizessem parte
do grupo de risco (TAKEMOTO et al., 2020).

Deste modo, o cenario da pandemia do COVID-19 passou a ser
considerado como um evento estressante para gestantes e puérperas, acarretando
em consequéncias no campo da saude mental materna, como apontado em recentes
pesquisas (PRANDINI, 2022, MACIEL; AVINTE; LOPES, 2022 SILVA;

NEVES, 2020). Apesar de ndo compor preliminarmente um dos elementos explicitos
de investigacdo, esse assunto, inevitavelmente apareceu nos encontros do PNP,
conformando a presente categoria tematica.

O medo da contaminacgédo durante a gestacdo, como seria 0 momento do
parto e como ficaria o pos-parto nessas atuais condi¢des sanitarias, o medo da falta
de assisténcia dos profissionais de saude e a interferéncia no desenvolvimento do

filho(a) foram as principais preocupacdes relatadas:

“Foi muito nervosismo quando isso comecou [pandemia], logo quando eu
tinha ficado gravida [risos], eu tava muito nervosa: sera se vou pegar isso?
E se passar pro meu filho, e se ndo der mais pra fazer parto no hospital
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[risos].... Quando tava menos tudo isso e fui l& no grupo foi um alivio.”
(Participante 07.)

“Nunca pensei que ia ter isso por aqui, eu vivia com 0s nervos “a flor da pele’,
era uma paranoia tdo grande, pior é que foi cancelado todas as consultas,
depois foi que voltou, ai também teve o grupo, foi um alivio ver gente, poder
conversar. "(Participante 05 )

Esses achados sdo semelhantes ao apontado por Paixao et al. (2021)
gue demonstrou que a necessidade de isolamento trouxe ainda mais dificuldades as
gestantes, pois dificultou o contato com sua rede de apoio (familiares, amigos,
assisténcia profissional).

No que diz respeito ao pré-natal, além do valor para a saude materna e
fetal, as consultas promovem o vinculo da gravida com o profissional de saude,
trazendo assim, vantagens emocionais, uma vez que a futura mée se sente mais
acolhida pela equipe e mais confiante sobre a gestacdo (FONTANA et al., 2017). Logo,
o cancelamento das consultas e as incertezas do cenario promoveram forte impacto
emocional negativo nas colaboradoras.

De acordo com Prandini, Souza, Resende, Freitas, Serrato e Skupien
(2022) esse contexto contribuiu para o aumento significativo de sintomas depressivos
e ansiosos em gestantes, em relacdo aos numeros pré-pandémicos. Chivers et al.
(2020) também mostraram que as mulheres gravidas avaliadas durante a pandemia
de COVID-19 relataram mais angustia e sintomas psiquiatricos do que as mulheres
avaliadas antes da pandemia, principalmente na forma de sintomas de depressao e
ansiedade. Logo, pondera-se também ser essa uma das explicacbes de todas as
colaboradoras do presente estudo apresentarem algum grau de sintomas depressivos
na gestacao.

Paixao et al. (2021) ainda discorrem que a vivéncia da maternidade em
tempos ndo pandémicos ja é considerada como uma experiéncia solitaria, uma vez
que a mulher é encarregada pela sociedade como a principal, se ndo a unica,
responsavel pelo cuidado e desenvolvimento saudavel da crianca. Assim o isolamento
social, como forma de prevencao da COVID-19 acabou por agravar este sentimento
de soliddo, uma vez que foi retirada da mulher sua rede de apoio(ALMEIDA et al.,
2021).

“Eu me senti muito sozinha nesse periodo {(...)”. (Participante 06)
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Portanto, estratégias de acompanhamento que busquem trazer algum
suporte para essa demanda especifica durante o ciclo maternal sdo apontadas como
de extrema relevancia para a qualidade de vida das méaes pos-isolamento (BARBOSA
et al., 2022, LIMA, 2022). Acredita-se, sobre essa base, que a presente intervencao
do PNP, justamente num periodo t&o critico como foi a flexibilizacdo do isolamento
social foi um relevante fato de promocéo de salde mental materna no puerpério.

Infere-se que isso ocorreu na presente experiéncia do PNP por meio do
aumento das relacdes interpessoais, de um adequado suporte emocional no que
tange as reais dificuldades frente a maternidade, pela presteza de orienta¢des quanto
a procedimentos de cuidados sanitarios efetivos, promovendo sensacao de seguranca
e controle.

Esse entendimento é analogo ao apontado por Arrais, Amorim, Rocha e
Haidar (2021) ao fundamentarem que o desenvolvimento de acdes de saude voltadas
para as demandas psicossociais do ciclo gravidico-puerperal precisam ser adaptados
as diferentes fases da pandemia. Ressaltam as autoras a importancia doacolhimento
ao sofrimento psiquico, da educacao e fornecimento de informagfes atualizadas e de
gualidade para bem enfrentar o momento atual.

Responder as preocupacdes e oferecer estratégias para aumentar a
sensacao de seguranca e controle, dentro daquilo que era sabido por fontes cientifica
de informacéo, foi um objetivo da intervencdo do pnp que surgiu a parti da demanda
das participantes. Assim foi apreendido que diminuir o isolamento e aumentar o
suporte social, emocional e instrumental, foi também um aspecto salutar para prevenir
a sintomatologia depressiva.

Dito acerca das contribuicbes faz-se necessario também ressaltar os
desafios e potencialidades identificados na realizacdo do PNP na ESF, como

evidenciado no topico a seguir.

5.2.2.7 Desafios e Potencialidades do PNP na ESF

No campo de conhecimento do presente trabalho, ao se deparar com 0s
espacos de reproducdo do PNP em outras pesquisas, chamou atencéo o fato de a
maioria dos estudos terem sido executadas com gestantes em ambientes

hospitalares/ambulatoriais, inclusive com perfil de gestantes de alto risco ou somente
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na modalidade de atendimento individual (CAMARGO; FRAGA; MACEDO, 2021,
JESUS, 2017, ARRAIS; ARAUJO, 2016, ARRAIS; ALMEIDA, 2016, ARRAIS;
MOURAO; FRANGALLE, 2014, CALDAS et al., 2013, ARRAIS; CABRAL; MARTINS,
2012). Ou seja, néo se tém conhecimento na presente pesquisa, sobre estudossobre
PNP desenvolvidos dentro do espaco e da légica da Estratégia Saude da Familia
(ESF).

Apesar da estrutura metodologica do PNP ser a mesma aplicada em
qualquer circunstancia, o publico, seus modos de subjetivacao, a logica interna dos
espacos e suas posicdes geograficas no territério podem influenciar no tocante aos
objetivos e modos de organizacao de aplicacdo da técnica.

Assim, por ndo ter sido identificado trabalho prévio dentro dos espacgos da
ESF, buscou-se junto das participantes suas perspectivas avaliativas sobre o PNP,
visando o desenvolvimento e aperfeicoamento para futuras pesquisas e programas
nesse nivel de atencao.

A despeito disso, quando indagadas sobre o0 que gostariam que melhorasse
no curso do PNP, unanimemente apontaram que deveria ser obrigatoria a presenca
do pai, para se discutir sobre a importancia paterna no apoio doscuidados aos filhos,

a exemplo dos trechos:

“O homem n&o teve nenhuma orientagdo como a que a gente teve”
(Participante 02)

“Deveria ser obrigado o pai participar”.
(Participante 05)

Como bem apresentado no referencial tedrico, a proposta do PNP abrange
nao s6 a mulher, mas também o homem, o casal, os avos e outros familiares. Logo
essa sugestdo, na verdade, tem relagdo exclusivamente as limitacdes do presente
trabalho, que devido as condi¢cbes contextuais e a dindmica social nao foi possivel
contemplar a presenca paterna.

Todavia, ndo se ver como possibilidade fatidica a sugestdo de
obrigatoriedade da participacdo do pai, afinal, isso dentro do campo da metodologia
psicolégica poderia acarretar em resisténcias improdutivas, além de ferir direitos a
liberdade dos individuos. No entanto, essa mesma sugestao traz implicitamente a
necessidade emergente das mulheres de serem apoiadas por seus parceiros ou pai

de seus filhos(a), no caso das maes solteiras.
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Essas passagens estdo de acordo com o que Arrais, Cabral e Martins
(2012) constataram em seus estudos, ao perceberem que os homens ficam a margem
da experiéncia da maternidade. Para os autores, a maternidade e paternidade séo
vividas de maneira diferente. Na relacdo delicada da mé&e com seu filho, em que a
atencdo e emocao da mulher estdo inteiramente implicadas a crianca, existe um
terceiro componente, muitas vezes deixado de lado — o pai.

Por outro lado, as obrigacées do mundo moderno — tais como o trabalho,
entre outras — e a concepcdo hegembnica do papel masculino como
preponderantemente de provedor, insistem em afastar e corroborar para que 0s
progenitores ndo tenham acesso ou abertura a este tipo de assisténcia durante a
gestacao de seus filhos, como propde Moraes (2012). E quando os tem ficam restritos
a oferta do planejamento reprodutivo, especificamente na obtencdo de métodos
contraceptivos e ao rastreio de infec¢cdes sexualmente transmissiveis (BATISTA, et
al., 2021). Nesse ponto, o PNP pode ser complementar ao pré-natal tradicional sobre
a perspectiva da inclusdo e aos temas envoltos da paternidade.

E valido destacar que essa lacuna masculina nio se restringe a presente
pesquisa e ao PNP, mas é uma auséncia de acompanhamento nos servi¢os de salde
de modo geral (OLIVEIRA et al., 2021).

Logo, neste estudo a auséncia da participacéo da figura masculina durante
as sessoOes foi um limitador das possiveis contribuicdes que o PNP poderia fomentar
na vida familiar. Apesar disso, sugere-se que em futuras pesquisas interventivas como
a desenvolvida aqui, possam dentro de suas delimitacdes e estratégias buscar incluir
a figura paterna como objeto de investigacao.

Outro ponto relevante no enlace entre PNP e ESF é a dinamica territorial.
O territorio na ESF apresenta uma série de dilemas de natureza politica — relacionais
(FONTENELE, 2016). Ou melhor, o dia a dia da Estratégia Saude da Familia (ESF)
por ter seu contexto e logica de funcionamento de carater entrelacado com a dindmica
da comunidade, permite que o trabalho nessa esfera seja permeado por relagdes e
vinculos interpessoais entre profissionais-usuérios e usuarios- usuarios.

Neste panorama, as atitudes das pessoas nas ruas, na vizinhanca, no
bairro e em outros lugares de moradia podem compor lacos e rotinas de aproximagao,
cooperacao, compartilhamento de sentimentos, de ajuda, etc., ou de distanciamento,

individualismo, rejeicdo, resisténcia, desafetos, etc.. Esse rizoma
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relacional pré-estabelecido dentro da propria comunidade pode atuar como um
potencializador ou enfraquecedor da coesao grupal dentro do PNP na ESF.

Bortoletti (2007, p. 42) induz a reflexdo sobre isso ao descrever queexistem
grupos gue nao conseguem resolver conflitos, sintonizar agdes, estabelecer objetivos
ou segui-los. Ja outros, funcionam em sintonia, onde os componentes se inter-
relacionam de maneira produtiva e mostram colaboragcdo, respeito e interesse no
outro. A autora ressalta que em um grupo que busca a profilaxia em saude mental
deve perseguir as caracteristicas desse segundo perfil, pois sem isso ocorrera o risco
de iatrogenia.

No presente estudo considera-se que as relacdes entre as participantes
preliminarmente j& criadas na vida territorial foi um importante vetor de sucesso para
a coesao grupal durante o PNP. Esse achado diverge do que é apontado porBortolleti
(2007, p.43), ao considerar a questdo de amizade previa entre 0s membrosdo grupo
como algo que ndo deve estar presente antes do inicio do trabalho.

Compreende-se que por se tratar de um servico de saude que atende
pessoas que sao vizinhas uma das outras ou que tem grandes chances de circularem
pelos mesmos espacos de convivéncia social, questdes como o sigilo, identificacéo,
a solidificagéo dos vinculos e fantasias sobre a imagem social s&o pontos ainda mais
nevrélgicos e que necessitam de maior atengdo em relacao a outros espacos de saude
onde o PNP pode ser desenvolvido.

Defende-se que as relacdes territoriais prévias ndo sao um o6bice para o
desenvolvimento do PNP na ESF, mas exigira do profissional ou da equipe um manejo
e seguranca na lida com situacOes de conflitos pessoais que podem emergir em

virtude do pré-estabelecido entre as participantes e suas familias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos deste estudo foram alcangados, uma vez que se identificou
que todas as participantes apresentaram multiplos fatores de risco para o
desenvolvimento da DPP. O pressuposto do estudo foi confirmado, pois nenhuma mae
evidenciou quadro depressivo no pés-parto no intervalo do estudo. Infere-seque
as influéncias dos fatores de risco foram minimizadas por meio da natureza
psicoterapéutica das sessdes do pré-natal psicolégico associado a outros fatores de
protecdo, que favoreceram a adaptacao das puérperas neste periodo.

As contribuicbes do PNP para a prevencédo da DPP na presente pesquisa
abrangeram: a desconstrucao da maternidade ideal, o desenvolvimento e/ou aumento
do sentimento de autoconfianga materna, a criacdo e fortalecimento darede de
suporte extrafamiliar, o fortalecimento da relagdo mae-bebé&, a promocdo do
comportamento ao aleitamento materno exclusivo e o alivio emocional frente as
incertezas do estado de pandemia. Ademais, o PNP se demonstrou como importante
dispositivo complementar ao pré-natal tradicional ao preencher lacunas existentes nos
atendimentos as mulheres que vivenciam o ciclo gravidico-puerperal.

Portanto, os resultados evidenciaram que o grupo de pré-natal psicologico
atuou na prevencdo de agravos, na promocdo e manutencdo da saude mental
materna, ampliando a preparagdo para a maternidade. Bem como atingiu os trés
niveis de propésitos de sua proposta: psicopedagoégico, psicoprofilatico e
psicoterapéutico.

Deste modo, a pesquisa se mostrou relevante, pois deu énfase em um tema
de carater inovador e que traz impacto na melhoria das condi¢des de assisténcia ao
pré-natal em geral, ofertando escuta e suporte emocional, bem como
acompanhamento durante a gestacéo e depois do parto.

Apesar dos resultados proeminentes essa investigacdo apresenta
limitagdes: 1) baixo numero de mulheres participantes (apesar de tal configura¢do ndo
conflitar com o género de natureza qualitativa que faz parte do trabalho), 2)

curto espaco de tempo do poOs-parto investigado, 45 dias, esse interim
reflete apenasum momento especifico da vida das puérperas néo representando ou
assegurando continuidade desse estado na linha temporal; 3) pouco namero de
sessbes de PNP, total de cinco, o numero reduzido de sessdes pode ser considerado
uma limitacdo ou, ao contrario, um achado promissor, ou seja, que bons resultados

podem ser
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atingidos em menor quantidade de sessfes; 4) o estudo adotou como tipologia grupal
o modelo fechado, que tem caracteristicas de nao inclusao de novos integrantes apos
inicio do grupo, pesquisas com outra perspectiva grupal podeencontrar resultados
divergentes, pois a dinamica grupal influéncia diretamente na técnica do PNP; 5) ndo
se apreendeu o perfil puerperal das participantes, ou seja, ndo se buscou identificar
fatores de risco ou de protecdo durante essa fase que pudessem exercer alguma
influéncia no desenvolvimento da DPP.

Tais limitacdes, em contrapartida, apontam horizontes pelos quais novas
pesquisas complementares necessitam ser desenvolvidas para a avaliacdo
continuada da efichcia do Pré-Natal Psicolégico na ESF em outros contextos
socioculturais e com outras delimitagdes metodoldgicas, corroborando ou ndo com a
expansao dessa pratica nesse nivel de atencéo a saude.

N&o obstante, defende-se que por o PNP ser uma oferta de servico de baixo
custo financeiro e que pode ser facilmente desenvolvido e adaptado as diferentes
realidades territoriais; considerando que, geralmente, a ESF conta com uma equipe
multiprofissional e que isso favorece a articulagdo interprofissional e de
conhecimentos para assegurar a mulher um cuidado integral; considerando que o PNP
segue principios norteadores que vao ao encontro da proposta da Estratégia Saude
da Familia; considerando o conjunto desses argumentos, tem-se como de suma
importancia que o PNP possa ser implementado como um protocolo de atendimento

a gestante na Estratégia Saude da Familia.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO(TCLE) PARA OS MAIORES DE18 ANOS OU RESPONSAVEL

Prezado(a), vocé ou 0 menor sob sua responsabilidade esta sendo
convidado(a) a participar de maneira voluntaria da pesquisa intitulada: O PRE-NATAL
PSICOLOGICO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: CONTRIBUICOES PARA A
PREVENCAO DA DEPRESSAO POS-PARTO, desenvolvida por GEOVANE
PROFIRO FONTENELE (pesquisador responsavel) e ROBERLANDIA
EVANGELISTA LOPES (orientadora da pesquisa) que tem o objetivo geral de
compreender se o Pré-Natal Psicolégico contribui na prevencéo da Depressao Pos-
Parto em mulheres acompanhadas na Estratégia Salude da Familia. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informacdes, vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou nao participar desse estudo, no caso de aceite, vocé devera autorizar sua
participacdo/ ou de sua filha ou menor sob sua responsabilidade, através de
assinatura ou digital ao final deste documento. As folhas serado rubricadas e assinadas
pelo pesquisador responsavel. Este documento esta em duas vias, uma delas é sua e
a outra € do pesquisador. A participacdo consistird em, na primeira fase: responder a
dois questionarios informados pelo pesquisador sobre o objeto do estudo; na segunda
fase: fazer parte do grupo de pré-natal psicoldgico; na terceira fase: respondera a uma
escala que avalia a depressao pés-parto e respondera a uma entrevista sobre sua
participacdo no grupo, todas as duvidas sobre sua participacdo em qualquer fase
serdo esclarecidas. Em caso de recusa vocé ndo serapenalizado (a) de forma alguma,
e sera garantido o direito de vocé desistir e retirar seu nome ou da pessoa sob sua
responsabilidade da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizos. A pesquisa
apresenta beneficios diretos e indiretos, visto que ira contribuir para um rastreamento
e intervencdo preventiva acerca da saude mental materna, que auxiliara a gestdo do
cuidado na tomada de decisdes e elaboracdo de formas mais efetivas de
acompanhamento para o cuidado integral no pré-natal. Ressalta-se que este estudo
apresenta riscos minimos relacionados a tensdo emocional no momento de responder
aos instrumentos ou mesmo nas sessodes de pnp, todavia, o pesquisador responsavel
podera ajudar, conforme acordo previamente estabelecido, bem como vocé podera

entrar em contato com 0s
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pesquisadores a qualquer momento. Os dados obtidos nestes
questionarios serdo somados com 0s de outras pessoas e irdo integrar um banco de
dados. Garantiremos 0 anonimato, ou seja, nas divulgacbes dos resultados, seu
nome oudo menor de dezoito anos ndo sera mencionando de forma alguma. Os dados
coletados seréo utilizados somente para fins de pesquisas e os resultados poderao
ser apresentados através de artigos em revistas cientificas ou encontros cientificos e
congressos, sempre resguardando sua identificacdo. Também desejamos explicar
gue ndo havera qualquer remuneragcao a ser paga por sua participacdo. Ao final da
pesquisa, todo material sera mantido eu um arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo 466/12 e com o fim deste prazo, serd descartado. Estaremos disponiveis
para qualquer outro esclarecimento através do telefone/whatsapp (88) 99659-6847, e-
mail: geovaneprofiro@gmail.com ou roberlandialopes@hotmail.com ou o(a) Sr.(a)
pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa daUniversidade Estadual Vale do
Acaral — UVA, sito no endereco: Centro de Ciéncias da Saude (CCS), campus do
Derby, Av. Comandante Maurocélio Rocha Pontes, 150— Bairro Derby Clube. Desde
ja gostariamos de agradecer a atencao a nés destinada e sua colaboracao no estudo.

Atenciosamente, Geovane Profiro Fontenele e Roberlandia Evangelista Lopes

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, ,abaixo

assinado, concordo em participar(maior de 18 anos) ou autorizo a participacdo da

gestante menor de 18 anos, , sob a

minha responsabilidade a participar. Fui devidamente informado e esclarecido sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcédo de
acompanhamento/assisténcia/tratamento

Bela Cruz, de de 2021.

Assinatura do participante/Responsavel


mailto:geovaneprofiro@gmail.com
mailto:roberlandialopes@hotmail.com
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ANEXO B - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

Nome:

Idade:
Data: / /

QUESTIONARIO

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3)
préximo a afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem
se sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirma¢des num grupo
parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome cuidado
de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

0 N&o me sinto triste 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eu me sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eu me odeio
0 Na&o estou especialmente desanimado quanto ao « : .
futuro 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros
. . 1 Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro orToS ¢ P q
2 Acho que nada tenho a esperar .
a P 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperancgas e tenho a impressdo
) u 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
de que as coisas nao podem melhorar
0 Né&o me sinto um fracasso < . L
0 Na&o tenho quaisquer idéias de me matar
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum i « .
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2 uando olho pra tras, na minha vida, tudo o que ,
Q o P g 2 Gostaria de me matar
posso ver € um monte de fracassos
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso
0 Né&o choro mais que o habitual
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes a
. . . 1 Choro mais agora do que costumava
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes
< : 2 Agora, choro o tempo todo
2 Ndo encontro um prazer real em mais nada
3 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo

Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

CONSigo, mesmo que o queria
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w NN - O

N&o me sinto especialmente culpado
Eu me sinto culpado grande parte do tempo
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo

Eu me sinto sempre culpado

0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui

1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
costumava

2 Agora, eu me sinto irritado 0 tempo todo

3 N&o me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar

w NN -k O

N&o acho que esteja sendo punido
Acho que posso ser punido
Creio que vou ser punido

Acho que estou sendo punido

0 Na&o perdi o interesse pelas outras pessoas

1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
costumava estar

2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
pessoas

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas

Tomo decisBes tdo bem quanto antes
Adio as tomadas de decisGes mais do que costumava

Tenho mais dificuldades de tomar decisfes do que
antes

Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes

O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
Meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser

Meu apetite € muito pior agora

w N - O

Absolutamente ndo tenho mais apetite

N&o acho que de qualquer modo pareco pior do que
antes

Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem
atrativo

Acho que hd mudancas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo

Acredito que pareco feio

0 N&o tenho perdido muito peso se é que perdi algum
recentemente

1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
2 Perdi mais do que 5 quilos
3 Perdi mais do que 7 quilos

Estou tentando perder peso de propdsito, comendo
menos: Sim N&o

w N O

Posso trabalhar tdo bem quanto antes
E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa
Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa

N&o consigo mais fazer qualquer trabalho

0 N&o estou mais preocupado com a minha saude do
gue o habitual

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
dores, indisposicdo do estbmago ou constipacdo

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é
dificil pensar em outra coisa

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa

Consigo dormir tdo bem como o habitual
Nao durmo tdo bem como costumava

Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e
acho dificil voltar a dormir

Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e
néo consigo voltar a dormir

o

N&o notei qualquer mudanca recente no meu interesse
por sexo

1 Estou menos interessado por sexo do que costumava

N

Estou muito menos interessado por sexo agora

w

Perdi completamente o interesse por sexo
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0 Nao fico mais cansado do que o habitual
1 Fico cansado mais facilmente do que costumava
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

APURACAQ

A escala ou inventario de depressdo de Beck é um dos instrumentos mais
utilizados para medir a severidade dos episédios depressivos. A recente versao é
desenhada para pessoas acima de 13 anos de idade, e é composto de diversos
itens relacionados aos sintomas depressivos, como desesperanca, irritabilidade e
sentimentos de culpa ou de estar sendo punido, assim como sintomas fisicos, como
fadiga, perda de peso e diminui¢do da libido. Este questionario avalia apenas o grau
de depresséo, e deve sempre ser avaliado por um especialista. Entdo vamos em

frente.




A - TRISTEZA
0 Nao me sinto triste.
1 Sinto-me melancdélico(a) ou triste.

2a Estou triste e melancélico(a) o tempo todo e
nao consigo sair disso.

2b Estou téo triste e infeliz que isso é
extremamente doloroso.

3 Estou tao triste e infeliz que ndo consigo
suportar.

B - PESSIMISMO

0 Nao estou particularmente triste ou
desencorajado(a) em relac&o ao futuro.

1 Sinto-me desencorajado(a) em relacdo ao
futuro.

2a Sinto que ndo tenho nada para alcancar.
2b Sinto que nunca superarei meus problemas.

3 Sinto que o futuro é sem esperanga e que as
coisas ndo podem melhorar.

C — SENSO DE FRACASSO
0 Nao me sinto um fracassado(a).

1 Sinto que tenho fracassado(a) mais que uma
pessoa comum.

2a Sinto que tenho realizado muito pouca coisa
gue valha.

2b Quando olho para tras, na minha vida, tudo o
que posso ver é um monte de fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso como
pessoa (pai, marido, mulher...).

D - INSATISFACAO
0 N&o estou particularmente insatisfeito(a).

la Sinto-me entediado(a) a maior parte do
tempo.
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1b Nao tenho gosto pelas coisas como
costumava ter.

2 Nao consigo ter satisfacdo por nada
atualmente.

3 Estou insatisfeito(a) com tudo.

E - CULPA
0 Nao me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me mal ou indigno(a) uma boa parte do
tempo.

2a Sinto-me bastante culpado (a).

2b Sinto-me mal ou indigno (a), praticamente o
tempo todo, agora.

3 Sinto-me como se estivesse bem ruim e sem
valor.

F - EXPECTATIVA DE PUNICAO
0 Nao sinto que esteja sendo punido(a).

1 Tenho um pressentimento de que alguma
coisa ruim possa acontecer comigo.

2 Sinto que estou sendo punido(a) ou que irei
ser punido.

3a Sinto que merec¢o ser punido(a).
3b Quero ser punido(a).

G - AUTODESGOSTO

0 N&o me sinto desapontado(a) comigo mesmo.
la Estou desapontado(a) comigo mesmo.

1b N&o gosto de mim.

2 Estou aborrecido(a) comigo mesmo.

3 Eu me odeio.

H - AUTO-ACUSACOES



0 Na&o sinto que eu seja algo pior do que
qualquer outra pessoa.

1 Critico-me por minhas fraquezas ou erros.
2 Acuso a mim mesmo(a) por minhas falhas.

3 Acuso a mim mesmo(a) por tudo de rum que
acontece.

| - IDEIAS SUICIDAS

0 Nao tenho quaisquer pensamentos sobre
prejudicar a mim mesmo(a).

1 Tenho pensamentos sobre prejudicar a mim
mesmo(a), mas eu ndo os colocaria em
pratica.

2a Sinto que estaria em melhor situacéo
morto(a).

2b Sinto que minha familia estaria em melhor
situagao se eu estivesse morto(a).

3 Eu me mataria se pudesse.

J - CHORO
0 Nao choro mais do que o comum.
1 Choro mais do que costumava.

2 Choro o tempo todo, agora; eu ndo consigo
parar com isso.

3 Eu costumava ser capaz de chorar, mas
agora ndo consigo chorar de maneira alguma,
muito embora eu queira.

K - IRRITABILIDADE

0 Eu nédo estou mais irritado(a) agora do que
costumo estar.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais
facilmente do que costumava ficar.

2 Sinto-me irritado(a) o tempo todo.

3 Eu néo fico irritado(a) de maneira alguma com
as coisas que costumavam irritar-me.
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L —INTERACAO SOCIAL
0 Eu néo perdi o interesse por outras pessoas.

1 Estou menos interessado(a) nas pessoas,
agora, do que costumava estar.

2 Perdi a maior parte do meu interesse por
outras pessoas e tenho pouco sentimentopor
elas.

3 Perditodo 0 meu interesse por outraspessoas
e ndo me importo com elas de maneira
alguma.

M - INDECISAO

0 Tomo decisfes tdo bem quanto sempre tomei.
1 Tento adiar as tomadas de deciséo.

2 Tenho grande dificuldade em tomar decisdes.

3 Nao consigo tomar quaisquer decisdes
atualmente.

N - MUDANCA DA IMAGEM CORPORAL

0 Eu ndo sinto que pareca algo pior do que
costumava ser.

1 Eu estou preocupado(a) que
parecendo velho(a) ou sem atrativos.

esteja

2 Sinto que ha mudancas permanentes em
minha aparéncia e elas me fazem parecesem
atrativos.

3 Sinto que estou com uma aparéncia feia ou
repulsiva.

O - RETARDO PARA O TRABALHO
0 Posso trabalhar tanto quanto antes.

la E necessario um esforco extra para
conseguir comecar a fazer alguma coisa.

1b Né&o trabalho tdo bem gquanto costumava.



2 Tenho de me esforcar demasiadamente para
fazer qualquer coisa.

3 N&o consigo fazer nenhum trabalho de
maneira alguma.

P - INSONIA

0 Posso dormir tédo satisfatoriamente quanto o
de costume.

1 Acordo mais cansado(a) de manhd do que
costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que
€ comum e encontro dificuldade para voltar a
dormir.

3 Acordo cedo todo dia e ndo posso conciliar
mais do que cinco horas de sono.

Q — SUCETIBILIDADE A FADIGA
0 Nao fico mais cansado(a) do que o comum.

1 Fico cansado(a) mais facilmente do que
costumava.

2 Fico cansado(a) ao fazer qualquer coisa.

3 Fico cansado(a) demais para fazer alguma
coisa.

R - ANOREXIA (perda de apetite)
0 Meu apetite ndo esta pior do que o comum.

1 Meu apetite ndo esta tdo bom quanto
costumava estar.

2 Meu apetite esta bem pior agora.

PONTUACAOQ:
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3 N&o tenho apetite de maneira alguma.
S — PERDA DE PESO

0 N&o tenho perdido muito peso, se é que perdi
algum, ultimamente.

1 Perdi mais do que 2 quilos.
2 Perdi mais do que 4 quilos e meio.
3 Perdi mais do que 7 quilos.

T- PREOCUPACAO SOMATICA
(preocupacdo com o0 organismo; em
adoecer)

0 Nao me preocupo com minha saldde mais que
0 comum.

1 Estou preocupado(a) com dores ou
sofrimentos, desarranjo estomacal ou prisdo
de ventre.

2 Estou tdo preocupado(a) em como eu mesinto
ou com o que sinto, que € dificil pensar em
muitas outras coisas.

3 Estou completamente absorto(a) com relagéo
ao que sinto.

U — PERDA DO INTERESSE SEXUAL

0 N&o tenho notado mudanca alguma recente
NoO meu interesse por sexo.

1 Estou menos interessado por sexo que
costumava estar.

2 Estou muito menos interessado por sexo,
agora.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.

Some a quantidade de pontos referente a sua resposta (exemplo, 2a = 2 pontos). Existem

varias propostas de diferentes pontos de corte para distinguir os niveis de depressao, utilizando-

se o Inventéario Beck de Depressao (Beck et al., 1961; Gotlib, 1984; Oliver e
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Simmons, 1984; Tanaka-Matsumi e Kameoka, 1986; Louks et al., 1989). Segundo Beck et al.

(1988), a escolha do ponto de corte adequado depende da natureza da amostra e dosobjetivos
do estudo. Para amostras de pacientes com transtorno afetivo o "Center of Cognitive Therapy"

recomenda os seguintes pontos de corte:

Abaixo de 10 = Sem depressao ou depressao leve
Entre 10 e 18 = Depressao leve a moderada;
Entre 19 e 29 = Depressdo moderada a grave;

Entre 30 e 63 = Depressao grave.
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ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO - EPDS -

(COX)

ESCALA DE DEPRESSAO POS-NATAL DE EDIMBURGO (COX)

Nome

Data de nascimento (mae):

Data de nascimento (bebé):

Como vocé teve recentemente um bebé,
gostariamos de saber como vocé esta se sentindo. Por
favor marque a resposta que mais se aproxima de

6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas
tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia
( )Sim, na maioria das vezes eu ndo consigo
controlar a situacao

CUITTU VOUT TCTIT 5T STTTUUU T1UOS UInTmosS 7 Ulds,
apenas hoje.

Aqui esta um exemplo.

Eu tenho me sentido feliz:

¢ () Sim, o tempo todo

e (X) Sim a maior parte do tempo

¢ () N&o, ndo muito frequentemente

¢ () Nao, de maneira alguma

Li[=1Y)

Isto significaria: “Eu me senti feliz a maior parte
do tempo durante a Ultima semana”. Complete o restante
do questionario da mesma forma.

Nos ultimos 7 dias:

1. Eu tenho rido e visto o lado engracado das
coisas:
()N&o tanto quanto eu sempre fiz(
)N&o tanto quanto antes
()Sem davida, menos que antes
( )De jeito nenhum

2. Eutenho encarado o futuro com alegria
( )Tanto quanto sempre fiz
( )Menos do que o de costume
( )Muito menos do que o de costume
( )Praticamente ndo

3. Eu tenho me culpado quando as coisas dao
errado
( )Sim, a maior parte do tempo
( )Sim, parte do tempo
( YN&o muito frequentemente
( )N&o, nunca
4. Eu tenho estado ansiosa ou preocupada sem
uma boa razao
( )De jeito nenhum
( )Raramente
( )Sim, algumas vezes
( )Sim, frequentemente
5. Tenho tido medo ou panico sem uma boa

()Sim, algumas vezes eu nao consigo
controlar a situagéo
( )N&o, na maioria das vezes eu controlo
bem a situacéo
( )N&o, sempre eu tenho controlado a
situacao
7. Tenho estado tdo triste tenho
dificuldade para dormir
(' )Sim, na maioria das vezes
( )Sim, algumas vezes
(' )N&o muito frequentemente
( )N&o, nunca

que

8. Eutenho estado triste ou arrasada
( )Sim, na maioria das vezes
( )Sim, frequentemente
( )N&o muito frequente
( )N&o, de jeito algum

9. Tenho estado tdo triste que choro
( )Sim, na maior parte do tempo
( )Sim, frequentemente
( )Ocasionalmente, apenas
( )Nunca
10. Tenho pensado em me machucar (ferir)
()Sim, frequentemente
( )As vezes
( )Raramente
()Nunca

QUESTOES 1, 2, e 4: Pontuacédo de 0 a 3,
de cima para baixo

QUESTOES 3, 5 a 10: Pontuacédo de 0 a 3,
de baixo para cima

Pontuagdo méaxima: 30

Possivel depressédo: 10 ou mais
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razao

( )Sim, muito

( )Sim, algumas vezes
( )Nao, nao muito

( )N&o, de jeito algum

Sempre ficar atento ao item
(pensamentos suicidas)

FONTE: Cox; Holden, Sagovski (1987).

10
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APENDICE A - QUESTIONARIO DO PERFIL GESTACIONAL

NOME: IDADE
ENDERECO N°_ACS
BAIRRO CELULAR:

FAMILIAR DE REFERENCIA
IDADE GESTACIONAL

JATEM FILHOS? ( )SIM ( )NAO

PARTICIPARA DO PRE-NATAL PSICOLOGICO: ( )SIM ( ) NAO

E muito importante que vocé seja a mais sincera possivel nas respostas, seu

nome nao sera publicado, nem divulgado em qualquer lugar.

e ESTADO CIVIL:
( ) solteira ( ) namorando ( ) casada ( )em unido estavel ( ) viava

e VOCE SE CONSIDERA:
( )branca ( )negra ( ) parda

e QUAL SEU NIVEL ESCOLAR:
( )ensino fundamental incompleto ( )ensino fundamental completo
( )ensino médio incompleto/completo ( )ensino superior/pés-graduacao

e VOCE TEM PROFISSAO:
( )sim, estou trabalhando ( )sim, mas estou desempregada ( ) sou dona de

casa
e SUA GRAVIDEZ FOI PLANEJADA: ( )sim ( )ndo
e VOCE ESTA SE SENTIDO SATISFEITA COM A GRAVIDEZ:
( )sim( )n&o.
e JA TEVE DEPRESSAO DIAGNOSTICADA NO PASSADO:
( )sim( )néo
e SE SIM, OCORREU DURANTE A GESTACAO OU LOGO DEPOIS DO
PARTO:
( )sim ( )néo
e JA TEVE OUTRO TIPO DE TRANSTORNO MENTAL NO PASSADO OU
ESTA TENDO ATUALMENTE:
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() Sim. Qual ( )néo
TEM OU TEVE FAMILIAR COM HISTORICO DE TRANSTORNO MENTAL

() Sim. Qual transtorno ( ) nao
DESENVOLVEU ALGUM PROBLEMA DE SAUDE FiSICA DURANTE A
GESTACAO:

( )sim. Qual ( )ndo

JA SOFREU ALGUM ABORTO ANTES: ( )sim ( )ndo

TEVE ALGUMA AMEACA DE ABORTO NESTA GESTAC}AO:
( )sim ( )néo
VOCE SENTE QUE EM RELACAO AO APOIO DE AMIGOS, FAMILIARES
OU PESSOAS PROXIMAS VOCE TEM:
( )muito apoio ( )pouco apoio ( )nenhum apoio
SE VOCE TEM UM COMPANHEIRO FIXO, RESPONDA:
Esta satisfeita com seu relacionamento: ( )sim ( )néo
SE VOCE TEM UM COMPANHEIRO, RESPONDA:

Vocé tem conflitos frequentes com seu companheiro: ( ) sim ( ) nao

O SEU COMPANHEIRO DURANTE A GESTA(;AO ESTA SENDO:
( )ausente ( ) presente
QUAL A RENDA MEDIA DA SUA FAMILIA:
() Abaixo de um salario minimo ( ) entre um a dois saléarios minimos
() entre trés e quatro salario minimo () acima de quatro salarios
VOCE ESTA PASSANDO ALGUMA DIFICULDADE FINANCEIRA
ATUALMENTE OU TUDO ESTA COMO ANTES:
( )sim, estou ( )ndo, tudo esta como antes
VOCE JA SOFREU ALGUMA VIOLENCIA FiSICA OU PSICOLOGICA:
( )Sim ( )Néao
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA AVALIATIVA SOBRE A

PARTICIPACAO NO PRE-NATAL PSICOLOGICO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO___/ /
TEMPO DE PUERPERIO:

1 — Qual era a “ideia” que vocé tinha sobre ser mae antes e depois de

participar do PNP? Fale sobre isso. (concepg¢édo sobre maternidade)

2 — Como vocé esta se sentindo apds o parto?
3 - A participacdo no grupo do pré-natal psicoldgico contribuiu na sua
preparacdo para a maternidade pos-parto? Se sim, em que contribuiu? Descreva

livremente sobre isso?

4- Como vocé tem percebido o vinculo afetivo entre vocé e seu filho(a)

ap6s o nascimento? E entre vocé e seu conjuge/ familiares?

5 - O que vocé mais gostou e o que gostaria que melhorasse no grupo

de pré-natal psicolégico?

6- Vocé poderia apontar algum maleficio promovido pelo grupo?

7 — Vocé recomendaria o pré-natal psicolégico para outras maes? Por

que?4



