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A percepcao das puérperas acerca da depressao pos-parto

The perception of who has recently given birth about postpartum
depression

RESUMO

A gestacdo, o nascimento de um recém-nascido e o periodo pos- parto
correspondem a eventos propicios ao surgimento de questionamentos
e alteracdes emocionais para os pais e principalmente para a mulher. O
pos- parto é um periodo que gera enfrentamento de novos desafios, nao
s6 fisiologicos como também psicologicos em que é necessario adaptar-
-se a uma nova realidade. A depressdo pos-parto é uma condicao clinica
séria, gerando um impacto negativo para a mée, crianca e familia. O
diagnéstico precoce adequado diminui os prejuizos sobre a mae e bebg,
bem como as complicacoes decorrentes da doenca. Objetivo: Identificar
a percepcao das puérperas acerca da depressao pos- parto. Metodologia:
Trata-se de um estudo com metodologia qualitativa, de cunho descritivo
e exploratério, realizado na Unidade Basica de Saude n° 1 do Paranoa
(Brasilia-DF). O estudo foi realizado a partir de entrevistas semiestru-
turadas, que foram gravadas, transcritas e agrupadas em categorias
seguindo a Anadlise de Conteudo de Bardin. O estudo possibilitou
identificar que parte das mulheres encontra dificuldades em se auto
avaliar e em perceber alteracdes de ordem psicologica, por isto nao
expdem seus sentimentos, demoram ou nao procuram por ajuda
profissional, gerando aumento do risco de desencadearem alteracdes
psicologicas. Assim, € necessario evidenciar a importancia do pré-natal
de qualidade, a realizacao de grupos de educacao perinatal, a consulta
de pos- parto e a terapia familiar para a prevencao da DPP, o diagnostico
precoce e tratamento, no intuito de empoderar a puérpera e sua rede de
apoio, diminuindo a possibilidade de interferéncia na vida de todos os
inseridos no processo de significacao do puerpério.

Palavras- Chave: Andlise qualitativa, Depressao pos-parto, Periodo
Pos-Parto, Cuidado Pré-natal.

ABSTRACT

The pregnancy, the birth of a newborn and the postpartum period cor-
respond to propitious events of questions and emotional changes from
the parents, especially for the mom. The postpartum period is a period
that generates, not only physiological but also psychological new chal-
lenges, in which it is necessary to adapt to a new reality. The pospartum
depression is a serious clinical condition which causes a negative im-
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pact for the mom, the child and the family. The early and adequate diag-
nosis reduces its negative impacts and complications resulting of the
disease. The objective: To identify the perception of who has recently
given birth about the postpartum depression. Methodology: It is a qua-
litative, descriptive and exploratory study carried out at Paranoa’s Basic
Health Unit No. 1 (Brasilia-DF). That study stem from semi-structured
interviews recorded, transcribed and grouped in categories following
the Content Analysis according to Bardin’s perspective. The study ena-
bles to identify which part of women find more difficulties with the self-
-evaluation and understand psychological changes, for this reason, they
don’t expose their feelings, take too long or don't look for professional
help, increasing the risks of a biggest psychological condition. Because
of this, it is necessary to emphasize the importance of a good prenatal
care, perform groups to learn about the perinatal period, postpartum
consultation and the family therapy to prevent the postpartum depres-
sion, the early diagnosis and treatment with the intention of empower
this women and their support network, reducing the possibility of in-
terference in the life of all those inserted in the meaning process of the
puerperium.

Keywords: Qualitative Analysis, Pospartum depression, Postpar-

tum Period, Prenatal care.

INTRODUGAO

A gestacao, o nascimento de um recém-nascido
e o periodo pos- parto correspondem a eventos
propicios ao surgimento de questionamentos e
alteracoes emocionais aos pais e principalmente
a mulher, pois sio marcados pela apropriacao de
responsabilidades, desenvolvimento da familia,
por profundas mudancas biologicas, existéncia de
sentimentos ambivalentes e também transforma-
coes de ordem subijetivas .

Asalteracoes que permeiam a gestacao se acentuam
no periodo do pés-parto, onde a mulher passa por
certa confusio em sua propria identidade e junto
ao seu papel na sociedade, no que se refere a tran-
sicao de filha para mae, que se sobrepde a execu-
cdo de suas outras funcoes sociais como dona de
casa, esposa, profissional, entre suas demais fun-
¢des. Por isso o puerpério torna-se um periodo no
qual grandes reflexdes e responsabilidades vém a
tona, isto provoca uma regressao psiquica que a
conduz a uma possibilidade complexa de identi-
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ficacoes de como sua mie foi, de como ela é, ou
deveria ser enquanto mae ?. Ou seja, este perio-
do gera enfrentamento de novos desafios, nao so
fisiologicos como também psicologicos em que é
necessario adaptar-se a uma nova realidade .

O pos- parto é marcado por diversas emocdes,
expectativas e por uma disfuncao cognitiva,
gerando uma turbuléncia de sentimentos, e a
promocéo da labilidade no quadro emocional da
mulher, que se altera entre euforia e depressao.
Sendo assim, os riscos para o aparecimento dos
transtornos aumentam em face dessa ambivalén-
cia emocional sentida pela puérpera, podendo ser
uma fase propicia ao surgimento de problemas
emocionais, que incluem a depressao pos-parto
(DPP) V.

A DPP é qualificada como um transtorno
depressivo que gera um impacto em toda fami-
lia, provoca alteracdes emocionais e necessita de
tratamento adequado. A constatacdo do diagnosti-
co de depressdo pos-parto néo é simples, uma vez
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que muitos sintomas como, alteracdes do sono,
do apetite e fadiga sio comuns no puerpério. Os
sintomas da depressdo pds-parto sdo parecidos
com os da depressao que ocorre em periodo nao
puerperal ©@. No entanto, a DPP segundo os cri-
térios do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais DSM-V (2013), ocorre nas
primeiras quatro semanas apos o parto, tendo, fre-
quentemente, inicio durante a gestacao e podendo
incidir até seis meses apds o parto, devendo o
humor depressivo e a perda de interesse nas
atividades estar presentes por no minimo duas
semanas .

A depressio pos-parto abrange um conjunto
de sintomas, os mais comuns sido: diminuicio
do nivel de funcionamento mental e presenca
de ideias obsessivas ou supervalorizadas ©, ir-
ritabilidade, choro frequente, sentimentos de
culpa, incapacidade, autodepreciacio e deses-
peranca, considerar-se intutil ao nao conseguir
compreender o significado do choro da crianca
e poder satisfazé-la, falta de energia e motivacao,
desinteresse sexual, desinteresse em cuidar da sua
cria, transtornos alimentares e do sono, a sensacao
de ser incapaz de lidar com novas situacdes, bem
como queixas psicossomaticas .

Ja os principais fatores de risco para a depressao
DPP sao: Gestante solteira, conflitos conjugais,
falta de apoio do pai do bebé, histérico pessoal
ou familiar de depressao, depressio e ansiedade
gestacional, gravidez nao planejada ou nao
desejada, suporte social fraco, eventos estressantes
e adversos a gravidez, idealizacao da maternidade,
historico de violéncia intrafamiliar, presenca de
dificuldades financeiras no pos-parto, de estresse
no cuidado com o bebé, complicacoes obstétricas
maternas durante a gestacdo ou no puerpério, ma
relacdo com a propria mae, falta de autoconfianca,

O temperamento da crianca, entre outros fatores
6,7

No Brasil, em média, 25% das maes apresenta
sintomas de depressio no periodo de 6 a 18
meses apos o nascimento do bebé. A prevaléncia
global de DPP encontrada, é de 26,3%, mais alta
que a estimada pela Organizacio Mundial da Sau-
de (OMS) para paises de baixa renda, que é de
19,8%. Porém, é mais alta que os 13,4%, em uma
amostra de puérperas de nivel socioecondmico
elevado ©.

Segundo a OMS 75% dos pacientes nunca
recebem o tratamento adequado, e quando se trata

de depressao pos-parto, apenas 50% dos casos sao
diagnosticados, ficando o indice de mulheres que

sdo devidamente acompanhadas abaixo de 25%
6)

A depressdo se encontra em quarto lugar entre
as principais causas de agravante entre todas as
doencas. Sugerindo que em 2020 ela estara em
segundo lugar se ocorrer a persisténcia da inci-
deéncia .

Algumas mulheres costumam nao reportar seus
sintomas depressivos com medo do estigma
associado a doenca, afinal a sociedade tende a
esperar que o nascimento do recém-nascido seja
um evento que naturalmente direciona a mulher
para a maternagem, desta forma intensificam-
-se as dificuldades para aceitar comportamentos

relacionados a tristeza ou depressao nesse periodo
@

Neste contexto, existem varias escalas disponi-
veis no intuito de prevenir, rastrear e diagnosticar
precocemente a DPP, a mais usada é a Edinbur-
gh Postnatal Depression Scale- EPDS. A EPDS se
trata de uma escala de autoavaliacido de sintomas
depressivos, usada como instrumento adequado
de triagem da depressio pos-parto, podendo
ser implantada na rede publica de saude devido
a sua facilidade, rapidez de aplicacdo, baixo
custo e possibilidade de aplicacao por qualquer
profissional de satde ©.

Participar de atividades em grupo durante o
pré-natal é importante para que as gestantes
possam discutir assuntos da maternidade ©.
Acredita-se que os enfermeiros e os demais
profissionais devem estar atentos, e quando ne-
cessario deverdo relatar a familia que algo nao
esta dentro do esperado com a gestante. Assim,
sera proporcionada uma melhor superacao das
dificuldades da depressao pos-parto, ja que o
descaso e a subestimacio do sofrimento da mulher
pela equipe de satude ou pela propria familia sao
fatores que influenciam no desenvolvimento deste
transtorno. E imprescindivel que a puérpera tenha
uma rede de apoio para possibilitar o acolhimento
e o suporte social, os quais se tornam possiveis
fatores protetores para DPP ©.

A experiéncia e a vivéncia materna durante
puerpério merece ser compreendida devido
incidéncia significativa da depressao pés-parto
pela relevancia como problema de satde publi-
ca, merecendo especial cuidado por parte dos

o » O
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profissionais que atuam na atencao a saude por
ser uma doenca que afeta de maneira importante
a saude materna, o desenvolvimento da crianca e
o relacionamento da familia.

Sabendo que o conhecimento acerca de tal
acometimento favorece o diagnostico precoce
adequado, diminuindo os prejuizos sobre a mae
e bebé e as complicacdoes decorrentes da DPP, o
presente estudo surgiu da necessidade de fazer
um levantamento sobre o que as mulheres sabem
sobre depressdo pos- parto, os sinais e sintomas,
os fatores de risco, a importancia da rede de
apoio e, por fim, os sentimentos que sao trazidos
pela maternidade. Assim, este estudo tem como
objetivo principal: Identificar a percepcao das
puérperas acerca da depressdo pos-parto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
de cunho descritivo e exploratério, realizado
em uma Unidade Bésica de Saude de Brasilia-
-DF , de maio a agosto de 2017. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(CAAE: 66572417.4.0000.5553).

A abordagem qualitativa ndo se preocupa com
a representatividade numérica, mas sim a com-
preensdo detalhada dos significados. Preocupa-
-se, portanto, com aspectos da realidade que néo
podem ser quantificados, centrando-se na com-
preensdo e explicacio da dinamica das relacoes
sociais, de um determinado grupo ou organizacao.
Neste estudo sua relevancia cientifica se encontra
na compreensao das particularidades dos relatos
de cada puérpera "%

Ja as abordagens descritiva e exploratoria
exigem do pesquisador uma série de informa-
coes sobre o que deseja pesquisar. Nesse tipo
de abordagem é possivel descrever os fatos e fe-
nomenos de determinada realidade tendo como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com intuito a torna-lo mais explicito
ou a construir hipoteses 9.

As participantes foram captadas aleatoriamente na
consulta de Crescimento e Desenvolvimento do
recém- nascido na Unidade Basica de Satude n° 1
do Paranod, este local executa servicos de saude
multidisciplinar a populacdo da regiao leste de
Brasilia. Foram 15 puérperas entrevistadas, apos
a assinatura do Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido, que atenderam aos critérios de in-
clusdo, e foram identificadas ao longo do artigo
pelo codigo P (puérpera) acrescido do numero
referente a ordem das entrevistas (exemplo: P 07),
com o objetivo de manter o sigilo e anonimato
dos sujeitos.

Foram incluidas puérperas, que tenham dado
a luz independente da via de parto, idade
gestacional, paridade e condicoes de nascimento
do recém- nascido. Foram excluidas mulheres
que nao aceitaram participar da pesquisa ou que
nao estavam a espera da consulta de Crescimento
e Desenvolvimento do RN. Nio foi necessario
usar o termo de assentimento, pois nao foram en-
trevistadas puérperas abaixo de 18 anos.

A abordagem a puérpera foi feita a partir de uma
apresentacao inicial da entrevistadora e do objetivo
do estudo. Apds a aceitacdo e preenchimento
do termo de consentimento livre e esclarecido,
utilizamos de um local reservado para a reali-
zacao da entrevista, no qual estavam presentes
apenas entrevistada, recém-nascido e entrevis-
tadora. As entrevistas duraram cerca de quinze
minutos, no momento da entrevistas néo foram
realizadas anotacoes a fim de nao gerar barreiras
com as participantes, ao término das entrevistas
foram feitas anotacoes em um diario de campo e
posteriormente as gravacdes foram transcritas.

O processo de andlise das informacoes foi
realizado pela composicao dos dados da entrevista
semiestruturada, no qual foi feito a transcricéo das
entrevistas gravadas mantendo-se o conteudo das
falas de maneira integral. Posteriormente a execu-
cao das entrevistas, usamos a técnica de analise
do conteudo de Bardin ", sendo possivel elencar
quatro unidades de andlise: 1) “Os sentimentos
relacionados a maternidade”; 2) “Conhecimento
das puérperas sobre Depressiao Pds- parto”; 3)
“Suporte no puerpério”; 4) “Pré-natal e o pos-
-parto”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aqui serd apresentada a interpretacao, considerando
as unidades de analise anteriormente referidas.

Quanto a caracterizacao das participantes, estdo na
faixa etaria de 19 a 43 anos; 2 possuem o Ensino
Fundamental Incompleto , 3 possuem o Ensino
Fundamental Completo, 2 possuem o Ensino Mé-
dio Incompleto, 3 o Ensino Médio Completo, 1 o
Ensino Superior Incompleto, 2 o Ensino Superior
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Completo e 1 refere ser analfabeta; Quanto ao
estado civil, 3 possuem unido estavel, 9 casadas
e 3 solteiras; Quanto a cor 2 referem ser da cor
branca, 9 pardas e 4 negras, Quanto a paridade
8 sao primiparas, 3 secundiparas e 4 multiparas
(sendo consideradas multiparas mulheres que ja
tiveram 3 ou mais partos). O periodo pés- parto
em que foram entrevistadas variou de 02 dias a
59 dias.

1) Os sentimentos relacionados a maternidade.

Esta categoria emergiu quando as mulheres foram
questionadas acerca de como estavam se sentindo
com a maternidade. Diante dos relatos ouvidos,
pode-se evidenciar que os sentimentos de 13 das
puérperas entrevistadas eram de felicidade, de re-
alizacao, como pode ser vistos nos relatos a seguir:

P2: “Para mim é o maior sentimento. Um
amor incondicional. Ndo tem explicacdao”.

P4: “Ah é um privilégio, é um privilé-
gio muito grande ser mde. Sentimento de
felicidade, realizada”.

Por outro lado, ao passo em que a maternidade
proporciona alegria, também pode proporcionar
desespero e angustia, fazendo a recém-mae
vivenciar certa ambivaléncia emocional. No relato
abaixo, a puérpera planejou a gravidez, porém
nao se preparou para a sua maternidade.

P7: ... nunca me vi como mde, sempre como
tia, e agora to passando por fases da vida..
que nunca imaginei...Acho que a ficha ainda
ndo caiu... A realidade da maternidade....
E uma mistura, ao mesmo tempo que ela é
tudo, voce desespera, e pensa vou me jogar
pela janela...”.

Fica demonstrada em sua fala a dificuldade
que ha em assimilar o novo papel como mae
em compreender o rito de passagem que esta
vivenciando, fazendo-a entrar em contato com
sentimentos de medo, duvida e desespero diante
de um contexto que lhe é novo e desafiador.

Outros sentimentos oriundos de uma mudanca
de vida e mudanca de rotina apos a maternidade
emergiram das falas de aproximadamente cinco
entrevistadas. Alguns destes sentimentos podem
ser visualizados nos relatos abaixo:

P3: “Ah! Eu me sinto bem, mas as vezes...eu fico

pensando... foi muita coisa que eu tive que parar...A
gente se sente feliz por eles e tudo...Mas assim, em
relacdo que voce tem que deixar sua vida toda pra
viver em funcao so daquilo dali”.

P11: “To achando bom, uma fase gostosa.
Na primeira foi piot; eu tinha uma sensacdo
de soliddo, ai ndo arrumava ninguém. As
roupas ndo serviam mais, sentia tristeza”.

P12: “Ah, alegria né?! Esse eu descobri com
dois meses, ndo planejei. Fiquei desesperada,
pensei em até dar, entrei em desespero. Mas
depois pensei, foi Deus que mandou eu vou
acolher. Hoje eu sinto muita alegria, muito
orgulho. Presente de Deus.”

A privacao de liberdade na vida social, a compa-
racdo com vivéncias anteriores e até tristeza foram
mencionadas pelas entrevistadas.

A puérpera cujo relato encontra-se abaixo falava
sobre seus sentimentos em tom de pergunta,
talvez fosse uma tentativa de ouvir algo sobre seus
sentimentos.

P10: “Ah, ¢ normal. Nao sei falar. As vezes
bate uma tristeza, mas é normal né? Depois
passa né?”.

Um grupo de educacdo em saude na gestacao
e no pos-parto ajudaria muito essa mulher, ou
seja, o atendimento em grupo funciona como
amparo as mulheres, contendo as apreensdes e
facilitando trocas de experiéncias e reflexao acerca
do momento que estao vivendo. A possibilidade
de falar, refletir e receber informacio cientifica
favorece a reduciao dos medos e contribui para
o alivio da ansiedade relativa a gravidez e ao
puerpério, aumentando as hipoteses de adap-
tacdo. Assuntos como cuidados com o recém-
nascido, amamentacdo, alteracdes psicologicas,
sexualidade do casal, retorno ao trabalho e rede
de apoio podem ser ofertados nos grupos de pos-
parto ©.

Alteracoes hormonais, variacoes no humor e a
mudanca na rotina podem sugerir explicacoes
sobre as variacoes de sentimentos, caracteristi-
cos do pos-parto @. Comumente a maternidade
proporciona diversos tipos de questionamentos
e emogoes, como surpresa, alegria e, algumas
vezes, medo. Varios fatores contribuem para o
predominio da vivéncia de sentimentos positivos,
como por exemplo, o planejamento, o histérico
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pessoal e obstétrico. Mas quando ocorre o con-
trario, sobretudo na primeira experiéncia, seja
a primeira gestacdo ou via de parto diferente da
anterior, ou por decorréncia da abdicacio de
liberdade na vida social, da falta de planejamento
e de apoio do companheiro ou da familia, mis-
turam-se sentimentos de inseguranca e solidao,
o que dificulta a mulher de ter gratificacao pela
maternidade “'¥. Tais aspectos podem contribuir
para o surgimento de sintomas depressivos e,
consequentemente, da DPP ¥,

Assim, podemos perceber que por ser um
momento de grande alteracio emocional, cada
puérpera vive conforme suas proprias condicdes
psiquicas, além de viver conforme fatores sociais,
crencas e valores, que as fazem ter diferentes
sentimentos. E faz-se necessario acrescentar que
a DPP pode surgir até mesmo em momentos
considerados felizes, alegres, de comemoracoes e
de conquistas ¢?.

2) Conhecimento sobre Depressdo Pos-Parto.

Faz-se relevante mencionar que a Depressao Pos-
-Parto é um episodio marcado por perturbacio
emocional, humoral e reativa, que ocorre no pe-
riodo puerperal, no qual a queda da energia e
da atividade, a diminuicdo da concentracio, os
disturbios do sono, a presenca de sentimentos
de culpa, baixa autoestima, entre outros, podem
estar presentes. A DPP pode afetar mulheres de
todos os niveis de escolaridade, como também no
caso de filhos desejados e nao desejados, apos o
nascimento do primeiro filho ou dos demais .

Ao abordar o tema Depressio Pos-Parto seis en-
trevistadas mencionaram nao saber o que ¢ DPP
ou ja ouviram falar, mas ndo sabem comentar a
respeito.

Para nove mulheres a tristeza, estresse, choro, ndo
querer amamentar, reclusao, isolamento, renegar
o filho sao sinais e sintomas que as mulheres
com depressao pos-parto podem apresentar.

P3: “Acho que é um pico de estresse ...Com
relacdo a mudanca da vida toda.. Vocé vai
privar de muitas coisas, ai juntando isso
tudo a mulher nao aguenta”.

P13: “A tristeza, ficar quieta demais, nao

dar conta de amamentar, ndo produzir leite.
Eu tive uma tristeza”.
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P15: “Tinha um menina falando que ela nao
queria amamentar a crianca, ndo gostava de
pegar a crianca no colo. Acho que é rejeitar
a crianca mesmo”.

E vélido mencionar que a depressio pés- parto
pode ser confundida com o baby blues ou tristeza
materna, sendo este caracterizado por um quadro
melancolico, como disforia, choro frequente,
ansiedade, irritabilidade e dependéncia, mas é
transitorio, pode esta associado a acao hormonal
e/ou estresse fisico ou emocional. O conhecimento
¢ importante até pra acalmar a mulher de que este
quadro emocional é esperado até duas semanas
pos- parto .

Quanto aos sinais e sintomas ao questionar P2
e P7 sobre que é DPP, quais sintomas, quais
mulheres sao mais propicias a apresentar, elas
nio souberam responder, até mesmo a P7 que
mencionou ter depressao cronica. No entanto,
relacionaram algumas alteracdes que estavam
sentindo com a DPP.

P2: “Eu acho que eu estou passando por uma
fase de quase isso... Esses dias mesmo eu fui
parar no hospital, tremia muito o corpo,
senti/M a muito fraca. E fiz todos os exames
e ndo deu nada”.

P7: “... as vezes eu acho que eu ando tendo,
que eu até desconfio que essas inflamacoes e
inchacos sejam depressdo também”.

A partir destes relatos, é valido mencionar
que uma mae com depressio pos-parto pode
apresentar além dos sintomas ja citados, também
pode apresentar cefaleia, dores nas costas, erup-
coes vaginais e dor abdominal, sem causa organi-
ca aparente .

Quando sao questionadas sobre o que pode
contribuir para a depressio poés-parto, algumas
comentaram ndo saber, mas oito entrevistadas
evidenciaram a rede de apoio deficiente, a falta do
parceiro, estresse na gravidez e no pos- parto, a
vivéencia do parto e a gravidez ndo planejada.

P3: “A mulher nao ter o parceiro perto ou
o parceiro abandonar, ndo dar o apoio. Ai a
mulher se sente so... Ai vocé tem que parar
de estudar; parar de fazer tudo na sua vida e
voce ver a outra pessoa seguindo em frente,
seguindo a vida dela e vocé ali estacionada
cuidando do seu filho”.



Soares ML et al.

P11: “Acho que as mulheres que sofrem na
gravidez, principalmente que tem problemas
sentimentais, com o marido ou que o marido
nao ajuda, ou problemas familiares. A forma
como é tratada na gravidez e parto, ela leva
isso pra depois do parto... a gente acha que
na gravidez vai ser super bem tratada e tem
outro tratamento, jd deixa a pessoa mais
triste, mais vulnerdvel”.

P13: “Acho que as que sdo sozinhas, nao
so com relacdo a marido. Mas ndo ter nin-
guém pra ajudar, um amigo, familia, ndo ter
apoio”.

Neste sentido ¢ valido mencionar que os aspectos
psicolégicos, sociais e hormonais influenciam
diretamente no desenvolvimento da patologia,
tais como: os antecedentes da depressao, o papel
familiar na gestacao e no puerpério, a presenca de
eventos estressores durante a gestacao, as vivén-
cias na gravidez e no parto .

Com relagéo a prevencao da depressdo pos- parto
nove participantes nao sabem como prevenir
e duas ressaltaram a rede de apoio como um
fator que por um lado pode desencadear a DPP,
e por outro ser uma forma de prevencdo deste
transtorno.

P1: “Ah! Ter uma convivéncia melhor com
a familia. As pessoas mais de perto ajudar;
dar conselho, conversar, ndo ficar sozinha”.

P13: “Ter sempre alguém por perto, pode
parecer pouca coisa mais o elogio € bom, faz
bem. O reforco positivo”.

Nota-se nas falas o grande impacto da presenca e do
apoio da rede social, representada principalmente
pela figura paterna, sendo que o apoio do marido/
parceiro parece ter impacto mais profundo quanto
ao bem-estar da mae. Espera-se que a figura paterna
forneca seguranca a companheira, indispensavel a
formacao do vinculo mae-filho. O apoio ofertado
a puérpera influencia favoravelmente na aceitacao
desta mulher como mae e deixa a experiéncia da
maternidade mais suave, além de proporcionar vi-
véncias de sentimentos e emocdes mais positivas.
Desta forma, é importante inserir o pai e a familia no
cuidado a mulher, bem como no compartilhamento
de responsabilidade pela crianca 2.

Para trés entrevistadas, outra forma de prevenir
a DPP é ndo deixar que este transtorno ocupe

espaco, ou seja, nao focar o pensamento em
sentimentos negativos.

P5: “Nao ficar pensando s6 em uma coisa,
ficar com aquilo, com coisas ruins na cabe-
ca. Se o bebé estd com alguma coisinha nao
ficar preocupada demais, tem coisas que é
normal”.

P8: “Ser feliz com vocé mesmo, independente
de ter filho ou ndo. Saber que aquilo nao é o
fim, mas sim o comeco né?”.

No momento em que a mulher comeca a ter
pensamentos deprimidos, a depressio pode ser
reflexo de um conjunto de distocias de racioci-
nio, no qual a pessoas nao se aceita e nao quer
conhecer maneiras de evitar cenarios piores. Ou
seja, o conhecimento é o melhor antidoto para
0s pensamentos negativos onde elas fantasiam
e imaginam coisas ruins com seus bebés, isto
acontece por falta de acesso a informacéo. Se ela
tirasse a duvida rapidamente, nao ficaria sofrendo
e tecendo hipoteses sobre algo ser ruim ou normal.

Nesta categoria faz-se necessario comentar que no
pré-natal, estas mulheres deveriam ser rastreadas
como populacdo de risco pra DPP, pois estao em
contexto de vulnerabilidade, e deveriam ter um
melhor acompanhamento do servico de saude
no pos- parto. Diante das percepcoes das puér-
peras, fica evidente que o atendimento pré-natal
deixa a desejar, isso pode acontecer, muitas vezes,
em razao do pouco dialogo entre profissional e
cliente e do olhar técnico do profissional. Fazem-
-se urgente a mudanca de conduta e a adocdo de
praticas pautadas na educacdo em saude e na hu-
manizacao.

3) Suporte no puerpério.

Nesta categoria foi abordado o desejo da mulher
em procurar por alguma orientacao, e caso sentisse
alguns dos sintomas elencados por ela mesma, o
que faria.

Cerca de cinco das puérperas disseram néo saber o
que fazer e uma delas referiu a dificuldade da pro-
pria pessoa aceitar que esta com o problema, esta
posicao que a mulher adota pode ser devido a um
processo de negacéo, as vezes uma pessoa precisa
de uma exposicao repetida a mesma ideia a partir
de varias fontes para que possa refletir sobre esse
assunto. Numa primeira fase a pessoa possa nao
querer admitir que estar desanimada com a sua
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vida, que o seu humor esta alterado, estado em
que se verifica que a negacao da depressiao por
processos inconscientes impde uma interrupgao
no amadurecimento da aceitacio da doenca 4.

P2: “... ndo sei... Eu penso que seja isso que
esteja acontecendo comigo uma depres-
sdo pos- parto, as vezes a gente sente daté
vergonha de falar, porque eu que jd fui mae
uma vez, € como se eu jd soubesse tudo”.

P11: “Eu ndo procurei na primeird, porque
acho que ¢é muito dificil a pessoa aceitar
que ta com problema, acho que sdo poucas.
Mesmo que alguém chegue e fale. Entdo
ndo sei qual reacdo eu teria. As pessoas nao
gostam de achar que o problema estd com
ela. A gente sempre vai colocar a culpa no
outro, acho que é porque ndo aceita mesmo,
principalmente problemas psicologicas”.

Ja, aproximadamente oito das entrevistadas
referiram que se sentissem algum sentimento que
para elas fosse além do “normal”, elas procurariam
orientacao profissional ou espiritual. A fala da P6,
por exemplo, demonstra que procuraria ajuda
profissional.

P6: “Eu procuraria um médico. Quando eu
sentisse tristeza. Acho que na depressdo a
mde perde o amor pela crianca”.

Em seu relato, P7 parece estar em um estado
emocional alterado, visto que seu discurso é de
estresse, de ansiedade e as vezes de desespero.
A puérpera apresenta sintomas depressivos, no
entanto nao sabe referi-los como algo que necessita
de atencdo, nem a forma de tratar e tampouco
forma de prevenir. Refere que procuraria ajuda,
mas nao sabe se o que esta sentindo é motivo.
Curiosamente em seu relato mencionou que fazia
acompanhamento psicologico antes da gestacao
devido a depressao maior.

P7: “... hoje eu ja chorei bastante, ndo sei
se foi questdo do cansaco e estresse, to
até agora virada... Meu marido comeca a
reclamar; a brigar também comigo, que eu
to reclamando, que eu to chorando. Eu ndo
tenho tempo mais pra mim, o tempo todo é
pra ela e quando sobra um tempo que dd pra
mim ai tem que dd atencdo a ele e a casa”.

Vale mencionar que as condicoes apresentadas
pelas puérperas, envolvendo aspectos biologicos e
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psicossociais sao fatores de risco associados a DPP
como: o episodio depressivo prévio (aumentando
o risco em 25% a 50%); o historico familiar de
transtornos; conflitos familiares; exposicio a
eventos estressores durante a vida; o pouco
suporte social e financeiro; conflitos conjugais;
gravidez na adolescéncia; gravidez indesejada;
complicacdes no parto e dificuldades em lidar
com o bebé decorrentes do comportamento,
temperamento ou doencas. Desta forma, varia-
veis relevantes como: fatores de protecdo, como
o suporte social adequado tanto da familia quanto
da relacdo conjugal ou de servicos que auxiliem
na preparacdo fisica e psicologica, sdo cruciais
para as mudancas advindas da maternidade ©.

Trés puérperas relataram que procurariam por
ajuda devido ao medo de renegar o filho ou de ter
atitude que possa causar dano a crianca: entdo, elas
apresentam algum conhecimento prévio, popular,
de que a alteracdo emocional doentia pode fazer
com que elas tenham um comportamento nocivo
com a crianca.

P1: “Eu procuraria sim, porque vocé sofrer
na dor do parto e depois chegar a renegar.
Igual teve a mulher que jogou o bebezinho
no lago. Se eu chegasse nesse nivel eu
procuraria por ajuda, com certezal”.

P4: “Eu procuraria ajuda. Porque ndo é
normal, vocé chegar ao ponto de jogar o
filho no lago, isso € sério”.

P11: “Ai, como a pessoa vai achar que
nao € psicologico ou coisa assim, vai
ficar adiando. Mas acho que é importante
procurar, principalmente se tiver vontade de
maltratar a crianca”.

Com os relatos expostos acima foi possivel
perceber que algumas mulheres confundem os
diversos tipos de alteracdes psicologicas, nestes
casos confundiram depressao poés- parto com
psicose puerperal e, ainda comentaram que
procurariam ajuda caso sentissem o desejo de
cometer infanticidio ou viessem a renegar o filho.
Desta forma é valido comentar que a psicose pos-
-parto ¢ um quadro mais grave e pouco frequente
na populacdo, acometendo uma em cada 1.000
maes. Os sintomas envolvem ansiedade severa,
alucinagoes e delirios; exigem acompanhamento
terapéutico e medicamentoso intensivo além de
supervisao por conta da possibilidade de suicidio
ou agressoes ao bebé .
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E possivel evidenciar nos relatos acima e nos
relatos expostos abaixo que ha uma dificuldade
das mulheres em perceber quais sentimentos sao
esperados com a maternidade e quais sintomas
caracterizam uma DPP, com isto elas trazem em
seus relatos desejos em procurar por ajuda, mas
nao sabem qual momento oportuno.

E valido comentar que o momento certo de
procurar ajuda nao existe, considerando que
cada pessoa tem limite emocional, demandas
diferentes, contextos diversos, o adequado é que
todas as mulheres tivessem o profissional de sat-
de como referéncia para se consultarem sempre
que sentirem que precisam de ajuda, sendo este
momento “certo” ou “nao”.

P2: “...Se pudesse hoje, eu procuraria ajuda,
porque eu creio que eu preciso. Ndo sei se é
coisa da minha cabeca, mas eu acho que eu
preciso procurar”.

P7: “Eu procuraria por ajuda, mas eu nao
sei se isso € motivo, sei que estou diferente”.

P9: “E tipo, os médicos falam que quando
vocé td gestante seu humor muda, tudo
muda em voceé né? Ai, eu ndo sei se alguns
sentimentos no pos- parto ¢ isso que os mé-
dicos falam, ou se é por causa de alguma
coisa... que podem causar uma tristeza
profunda”.

P12: “De vez em quando vem uma tristeza,
mas acho que é normal né?”.

Das entrevistadas, cinco ndo souberam referir
onde encontrariam suporte. Ja cerca de quatro das
puérperas apontaram o centro de saude e duas
mencionaram o hospital como locais que devem
ser procurados na existéncia de algum sintoma,
que para elas seria de depressao pos- parto, e
no final fazem uma pergunta para saber se estao
certas.

P6: “No hospital... acho que na clinica médi-
ca, ndo é? Nao sei, depois que vocé tem filho
vocé pode ir ld na obstetricia, pode?”.

P12: “Nao sei, nunca ninguém falou sobre
isso.” “Acho que é no posto, né?!”.

Aproximadamente quatro apontaram o centro de
saude como um local que seria procurado pelas
puérperas, este deveria ser um dos locais mais

apontados por elas, afinal passam a gestacao
indo as consultas no centro de saude, no entanto,
isso ndo foi evidenciado. Entdo, é necessario
fomentar que o cuidar da equipe multiprofissio-
nal e principalmente da enfermagem, durante a
gestacdo e puerpério, deve também enfatizar os
aspectos fisicos do pos-parto e o psicoemocional,
bem como as alteracoes negativas que influenciam
a vida da mulher e sua relacio maternal ', desta
forma a mulher enxergaria o centro de saude de
sua regiao como referéncia para qualquer duvida
ou conflito emocional.

Apenas duas das mulheres mencionaram a psi-
cologa como uma profissional que ajudaria neste
momento, no entanto, nido sabem dizer onde
acha-la.

P2: “Ah, em uma psicologa. Mas ndo sei
onde acharia”.

Ou seja, apenas duas mulheres mencionaram o
profissional de psicologia como agente que seria
requisitado para prevencao e/ ou tratamento da
DPP. Neste contexto é relevante reforcar que uma
quantidade expressiva de puérperas apresentam
alguma questao relacionada ao sofrimento mental.
E ja que o psicologo é um profissional que esta
presente na formacao da equipe multidisciplinar
nos nucleos de atencdo a saude da familia, este
profissional deveria ser requisitado pelas equipes
da atencdo basica e a populacio deveria ter o
conhecimento de sua atuacdo, bem como ter
contato direto com ele em terapias e grupos
de educacdo em saude, pois este profissional
contempla um grande espectro de teorias e téc-
nicas, atuando de forma preventiva e quando ne-
cessario no tratamento, proporcionando apoio as
maes e familia, principalmente a enfrentar os epi-
sodios de depressao ©.

Uma entrevistada procuraria a igreja, outra falaria
primeiramente com o pai da crianca, ja que é a
pessoa mais proxima dela e uma referiu que
tentaria passar pela situacdo sozinha e caso nao
conseguisse procuraria o posto de satude.

P3: “Eu acho que a gente precisa disso, tem
hora que a gente dd vontade de chorar, que a
gente se sente presa... Na hora que eu tenho
vontade de chorar eu choro... levanto e bola
pra frente. Acho que se eu ndo conseguisse
me levantar, eu procuraria a pediatra aqui
no postinho”.
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Diante dos relatos acima é possivel evidenciar
que as mulheres demandam de suporte no puer-
pério e que muitas vezes esse periodo, tdo cru-
cial para o desenvolvimento da mulher enquanto
mae e da crianca, ¢ deixado de lado, seja porque a
mulher ndo consegue captar as ambivaléncias da
maternidade, ou ndo quer enxergar que algo de
diferente esta acontecendo com ela, seja porque
ndo tem apoio do servico de saude ou de pessoas
proximas. Estas circunstancias levam a puérpera
a vivenciar situacoes sozinhas, sem o devido
suporte e acabam apresentando sintomas que po-
deriam ser evitados, os quais refletem diretamente
na experiéncia da maternidade.

Nesta categoria evidenciamos a importancia do
suporte no puerpério. As mulheres demandam
primeiramente do suporte da familia, do parceiro,
de sua mae, no entanto, o suporte do servico
de saude é fundamental para que as puérperas
consigam vivenciar e mediar as ambivaléncias da
maternidade. Mas, considerando que as acoes de
saude dirigidas as mulheres no puerpério nem
sempre sdo prioritdrias para o servico de saude,
afinal a maioria das entrevistadas néo receberam
informacdo e ndo souberam referir o local e
momento em que se deve procurar por ajuda,
essa problematica tende a passar despercebida no
ambito dos servicos de saude. Entdo, se faz neces-
sario olhar com atencao esta necessidade de quali-
ficacao dos profissionais, para que os riscos sejam
evitados ou para que consequéncias da DPP sejam
enfrentadas de maneira que possam ser minimi-
zados os seus efeitos na puérpera e na crianca ‘.

4) O pré-natal e o Pos-Parto.

Esta categoria surgiu em detrimento da percep-
cao do atendimento pré-natal nao apenas como
um momento de deteccao de patologias na ges-
tacdo e preparo para o parto, mas sim como um
momento de oferecimento de informacdo e de
escuta qualificada.

Aproximadamente catorze das entrevistadas
disseram ndo ter recebido informacoes sobre o
ciclo puerperal durante a gestacao.

P3: “Nao, nadinha. Nem sobre o parto
direito nao falam (risos). So exame, o que
vocé estd sentindo, se td bem, se td inchando
se ndo td”.

P4: “Nao, nada. Porque assim, a consulta
de pré-natal seria um grande passo para
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saber se a mulher vai ter depressdo... Devia
alertar mesmo, mas acho que com relacdo a
depressdo pos parto ninguém fala. E muito
grave, é um assunto encoberto, ninguém fica
sabendo”.

Aproximadamente sete das puérperas também
referiram nao ter procurado informacdo além do
pré-natal. Outras citaram a internet, a experiéncia
anterior e da familia como fontes de informacio
acerca do puerpério.

P2 “Por mais que eu tenha tido outra gesta-
cao, estd sendo novidade tudo... Mas assim,
so a minha mae mesmo, conheco depressdo
pos- parto pelo que minha made me fala, so.
Profissional nenhum nunca chegou em mim
e disse alguma coisa sobre”.

P3 “Assim, eu jd tive dois filhos, entdo. Ndao
¢ muito novidade pra mim”.

No momento em que é questionado se elas estao
sentindo falta de ser informada sobre o pos-parto,
dez responderam nao estarem sentindo falta, seja
por conta de experiéncias anteriores, seja por que
esta recebendo ajuda de algum familiar ou pela fé
que tem em Deus.

P4: “Pra mim ndo, porque eu tenho Deus
em primeiro lugar na minha vida. Porque
acredito que a depressdo acontece pela falta
de Deus na vida da pessoa, mas tem pessods
que ndo entendem assim”.

P13: “Nessa ndo porque eu jd tinha um
pouco de experiencia, mas na primeira eu
nao sabia de nada. Nao fui informada de
nada. Tanto que meus pontos eu fui tirar
depois de um mes, e eu ndao sabia. Eles so
falam ali da gestacao, dos nove meses. Do
pos as vezes falam bem por cima mesmo”.

No entanto, falas significativas foram evidenciadas
nos discurso de aproximadamente cinco das puér-
peras no que diz respeito a falta de informacao
sobre o puerpério durante o pré-natal.

P2 “Sim! Eu sinto falta, eu acho um perigo...
Setivesse ia ser muito bom, porque ai eu seria
mais informada e veria se é isso mesmo que
estd acontecendo comigo... Aparece tanta
coisa que eu ndo sei onde que sai da minha
cabeca. Entdo eu queria muito saber...”.
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Para o puiblico entrevistado arealizacao de palestras
durante a gestacéo e realizacdo de grupos de pos-
-parto, bem como o fornecimento de informacao,
inclusive sobre a DPP e, reconhecimento de alte-
racoes por parte do profissional sao alternativas
fundamentais para a compreensao acerca do puer-
pério e para que a mulher se sinta mais segura,
empoderada e capaz de perceber alteracoes fisicas
e emocionais.

P2: “.palestras né, poderia ter algum
profissional que poderia falar pra gente,
essas questoes, o que poderia vir depois do
parto, os sintomas. Porque as vezes a gente
sente alguma coisa e pensa que é normal,
depois pensa que é depressao e acaba ndo
sendo, mas a gente acha que é... eu penso
que seja isso que esteja acontecendo comigo
uma depressdo pos parto. As vezes, a gente
sente até vergonha de falar, porque eu que jd
fui mde uma vez, é como se eu jd soubesse
tudo. Mas essa gravidez estd sendo bem
diferente...Nossa, pra mim é muito triste”.

P8: “Assim, ainda mais quando é de primeira
viagem né? Entdo assim, tem que ter um
trabalho com a mulher, antes, durante e
depois do parto. Porque a gente passa por
muitas coisds e passa por situacoes que nao
sabemos nem como lidar. Entdo falta infor-
macoes pra dar pro parceiro, cursos onde
as mulheres participem. O homem estd
precisando de informacao, de ser inserido
no pré-natal, no pos-natal...”.

O acompanhamento pré-natal tem o objetivo de
acompanhar a fisiologia da gestacdo, diminuir
as duvidas, medos, os fatores e comportamentos
de risco para que assim as mulheres possam ter
um ciclo gravidico e puerperal saudavel. Além de
fornecer orientacdes, prestar apoio emocional e
psicologico ao companheiro e a familia, para que
todos possam participar do processo de gestar,
parir e nascer 7.

Noentanto a fala das puérperas demonstra caréncia
de assisténcia profissional, pode-se perceber que o
servico de saude tem uma abordagem superficial,
rotineira, pouco integrada, apressada, faz pouca
educacio em saude, oferece um atendimento
técnico. Neste estudo, por exemplo, é possivel
perceber que as mulheres citam o atendimento
pré-natal como superficial, com auséncia de infor-
macao, ou seja, com uma ma relacao terapéutica e
auseéncia de dialogo 9.

Desta forma, as proprias mulheres trazem
alternativas, afinal viu-se a grande relevancia na
fala das entrevistadas quanto a realizacao de grupos
e palestras de educacao perinatal para gestantes
e suas familias, para que haja troca de experién-
cias entre os participantes, assim o profissional
pode identificar os mitos que cercam a gestacao
e o puerpério, além da oportunidade de fortalecer
adesao ao pré-natal, bem como perceber precoce-
mente mulheres que apresentam predisposicao e
estdo expostas a fatores de risco para a depressao
pos-parto 7.

No entanto, ndo basta apenas a mulher expor seus
sentimentos, ¢ imprescindivel que o profissional
tenha conhecimento prévio sobre os aspectos que
levam as mées a apresentarem diversos transtor-
nos psicoafetivos apds o nascimento do bebé,
possibilitando a realizacao de uma intervencao
multidisciplinar mais efetiva e com resultados
bem sucedidos a curto prazo, bem como a preven-
cdo do estabelecimento de um padrao negativo de
interacdo da mae com a propria maternidade ©.

Desta forma a EPDS pode ser mencionada como
uma facilitadora na deteccdo e no atendimento
as mulheres suscetiveis a desencadear a DPP
influenciando no aumento dos indices de detec-
cdo precoce, diagnostico e tratamento da doenca,
minimizando os possiveis efeitos deletérios sobre
maie e filho ©.

Vale ressaltar que neste estudo foram encontradas
algumas limitacoes como, a aceitacao das puérpe-
ras em participar da entrevista ao se falar do tema
e que se tratava de uma estudo cientifico, outro
fator limitante foi a presenca dos “acompanhantes”
que fizeram com que algumas mulheres nao qui-
sessem participar da entrevista e por fim a falta
de tempo foi um fator muito apresentado pelas

mulheres que estavam a espera da consulta de
seus recém- nascidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Asseguradas pelos depoimentos das mulheres e
pelos estudos aqui apontados, evidenciamos que
o presente estudo atingiu o objetivo proposto,
houve consisténcia entre os dados apresentados e
os achados, bem como os principais temas foram
claramente apresentados nas descobertas.

Percebemos ainda que parte das mulheres

encontram dificuldades em se autoavaliar e em
perceber alteracoes de ordem psicologica e por
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isto nao expoem seus sentimentos, demoram
ou nao procuram ajuda, aumentando o risco de
desencadearem desordens psicologicas.

Partindo do pressuposto de que acreditamos na
potencialidade da mulher e na potencialidade do
atendimento pré-natal, percebemos que tanto as
mulheres quanto o servico que as atendem focam
quase que inteiramente nas alteracoes gravidicas
durante todo o periodo gestacional, deixando de
lado a fase puerperal. No entanto, é necessario
estar atentos as queixas e demandas da mulher,
afinal os profissionais conhecem ou deveriam
conhecer as ambivaléncias da maternidade, no
entanto, ndo preparam e tampouco informam a
mulher sobre possiveis patologias, que podem ser
evitaveis, como a DPP, por exemplo.

Percebemos que ha intimeras lacunas que
implicam  diretamente = nas  fragilidades
assistenciais do pré-natal. E preciso colocar em
pratica subsidios que facilitam a deteccao da DPP,
como o uso das escalas de autoavaliacdo, além da
realizacdo de campanhas e estratégias estrutura-
das que foquem na saude da mulher gestante e
na satde da puérpera. E deficiente a atuacao do
sistema de satide no atendimento a este publico
que tanto precisa de suporte, é pouco ou quase
nulo a promocao de campanhas sobre o cuidado
as puérpera, além da pouca difusdo de cursos de
capacitacdo para as equipes de saude para siste-
matizacao do cuidado com as puérperas.

Assim, faz-se necessario evidenciar a importancia
do pré-natal de qualidade, a realizacdo de grupos
de educacido perinatal, bem como a consulta de
pos- parto para a prevencdo da DPP, o diagnos-
tico precoce e tratamento adequado, no intuito
de empoderar a puérpera e sua rede de apoio,
diminuindo a possibilidade de interferéncia na
vida de todos os inseridos no processo de signifi-
cacao do puerpério.

E vélido considerar que o cunho do presente
estudo foi descritivo e exploratorio, ainda que
ndo estivesse incluso no método, oportunizamos
algumas orientacoes para aquela mulher em si-
tuacdo de fragilidade ou vulnerabilidade, e que
talvez nao encontraria outra oportunidade de ser
acolhida, ou seja, fornecemos informacodes sobre o
tema e direcionamos ao auxilio profissional. Desta
forma, adentramos no campo da sensibilidade
humana e do cuidado de enfermagem.
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