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RESUMO

A gestacédo e o puerpério sdo momentos de grandes transformacdes fisico-quimicas
e emocionais na vida da mulher, os quais propiciam a ocorréncia de transtornos
psiquiatricos, com destaque para a depressdo periparto que, por sua vez, pode
acarretar graves consequéncias a mae, ao bebé e ao nucleo familiar. Este estudo
objetiva caracterizar e analisar a abordagem da condicdo psicolégica materna nas
consultas de pré-natal, puerpério e puericultura, trazendo a luz a percepc¢ao materna,
bem como a visdo dos médicos de saude da familia, dos pediatras e obstetras. Trata-
se de um estudo qualiquantitativo analitico, realizado entre marco de 2023 e janeiro
de 2024. O material empirico foi obtido através da aplicacao de questionario eletrénico
aos meédicos e de entrevistas com puérperas. Foram convidados a participar da
pesquisa 845 médicos membros da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Mato
Grosso do Sul, Sociedade Brasileira de Pediatria — MS e médicos de saude da familia
da Secretaria de Saude de Campo Grande — MS. Apenas 50 médicos responderam
ao questionario enviado. Foram selecionadas aleatoriamente, puérperas internadas
em uma maternidade publico-privada, as quais tinham tido ao menos uma experiéncia
prévia de maternidade anterior a atual. O quantitativo, de 20 entrevistadas, foi
determinado através da técnica de amostragem por saturacdo tedrica, em
consonancia com os objetivos pré-definidos, considerando tratar-se de abordagem
qualitativa. Os dados quantitativos foram analisados através de analise estatistica
descritiva simples e os qualitativos, por meio da técnica de analise de conteudo, a luz
da producao cientifica referente ao tema. Mediante os resultados obtidos através do
guestionario aplicado aos médicos, vislumbram-se lacunas importantes na formacéo
académica, bem como nos programas de residéncia médica, em relacdo a saude
mental da mulher na gestacéo e puerpério, com destaque para depressao periparto.
As categorias analiticas que emergiram dos discursos das puérperas foram
denominadas: estado emocional materno; comprometimento dos aspectos da vida
diaria; abordagem médica do estado emocional materno, e importancia da abordagem
da depressédo periparto. Os resultados das entrevistas demonstraram que as
alteracbes emocionais durante a gravidez e pos-parto sdo frequentes; que estas

alteragcbes ocasionam importantes transformacdes nas relacbes familiares,



profissionais e sociais da mulher; que o estado emocional materno raramente é
abordado nas consultas de pré-natal, puerpério e puericultura e que as puérperas
julgam de suma importancia que esta abordagem seja feita nestes momentos.
Considerando o exposto, prop0e-se as instituicbes de ensino superior e aos
programas de residéncia meédica, maior insercao do tema na formacéo dos estudantes
de medicina e uma formagdo mais humanistica do profissional médico. Faz-se
importante, também, a ampliacdo do dialogo com a sociedade sobre este tema, que

ainda é cercado de tabus e preconceitos.

Descritores: depressao periparto, depressao pos-parto; cuidado pré-natal; puerpério.



ABSTRACT

Pregnancy and the postpartum period are moments of significant physical, chemical,
and emotional transformations in the woman's life, which can lead to the occurrence
of psychiatric disorders, with perinatal depression being particularly noteworthy. This
condition can have serious consequences for the mother, the baby, and the family
nucleus. This study aims to characterize and analyse the approach to maternal
psychological conditions during prenatal, postpartum, and pediatric consultations,
shedding light on maternal perception as well as the views of family health physicians,
pediatricians, and obstetricians. It is an analytical qualiquantitative study conducted
between March 2023 and January 2024. Empirical material was obtained through
electronic questionnaires applied to physicians and interviews with postpartum women.
A total of 845 physicians from: the Society of Gynecology and Obstetrics of Mato
Grosso do Sul, the Brazilian Pediatric Society — MS, and family health physicians from
Campo Grande Health Secretariat — MS were invited to participate in the research.
Only 50 physicians responded to the questionnaire that was sent. Postpartum women
were randomly selected from a public-private maternity hospital, whom had at least
one previous experience of motherhood prior to the current one. The quantitative
sample, of 20 interviewees, was determined using the theoretical saturation sampling
technique, in accordance with the predefined objectives, considering the qualitative
approach. Quantitative data were analyzed using simple descriptive statistical
analysis, and qualitative data were analyzed using content analysis techniques, in light
of the scientific literature on the subject. Based on the results obtained from the
guestionnaire applied to physicians, important gaps were identified in academic
training and medical residency programs regarding women's mental health during
pregnancy and the postpartum period, with a particular emphasis on perinatal
depression. The analytical categories that emerged from the postpartum women's
discourses were named:. maternal emotional state; impact on daily life aspects;
medical approach to maternal emotional state; and the importance of addressing
perinatal depression. The interview results demonstrated that emotional changes
during pregnancy and postpartum are frequent; that these changes cause significant

transformations in the woman's family, relantionships, as well as in her professional



and social life; that the maternal emotional state is rarely addressed during prenatal,
postpartum, and pediatric consultations; and that postpartum women consider it of
utmost importance that this issue be addressed during these moments. Considering
the above, it is proposed that higher education institutions and medical residency
programs incorporate the topic more extensively into the training of medical students
and promote a more humanistic formation of medical professionals. It is also important
to expand the dialogue with society on this subject, which is still surrounded by taboos

and prejudices.

Key words: perinatal depression, postpartum depression; prenatal care; postpartum
period.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo e o periodo que se segue ao parto sdo momentos de profundas
transformacdes corporais, fisico-quimicas, emocionais e sociais na vida da mulher.
Tais condi¢des propiciam a ocorréncia de transtornos psiquiatricos maternos, os quais
podem, principalmente se nao diagnosticados e tratados precocemente, trazer graves
consequéncias ndo apenas para a mulher, mas para o desenvolvimento saudavel de
sua crianga e para o relacionamento familiar, fundamentalmente para a triade mae-
pai-bebé.

Pelos motivos explicitados acima e por sua alta incidéncia, apesar de
subdiagnosticada, a depressao pdés-parto, mais atualmente chamada de periparto,
pode ser considerada um problema de saude publica.

A percepcdo materna do atendimento psicologico durante as consultas pré-
natais, pos-parto e de puericultura € um aspecto importante para os servi¢os de saude
mental perinatal. Contudo, observa-se, nos tratados de psiquiatria nacionais e
internacionais, superficialidade na abordagem do tema, apesar da importancia do
mesmo.

A vivéncia desta autora como mulher e mée, que ja vivenciou uma depressao
relacionada ao parto; como médica pediatra, que recebe muitas puérperas em seus
atendimentos de puericultura e como preceptora de futuros médicos, mostra, também,
gue a condicdo psicolégica materna ndo € frequentemente e nem adequadamente
abordada nas consultas de pré-natal, puerpério e puericultura.

Apesar da frequente ocorréncia e graves resultados, estudos mostram que a
depressdo periparto é subdiagnosticada em todo o mundo e ndo se conhece a
situacao desta condicdo em mulheres no periodo periparto em Mato Grosso do Sul.

Desta forma, este estudo buscou trazer a luz a percepcdo materna acerca da
abordagem de sua condicdo psicologica nas consultas de pré-natal, puerpério e
puericultura, bem como identificar a frequéncia da ocorréncia desta abordagem,
caracterizando-a; contemplando, também, a visdo do profissional médico.

Espera-se que o produto desta tese possa subsidiar mudancas na pratica
meédica, bem como na formacgéo dos futuros médicos, a fim de que se dé a devida

importancia a prevencao e ao diagnostico precoce da depresséo periparto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SAUDE DA MULHER

A saude da mulher deve ser vista de forma ampla, indo além de questbes
ginecologicas, devendo contemplar, além do bem-estar fisico, a saude mental e
emocional. O funcionamento do corpo feminino tem particularidades, quando
comparado ao organismo do homem, de forma a ocorrerem doencas e disturbios
especificos, incluindo os psicoemocionais (Ministério da Saude, 2022).

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas
relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas
décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma visdo reduzida da mulher, baseada em
aspectos meramente biologicos (Universidade Aberta do SUS, 2014).

Em 1984, dentro do Programa de Assisténcia Integrada da Saude da Mulher
(PAISM), foi inserida a proposta de abordar a mulher como um sujeito de cuidado que
deve ser assistida em sua singularidade, ndo focando apenas os aspectos biolégicos.
Em 2004, o Ministério da Saude elaborou o documento “Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Mulher — Principios e Diretrizes”. Este documento incorpora a
integralidade e a promocgdo da saude da mulher como principios norteadores,
buscando consolidar avancos em alguns campos, dentre eles, a melhoria na atencao
obstétrica (Ministério da Saude, 2004).

Com a instituicdo da Rede Cegonha em 2011, estratégia que busca organizar
e estruturar a rede de atencdo a saude materna e infantil no Brasil, reafirmou-se a
necessidade de uma assisténcia humanizada e resolutiva na gravidez, parto e
puerpério (Ministério da Saude, 2011).

Por muitas vezes, ainda, os profissionais tratam o ciclo gravidico-puerperal de
forma n&o integrada. E raro que, durante todo este ciclo, a mulher receba assisténcia
de uma mesma instituicdo e, em geral, os mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia sao inexistentes ou ineficientes (Andrade et al, 2015).

Considerando que diversos fatores relacionados a saude da mulher na

gravidez e também no puerpério repercutem na saude da crianca e na familia, uma
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assisténcia integral e de qualidade é fundamental para a defesa e garantia dos direitos

humanos de mulheres e criancas (Andrade et al, 2015).

2.2 DEPRESSAO PERIPARTO

O puerpério € o periodo que se segue ao parto, até que o organismo da mulher
volte as condicbes normais pré-gestacionais, tendo, portanto, uma duracdo
variavel (Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, 2019).
Na gestacdo e no puerpério ocorrem muitas alteragdes ndo apenas bioldgicas, mas
também, psicoldgicas e sociais que fazem com que tais periodos se tornem mais
propicios para ocorréncia de transtornos psiquiatricos na mulher (Carvalho e
Benincasa, 2019).

A doenca mental pos-parto deixou de ser amplamente ignorada e descartada
apenas no inicio do século XX e passou a ser mais discutida e compreendida somente
no final daquele século. Durante muito tempo, a populacdo em geral e até mesmo
profissionais de saude culparam as mulheres por seu sofrimento emocional e mental
apos o parto (MORAN, 2024).

De acordo com Kaplan; Sadok; Grebb (2017), os campos da psiquiatria e da
obstetricia estdo recém comecando a identificar a complexidade dos diversos
mecanismos pelos quais psique e corpo interagem determinando a funcao
ginecoldgica e psicolégica da mulher.

Pelo menos trés condicbes sdo chamadas de transtornos psiquiatricos
puerperais: a tristeza materna (também chamada baby blues), a psicose puerperal e
a depressao pos-parto (Degner, 2017).

O baby blues é uma oscilacdo do humor considerada normal e atribuida as
rapidas oscilacbes hormonais, ao estresse do parto e a conscientizacdo da
responsabilidade trazida pela maternidade (Kaplan; Sadok; Grebb, 2017). Ocorre ja
nos primeiros dias ap0s 0 nascimento da crianga, desaparecendo até duas semanas
apos seu surgimento. Os sintomas referidos sdo de cansaco, choro fécil, tenséo,
irritabilidade e sentimentos de inadequacédo. Apesar de muito comum, trata-se de uma
condicdo psicologica que ndo chega a comprometer o funcionamento social da

puérpera, nem a relacdo mae-bebé. As mulheres com tristeza materna devem ser
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acompanhadas pelos profissionais de saude, uma vez que ha indicios de que este
quadro seja preditor de transtornos de ansiedade e depressao (Degner, 2017).

A psicose puerperal é um quadro de maior gravidade, sendo considerada uma
emergéncia psiquiatrica, onde a mulher pode apresentar sintomas depressivos, com
delirios ou alucinacfes e pensamentos de ferir o bebé ou a si mesma. O quadro € raro
(incidéncia de um caso para cada 1000 partos) e de inicio agudo, geralmente entre o
segundo e terceiro dia do puerpério. No quinto Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) ela é codificada como um subtipo de transtorno bipolar
(Kaplan; Sadok; Greeb, 2017).

A depressdo poés-parto, pode ser definida como um episodio de depressao
maior que é temporalmente associado com o nascimento do bebé. No DSM-5, essa
terminologia foi alterada para depressao periparto, determinando-se que o inicio do
distarbio do humor pode ocorrer ainda durante a gestacao, até quatro semanas pos-
parto e com duracdo minima dos sintomas de duas semanas (American Psychiatric
Association, 2013). Nao ocorreram modificacdes relacionadas ao diagnéstico de
depressao periparto, no DSM — 5 TR, publicado em 2022. Neste trabalho ser&o
utilizadas as duas terminologias, em concordancia com a referéncia bibliografica
utilizada.

Um episédio depressivo maior é definido pela persisténcia de determinados
sintomas no periodo minimo de duas semanas, sendo obrigatéria a presenca de
humor depressivo ou anedonia, associado a quatro entre os demais sintomas: 1)
alteracdo do apetite, com ganho ou perda de peso; 2) alteracdo do sono (insbnia ou
hipersonia); 3) agitacdo ou retardo psicomotor; 4) fadiga quase todos os dias; 5)
sentimentos de desvalia ou culpa inapropriada; 6) capacidade diminuida de pensar ou
se concentrar, ou indecisdo quase todos os dias; 7) ideias de morte ou suicidio
(Associacao Americana de Psiquiatria, 2014). Na maioria dos casos, as manifestacées
clinicas desta condi¢cdo surgem a partir das primeiras quatro semanas ap0s o parto
(Kaplan; Sadok; Grebb, 2017).

A depressdo pés-parto € uma doenca grave e prevalente, considerada um
problema de saude publica, é a complicagdo médica mais comumente relacionada ao

parto e, ainda assim, € subdiagnosticada em todo o mundo (Balseiro, 2018; Theme
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Filha et al., 2016). Segundo Kaplan, Sadok e Grebb (2017), o tratamento de depressao
pés-parto ainda ndo é estudado de maneira aprofundada.

No Brasil, 26,3% das mées apresenta sintomas de depresséo no periodo de 6
a 18 meses apoés o nascimento do bebé (Theme Filha et al., 2016).

A depressao pos-parto, quando ndo adequadamente tratada, traz importantes
consequéncias negativas sociais e familiares, afetando, ndo apenas a puérpera, mas,
também a relacdo com seu companheiro e seu bebé (Balseiro, 2018). Para o bebé, a
depressao pos-parto pode desencadear atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
do bebé (Theme Filha et al., 2016) e, para a mae, um significativo sofrimento psiquico,
com risco aumentado para o suicidio (Degner, 2017).

Estudos destacam como fatores de risco: gestante solteira, conflitos conjugais,
falta de apoio do pai do bebé, historico familiar de depresséo, depressédo e ansiedade
gestacional, gravidez indesejada, pouco suporte social, eventos estressantes e
adversos a gravidez, idealizacdo da maternidade, histérico de violéncia intrafamiliar,
dificuldades financeiras no pds-parto, estresse no cuidado com o bebé e complicacdes
obstétricas maternas durante a gestacdo ou no puerpério (Brito et al., 2014; Grainert;
Milani, 2015; Murta et al., 2015).

De acordo com McKelvey e Espelin (2018), conhecer os fatores de risco
contribui para melhor compreensdo da doenca e, consequentemente, para a
elaboracao de estratégias de prevencao e para o diagndéstico precoce da mesma.

Destacam-se como fatores protetivos a depressao pds-parto: o apoio de outra
mulher; a deteccado precoce da depressao; o suporte social; a boa relacédo conjugal; a
estabilidade socioecondmica; o sistema de apoio familiar; a intervencao
multidisciplinar, logo que os sintomas sejam detectados, e o pré-natal com orientacao
psicolégica (Arrais; Mourao; Fragalle, 2014).

Os estudos evidenciam que a depressao periparto € um problema latente, que
se mostra como um campo amplo a ser explorado pelos profissionais que prestam
assisténcia primaria a puérpera e seu concepto, de forma a se detectar precocemente
esta condigao, promovendo intervencgéo adequada, evitando, assim, seu agravamento
(Arrais; Araujo, 2017).

2.3 AS CONSULTAS DE PRE-NATAL, PUERPERIO E PUERICULTURA
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E, fundamentalmente, nas consultas de pré-natal que se deve promover a
prevencao e diagnostico precoce de doencas maternas e/ou fetais, de forma a se
permitir o desenvolvimento saudavel do concepto e a reducédo de eventuais riscos
para a saude da gestante (Ministério da Saude, 2021a). E a atencao profissional
durante o parto é fundamental para identificar eventuais complicacdes e possibilitar,
quando necessério, intervenc¢des adequadas (Ministério da Saude, 2021b).

A saude mental das mulheres possui particularidades em relacdo a dos
homens, principalmente devido as peculiares oscilacdes hormonais, que ocorrem nas
diferentes fases do ciclo menstrual, na gravidez, na amamentacdo e, também na
menopausa (Ministério da Saude, 2021b).

A troca de informacBes sobre as diferentes vivéncias entre as mulheres e os
profissionais de saude é, também, um objetivo das consultas de pré-natal. Essa
possibilidade de permuta de experiéncias e conhecimentos é considerada a melhor
forma de promover a compreenséo do processo de gestacédo pela mulher que gesta
(Ministério da Saude, 2021a).

O pré-natal deve, além de tudo, preparar a mulher para a maternidade, através
da educacéo sobre o parto e sobre o cuidado do bebé, orientando psicologicamente
a gestante para o enfrentamento da maternidade (Ministério da Saude, 2021a). Nesse
contexto, a inclusao, no pré-natal, do tema da paternidade e cuidado, € essencial para
qualificacdo da atencdo a gestacédo, ao parto e ao nascimento, estreitando a relacéo
entre trabalhadores de saude e pais, propiciando um aprimoramento do vinculo afetivo
entre os mesmos (Ministério da Saude, 2023).

A puericultura é a ciéncia responsavel pela promocao da salde, pelo bem estar
e pelo bom crescimento e desenvolvimento das criancas. As consultas de puericultura,
devem visar a protecédo do paciente contra algum agravo que possa interferir em seu
desenvolvimento fisico e mental (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024).

A depresséo poés-parto ocasiona varias consequéncias ao vinculo mae/bebé,
sobretudo no que se refere ao aspecto afetivo, acarretando efeitos negativos no
desenvolvimento social, afetivo e cognitivo da crianga, além de sequelas prolongadas

na infancia e adolescéncia (Ministério da Saude, 2022).
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Contudo, o bem-estar psicoldégico materno nao é frequentemente abordado nas
consultas e muitas gestantes e puérperas, que estdo sob risco de depressao, ndo sédo
diagnosticadas. Perde-se, desta forma, a oportunidade de se identificar, na mulher,
situacdes de ansiedade, estresse e problemas de enfrentamento que possam ou que
ja estejam evoluindo para a depressao em si (O’Connor et al., 2016).

E, portanto, de suma importancia, que as interligacdes entre a satide mental e
saude fisica sejam levadas em conta na gestacdo e apds o parto, no momento da
assisténcia a saude materna. Por conseguinte, faz-se necessario disponibilizar
importancia igualitaria a saude mental e a saude fisica da mulher, propiciando-lhe
bem-estar durante a gravidez e apdés o parto (Steen; Francisco, 2019).

Em 1987, no Reino Unido, a Escala de Depressédo Pos-parto de Edinburgh foi
desenvolvida, por Cox, Holden e Sagovsky (1987) com a finalidade de auxiliar, na
atencao primaria, a triagem, por profissionais de saude, na deteccdo da depresséo
pos-parto. Tal escala é um questionario de triagem, que tem sido amplamente utilizado
para avaliar sintomas de depresséao durante a gravidez e puerpério. O teste é de facil
e rapida aplicacéo, podendo ser realizado pelo paciente em cinco minutos e avaliado
por qualquer profissional de saude (Marini, 2014).

A Escala de Edinburgh consiste em uma escala com 10 itens, avaliando
sintomas relacionados a depressao nos ultimos sete dias, com pontuacéo variando de
zero a trés para cada item. O resultado final, portanto, varia de zero a 30. As
propriedades psicométricas foram avaliadas e obtiveram uma sensibilidade de 86% e
uma especificidade de 78%. Os autores avaliaram suas propriedades psicométricas
no Reino Unido, obtendo uma sensibilidade de 86% e uma especificidade de 78%
(Cox, Holden e Sagovsky, 1987).

Segundo estudo realizado, com gestantes e puérperas, por Oliveira et al.
(2022), a Escala de Depressdo Poés-Parto de Edinburgh permitiu identificar as
pacientes com depressao e, desta forma, propiciou o estabelecimento de linhas de
cuidado para melhorar o bem-estar materno e do recém-nascido. Assim como no
estudo recém-mencionado, outros, como a pesquisa de Cardillo et al. (2016) e uma
revisao sistematica de Monteiro et al. (2020), chegaram a conclusdes semelhantes.

Meira et al. (2015), em estudo realizado com médicos de saude da familia e
enfermeiros de uma USF (Unidade de Saude da Familia), avaliou, de forma qualitativa,
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o cuidado a mulher com depressao poés-parto e chegou a conclusdo de que os
profissionais daquela equipe presenciavam situagcbes assistenciais, nas quais
mulheres estavam potencialmente com depressdo pés-parto e que sabiam elencar
possiveis fatores de risco e sintomas, mas, mesmo assim, apresentavam dificuldade
na identificacdo da doenca, na prevencao e/ou na intervencao precoce em relacéo a
mesma. Detectou, também, que os profissionais desconheciam os métodos de

rastreio da depresséo pés-parto.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a abordagem da condic&o psicologica materna nas consultas de pré-

natal, puerpério e puericultura.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para o alcance do objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:

a) proceder a caracterizacdo profissional dos médicos participantes da
pesquisa;

b) estimar a frequéncia da abordagem da condi¢do psicol6gica materna nas
consultas de pré-natal, puerpério e puericultura;

c) identificar fatores relacionados a frequéncia da abordagem da condicdo
psicolégica materna nas consultas de pré-natal, puerpério e puericultura;

d) proceder a caracterizacdo sociodemografica, contexto gestacional e
histérico de depressédo das puérperas;

e) analisar as percepcdes das puérperas em relacdo a sua condicao
psicoldgica das mesmas e a abordagem desta, nas consultas de pré-natal,

puerpério e puericultura.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem quantiqualitaviva,
com base em dados primarios.

De acordo com Minayo e Sanches (1993), a abordagem quantitativa tem como
objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. Ja, a abordagem
qualitativa seria a mais apropriada para se compreender a complexidade de
fenbmenos, fatos e processos particulares e especificos de grupos mais ou menos
delimitados em extenséo e capazes de serem abrangidos de forma aprofundada.

Segundo Andrade (2020), a pesquisa qualitativa contribui para compreensao
das diversas nuances que permeiam o objeto, sendo a abordagem qualitativa a mais
apropriada a compreensao de fenbmenos de natureza mais subjetiva.

Nenhuma das duas abordagens é mais cientifica do que a outra e sim,
complementar uma a outra. O estudo quantitativo pode gerar questfes para serem

aprofundadas qualitativamente e vice-versa (Minayo, Sanches; 1993).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi executado em duas etapas, as quais se deram de forma
independente. Ambas ocorreram no estado de Mato Grosso do Sul (MS) entre junho
de 2023 e margo de 2024.

A primeira etapa, denominada de “etapa profissional”’, ocorreu a partir da
anuéncia das Sociedades de Especialidade de Medicina de Pediatria e de Ginecologia
e Obstetricia do Mato Grosso do Sul em convidar os profissionais membros, e aos
meédicos das Unidades de Saude da Familia e Comunidade da prefeitura de Campo
Grande (MS).

A segunda, denominada “etapa puérpera”, ocorreu em uma maternidade

publico-privada, localizada em Campo Grande — MS.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO E CRITERIOS DE SELECAO

Foram convidados a participar da primeira etapa do estudo todos os 201
meédicos que trabalham nas USF de Campo Grande (MS); pediatras cadastrados na
Sociedade de Pediatria do Mato Grosso do Sul (296 no total) e obstetras (348 no total)
cadastrados na Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do Mato Grosso do Sul
(SOGOMAT-SUL), no ano de 2023. Levando-se em conta, que todos os profissionais
cadastrados nas entidades citadas acima, receberam o link com o convite para
participarem da pesquisa, considerou-se ndo haver critério especifico de excluséo
para este grupo. Dos 845 médicos, apenas 50 responderam ao questionéario on line.

O motivo para a escolha de profissionais médicos cadastrados em tais
entidades, deveu-se a possibilidade de encaminhamento, através das mesmas, do
telefone de contato e e-mail dos participantes para encaminhamento do instrumento
de coleta de dados.

A Sociedade de Medicina de Saude da Familia e Comunidade do MS ainda se
encontrava em processo de implantacdo, desta forma, o setor de Divisdo Médica, da
Secretaria de Saude do Municipio de Campo Grande (MS), fez o envio, por e-mail (em
lista oculta) e/ou WhatsApp, aos 201 profissionais médicos lotados nas Unidades de
Saude da Familia do municipio, do link para acesso ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE (Apéndice A) e questionario (Apéndice B), para preenchimento
através da ferramenta Research Electronic Data Capture (REDCap®).

Para a ‘etapa puérpera’, foram selecionadas aleatoriamente, por meio de
sorteio simples, puérperas internadas em uma maternidade de Campo Grande - MS,
as quais tenham tido, ao menos, uma experiéncia prévia de maternidade
anteriormente a atual. Tal maternidade realiza atendimento a parturientes internadas
pelo Sistema Unico de Salde (SUS), por convénios médicos e a pacientes
particulares.

Foi destinado a coleta de dados desta etapa, um periodo especifico da semana.
No dia anterior, ao final da tarde, foi identificado o nimero de puérperas internadas
naquele dia, na instituicdo, e sorteio de trés puérperas para realizacdo do convite e

apresentacao do TCLE, que compde o apéndice C. Deu-se, a partir do convite, o
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tempo minimo de 12 horas, para que a puérpera pudesse ler com calma o TCLE e
decidir por sua participacdo ou ndo. PropOs-se entrevistar até trés puérperas a cada
periodo estipulado, semanalmente, seguindo um roteiro prévio (Apéndice D). Deu-se
a participante a possibilidade de agendar a entrevista para um outro momento e local,
mas todas aceitaram realizar a entrevista ja na maternidade, no momento em que
foram abordadas. Durante as entrevistas, uma das puérperas apresentava suspeita
de transtorno psiquiatrico e a mesma foi orientada a procurar atendimento médico
psiquiatrico. Foram excluidas da pesquisa: puérperas que possuiam alguma condi¢cao
qgue inviabilizasse a compreensdo do TCLE, puérperas indigenas aldeadas e
puérperas menores de 18 anos.

A determinacédo do quantitativo da amostra deu-se através da compreenséo do
fenbmeno de estudo, em consonancia com os objetivos pré-definidos, considerando

tratar-se de abordagem qualitativa. Foram 20 as entrevistadas, no total.

4.4 COLETA DE DADOS

Foram enviados aos presidentes das sociedades de especialidades citadas
acima e a Gerente de Extenséo, Pesquisa e P0s-Graduacdo em Saude da Secretaria
de Saude do Municipio, uma carta apresentando o projeto de pesquisa sendo
solicitada autorizacdo para realizacao da pesquisa e o0 envio aos médicos, através das
préprias entidades, por e-mail (via lista oculta) e whats app, do link para acesso ao
TCLE e questionario para preenchimento on-line.

A coleta de dados da ‘etapa profissional’ deu-se, por meio da aplicacdo de um
questionario eletrénico (APENDICE B), utilizando-se a plataforma REDCap®, um
software de captura de dados eletrénicos e uma metodologia de fluxo de trabalho para
desenhar bases de dados de investigacdo de ensaios clinicos e investigacao
translacional. O sistema atende aos trés pilares da Lei Geral de Protecdo e Seguranca
de Dados (LGPD), que sé&o: a integridade — a informagéo é integra e livre de
adulteracdes em todos os momentos do processo; confidencialidade — somente
pessoas autorizadas devem ter acesso a determinada informacéo, e disponibilidade —
a informacéao deve estar disponivel para uso onde e quando for necessaria. Assim, de

forma segura, sigilosa e por senha eletronica do gestor do projeto, permite realizar a
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gestdo dos dados de pesquisa, mantendo a seguranca das informacdes em todo
processo de coletas, organizagéo e analise de dados.

O link de acesso ao questionario foi enviado por aplicativo “whats app” e por e-
mail a todos os convidados a participarem da pesquisa. O contetdo do TCLE constava
na primeira pagina do questionario e finalizando com a pergunta se concorda em
participar da pesquisa. Em concordando, o participante teve acesso as perguntas do
questionario; em caso de negativa, fechou-se o questionario. Quando da finalizagcédo
do preenchimento, ofereceu-se a opcao de gerar um documento em formato pdf e de
imprimir ou salvar as paginas do TCLE, no equipamento do participante. A
participacéo se deu de forma andnima.

Para aperfeicoar o questionario, o0 mesmo foi aplicado, previamente, a seis
meédicos, sendo dois pediatras, dois médicos de saude da familia e dois obstetras, a
convite da pesquisadora. Estes dados ndo foram incorporados aos resultados da
pesquisa.

O questionario possui 13 questdes, cujas principais variaveis sao: idade, sexo,
especialidade, tempo de formacéao, locais de atendimento, julgamento da abordagem
do assunto depressédo pés-parto durante a graduacao e frequéncia da abordagem da
condicdo psicolégica materna nas consultas realizadas. O tempo para reposta foi
estimado em dois minutos.

A coleta de dados da ‘etapa puérpera’ deu-se com realizacdo de entrevistas
gravadas, nas quais se utilizou um roteiro semiestruturado, tendo uma duragdo média
de sete minutos. Para tal, solicitou-se autorizacdo ao presidente/diretor da
maternidade, onde foi realizada tal etapa da pesquisa.

Com a finalidade de aperfei¢coar o roteiro de entrevista, em consonancia com
0S objetivos da pesquisa, foi realizado um pré-teste, com trés puérperas, que
passaram por consulta de puericultura com a autora. Os dados provenientes do pré-

teste ndo foram incorporados aos resultados.

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

O material obtido através da coleta de dados da ‘etapa profissional’ foi
codificado, tabulado e submetido a analise estatistica descritiva simples.
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Os discursos das entrevistas realizadas na ‘etapa puérpera’ foram transcritos e
submetidos a técnica de analise de conteudo preconizada por Bardin (2016), a luz da
producdo cientifica referente ao tema, utilizados na revisao de literatura. Os discursos
das puérperas foram identificados com a letra “P”, seguido de numeros de 1 a 20,
conforme a participante.

Os discursos das entrevistas realizadas na ‘etapa puérpera’ foram transcritos e
submetidos a técnica de analise de contetdo preconizada por Bardin (2016), que
consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicacoes.

Nesta abordagem sao utilizados procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetdo das mensagens em 3 fases, a saber: 1. A pré-andlise; 2. A
exploragdo do material; e, por fim, 3. O tratamento dos resultados: a inferéncia e a
interpretacdo, descritos a seguir:

a) a pré-analise € uma fase de organizagcdo, que consiste em estabelecer

contato com os documentos, através de leituras exaustivas do material
coletado nas entrevistas, deixando-se invadir por impressdes e
orientag6es, formulando-se hipoteses;

b) aexploracdo do material consiste em operacdes de codificacdo do material,
procede-se o recorte, que é a escolha das unidades de significacdo, ou
seja, de segmentos do conteudo. Em seguida classifica-se ou agregam-se
estas unidades em categorias sob um titulo genérico, utilizando-se o critério
semantico (categorias tematicas) ou Iéxico (emparelhamento das palavras
sinbnimas ou com sentidos préximos);

c) no tratamento dos resultados ocorre a condensacédo e o destaque das
informacdes para andlise, culminando nas interpretagfes inferenciais
(momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica tomando como suporte
para compreensdao do significado, a producéo cientifica referente ao tema)

tipificando a analise de discurso utilizada neste trabalho.

4.6 ASPECTOS ETICOS
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Previamente ao inicio da pesquisa, foi enviada carta as instituicbes (Apéndice
E) e foram obtidas as autorizacbes para o desenvolvimento da mesma, cujos
documentos constam dos anexos de A-D.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio da Plataforma
Brasil, em observancia aos requisitos propostos pela Resolugdo n°466/12, do
Conselho Nacional de Saude, por se tratar de pesquisa com seres humanos e foi

aprovado com o parecer numero 5.657.303 (ANEXO E).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados em consonancia aos objetivos especificos
propostos pela pesquisa, na seguinte sequéncia:

1) caracterizacédo profissional dos médicos participantes da pesquisa;

2) apresentacao da frequéncia da abordagem da condi¢édo psicol6gica materna
nas consultas de pré-natal, puerpério e puericultura, obtida através do questionério
aplicado aos médicos;

3) relacdo entre a caracterizacdo dos médicos e a abordagem da condicéo
psicolégica materna por eles;

4) caracterizagdo das puérperas participantes da pesquisa;

5) apresentacdo obtida através do questionario aplicado da frequéncia da
abordagem da condicéo psicologica materna nas consultas de pré-natal, puerpério e
puericultura, as puérperas;

6) andlise das percepcdes das puérperas em relacdo a abordagem de sua
condicao psicoldgica nas consultas de pré-natal, puerpério e puericultura.

5.1 PROFISSIONAIS MEDICOS

Dos 845 médicos elegiveis, para os quais foi enviado o convite para a participacao

da pesquisa, apenas 50 responderam ao questionario on line.

5.1.1 Caracterizacao profissional

As caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos médicos atuantes em

Mato Grosso do Sul, encontram-se expressas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica e profissionais dos médicos, Mato
Grosso do Sul (n=50)

Variaveis N©° %

Sexo
Feminino 37 74,0
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Masculino 13 26,0
Tempo de formacéao
até 10 anos 12 24,0
10 a 20 anos 16 32,0
> 20 anos 22 44,0
Especialidade
Pediatria 31 62,0
Ginecologia/obstetricia 8 16,0
Saude da Familia 8 16,0
Outros (uropediatra, pneumopediatra, alergista infantil) 3 6,0
Tipo de consulta ofertada
somente puericultura 19 38,0
pré-natal/puerpério 6 12,0
pré-natal/puericultura 3 6,0
pré-natal/puerpério/puericultura 10 20,0
nenhuma das anteriores 19 38,0
Tipo de atendimento
rede publica 17 34,0
Particular 2 4,0
rede publica/particular 4 8,0
rede publica/particular/convénios médicos 12 24,0
rede particular/convénios médicos 11 22,0
rede publica/convénios médicos 4 8,0
Local de atendimento
somente UBS 5 10,0
somente consultorio 12 24,0
somente hospitais 10 20,0
UBS e Hospitais 2 4,0
UBS e UPA 3 6,0
UBS, hospital e centro publico de especialidades 1 2,0
consultério e centro publico de especialidades 1 2,0
hospitais e UPA 2 4,0
hospital e centro publico de especialidades 2 4,0
hospital e consultério 9 18,0
consultério, hospital e centro publico de especialidades 3 6,0
Jateve depressao?
Sim 18 36,0
Nao 32 64,0

A ocorréncia de depressdo prévia entre os participantes foi de 36%. O
percentual de médicos que respondeu a pesquisa e que tiveram depressao
previamente mostra uma maior ocorréncia da doenca entre médicos do que na

populacdo em geral, cuja taxa é de aproximadamente 10,2% (Brito et al, 2022).
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Ao analisar as relagcbes entre saude, trabalho e emprego, constatam-se altas
prevaléncias de doencas psiquiatricas em profissdes especificas, destacando-se a
populacdo médica (Assuncéo Lima; Guimaraes, 2017).

Um estudo com foco em médicos que trabalham no sistema publico de saude
de Belo Horizonte, Brasil, relatou uma prevaléncia de depressao autorrelatada
confirmada por outro médico de 12,0% (Assuncéo et al., 2014).

Entre os residentes médicos, a prevaléncia de depressao foi notavelmente
maior. Uma pesquisa nacional com residentes meédicos brasileiros descobriu que
46,9% apresentaram resultado positivo para depressao (Silva Junior et al., 2022).

A pandemia da COVID-19 exacerbou os problemas de saude mental entre os
profissionais de saude, incluindo médicos. Um estudo realizado durante a pandemia
descobriu que 58,7% dos profissionais de saude, incluindo médicos, relataram
sintomas de depressao (Moraes et al., 2023).

E possivel, portanto, que a taxa encontrada nesta pesquisa reflita esta
realidade. E presumivel, também, que médicos que ja vivenciaram a depressao,
tenham se sentido atraidos pela pesquisa, devido a tematica apresentada.

Ao questionar o profissional médico, sobre a abordagem do assunto,
“depressao poés-parto” durante seu processo de formagao, na graduagao, observou-
se que a maioria avaliou esta abordagem como insatisfatéria, conforme apresentada

na Tabela 2.

Tabela 2 - Justificativas para a pontuagado da abordagem do assunto “depressao pos-
parto na graduacéo (n 50)

Justificativas N %
Pontuacdo 1 e 2 25 100
O assunto nao foi, ou foi pouco abordado 19 76,0
O assunto nao era valorizado 1 4,0
Pouco interesse sobre o0 assunto 1 4,0
Ensino ndo voltado para a visao holistica do paciente 1 4,0
Pontuacéo 3 14 100
Abordagem superficial 3 214
Pouca abordagem 10 714

Problemas psicoldgicos sempre sdo colocados em segundo plano 1 7,1
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Pontuacédo 4 e 5 11 100
Abordagem ampla (pontuacgéo 5) 3 27,3
Tive modulos especificos de saude mental (pontuacao 5) 1 9,1
Pouco estudo e discussao do tema (pontuacao 4) 3 18,2
Falha na grade curricular (pontuacéo 4) 2 18,2
Informacdes foram recebidas, mas precisei aprimorar durante a 1 9,1

pratica médica (pontuacao 4)

Sem comentarios 1 9,1
Nota: Escala tipo Likert utilizada, sendo 1 para totalmente insatisfatério, 2 insatisfatério, 3 regular, 4
satisfatorio e 5 para totalmente satisfatério)

A principal justificativa para a pontuagdo da abordagem do assunto “depressao
pés-parto na graduacdo como insatisfatéria foi a pouca abordagem ou abordagem
superficial do tema. Entre aqueles que a classificaram a abordagem com pontuacéo 4
de 5 (ou seja, parcialmente satisfatoria), apresentaram como justificativa da falta de
satisfacdo plena, a pouca discusséo do tema e falha na grade curricular.

As abordagens atuais na educagdo médica enfatizam a necessidade de
treinamento abrangente no reconhecimento, diagnéstico e gerenciamento de
transtornos de humor e ansiedade perinatais (PMAD - perinatal mood and anxiety
disorders). Apesar da prevaléncia dessas condicdes, os curriculos formais geralmente
sdo insuficientes em programas de treinamento médico (Marty et al., 2024).

Estratégias educacionais inovadoras estdo sendo implementadas para
preencher essas lacunas. Plataformas baseadas na Web como MedEdPPD oferecem
modulos de educacdo médica continuada, estudos de caso e recursos para aprimorar
0 conhecimento e as habilidades do provedor no gerenciamento de DPP (Wisner,
Logsdon, Shanahan; 2008). Da mesma forma, séries de palestras piloto e médulos de
treinamento on-line mostraram-se promissores em melhorar 0o conhecimento e a
confianca dos médicos que atuam na area da obstetricia, para o tratamento da

depressao perinatal (Byatt et al., 2021; Marty et al., 2024).

5.1.2 Principais julgamentos dos médicos sobre a abordagem do assunto
depressao pos-parto durante a graduacgéao

A partir dos dados levantados, foram criadas cinco categorias de analise, a
saber: Falta de Abordagem e/ou Abordagem Insuficiente ou Superficial na Formacéo
Académica; Mudancas e Limitacbes no Periodo de Formacado; Dificuldades



31

Relacionadas ao Tempo e Carga Curricular; e Percepcdes Positivas e Autonomia de

Estudo.

As categorias analiticas e 0s nucleos de significados estdo apresentados no

quadro 1.

Quadro 1 - Categorias analiticas e os nucleos de significados a partir das narrativas
dos profissionais meédicos (n=49)

Categorias
analiticas

Nucleos de significados

Falta de
Abordagem e/ou
Abordagem
Insuficiente ou
Superficial na
Formacéao
Académica

N&o me lembro dessa matéria na faculdade.

N&o abordamos esse assunto em nenhum momento.

O tema nao foi abordado na cadeira de obstetricia, nem
de psiquiatria.

N&o foi abordado o tema na graduacéo.

N&o havia aula especifica sobre o tema.

Falta de inclusdo deste assunto na grade curricular.
Sem abordagem da grade curricular.

Tema ndo abordado na formacao profissional.,

Fala-se pouco e em momentos muito pontuais.
Tivemos pouca abordagem deste assunto.

Abordagem muito superficial durante a graduagéao.

N&o era valorizado no periodo que fiz minha graduacéo.
Poucas aulas sobre o assunto.

Tema pouco abordado na graduacéao e na residéncia de
pediatria.

N&o foi apresentado como tema especifico para estudo
e discussao.

Assunto abordado pouco e superficialmente.

Poucos momentos para discusséo do assunto.

Pouco abordado na teoria e pratica.

O assunto foi apenas citado, sem aprofundamento nas
guestdes periféricas.

Falha na grade curricular.

Mudancas e
Limitacdes no
Periodo de
Formacéao

Penso que na época da minha formagé&o havia pouco
conhecimento sobre o assunto.

Problemas psicoldgicos sempre sdo colocados em
segundo plano.

Na época, pouco se abordava saude mental.

Epoca da formac&o médica sem ensino voltado para a
visao holistica da paciente.

Na época era um tema pouco estudado.
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e Pouco contato com gestantes que sofreram de algum
distarbio psicologico durante a graduacao.

o Falta de tempo durante a residéncia.

« O tema foi abordado, mas o contetdo programatico
muito extenso impediu maior aprofundamento.

e Recebiinformacgbes, mas precisei aprimorar apos
durante a pratica médica.

Dificuldades
Relacionadas ao
Tempo e Carga

Curricular
e Foi bem comentado ao longo do curso e acredito que
me fez apta a ao menos diagnosticar.
Percepcoes e« Houve abordagem. .
Positivas e « Sempre gostei d~e ver o paciente como um todo, por
Autonomia de isso na graduagao ja perguntava os aspectos
Estudo psicologicos da doenca.

« O tema foi abordado nos estagios de ginecologia,
obstetricia, psiquiatria e pediatria.

5.1.2.1 Falta de abordagem e/ou abordagem insuficiente ou superficial na formacéo
académica

A analise qualitativa das respostas nesta categoria evidencia uma lacuna
significativa no curriculo das faculdades de medicina em relagdo a saude mental
materna. A recorrente resposta de que "o tema nédo foi abordado" demonstra que,
para muitos meédicos, a auséncia de discussfes formais sobre a salde mental das
gestantes e puérperas durante a graduacédo teve impacto na pratica clinica.

Outras afirmac¢des mostram que, mesmo quando o tema tinha sido abordado,
a abordagem ocorreu de forma insuficiente, pontual e, muitas vezes, superficial. A
percepcao dos entrevistados é de que o tema foi discutido de maneira “pouca” ou “nao
aprofundada”, seja durante a graduacao ou residéncia médica. Isso resulta em uma
preparacao insuficiente para que os profissionais abordem a satude mental materna
de maneira eficaz em seus atendimentos.

A exclusdo do tema da grade curricular ou a sua falta de incluséo sistematica
sao fatores apontados como justificativa para essa lacuna no conhecimento e,
consequentemente, na pratica. A percepcao de que o tema néao foi "valorizado" ou

"incluido” durante a formacdo sugere que as diretrizes educacionais a época
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priorizavam outras areas do cuidado, deixando a saude mental em segundo plano.
Isso também reflete uma falha histérica no reconhecimento da importancia da saude
mental materna no contexto da formacao médica.

Revisdes sistematicas destacam a necessidade de mais pesquisas para
identificar as estratégias educacionais mais eficazes em diferentes cenéarios de
assisténcia médica (Legere et al., 2017).

No geral, aprimorar a educacdo médica sobre DPP durante a graduacgéo, nos
programas de residéncia e também através da educacdo médica continuada para
agueles que ja se formaram é fundamental para propiciar o diagnostico oportuno aos
pacientes, garantindo que os provedores de assisténcia médica estejam equipados
para abordar e tratar essa condigcdo comum e impactante.

5.1.2.2 Mudancas e limitacdes no periodo de formacéao

Nessa categoria, as respostas indicam que a formacdo médica, em
determinadas épocas, ndo valorizava a visdo holistica da paciente, e temas como a
saude mental materna ndo eram amplamente discutidos. Isso parece refletir uma
limitacdo temporal e cultural, em que o foco dos curriculos médicos se concentrava
mais em aspectos fisicos e biolégicos da saude.

O modelo biomédico, anteriormente dominante na formacédo médica estimulava
0s médicos a aderirem a um comportamento de separacdo entre o observador e o
observado, desconsiderando 0s componentes psicolégicos ou subjetivos que
acompanham, em grau maior ou menor, qualquer doencga. A necessidade de formar
profissionais de salde qualificados para o trato humano, levou o Ministério da
Educacao a instituir as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina,
incluindo orientac@es especificas para formacéo de profissionais humanizados (Silva,
Muhl, Moliane, 2015).

As primeiras Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina,
foram instituidas em 2001 e definiam os principios, fundamentos, condi¢bes e
procedimentos da formacao de médicos. Determinou, para o Curso de Graduagédo em
Medicina, o perfil do egresso como sendo um profissional com “formacé&o generalista,

humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no



34

processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de
promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano” (Ministério da
Educacao — Conselho Nacional de Educacéo, 2001).

Ja, as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em
medicina, vigentes desde 2014 e que deveriam ter sido implementadas até 2018
(Ministério da Educacao — Conselho Nacional de Educacéao, 2014) prevé, no capitulo
3, que os conteudos devem contemplar, entre outros aspectos: “a compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecolédgicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doencga”, e também, “o
diagnéstico, prognostico e conduta terapéutica nas doencas que acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo bioldgico, considerando-se os critérios da

prevaléncia, letalidade, potencial de prevencao e importancia pedagogica.

5.1.2.3 Dificuldades relacionadas ao tempo e carga curricular

As respostas nesta categoria ressaltam que a falta de tempo durante a
residéncia e a carga curricular extensa impediram um aprofundamento adequado do
tema. Apesar de a saude mental materna ser mencionada em alguns momentos da
formacdo, as demandas do curso impedem que o tema seja estudado com
profundidade suficiente.

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) recomenda que
0S obstetras estejam preparados para discutir e iniciar o tratamento para depressao
perinatal, incluindo o uso de inibidores seletivos de recaptacédo de serotonina (ISRS)
como farmacoterapia de primeira linha (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2023). Isso ressalta a importancia de integrar a educacdo em
psicofarmacologia ao treinamento médico.

A depressdo materna e outros disturbios de saude mental perinatais tém sido
subreconhecidos e subtratados, em parte devido a lacunas na educacao e formacao
clinica (Nagle-Yang et al., 2024). A literatura meédica indica que os profissionais de

saude de APS brasileiros, incluindo médicos e enfermeiros, muitas vezes se sentem
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despreparados e inseguros para identificar e tratar situacdes que envolvam o aspecto
psicoemocional das gestantes (Vieira et al., 2012).

Um estudo focado nas atitudes e praticas dos residentes médicos brasileiros,
em relacéo a questdes de saude sexual em pacientes gravidas, descobriu que uma
proporcao significativa de residentes se sentia desconfortavel e sem confianca para
abordar essas questdes (Vieira et al., 2012). Este desconforto e falta de conhecimento
podem ser extrapolados para outros aspectos da salude mental, sugerindo que a
formacdo insuficiente durante os programas de graduacao e residéncia contribui para
uma falta mais ampla de preparacao na gestao da saude mental de mulheres gravidas
e puérperas.

Apesar da prevaléncia e do impacto significativo destes disturbios, ao que se
percebe, tem havido énfase insuficiente sobre eles nos curriculos, particularmente em
programas de treinamento em obstetricia e ginecologia, fazendo-se, o0 que resulta no
despreparo dos médicos.

Essa percepcdo é reforcada pela mencédo dos participantes, embora tenha
havido abordagens pontuais do tema, elas foram consideradas insuficientes para uma
aplicacao prética efetiva no atendimento as gestantes e puérperas. Isso indica que ha
uma necessidade de reformular as estruturas curriculares ndo apenas da graduacao,
mas também dos programas residéncia médica em obstetricia, pediatria e em
medicina de salde da familia e comunidade; talvez com maior espaco para

discussoes interdisciplinares e praticas.

5.1.2.4 Percepc¢des positivas e autonomia de estudo

Ha relatos de profissionais que receberam uma formacao que os capacitou a
diagnosticar ou abordar adequadamente aspectos psicologicos da salde materna.
Esses entrevistados ressaltam que, mesmo com uma abordagem limitada, buscaram
ampliar seu conhecimento, seja durante 0os estagios ou através de uma visdo mais
integradora do paciente.

Essas percepcoes indicam que, mesmo em um ambiente educacional com
limitacOes, a autonomia e a curiosidade dos profissionais podem desempenhar um

papel importante na superacdo dessas lacunas. Isso também reforca a importancia



36

de uma abordagem mais personalizada e interdisciplinar no ensino médico, onde o0s
alunos possam integrar conhecimentos de varias areas para proporcionar um cuidado
mais holistico.

A relacdo médico-paciente sempre esteve presente na histéria da medicina,
porém houve afastamento devido ao avanco tecnolégico e o modelo biomédico. A
mudanca na graduacao académica meédica para uma formacdo mais humanistica, ja
vem promovendo alteracdes positivas na relacdo médico paciente. Cordeiro et al.
(2024), em estudo realizado com estudantes de medicina, afirmam que mesmo que
as mudancas ndo ocorram de forma tdo rapida na graduacdo, € notavel que as
sementes vém sendo plantadas dentro de cada aluno de medicina, visto que 0s
mesmos ja parecem reconhecer, cada vez mais, a importancia de se ter uma visdo

holistica do paciente.

5.1.3 Frequéncia da abordagem da condicdo psicolégica materna pelos
meédicos

A tabela 3 apresenta a frequéncia da abordagem da condicdo psicoldgica
materna pelos médicos durante as consultas.

Tabela 3 - Frequéncia da abordagem da condi¢&o psicologica materna (n=50)

Variaveis N° %
Abordagem da condi¢&o psicoldgica materna nas consultas 50 100
- sempre 16 32,0
- frequentemente 20 40,0
- raramente 14 28,0
- hunca - -

A maioria dos médicos afirmou abordar sempre ou frequentemente a depressao
pos-parto nas consultas (72%). Tal achado demonstra um contraste com a literatura
e com os dados levantados nas entrevistas com as puérperas, a seguir. E possivel
gue médicos que aderiram a pesquisa sejam aqueles que tinham mais afinidade com
o tema apresentado. Segundo Vieira, Castro e Schuch Junior (2010), pesquisas

realizadas em ambiente virtual podem interferir na selecao dos respondentes.
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De acordo com um estudo de Santos Junior et al. (2013), os profissionais de
saude da Atencdo Primaria de Saude (APS) no Brasil, incluindo médicos e
enfermeiros, muitas vezes tém exposicdo limitada & depresséo pos-parto durante seu
processo de formacédo profissional. Essa condicdo € frequentemente vista como
dominio da psiquiatria, levando a falta de confianca na identificacdo e no
gerenciamento dela em ambientes de atencéo primaria.

O estudo descobriu que os profissionais de saude muitas vezes dependem de
familiares para identificar comportamentos anormais em mulheres no pés-parto, pois
h& uma falta de técnicas consistentes de triagem e diagndstico em vigor. Quando ha
suspeita de depressdo pds-parto, as mulheres sdo normalmente encaminhadas para
atendimento psiquiatrico, o que pode atrasar o diagnéstico e o tratamento e aumentar
0s custos de saude. O autor conclui, enfatizando a necessidade de treinamento de
profissionais de saude da APS na triagem, identificacdo e tratamento da depresséo
pos-parto para melhorar os resultados (Santos Junior et al., 2013).

Além disso, Baldisserotto et al. (2020) identificaram barreiras para buscar e
aceitar tratamento para depressao perinatal no Brasil, como estigma, equivocos e falta
de servigcos de saude mental integrados ao atendimento de rotina. Essas barreiras
destacam a importancia de educacao continuada que dissemine informacfes sobre
depressao perinatal e incorporem abordagens de salde mental em consultas
regulares.

No geral, a literatura sugere que o aprimoramento da educacdo médica sobre
depressao pos-parto no Brasil deve se concentrar na integracdo do treinamento em
salude mental na atencao primaria de saude e no enfrentamento das barreiras sociais
e sistémicas ao atendimento (Baldisserotto et al., 2020).

Quando observadas as justificativas dos médicos para baixa frequéncia da
abordagem da DPP durante as consultas, os resultados apontam maiores frequéncias
para as queixas virem da paciente (35,7%), e ndo realizar ou realizar poucas consultas

de pré-natal, parto ou puerpério. Esses achados estdo descritos na tabela 4.

Tabela 4 - Justificativa para baixa frequéncia da abordagem (raramente) (n=14)

Justificativas N %
- A queixa vem da paciente 5 35,7
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- Muitos pacientes e pouco tempo para a consulta 2 14,3
- N&o atendo ou atendo poucas consultas de pré-natal e/ou 4 28,6
puerpério e/ou puericultura

- A atencao é mais voltada para o recém-nascido 2 14,3
- Falta de valorizacdo do assunto 1 7,1

Varios estudos destacam lacunas nas praticas de deteccéo, tratamento e
encaminhamento ao redor do mundo.

1. Lacunas na deteccdo e encaminhamento: Goodman e Tyer-Viola (2008)
descobriram que um numero significativo de mulheres que apresentaram resultado
positivo para depressao ou ansiedade durante a gravidez e o pés-parto ndo foram
identificadas por seus provedores obstétricos. Apenas uma pequena porcentagem
recebeu tratamento de salde mental ou encaminhamentos, indicando uma falta de
praticas adequadas de deteccdo e encaminhamento.

2. Desconexdo entre as crengas e as praticas dos médicos: Leiferman et al.
(2008) relataram que, embora a maioria dos médicos de atengdo primaria reconheca
a importancia de reconhecer a depressdo materna, uma propor¢cao substancial
raramente a avalia ou fornece encaminhamentos. ISso sugere uma desconexao entre
as crencas dos médicos e as préticas reais.

4. Falhas na comunicacdo: Farr et al. (2016) descobriram que, embora a
maioria das mulheres tenha relatado discutir a depressdo perinatal com seus
provedores, houve variacdes significativas com base em fatores demogréficos. I1sso
sugere que nem todas as mulheres recebem informacdes ou suporte consistentes
sobre a depresséao perinatal.

5. Pouca triagem durante a gravidez: Bailey et al. (2022) observaram que,
embora a maioria dos clinicos obstétricos faca a triagem para depressao, poucos 0
fazem durante a gravidez. Esse foco no periodo pds-parto pode perder oportunidades
de intervencéo precoce.

No geral, esses estudos destacam que, apesar da conscientizagcdo sobre a
importancia de abordar a depressado periparto, ha falhas significativas na pratica,
incluindo triagem inconsistente, encaminhamentos inadequados e disparidades no

atendimento.
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5.1.4 Relacéo entre a caracterizacdo dos médicos e a abordagem da condicéao
psicolégica materna pelos mesmos

Os resultados apresentados na tabela 5 apontam para a relacdo entre o
diagnostico prévio de depressdo materna e a frequéncia com que essa condi¢do
psicoldgica é abordada nas consultas médicas.

Tabela 5 - Correlacbes entre a caracterizacdo dos médicos e a frequéncia da
abordagem da condicao psicolégica materna, por eles, nas consultas

Variaveis N %
Diagnéstico prévio de depressao e frequéncia da abordagem 18 100
da condicao psicologica materna nas consultas

— Teve depressao e aborda sempre 7 38,9
— Teve depresséao e aborda frequentemente 7 38,9
— Teve depresséo e aborda raramente 4 22,2
Auséncia de diagnostico prévio de depressao e frequéncia da 32 100
abordagem da condicao psicologica materna nas consultas
— Na&o teve depresséo e aborda sempre 9 28,1
— Nao teve depressao e aborda frequentemente 13 40,6
— Nao teve depressdo e aborda raramente 10 31,2
Pontuacdo dada a abordagem em relagdo ao assunto 14 100
depressdo poés-parto na graduacdo pelos médicos que
raramente abordam a condicdo psicolégica materna nas
consultas.
— Pontuou como totalmente insatisfatério ou totalmente 6 42,9
insatisfatorio
— Pontuou como regular 4 28,6
— Pontuou como satisfatério ou totalmente satisfatério 2 14,3
Pontuacdo dada a abordagem em relacdo ao assunto 20 100
depressdo pés-parto na graduacdo pelos médicos que
frequentemente abordam a condicao psicolégica materna nas
consultas.
— Pontuou como insatisfatério ou  totalmente 8 40,0
insatisfatorio
— Pontuou como regular 6 30,0
— Pontuou como satisfatério ou totalmente satisfatorio 6 30,0
Pontuacdo dada a abordagem em relagcdo ao assunto 16 100

depressdao pés-parto na graduacdo pelos médicos que



frequentemente abordam a condi¢ao psicolégica materna nas
consultas.
— Pontuou como insatisfatério ou  totalmente
insatisfatorio
— Pontuou como regular
— Pontuou como satisfatorio ou totalmente satisfatorio

Sexo e frequéncia da abordagem da condicdo psicoldgica
materna
- Feminino
- Raramente
- Frequentemente
- Sempre

- Masculino
- Raramente
- Frequentemente
- Sempre

Tempo de formado e frequéncia da abordagem da condicéo
psicologica materna
- menos de 10 anos

- Raramente

- Frequentemente

- Sempre

- de 10 a 20 anos
- Raramente
- Frequentemente
- Sempre

- mais de 20 anos
- Raramente
- Frequentemente
- Sempre

Area de atuacdo/especializacio e frequéncia da abordagem
da condicao psicol6gica materna
- Area de atuacéo profissional — pediatra

- Raramente

- Frequentemente

- Sempre

- Area de atuaco profissional / Médico de Saude da Familia
- Raramente
- Frequentemente
- Sempre
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37,5

37,5
25,0

100
16,2
43,2
40,5

100
53,8
38,5

7,7

100
25,0
66,7

8,3

100
25,0
25,0
50,0

100
31,8
36,4
31,8

100
16,1
41,9
41,9

100
37,5
50,0
12,5



41

- Area de atuacéo profissional / Ginecologista-obstetra 8 100
- Raramente 2 22,2
- Frequente 4 55,6
- Sempre 2 22,2

- Area de atuaco profissional / outros 3 100

(pneumopediatra, alergista infantil, urologista infantil)
- Raramente 3 100
- Frequente - -
- Sempre - -

Médicos do sexo feminino tendem a abordar a condi¢éo psicolégica materna
com mais frequéncia (86% abordam sempre ou frequentemente) em comparacao com
médicos do sexo masculino (46%).

Estudo realizado por Shin et al. (2015) sugere que as médicas tendem a ter um
estiio de comunicacdo mais centrado no paciente, particularmente em casos
psicossociais, o que pode implicar um foco maior nas condi¢des psicologicas. I1sso se
alinha com a nogdo de que as médicas podem se envolver mais em discussdes
envolvendo questdes psicossociais.

Outro achado do nosso estudo, implica que profissionais com menos de 20
anos de formacdo apresentam maior frequéncia de abordagem, sendo que 75%
abordam frequentemente ou sempre. Aqueles com mais de 20 anos de experiéncia
apresentam uma abordagem distribuida entre rara, frequente e sempre.

A reformulacédo do curriculo, ao longo dos anos, teve um impacto positivo na
formacdo mais humanistica do médico (Cordeiro et al., 2024). Pode-se observar na
tabela 5 uma maior taxa de abordagem da depressao, entre os médicos com menor
tempo de formagéao.

Pediatras e ginecologistas-obstetras abordam com uma frequéncia maior o
tema (acima de 77% sempre ou frequentemente); ja, entre os médicos que atuam na
estratégia saude da familia o percentual de abordagem foi de 62,5%; enquanto
meédicos de outras areas, como alergistas e urologistas pediatricos, relataram abordar
raramente essa condicao.

De acordo com Moraes (2021), as consultas de pré-natal deveriam ser
momentos de oportunidade para se dar orientacbes antecipatérias a respeito do

impacto emocional que a gravidez e puerpério podem trazer a gestante. Porém, muitos
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profissionais ndo abordam o tema, por desconhecimento ou por despreparo em lidar
com 0s aspectos psicoldgicos de suas pacientes.

J4& em relacdo as consultas de puericultura, Bass Ill e Bauer (2018)
evidenciaram em sua pesquisa que menos da metade dos pediatras pergunta as maes
sobre sintomas depressivos. Os mesmos afirmam que ha uma enorme oportunidade
para os pediatras abordarem questdes emocionais, pois as maes parecem estar
dispostas a discutir problemas de saude mental em consultas pediatricas.

Esses achados sugerem que a formacdo académica e a experiéncia
profissional, além da especializacdo, influenciam a abordagem da condicao
psicolégica materna nas consultas, especialmente no contexto de depressao pés-

parto.

5.2 PUERPERAS

5.2.1 Caracterizacédo das puérperas

Os principais achados do estudo revelam um perfil sociodemografico diverso
entre as puérperas entrevistadas, com uma frequéncia maior de jovens entre 26 e 29
anos (35%) e uma maioria com nivel de escolaridade de ensino médio completo
(45%). Em termos de contexto gestacional, 75% das participantes tiveram pelo menos
duas gestacdes e 80% ndo relataram abortamentos prévios. A ocupacéo principal foi
identificada como "do lar" em 35% dos casos, com a maioria das entrevistadas em
uma unido estavel ou casadas (80%).

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

No que tange ao historico de depressao, 15% das puérperas relataram um
antecedente pessoal, enquanto 60% indicaram antecedentes familiares de depressao,
predominantemente associados a figura materna (20%). Além disso, todas as

entrevistadas mencionaram ter experimentado alteragdes emocionais durante a
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gestacao, e 90% afirmaram que essas alteracbes comprometeram algum aspecto de
sua vida familiar, social ou emocional.

Um dado preocupante € a falta de abordagem sobre a condi¢do psicologica
materna durante as consultas, com 75% das entrevistadas ndo recebendo orientacdes
adequadas.

Brito et al. (2022), em estudo que buscou descrever a prevaléncia de depressao
autorreferida na populacdo brasileira adulta a partir da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) 2019, identificou um percentual de 10,2% (ICos%). Este mesmo estudo
identificou taxas maiores entre mulheres (14,7%; 1Cos% 14,1;15,4; p-valor < 0,001).

Em 60% dos casos, as entrevistadas relataram histérico familiar de depresséo.
Das que relataram historico familiar, a maior ocorréncia ocorreu em mulheres (méae
e/ou irmas), ocorréncia em 58,2% das afirmacfes. A maior prevaléncia de historico de
depressdo entre o sexo feminino é consistente com as literaturas nacional e
internacional (Kuehner, 2017; Viana; Corassa, 2020). Porém, as mesmas apontam as
mulheres como duas vezes mais propensas a desenvolver depressdo no curso da
vida do que os homens, sendo que nesta pesquisa observou-se uma a proporgao um
pouco menor, evidenciando, provavelmente, um aumento de casos de depressdo no
sexo masculino, em relacdo aos casos no sexo feminino.

A totalidade das entrevistadas afirmou ter ocorrido alteragbes emocionais
durante suas gestacdes e 90% afirmaram que aspectos de sua vida (familiar e/ou
social e/ou emocional) foram afetados.

A literatura especializada revela que uma em cada quatro gestantes vivencia
transtornos emocionais, sendo que 48% daquelas que manifestam ansiedade e 70%
das que apresentam depressdo pré-natal permanecem em sofrimento psiquico no
periodo pds-parto e nos primeiros anos de vida de seus filhos, caso ndo recebam
orientacdo e apoio especializados (Lucci et al., 2016).

A ansiedade gestacional € identificada como um importante fator de risco para
Depressdo Pos-Parto. Essa caracterizando-se por um estado de insatisfacéo,
intranquilidade, inseguranca, medo, sentimento de incompeténcia, altera¢cées do sono
(Garfield et al., 2015).

A maioria, 75% das puérperas entrevistadas nao receberam abordagem

meédica em relacéo a sua condi¢céo psicologica nas consultas de pré-natal, puerpério
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e/ou puericultura. Tal ocorréncia se contrapbe ao percentual de frequéncia de
abordagem pontuada como sempre ou frequentemente, no questionério aplicado aos
médicos, que foi de 72%. Considerando-se que o médico, ao receber o convite, teve
acesso ao titulo da pesquisa, antes mesmo de abrir o link do questionario, pode-se
inferir que profissionais mais interessados pelo tema tenham aderido mais a pesquisa.

Apesar da alta frequéncia de queixas depressivas na gravidez, a percepgao e
0 manejo de sintomas psiquiatricos na gestacdo estdo longe de receber a devida
atencdo dos médicos ginecologistas e obstetras. Segundo Arrais, Aradjo e Schiavo
(2019) menos de 20% dos cuidados pré-natais visam diagnosticar e tratar dificuldades

em nivel de Saude Mental.

Tabela 6 — Caracterizacdo sociodemogréfica, contexto gestacional e histérico de
depressao das puérperas entrevistadas (n=20)

Variaveis n N©° %
Idade em anos 20
-18-21 3 15
- 22-25 5 25
- 26-29 7 35
- 30-33 1 5
- 34-37 4 20
Escolaridade 20
- Ensino superior completo 5 25
- Ensino superior incompleto 2 10
- Ensino médio completo 9 45
- Ensino médio incompleto 1 5
- Ensino fundamental incompleto 3 15
Gestacgobes 20
- duas 15 75
- trés 2 10
- quatro 1 5
- cinco 1 5
- sete 1 5
Abortamentos 20
- nenhum 16 80
-um 3 15
- dois 1 5
Ocupacao 20
- do lar 7 35
- dentista 1 5
- arquiteta 1 5
- atendente de balcéo 2 10



- cozinheira
- Servigos gerais
- auxiliar contéabil
- auxiliar administrativo
- promotora de vendas
- operadora de caixa (desempregada)
- analista de crédito
- estudante
- enfermeira
Estado civil
- casada
- solteira
- em unido estavel
Renda per capita (em salarios minimos)
- Menor que um
-Entrele?2
-Entre3e4
Panejamento e desejo das gestacdes
- Planejadas
- Nao planejadas, mas desejadas
- Nao planejadas e nédo desejadas
Intercorréncia em qualquer gestacao
- Sim
- Nao
Provedoras da renda familiar
- Sim
- Nao
Apoio familiar no cuidado com os filhos
- Sim
- Nao
Antecedente pessoal de depresséao
- Nao
- Sim
Antecedente familiar de depresséao
- Sim
- Nao
Antecedente familiar de depressao
- Mae
- Pai
- irma
- irmao
- mae e irma
- mae e pai
- avd

Ocorréncia de alteracdes emocionais durante
gestacoOes
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Nao - -

Comprometimento de algum aspecto da vida 20

(familiar e/ou social e/ou emocional)

Sim 18 90
Nao 2 10

Recebimento de abordagem sobre condigcdo 20
psicolégica materna nas consultas (pré-natal/
puerpério/puericultura)

- N&o receberam 15 75
- Abordagem pelo obstetra 2 10
- Abordagem pelo médico da familia 2 10
- Abordagem pelo pediatra 1 5
Tipo de internacao hospitalar (internacao atual)
SUS 10 50
Convénios médicos 10 50

Os achados apontados na tabela 6 indicam a necessidade de maior atencao e
integracdo de aspectos de salude mental nos cuidados pré-natais e no puerpério,
especialmente diante dos contextos de vulnerabilidade social e antecedentes de
saude mental presentes na amostra estudada.

A integracdo de aspectos de saude mental nos cuidados pré-natais e pds-parto
é fundamental, especialmente para individuos com vulnerabilidade social e com
histérico de problemas psiquiatricos. As condicdes de saude mental, como a
depresséo e a ansiedade perinatais, sdo prevalentes e tém um impacto significativo
na salde materna e infantil. Estas condi¢des séo frequentemente subdiagnosticadas
e subtratadas, especialmente em populagdes vulnerabilizadas que enfrentam
barreiras no acesso aos cuidados (Gopalan et al., 2022; Zimmermann et al., 2024).

A integracdo dos servicos de saude mental nos cuidados obstétricos pode
enfrentar estes desafios, melhorando a identificagcdo precoce e a intervengdo em
problemas de saude mental. Essa abordagem € essencial para populacdes com
histérico de depressao, ansiedade, trauma e uso de substancias, bem como para
aguelas que sofrem violéncia por parceiro intimo (Gopalan et al.,, 2022). Os
determinantes sociais da salude, como as desvantagens socioeconémicas e o estado

de minoria racial ou étnica, agravam ainda mais estes riscos, realgcando a necessidade
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de intervencdes personalizadas (Basile-Ibrahim et al., 2024; Wisner; Murphy; Thomas,
2024).

A incorporagdo de cuidados de saude mental em ambientes pré-natais pode
mitigar resultados negativos, fornecendo apoio abrangente que atenda as
necessidades médicas e psicossociais. Isto é particularmente importante para as
mulheres negras e outros grupos vulnerabilizados que enfrentam encargos
desproporcionais de saude mental e disparidades nos cuidados de saude. Modelos
de cuidados pré-natais em grupo que incluem componentes de saude mental tém se
mostrado promissores na reducdo dessas disparidades, promovendo ambientes de
apoio e atendendo a necessidades culturais e sociais especificas (Kemet et al., 2022).

Além disso, em paises de baixo e médio rendimento, a integracéo dos cuidados
de saude mental nos cuidados maternos de rotina demonstrou melhorar tanto a saude
mental materna como os resultados de saude infantil, embora haja necessidade de
planos de intervencéo mais abrangentes (Prom et al., 2022).

Outra abordagem consiste na caracterizacdo sociodemografica e contexto
gestacional das gestantes com antecedente pessoal de depressdo, que esta
apresentada na Tabela 7. Entre os principais achados destaca-se que entre as
puérperas entrevistadas, ha uma frequéncia importante a ser levada em consideracao,
o historico familiar de depressdo, presente em todas as participantes com
antecedentes pessoais de depresséao.

Tabela 7 - Caracterizacdo sociodemografica e contexto gestacional das gestantes
com antecedente pessoal de depresséao (n=3)

Variaveis Ne %

Relacéo temporal da depresséo prévia com a gestacao e/ou 2 66,7
com o puerpério
Historico familiar de depressao 100,0

3
Intercorréncia em qualquer gestacao 2 66,7
Abortamento prévio 1 33,3
Renda per-capita menor de 1 salario minimo entre as 2 66,7
puérperas com antecedente pessoal de depressao

Estado civil “solteira” entre as puérperas com antecedente - -
pessoal de depresséo

Provedora de renda familiar 2 66,7
Falta de planejamento de alguma gestacéo 1 33,3
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Escolaridade

- Escolaridade superior completo 2 66,7
- Escolaridade fundamental incompleto 1 33,3
Idade

26-29 anos 2 66,7
34-37 anos 1 33,3

No tocante a escolaridade, prevaléncias mais elevadas entre pessoas nos
extremos das faixas de escolarizacdo sdo condizentes com a literatura, que aponta
maior incidéncia de transtornos mentais tanto entre individuos com baixo nivel
socioecondmico e educacional (Lund et al., 2018) como entre aqueles com maior
escolaridade e com maior acesso as informa¢cfes sobre salude e aos servigos de
saude privados e conveniados (Brito et. al, 2022; Haroz et al., 2016; Lopes et al.,
2016).

Ja em relacéo a faixa etaria, puérperas jovens (18 a 25 anos) nédo relataram
ocorréncia depressao prévia, sendo compativel com estudo de prevaléncia de
depressao autorreferida no Brasil entre 2019 e 2013, realizado por Brito et al. (2022).

5.2.2 Analise das percepcdes das puérperas em relacdo a abordagem de sua

condicdo psicologica nas consultas de pré-natal, puerpério e puericultura

A andlise do material empirico, resultante das entrevistas, possibilitou a
identificacdo de ndcleos de sentido relativos as percep¢des das puérperas no tocante
a condicao psicoldgica das mesmas e a abordagem desta nas consultas de pré-natal,
puerpério e puericultura. Os nucleos foram agrupados em quatro categorias analiticas,
criadas a luz do referencial tedrico sobre psicologia e psicopatologia perinatal de
Moraes (2021), sendo elas: o estado emocional materno; o comprometimento dos
aspectos da vida diaria com o advento da maternidade; a abordagem médica do

estado emocional materno, e a importancia da abordagem da depressao periparto.

Quadro 2 - Sintese das categorias e nucleos de sentido referente a abordagem de sua
condicao psicologica nas consultas de pré-natal, puerpério e puericultura.
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Categorias analiticas

Nucleos de significado

O estado emocional materno

e Alteracdes emocionais e sentimentos
maternos.

¢ Rede de apoio familiar e/ou social.

e Experiéncias gestacionais negativas
interferindo no estado emocional
materno.

e A preocupagao com a amamentagao.

e Questbes financeiras e o estado

emocional materno.

O comprometimento dos aspectos da

vida diaria com o advento da

maternidade.

e A rotina da casa.
e A rotina do trabalho fora de casa.
e Arelagdo familiar.

e Vida social.

A abordagem médica do estado

emocional materno.

¢ A falta de abordagem médica.
e O foco no bebé.

e Abordagem holistica do bindmio

mae/bebé.

A importancia da abordagem da

depresséao periparto.

o A

prévio materno para o diagnostico

importancia do conhecimento
precoce.

e A consulta médica como um espaco
para externar emocoes.

e O preconceito social em relacdo a

depressao periparto.

5.2.2.1 O estado emocional materno

Nesta categoria analitica foram reunidos os nucleos de sentido relativos ao

estado emocional materno.
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Todas as puérperas entrevistadas relataram alguma alteracdo em seu estado
emocional durante a gestagao e/ou puerperio.

O puerpério € um momento de muitas alteragdes ndo apenas bioldgicas, mas
também, psicoldgicas e sociais, sendo considerado a época de maior vulnerabilidade
para ocorréncia de transtornos psiquiatricos (Kaplan; Sadok; Grebb, 2017).

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

Os nudcleos de sentido que compuseram esta categoria foram: Alteracfes
emocionais e sentimentos maternos; rede de apoio familiar e/ou social; experiéncias
gestacionais negativas interferindo no estado emocional materno; preocupac¢ao com

a amamentacao, questdes financeiras e o estado emocional materno.

5.2.2.1.1 Alteracdes emocionais e sentimentos maternos

Relatos de altera¢des emocionais, durante e apos a gestacdo, apareceram em
todos os discursos. Tais alteracbes emocionais foram identificadas através da

descricdo dos sentimentos maternos durante as entrevistas.

“(...) eu so6 fiquei com medo de ele ndo mamar e de ter que ficar mais tempo
internada; ter algum problema nele, né? Medo, medo, também, de perder né?
Durante a gravidez, o medo também de perder. Era mais o0 medo mesmo.”
P2

“Ah, s6 no comego que eu tive estas alteragdes emocionais, quando eu
descobri. Nao estava esperando, e quando descobri, ja estava com 5 meses.”
P4

“Sim, na gestacdo eu fiquei mais emocionada, porque eu ja era emotiva.
Fiquei mais chorona. (...) Ndo sabe lidar com a situacdo, se sente culpada,
muitas vezes, por ndo estar conseguindo algo com o bebé (...)" P5

“Nessa eu fiquei bastante ansiosa, bastante ansiosa e, deixa eu ver como que
eu posso explicar, eu acho que nessa eu tive bastante ansiedade” P8

“Dessa ultima, agora, eu fiquei bem ftriste, é, é, bastante.” P9
“E, durante a gestagdo, em alguns momentos, eu estive mais sensivel. A
gente fica mais sensivel, mais chorona, assim, mas acho que foi s6 isso

assim.” P10

“Ah mais ansiosa, né? Medo, medo, de ndo dar conta, de ndo dar conta.” P13
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“(...) assim, tive muito alto e baixo também, meses felizes, muitos tristes,
assim, mas foi no geral isso.” P14

“No comeco dessa gestacdo, eu ndo sabia que eu estava gravida, foi um
momento de tensdo, de depressdo, pra mim era uma depressdo, dai a
doutora fez exame e falou - ai sua depresséo. Eu ja estava com dois meses.
Eu estava tendo crises emocionais, eu achei que estava entrando na

menopausa e eu nao estava com depressao nao, era a bebé.” P17

“A primeira gestacao, é tudo novo, né? Alegria, também, tudo novo, um pouco
de medo, inseguranca, a gente acha que sabe e ndo sabe, tudo é experiéncia.
Na segunda, a gente se sente mais com mais, confianca.” P17

“Na gravidez dela eu fiquei mais emotiva. Na do meu outro, era muito cedo e
na dela, eu queria o pai dela 3 metros longe de mim. Figuei mais nervosa um
pouco. No dela eu fiquei bem emotiva, eu perdi minha avé recentemente, eu
chorei bastante.” P18

Os discursos acima demonstram que, jA no periodo gestacional, a mulher
passa a apresentar momentos de labilidade emocional.

Theme Filha (2021) salienta que o periodo gestacional € marcado por
grandes transformacdes, ndo apenas no aspecto fisico e hormonal, como também,
nos aspectos culturais e psicoldgicos. Este conjunto de modificacbes propicia uma
variedade de oscilacbes emocionais: a0 mesmo tempo em que a gestante apresenta
a alegria, euforia, podem coexistir sentimentos negativos como temores, anseios,
inseguranca e davidas (Moraes, 2021).

A dificuldade de se aceitar as modificacdes corporais estéticas que ocorrem

durante a gravidez surgiu em um discurso:

“Nao conseguia aceitar o corpo. Foi, foi mais no final que eu aceitei, no
comego eu ndo consegui aceitar. Eu ndo queria mais ficar em casa, eu nao
conseguia aceitar a gestacdo; conversar sobra a gestacdo, entdo, eu ndo
gueria, tanto é que eu tirei uma foto sé agora no final da gestagdo, eu ndo
consegui tirar foto.” P11

De acordo com Piccinini et al. (2008), as transformac¢des que ocorrem no corpo
da mulher que gesta, podem ser encaradas, pela mesma, de uma forma angustiante,
ocasionando sentimentos de insatisfacdo e, por vezes, de ameaca a sua autoimagem.

No pos-parto, os discursos também foram marcados por modificacdes no
estado emocional das puérperas entrevistadas:

“No primeiro filho, no pds-parto, tudo € muito intenso. A altera¢cdo emocional,
um sentimento de tristeza, de angustia. Quando meu esposo voltou a
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trabalhar, foi muito claro, assim, para mim, um sentimento de solidao. (...) Isso
foi 0 que eu mais me lembro; parece que vocé ta sozinha.” P1

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

“Durante essa gravidez foi tudo normal, mas agora eu estou sentido tristeza,
porque estou aqui ha 8 dias e eu quero ir embora. Ai eu também me sinto
agoniada. Porque essa gravidez nao foi planejada, eu também fiquei em
desespero.” P19

Os discursos acima demonstram que o estado psicologico se apresenta
bastante vulneravel também no periodo pos-parto.

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

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

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

As alteracBes emocionais relacionadas ao sentimento de responsabilidade de

ser mae e de inseguranca em cuidar de seu bebé surgiu neste discurso:

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

Na primeira gestacdao, somado a tudo o que foi mencionado anteriormente, a
mulher ainda necessita construir a sua identidade materna, encarando mudancas

relacionais importantes, como a passagem do papel de filha para o de mée e a
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mudanca de uma relacao diadica, com o companheiro, para uma relacdo que inclui o
filho (Maldonado, 2013; Moraes, 2021).

A desordem de humor pés-parto pode ser dividida em trés estagios, ordenados

pela gravidade dos sintomas, sendo eles: o baby blues, a depresséo pés-parto e a

psicose puerperal. O baby blues é uma sindrome que inclui sinais e sintomas como:

humor deprimido, ansiedade, choro facil, irritabilidade, inapeténcia e insdnia. O baby

blues ocorre em 50 a 80% das maes, em geral, os sintomas sao considerados leves

e desaparecem espontaneamente em duas semanas (Sriraman; Pham; Kumar, 2017).

Os relatos mencionados anteriormente se aproximam do baby blues, ja nos

discursos a seguir, emergem relatos que sugerem ocorréncia de sintomas mais graves
dos que, habitualmente, ocorrem no babyblues:

“(...) me bate o desespero, tipo assim, eu fico sozinha, ai eu ja comeco a ficar

com pensamento estranho, ai eu j& comec¢o s6 a chorar, j& me bate aquela

tristeza, eu me sinto sozinha. (...) Eu sé chorava, ndo comia, ndo dormia, eu

ja ndo queria saber mais de nada, queria ficar s6 14, escondida ali dentro, sem

ninguém me ver, sem ninguém ir la perto de mim pra conversar, tipo eu ndo

queria aquilo la, s6 batia tristeza mesmo, néo sei explicar, mas era uma

tristeza bem profunda, que doia assim, dentro de mim. E ainda mais quando

eu ouvia as vozes, ai que eu me desesperava ainda mais, parecia que, sei |4,
tinha alguma coisa ali, falando.” P7

“So6 pro primeiro filho, porque ele nasceu prematuro. Assim, no primeiro
momento eu achei que ndo ia conseguir ter ele, que ele sobrevivesse, né?
Porque ele nasceu de seis meses, e agora ele ja esta com onze anos. Eram
muitas emocdes em uma. Eu s6, s6 chorava.” P12

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

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

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

profissional.
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5.2.2.1.2 Rede de apoio familiar e/ou social

Todas as mées entrevistadas relataram ter apoio de algum familiar e a
correlacdo entre as alteracBes emocionais e 0 apoio familiar e/ou social mostrou-se
presente nos discursos.

Nos relatos abaixo, a figura do companheiro, do pai da crianga, surge como
figura fundamental de apoio a puérpera:

“Quando meu esposo voltou a trabalhar, foi muito claro, assim, para mim, um
sentimento de soliddo.” P1

“N&o, porque, talvez, meu esposo me compreendesse, ele sabia que aquilo
era de momento, entdo ele sentava, conversava, me acalmava e ficava tudo
bem.” P5

“Meu marido me entende bastante, ai quando ele vé que eu ja ndo estou bem,
ele ja vem conversar comigo, pra ver o que que ele pode fazer. Mas nessa
parte de ajudar, na gravidez e fora da gravidez, também, se eu estou sentindo
alguma coisa, ele fala que se eu ndo der conta de fazer, ndo precisa fazer,
gue na hora que ele chegar, ele faz.” P7

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

7

O companheiro € uma figura fundamental para o suporte emocional na
perinatalidade e a participacdo ativa do mesmo propicia menos angustia a mae
(Moraes, 2021); seu apoio é critico para o tratamento e recuperacdo de uma
depressdao periparto (Ministério da Saude, 2013).

Considerando o fato, ressalta-se a importancia de se incentivar a participacao
do pai nas consultas de pré-natal e em toda a preparacao para a vinda de seu filho, a
fim de se propiciar maior vinculo com o bebé, ainda durante a gestacgéo.

A importancia do apoio de outros familiares também foi marcante nas

entrevistas:

“Assim, ndo tinha tanto, porque minha sogra estava do meu lado, me ajudou
bastante.” P12

“E, tinha hora que caia la em baixo, mas tinha fatores externos que
influenciavam, né? Tipo questdes financeiras, preocupacdes financeiras
também, questao de apoio familiar, que eu esperava de alguns parentes e eu
ndo tive. Mas, foram mais esses fatores mesmo.’ P14
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Almeida et al. (2022) certificam que, no pés-parto, a familia tende a tornar-se a
principal rede de apoio e suporte a mée. Quando a familia se posiciona como possivel
provedora de seguranca e de afeto, essa se torna um fator de protecdo contra a
depressao pos-parto.

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

de apoio a puérpera:

“(...) aigreja, também, fez o suporte que nos ajudou muito a ver o cuidado de
Deus com a nossa familia, o zelo e nos fortaleceu muito. (...) Ai onde os
nossos amigos foram muito importantes, a igreja, 0 compromisso da gente se
esforgar um pouquinho mais. E claro que a gente tem o limite da gente, muitas
vezes a gente da um salto de superacéo porque a gente tem apoio e iSso nos
ajuda muito.” P16

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

Desta forma, a presenca da rede de apoio familiar e/ou social, além de prover
uma sensacgao de seguranca, auxilia a mae no processo de compreensao e de saber

como lidar com as alteracées emocionais que ocorrem na gestacao/parto/puerpério.

5.2.2.1.3 Experiéncias gestacionais negativas interferindo no estado emocional

materno

A correlagéo entre alteracbes no estado emocional materno e experiéncias

gestacionais negativas surgiram nos seguintes discursos:

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

“Ai depois, eu fiquei ja mais um pouquinho preocupada pelas coisas, de fazer
exame e tudo. Também, porque eu fiquei com presséo alta e ndo abaixava
néo.” P5
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“Eu sentia muita tristeza, porque eu achava que eu ia passar tudo que eu
tinha passado com a outra filha. Foi da prematuridade, porque ela ficava muito
doente, ela ficava muito doente, a gente n&do conseguia, assim, sabe,
permanecer com ela estavel, ela sempre ficava toda semana, gripe, alguma
coisa. Ficou internada na UTL.” P11

“Assim, no primeiro momento eu achei que ndo ia conseguir ter ele, que ele
sobrevivesse, né? Porque o meu primeiro filho nasceu de seis meses, e agora
ele ja estd com onze anos.” P12

“A segunda gestagao eu ja passei por um momento mais delicado, onde, com
a descoberta da gravidez, veio um sangramento e eu fiquei bem apreensiva,
bem preocupada e onde a gente ja contava com a minha filha de quatro anos,
entdo, houve muito uma ruptura de atencéo, de cuidado, de zelo, por conta
desse repouso forgado e logo em seguida, também, minha mae veio a falecer,
0 que me deixou um pouco mais abalada.” P16

As vivéncias estressantes e traumaticas durante a gestacdo, podem propiciar
o desenvolvimento de doencas como ansiedade, depressdo e até mesmo psicose.
(Arrais; Araujo, 2017 e Moraes, 2021). Podendo-se incluir nestas vivéncias negativas:
a gravidez precoce, a gestacao nado planejada e/ou nao aceita, abortamentos prévios,
prematuridade, assisténcia ruim em parto anterior, intercorréncias clinicas durante a
gestacao, entre outras (Arrais; Araujo, 2017).

Faz-se importante, desta forma, identificar, previamente, a ocorréncia de tais
experiéncias a fim de se prover suporte psicoldgico necessario para a manutencdo da

salude mental da gestante/puérpera.

5.2.2.1.4 A preocupacdo com a amamentacao

A preocupagdo com a amamentagao apareceu nos discursos como um fator

relacionado ao estado emocional no pds-parto imediato:

“Dai depois que eu tive ela, eu chorei, por conta de ela ndo pegar direito o
peito, mas daqui a pouco ja melhorou, ela pegou direitinho, ai eu fiquei calma
e ela ficou calma também.” P5

“Por conta de sido a primeira gestacéo, duvidas na amamentacédo, em dar
banho, deu medo, medo de néo dar conta.” P15

As imagens difundidas na midia, que mostram a amamentagdo como um ato

facil e natural, nem sempre sédo verdadeiras (Moraes, 2021). Almeida, Luz e Ued
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(2014), em sua pesquisa revelaram que, em geral, os profissionais de saude também
tém considerado a pratica da amamentagcdo como exclusivamente instintiva e
bioldgica.

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

superadas.

5.2.2.1.5 Questdes financeiras e o estado emocional materno

Nos discursos abaixo, questdes financeiras foram relatadas em associacdo as

alteracdes emocionais negativas, durante a gestacao e puerpério:

“E, tinha hora que caia 1& em baixo, mas tinha fatores externos que
influenciavam, né? Tipo questdes financeiras, preocupacdes financeiras
também (...).” P14

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

A maior parte das doencas estédo relacionadas com os determinantes sociais
da saude, que abrangem questfes sociais e econdmicas (Stringhini et al., 2017). A
presenca de dificuldades financeiras é relatada como fator de predisposicédo para
depressao pés-parto em diversos estudos e por diversos autores, dentre eles: Lima et
al., 2023; Santos et al., 2022; Terrone et al., 2023).

Assim sendo, a visdo holistica da paciente durante a consulta, que inclui o
conhecimento de suas condicbes socioecondémicas, faz-se, portanto, extremamente

necessaria.

5.2.2.2 O comprometimento dos aspectos da vida diaria com o advento da

maternidade
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Nesta categoria analitica foram reunidos os nucleos de sentido relativos ao
comprometimento dos aspectos da vida diaria com o advento da maternidade.

Com o advento da maternidade, faz-se necessaria a redefinicdo de papéis
que a mulher exercia, surgindo a necessidade de adaptacdes em sua vida. Além das
mudancas psicossociais, a puérpera iniciard o processo de conhecimento de seu
bebé, do cuidado com o mesmo, tendo que reorganizar sua rotina, considerando a

presenca do novo membro (Behar, 2018; Moraes, 2021).

Os nucleos de sentido que compuseram esta categoria foram: a rotina da casa;

a rotina do trabalho fora da casa; a relacédo familiar e o apoio social.

5.2.2.2.1 Arotina da casa

Os sentimentos advindos das mudancas na rotina da casa, com 0

nascimento dos filhos, aparecem nos discursos abaixo:

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

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

Quando um bebé nasce, nasce também uma mae, esta transicdo, para a
mulher, requer uma redefinicAo de papéis que a mesma exercia, surgindo a
necessidade de adaptacbes em sua vida. Além das mudancas psicossociais, a
puérpera iniciara o processo de conhecimento de seu bebé, de aprender a cuidar dele,
tendo, a mesma, que reorganizar seu cotidiano. (Sonego, 2004).
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5.2.2.2.2 A rotina do trabalho fora de casa

As mudancas na rotina de trabalho fora de casa com a gestacéo e/ou o0 pos-

parto, surgiram nos discursos abaixo:

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

“Afetou, fiquei bem desapontada profissionalmente, né? Porque eu escutei
de uma pessoa do trabalho que eu poderia ficar até os seis meses, com a
gestacao, porque é emprego “PJ”, pessoa juridica, sendo que a gente era
cobrado como “CLT".” P14

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

Assim como as adaptacdes necessarias a rotina dentro de casa, também se
fazem necessarias as adaptacoes relacionadas ao trabalho da gestante/puérpera fora
do ambiente domiciliar (Sonego, 2004).

Moraes (2021) constata que a inclusdo cada vez maior da mulher no mundo de
trabalho propicia um aumento das ansiedades em relacéo a capacidade de conciliar
a maternidade e a vida profissional.

Aos poucos, algumas mulheres passam a se apropriar de sua condi¢cdo de mée
e, de acordo com Merighi, Goncalves e Rodrigues (2006), conscientizam-se de que 0
bebé é totalmente dependente delas e, assim sendo, passam a abrir mao de tudo que
seja necessario para poder cuidar de seu bebé:

“Eu tive que me afastar, por conta da... que é uma gravidez de alto risco, dai
eu tive que me afastar do trabalho. Primeiro, como eu sempre tive sonho de
ser mae, eu achei que... eu achava que eu ia sentir muita falta do trabalho,
mas ai eu vi que a minha vontade de ser mae era maior que qualquer coisa.”
P2

“E eu tive que parar de trabalhar, mas eu estou onde eu queria.”
P17

5.2.2.2.3 A relacao familiar

As modificacdes nas relagbes familiares apareceram nos seguintes discursos:
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“Familiar sim, eu fiquei mais, é, mais chata com eles. Eu brigava até com os
meus irmaos, ndo entendia porque eu estava na situacéo que eu estava.”
P2

“Sim, eu acho que afetou, porque como eu sempre estava triste... Entéo,
principalmente no familiar, meu relacionamento com meu marido, sempre
estava estressada, assim, nervosa, triste.” P3

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

A maternidade traz, também, modificacdes no contexto familiar, principalmente
na relacéo do casal. Para lidar melhor com esta situacéo, pode-se buscar recursos na
rede de apoio social, com familiares, amigos, igreja, entres outros (Rapaport; Piccinini,
2006).

O companheiro, por ser, na maioria das vezes, a pessoa mais proxima a
gestante e por ser quem a fecundou, tende a ser alvo da maior parte dessa irritagéo
(Piccinini et al., 2008).

5.2.2.2.4 Vida social

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

seguintes discursos:

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

“Um pouco sim, porque eu me afastei do meu trabalho, das pessoas, eu
queria ficar s8, s6 no meu canto. Eu me estressava muito rapido, também.
Em tudo afetou.” P19

Muitas vezes, frente as mudancas biopsicossociais a mulher percebe-se,
vulneravel; vulnerabilidade esta, que aparece como sentimentos de perdas que a
maternidade aparentemente traz, perda da liberdade de ir e vir, do controle sobre a
propria vida (Merighi; Goncgalves; Rodrigues, 2006; Behar, 2018).

Considerando-se 0 exposto, é evidente que a maternidade, ja desde o inicio

gestacgdo, traz, em graus variados, o comprometimento dos aspectos da vida diaria da
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mulher. Para que isso traga menos impactos negativos a mae, sugere-se a construcao
de grupos ou comunidades de gestantes/puérperas para uma troca de sentimentos e

de experiéncias de toda natureza.

5.2.2.3 A abordagem médica do estado emocional materno

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

De acordo com Arrais, Mouréo e Fragalle (2014), o momento do pré-natal € um
momento propicio para escuta, didlogo e reflexdo sobre as vivéncias e desafios da
maternidade.

Os profissionais de salde destacam-se como provisores de apoio a mae e ao
seu bebé durante a gestacao, parto e pds-parto. Nesse sentido, o estabelecimento de
um bom vinculo entre a gestante/puérpera e o profissional de saude contribui para
aliviar as tensfes e angustias da mulher, favorecendo, desta forma, também, um
melhor vinculo mée-bebé (Piccinini et al., 2008).

Os nucleos de sentido que compuseram esta categoria foram: a falta de
abordagem médica; o foco no bebé e abordagem holistica do bindbmio mae/bebé.

5.2.2.3.1 A falta de abordagem médica

A falta de abordagem médica do estado emocional materno pdde ser

observada nas falas das entrevistadas:

“(...) o obstetra, nem antes, nem depois; eu ndo me lembro de ser abordada
essa questdo emocional ndo.” P1

“Nao, é, ndo, ninguém me perguntou nada.” P3

“Ai, que meu esposo viu que estava meio sério, que foi correr comigo pro
posto de salde. (...) Ai meu esposo viu, ai ele perguntou o que ele podia
fazer, falei pra ele que eu quero que passe, ai ele falou pra ir no posto, ai a
gente foi no posto, ai do posto a gente foi pro CAPS, ai |4 eu comecei a tomar
remédio para depressao, remédio pra dormir.” P7

“Acho que nao, acho que ndo, nem pediatra e nem obstetra.” P12
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“Assim, em questao de depressdo, ndo, eu era bem tratada, mas da parte
emocional, ndo. Era tudo bem corrido.” P16

“Nunca, em nenhum momento, nem a que fez o parto.” P18

“Todos perguntavam como eu estava, o0 médico clinico geral do postinho, a
enfermeira e a pediatra. Mas eles ndo perguntavam se eu estava triste.” P20

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

Berglund (2020) em estudo aponta que as desordens perinatais ainda séo
negligenciadas e isso impacta em suicidios e criancas desassistidas por méaes
adoecidas.

5.2.2.3.2 O foco no bebé

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

puerpério ou puericultura, aparecem nos discursos a seguir:

“Nunca teve. Pessoa pra ver, foi s6 pro bebé mesmo, tudo em relagéo a ele,
a mim mesmo, nio, ndo.” P2

“(...) quando vocé esta gravida, eles s6 visam o bebé e quando nasce
também, entdo, a mée é esquecida, eu fui bem esquecida, me senti
abandonada.” P3

“N&o. S6 perguntando se tinha alguma queixa com o neném, sé.” P4

“Emocional ndo. No caso, a consulta era para ver se ela estava criando
anticorpos contra, porque a gente tem incompatibilidade sanguinea e porque
eu tenho presséo alta e ela estava com baixo peso. Ai, tanto que ela nasceu
com baixo peso. A gente se sente assim, um pouco mal, né?” P5

“N&o, nenhum. Na gestacdo, era mais para ver como o0 neném estava, se
estava tudo bem.” P6

“N&o, ndo, parte emocional ndo. Perguntam da crianc¢a, parte emocional ndo.”
P11
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“Nao, ndo. Nao. Nao, ndo. Era normal, é, se estava mexendo, eram as
consultas normais que faziam.” P12

“Nenhum perguntou. Geralmente era tudo protocolo, media pressao, peso,
ouvia o coragao do bebé e pedia os morfologicos e s6.” P15

Hoje, a medicina € subdividida em especialidades e, desta forma, pode-se
pensar que essa fragmentacdo também possa ter contribuido para que o médico
passasse a enxergar 0 paciente somente pelo aspecto da condicdo clinica que ele
possui, ndo se atentando para todo, ndo considerando o paciente como um ser
biopsicossocial indivisivel (Marques et al., 2019).

Segundo Moraes (2021), muitas das mulheres com depressao periparto néo
sdo diagnosticadas porque os profissionais de salude desconsideram sua
abordagem ou ndo sabem avaliar adequadamente os sintomas depressivos.

Considerando os didlogos relacionados a todos os nucleos de sentido, trazidos
até o momento, e considerando a baixa abordagem da condicdo psicolégica materna
evidenciadas neste estudo (apenas 25% dos casos), infere-se que, apesar da
problematica da condi¢éo psicolégica materna e da depressao periparto estar incluida,
de forma implicita, nas diretrizes curriculares que norteiam a formagcdo médica, é
possivel que as escolas ndo estejam dando, ainda, a devida atencéo a formacao da
pratica de uma abordagem holistica, dando lugar a uma pratica tradicional,
fragmentada, desapegada dos aspectos preventivos e focada apenas no bioldgico.

A insercdo de contetdos humanisticos nas grades curriculares dos cursos de
medicina certamente deve ser considerada como um grande avanco, porém, uma
mudanca na forma, que ndo seja acompanhada de um constante estimulo e préatica
ndo surte o efeito esperado. E preciso que seja incentivada e integrando o
aprendizado tedrico, a observacao e a pratica, do inicio ao final do curso (Silva, Muhl,
Moliane, 2015). Moraes (2021) afirma que apesar da difusdo de informacdes sobre
psicologia e psiquiatria na graduacdo em medicina, a mesma ainda esté arraigada ao
biologicismo, o que pode levar a uma limitagdo no conhecimento dos profissionais em
torno de situagbes emocionais que envolvem seu trabalho (Moraes, 2021).

O Caderno de Atencdo Basica - Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco
(Ministério da Saude, 2013), ultima publicacédo, faz referéncia a temética em estudo,

pontuando o que é fundamental para o diagndstico e tratamento da depressao pés-
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parto; contudo, ndo considera a abordagem das alteracdes psicolégicas ainda na
gestacdo; além do mais, o Ministério da Saude, no material produzido “Protocolos da
Atencdo Béasica — Saude das Mulheres” (Ministério da Saude, 2016) ndo apresenta
um protocolo de triagem, diagndstico e tratamento da depressao periparto e nem a ela
se refere.

Considerando o0 exposto, um protocolo seria necessario e talvez seja o
momento de o Ministério da Saude cria-lo.

5.2.2.3.3 Abordagem holistica do binbmio mae/bebé

Os discursos abaixo demonstram a ocorréncia e a importancia da abordagem

holistica do bindmio mae/bebé:

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

“O meu medico, o obstetra que estava me acompanhando, ele sempre
perguntava, perguntava das consultas pré-natal como que eu estava me
sentindo, da parte emocional também.” P8

“Meu médico que fez o pré-natal no posto, sim, esse ai € um bom médico
hein? E eu ia no posto e pagava obstetra particular, eu preferia mil vezes ir
no posto do que pagar obstetra particular.” P13

“Bastante, a médica da familia também perguntou, a enfermeira da salde
também perguntou, isso, a gente até mantinha um grupo dentro da unidade
basica de salde, com apoio, também, pras maezinhas e pods o stress. E bem
bacana, como eles envolvem a gente no mundo pré-natal, realmente como
tem que ser feito, né? E importante, também, pra gerar aceitacdo. E bem
bacana.” P14

“Sim, a minha obstetra, que me acompanhou também durante o parto. O parto
também foi muito humanizado.” P16

“Sim, meu médico. Fiz o acompanhamento com o médico do postinho, deu
uma atencao boa para mim.” P19

Ser empatico significa colocar-se no lugar de outrem, sem fazer juizo de valor,
acolhendo o sofrimento e o problema do outro, de forma a compreendé-lo. Realizando

uma abordagem empatica durante a consulta, o médico realizard seu trabalho de
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forma a atingir positivamente seu paciente, facilitando o diagnéstico de suas
enfermidades (Krznaric, 2014).

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

enquanto centro do cuidado.

5.2.2.4 A importancia da abordagem da depressao periparto

Nesta categoria analitica foram reunidos os nudcleos de sentido relativos a
importancia da abordagem da depresséao periparto.

O conhecimento de psicologia perinatal por todos os profissionais envolvidos
com a assisténcia da gestante, parturientes e puérperas é extremamente importante
para um adequado acolhimento das mesmas e de seus familiares, em todas as
circunstancias, propiciando o dialogo para um diagnéstico precoce da depresséo
periparto e, por fim, os encaminhamentos necessarios ao tratamento da desta
(Moraes, 2021).

Os nucleos de sentido que compuseram esta categoria foram: a importancia do
conhecimento prévio materno para o diagnéstico precoce; a consulta médica como
um espaco para externar emocdes, e o preconceito social em relacdo a depressao

periparto.

5.2.2.4.1 A importancia do conhecimento prévio materno para o diagnostico precoce

A importancia do conhecimento prévio materno para o diagnostico precoce
aparece nos discursos abaixo:
“Sim, porque pode acontecer de chegar em um estado grave mesmo, de

depressao, entdo acho que todo mundo tem que estar ciente, de que pode
acontecer e, que precisa pedir ajuda.” P1

“Eu acho que é. Porque, se tivesse alguma coisa, para ja tratar; melhor
assim.” P4
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“Entao, acho que é onde poderia ter sim, nas consultas, os médicos irem
explicando, desde o pré-natal. (...) Eu sabia porque eu fui pesquisando e por
uma amiga minha que teve depressédo pés-parto, entao ela foi conversando
comigo e explicando, coisa que deveria partir do médico.” P5

“Sim, é, pra poder ja ir explicando pra mée tudo que acontece. Para mae ja
ficar entendendo as coisas e para ja estar sabendo de tudo, se por acaso ela
tiver isso, se acontecer, ela ja sabe.” P6

“Acho que quando vocé faz a abordagem, vocé da a possibilidade de ela
externar e, quem sabe, vocé oferecer uma ajuda, ou fazer, quem sabe, um
tratamento, até pra ndo deixar isso evoluir. Entdo, acho que seria muito
interessante para todas que houvesse sim essa abordagem.” P10

“Com certeza, porque, ainda mais a gente, pais de primeira viagem, seria um
auxilio de grande valia para nés. Para a gente saber como vai ficar, se precisa
de algum suporte.” P15

“(...) é védlido sim estes profissionais se atentarem a esse cuidado, para
aconselhar, para mostrar, para tirar davida. Eu acho que isso nos ajuda a ndo
desenvolver algo mais grave, de uma preocupa¢ao mais exagerada, né?” P16

“E bom, hoje em dia, nesse mundo que a gente ta vivendo. Até para indicar
um profissional mesmo, né, caso precisasse.”

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

Nas falas das puérperas entrevistadas, pode-se observar a consideracédo das
consultas médicas como um momento oportuno para que o profissional forneca
orientacdes sobre os transtornos de humor relacionados periparto, bem como, para
que se averigue o estado emocional materno; tendo-se, for fim, o diagndstico e o

tratamento precoces da depressao periparto, evitando uma pior evolucéo do quadro.

5.2.2.4.2 A consulta médica como um espaco para externar emocgoes

Puérperas entrevistadas mencionaram, em seus relatos, a importancia desta

abertura de espaco de fala:

“Ai, eu acho assim, que se talvez o0 médico perguntasse, talvez as pessoas
teriam mais ajuda, pra se tratar, pra explicar, porque muitas das vezes vocé
vai, conversa com as pessoas, as pessoas ja vém falar que é frescura, que
isso ndo é nada, ai a gente fica sem saber pra quem contar e com quem
conversar.” P7
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“Ah, com certeza, porque tem muitas que, eu acho, que se vocé nao faz essa
abordagem, ela nem externa isso, né?” P10

“A mae se perde de uma identidade de si ali, entdo eu acho que é importante,
também, ter esse acolhimento social e também profissional, porque dai
envolve a gestante, envolve a crianga, que esta contigo, e trabalha muito mais
a aceitagédo, o que ta acontecendo, porque € um processo de mudanga.” P14

“(...) Desabafa, também, né? Sé de perguntar, né? Como estd sua vida
emocionalmente em casa.” P17

“(...) em geral, sim, tem muita gente que precisa, como minha irm3, ela é s6
ela; € bom alguém dar apoio.” P18

“Eu acho, porque as vezes, muitas s querem desabafar e ndo tem com
quem. Perguntando, facilita.” P19

“Sim, porque muitas maes precisam de um empurrdo para desabafar o que
ela esta passando, as vezes por fora esta uma coisa, por dentro é outra.” P20

Moraes (2021) relata em seu livro Psicologia e Psicopatologia Perinatal, com
maestria, a importancia de a consulta médica ser um espaco para a mae externar suas
emocoes:

“A abertura de um espacgo no qual ocorra o fim do siléncio das emocgées, da
dimenséo subjetiva e imaginaria dos e sobre os pacientes (méae/pai/bebé),
ndo s6 aumenta a possibilidade do reconhecimento da vida psiquica, mas
também diminui os riscos de sintomas e distlrbios perinatais nos bebés e
suas maes.” (Moraes 2021, p. 25)

5.2.2.4.3 O preconceito social em relacdo a depressao periparto

Apesar de ter aparecido em apenas um discurso, a questao do preconceito
social em relacdo a depressdo fez-se marcante no dialogo desta participante. A
mesma ja havia apresentado episodios anteriores de depressdo e de psicose
puerperal e que, por esta e outras questdes, como a falta de abordagem pelos

médicos, teve seu diagndstico feito tardiamente.

“Eu penso assim que a pessoa vai achar que é frescura, que nem muita gente
fala, “ah, isso dai é frescura”, e ndo é frescura!” P7

Apesar da alta ocorréncia de casos de depresséo, o preconceito, por parte da
sociedade, ainda repercute na dificuldade de realizar o diagnostico e na demora em
buscar ajuda (Silva; Carvalho, 2017).
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A falta de informacéao, por parte da paciente e a auséncia de uma validacao do
sofrimento psiquico da mesma contribuem para a o atraso ou o nao diagndstico,
inviabilizando o acesso ao tratamento precoce e adequado (Baptista; Zanon, 2017).

Apesar da alta ocorréncia de casos de depressao, 0 preconceito, por parte da
sociedade, ainda repercute na dificuldade de realizar o diagnostico e na demora em
buscar ajuda (Silva; Carvalho, 2017).

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

Posto que, apesar das altas taxas de ocorréncia de depressdo na populagéo
como um todo, os tabus e estigmas em relacdo a doenca ainda sdo muito frequentes.
Na depresséao periparto, percebe-se que o preconceito € ainda maior, ndo apenas pela
sociedade, mas também, pela propria mée que se sente envergonhada por estar
depressiva em um momento que, a principio, deveria se sentir feliz e realizada. Neste
contexto, destaca-se a consulta médica como um Io6cus privilegiado e 0 momento
oportuno, para que o profissional forneca orienta¢cdes sobre os transtornos de humor
relacionados ao periparto, bem como, para que se averigue o estado emocional
materno; tendo-se, por fim, o diagndstico e o tratamento precoces da depressao

periparto, evitando uma pior evolu¢do do quadro.
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6 CONCLUSAO

A depressao periparto € uma condicdo frequente, grave e subdiagnosticada, e
que, paralelamente, traz inUmeras consequéncias negativas a mae, ao bebé e ao
nacleo familiar.

Sob a ética dos médicos participantes, vislumbram-se lacunas importantes na
formacao académica, bem como nos programas de residéncia médica, em relacdo a
saude mental da mulher na gestacdo e puerpério, com destaque para depressao
periparto. Os resultados também mostram que as mudancas advindas da
curricularizacdo meédica, parecem estar contribuindo para uma formacdo mais
humanistica, resultando em uma visdo mais holistica da gestante/puérpera.

Os achados obtidos através das entrevistas com as puérperas, levam-nos a um
relevante e alarmante resultado sobre a abordagem da depressdo periparto nas
consultas de pré-natal, puerpério e puericultura, pois se observa que, na grande
maioria das consultas, esta abordagem nao ocorre, apesar de terem sido unanimes
as alteracbes emocionais, nos relatos trazidos pelas puérperas entrevistadas. Os
resultados também demonstram que tais alteracbes emocionais ocasionam
importantes transformacdes nas relacdes familiares, profissionais e sociais da mulher
e que, apesar do estado emocional materno raramente ser abordado nas consultas,
as puérperas julgam de suma importdncia que esta abordagem seja feita nestes
momentos.

Considerando o que foi exposto e que nao existe, até o presente momento, um
protocolo do Ministério da Saude que se ocupe da triagem, diagnéstico e tratamento
da depressao periparto, propde-se que tal instrumento seja estabelecido.

Ao mesmo tempo, considerando que, apesar das atuais Diretrizes Curriculares
para a formacdo médica elencarem, implicitamente, a adocdo de uma abordagem
ampla, que inclua o aspecto psicoldgico no processo saude-doencga, ndo se verificou,
neste estudo, a pratica por parte da maioria dos meédicos. Assim sendo, as instituicbes
de ensino superior e aos programas de residéncia médica, sugere-se uma maior
insercdo do tema depresséo periparto aos estudantes de medicina e residentes
meédicos, propiciando-lhes um melhor preparo para a abordagem e,
consequentemente, para o diagnostico e tratamento precoces desta doenca.
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Durante a graduacéo, além de se dar maior énfase aos transtornos de humor,
relacionados a gestacdo e puerpério, considera-se, de suma importancia, uma
formacao mais humanistica do profissional médico, a fim de que 0 mesmo seja capaz
de apresentar uma postura mais empatica na relacdo meédico-paciente.

Considerando os médicos ja formados e atuantes na profissdo ja ha alguns
anos, impbe-se a necessidade de um estimulo em relacdo a educagdo médica
continuada, com a inclusdo, dentre outros temas, da depressao periparto, de modo
que o perfil do profissional se volte para a integralidade do cuidado a mulher neste
periodo.

Ademais, faz-se importante a ampliacdo do dialogo sobre o tema com a
sociedade como um todo, pois de certa forma, a depresséo periparto ainda é tratada

por muitos como um tabu e cercada de estigmas e preconceitos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para médicos

Vocé esta sendo convidado(a), via e-mail e/ou whats app, a participar da
pesquisa intitulada “Condic&o psicolégica materna e depressao pos-parto: frequéncia
e qualidade da abordagem diagndstica na consulta de pré-natal, puerpério e
puericultura e a percepcao desta abordagem pela puérpera”, desenvolvida pela
pesquisadora Maisse Fernandes de Oliveira Rotta, sob orientacdo e supervisdo da
pesquisadora Sonia Maria Oliveira de Andrade. O tempo de leitura deste termo é de
aproximadamente 2 minutos e o tempo para a entrevista, de aproximadamente 3
minutos. Esta pesquisa integra o Programa de Doutorado em Saude e
Desenvolvimento da Regido Centro-Oeste pela Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul. O objetivo desta pesquisa é caracterizar e analisar a abordagem da condi¢cédo
psicolégica materna nas consultas de pré-natal, puerpério e puericultura.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) visa esclarecer a
proposta deste estudo, assim como assegurar seus direitos e deveres enquanto
participante.

Sua participacao é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacéo a
gualqguer momento. Vocé nao terd prejuizo algum caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. A participacdo sera andnima e serao garantidas
a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas. Quaisquer
dados que possam identificd-lo serdo omitidos na divulgacdo dos resultados da
pesquisa, os dados coletados ficardo sob a guarda e a responsabilidade da
pesquisadora, sob a forma digital com senha para acesso e em dispositivo eletronico
privativo, por um periodo de cinco anos apos o término da pesquisa (Resolugdo CNS
no 466/2012), sendo entdo, permanentemente excluidos do meio digital em que foram
armazenados, impossibilitando uso futuro.

Sua participacao consistira em responder, de forma virtual, a um questionario,
elaborado por esta pesquisadora, através da ferramenta REDCap®. Durante o
preenchimento vocé nao precisara se identificar. O risco de violag&o de privacidade é

desprezivel, ja que o link de acesso fora enviado através das sociedades de
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especialidade, via whats app e e-mail, através de lista oculta. O participante tera direito
a indenizacéo, se houver dano decorrente da pesquisa.

Vocé néo terd nenhum risco fisico, custo ou retribuigdo financeira ao participar
e 0s beneficios sdo considerados indiretos, mediante contribuicdo para o
desenvolvimento de politicas publicas na saude e educacdo. Os resultados desta
pesquisa serdo divulgados em artigos cientificos, no formato de tese e em palestras
dirigidas ao publico participante (médicos associados as Sociedades de Pediatria, de
Ginecologia e Obstetricia e Secretaria de Saude da Campo Grande - MS).

Esta pesquisa sera iniciada apds aprovacao via Plataforma Brasil pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e
outra do pesquisador. Vocé podera entrar em contato com o pesquisador a qualquer
momento ou posteriormente a realizacdo da pesquisa, assim como solicitar acesso
aos resultados no periodo de divulgacao pelo e-mail: maissefor81l@gmail.com e (67)
33063733. Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules
Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande - MS; e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-
11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de
Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrbes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e
monitorar 0 andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da néo
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

() Declaro que li, entendi e concordo com este Termo de Consentimento. Todas
as minhas davidas foram esclarecidas e aceito participar deste estudo.

Nome completo do Participante:

RG: Data: / /

Maisse Fernandes de Oliveira Rotta (Pesquisadora)


mailto:maissefor81@gmail.com

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

APENCIDE B — Questionario para coleta de dados de profissionais

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Tem filhos ( ) sim ( ) né&o

Especialidade:

( ) médico de saude da familia ( ) pediatra ( ) ginecologista/obstetra
Realiza qual (ais) do(s) tipo(s) de atendimento abaixo?

() pré-natal () consulta de puerpério
( ) puericultura () nenhuma das anteriores
Tempo de formacdo médica: anos

Realiza atendimentos médicos:

( ) narede publica ( ) particulares ( ) por convénios médicos

Onde vocé presta atendimento?

( ) unidades basicas de saude ( ) UPAS ( ) Hospitais

() consultério particular () centro publico de especialidades médicas
Como vocé julga ter sido a abordagem do assunto depresséo pds-parto
durante sua graduacao? Pontue de 1 a, sendo 1 para totalmente
insatisfatorio, 2 insatisfatorio, 3 regular, 4 satisfatorio e 5 para totalmente
satisfatorio.

()1 ()2 ()3 ()4 ()53

10) Cite o principal motivo que justifique a resposta da pergunta anterior.
11) Com que frequéncia vocé conversa sobre a condig&o psicologica materna

(gestante ou puérpera) durante as consultas?

( )nunca ( )raramente ( ) frequentemente ( ) sempre

12) Cite o principal motivo que justifique a resposta anterior.
13) Vocé ja teve diagndstico de depressdao em algum momento de sua vida?

( )sim ( )néao

85
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido as puérperas

Vocé estd sendo convidada, a participar da pesquisa intitulada “Condicao
psicolégica materna e depresséo pés-parto: frequéncia e qualidade da abordagem
diagndstica na consulta de pré-natal, puerpério e puericultura e a percepgéo desta
abordagem pela puérpera”, desenvolvida pela pesquisadora Maisse Fernandes de
Oliveira Rotta, sob orientacédo e supervisdo da pesquisadora Sénia Maria Oliveira de
Andrade. O tempo de leitura deste termo é de aproximadamente 2 minutos e o tempo
para a entrevista, de aproximadamente 8 minutos. Esta pesquisa integra o Programa
de Doutorado em Saude e Desenvolvimento da Regido Centro-Oeste pela
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. O objetivo desta pesquisa é caracterizar
e analisar a abordagem da condicao psicolégica materna nas consultas de pré-natal,
puerpério e puericultura.

ApoOs a leitura deste termo, a pesquisadora estara pessoalmente disponivel
para esclarecimentos a respeito da pesquisa. Sera dado a vocé um periodo de até 12
horas para reflexdo e consulta, se necessario, a seus familiares ou outras pessoas
que possam ajuda-la na tomada de deciséo livre e esclarecida para a assinatura ou
nao deste termo de consentimento. Decorrido esse tempo, a pesquisadora voltara a
entrar em contato pessoalmente, ainda na maternidade, para recolhimento do termo
assinado e a realizacdo da entrevista ou agendamento da mesma em outro momento
e local, caso assim vocé preferir.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) visa esclarecer a
proposta deste estudo, assim como assegurar seus direitos e deveres enquanto
participante.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou n&ao participar, bem como retirar sua participacdo a
gualquer momento. Vocé nao tera prejuizo algum caso decida ndo consentir sua
participagcdo, ou desistir da mesma. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacdes por vocé prestadas. Quaisquer dados que possam
identifica-la serdo omitidos na divulgacdo dos resultados da pesquisa, os dados
coletados ficardo sob a guarda e a responsabilidade da pesquisadora, sob a forma

digital com senha para acesso e em dispositivo eletrdnico privativo, por um periodo

Rubrica da participante Rubrica da pesquisadora
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de cinco anos apds o término da pesquisa (Resolugcdo CNS no 466/2012), sendo
entdo, permanentemente excluidos do meio digital em que foram armazenados,
impossibilitando uso futuro. Apenas os TCLE ser&o armazenados fisicamente, sob os
cuidados da pesquisadora e em envelope pardo e lacrado, sendo 0s mesmos
incinerados ao final do periodo de cinco anos apds o término da pesquisa.

Sua participacao consistira em participar de uma entrevista, que sera gravada
pela pesquisadora, na qual vocé relatara sua experiéncia, como gestante e mée, a
respeito da condicéo psicoldgica materna e sua abordagem pelos médicos durante as
consultas de pré-natal, puerpério (periodo que se segue ao parto) e puericultura
(acompanhamento do bebé).

Podera haver risco de constrangimento, em responder a determinados
guestionamentos durante a entrevista, estando assegurado a vocé o direito de
recusar-se a responder ou de continuar participando da pesquisa em qualquer
momento do seu desenvolvimento. Vocé tera direito a indenizacdo, se houver dano
decorrente da pesquisa. Vocé ndo tera nenhum risco fisico, custo ou retribuicdo
financeira ao participar e os beneficios sdo considerados indiretos, mediante
contribuicdo para o desenvolvimento de politicas publicas na salude e educacao. Os
resultados desta pesquisa serao divulgados em artigos cientificos, no formato de tese
e em palestras dirigidas a médicos. As entrevistas serdo acompanhadas por um
profissional psic6logo e, caso ocorra a observancia pelo mesmo e pela pesquisadora,
de que, talvez, vocé esteja sendo acometida por uma depressao pos-parto, vocé sera
orientada a procurar atendimento especializado com um médico psiquiatra.

Esta pesquisa sera iniciada apos aprovacéao via Plataforma Brasil pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e
outra do pesquisador. Vocé podera entrar em contato com o pesquisador a qualquer
momento ou posteriormente a realizacdo da pesquisa, assim como solicitar acesso
aos resultados no periodo de divulgacao pelo e-mail: maissefor81l@gmail.com e (67)
33063733. Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules
Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande - MS; e-mail:

Rubrica da participante Rubrica da pesquisadora
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cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-
11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de
Etica € a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrbes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e
monitorar 0 andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios
éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nao

maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

[ ] marque um “X” nesse espaco e assine abaixo, caso vocé concorde em participar

da pesquisa e concorde que seja realizada a gravacao em audio de sua entrevista.

Campo Grande, de de

Maisse Fernandes de Oliveira Rotta

Pesquisadora

Assinatura do participante (Nome Completo)
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APENDICE D - Roteiro de entrevista semiestruturada para puérperas
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ANTECEDENTES

1) Idade: 2) Escolaridade: 3) Profisséo:

4) Regime de internacéo ( ) plano de saude ( ) particular ( ) SUS

5) Estado civil: casada ( ) solteira( )  unido estavel ( )
6) Numero de Gestacgles / partos / abortos
7) Alguma gestacao nédo planejada? Se sim, qual delas?

8) Alguma gestacao ndo desejada? Se sim, qual delas?

9) Intercorréncias em gestacfes? Se sim, em qual gestacdo e que tipo de

intercorréncia?

10) Renda familiar per capita aproximada:

11) E provedora de renda da familia? ( ) sim () n&o

12) Possui apoio familiar para o cuidado com o(s) filho(s), se sim, de quem?

13) Vocé ja teve diagndstico de depressdo em algum momento de sua vida? Se sim,
responda: - Quantos episodios?

- Quantas ocorreram durante a gestacdo ou até 6 meses apds o parto?

- Quem fez diagnéstico? Generalista, pediatra, obstetra ou psiquiatra?

14) Possui histérico familiar de depressédo? Se sim, quem?

AVALIACAO DA ABORDAGEM PSICOLOGICA

1) Durante sua(s) gestacdo(des) e apds o(s) partos(s) vocé notou alteracdes em seu
estado emocional? Fale-me sobre isto.

2) Seu estado emocional, nestes periodos, comprometeu algum aspecto de sua vida
pessoal, familiar, profissional e/ou social? Como?

3) Em algum momento durante as consultas de pré-natal ou no pds parto, ou até
mesmo nas consultas de seu bebé, houve, em algum momento a abordagem pelo
meédico de seu aspecto emocional? Como eram as consultas?

4) Vocé julga importante que os médicos tratem o assunto da depresséo pés-parto

durante as consultas com a mulher e seu bebé&? Por que?
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APENDICE E - Carta aos Presidentes das Sociedades de Especialidade

De: Maisse Fernandes de Oliveira Rotta
Para:

As Sr2s Carmen Lucia de Almeida Santos, Vanessa Chaves Miranda, presidentes das
Sociedades de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia.

A Sr2 Bianca Vasconcelos, Gerente de Extensado, Pesquisa e P6s-Graduagéo em
Saude da SESAU.

Assunto: Solicitacdo da disponibilizacdo dos contatos dos médicos associados e
permissao para realizacdo de pesquisa.

Senhora,

A depressdo pos-parto € um transtorno mental de alta prevaléncia e que
provoca alterac6es emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas na mulher. Tais
alteracdes podem afetar, de forma aguda ou crénica, ndo apenas a mae, mas também
seu bebé. Nao obstante, esta condicdo frequentemente resulta em consequéncias
sociais e familiares, principalmente para a triade mae-pai-bebé.

Apesar da frequente ocorréncia e graves resultados, estudos mostram que a
depressao pos-parto € subdiagnosticada em todo o mundo.

Estamos realizando um estudo intitulado provisoriamente: Condicao
psicolégica materna e depresséo poés-parto: frequéncia e qualidade da abordagem
diagndstica na consulta de pré-natal, puerpério e puericultura e a percepcéo desta
abordagem pela puérpera. Acreditamos que o produto deste estudo possa subsidiar
reflexdes para possiveis mudancas na pratica médica, bem como na formacdo dos
futuros médicos, a fim de que se dé a devida importancia a prevencéo e ao diagndstico
precoce da depresséo pés-parto.

Os objetivos do estudo séao:

1. Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos médicos

participantes da pesquisa.

2. Caracterizar o perfil sociodemografico das puérperas participantes da

pesquisa.
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3. ldentificar a frequéncia da abordagem da condicdo psicolégica materna nas

consultas de pré-natal, puerpério e puericultura.

4. Caracterizar e analisar a abordagem da condi¢do psicologica materna nas

consultas de pré-natal, puerpério e puericultura.

Para a obtencdo dos dados, pretendemos aplicar questionarios aos medicos
associados as sociedades de especialidade em pediatria e de ginecologia e obstetricia
e aos medicos de saude de familia e comunidade das Unidades de Saude da Familia
da Secretaria de Saude de Campo Grande (MS), os quais, voluntariamente, aceitarem

0 convite para patrticipar do estudo.

Por este motivo, vimos, respeitosamente, solicitar o especial favor de
disponibilizar os e-mails e contato telefénico dos médicos associados as sociedades
de especialidades sob direcdo de V. S& bem como permitir 0 envio do termo de
consentimento livre e esclarecido e do link para resposta ao questionario através da
ferramenta REDCap®, sem o qual nosso trabalho ndo podera ser concretizado.

Ressaltamos que o projeto de pesquisa sera submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos e sera iniciado apos aprovacao.

A inteira disposicdo de V. S8, para o esclarecimento de quaisquer ddvidas, e
agradecendo a atencgdo que, por certo, V. S2 dispensara ao assunto, firmamo-nos.

Respeitosamente,

Maisse Fernandes de Oliveira Rotta
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ANEXO A — Autorizacao da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Mato Grosso
do Sul
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ANEXO B — Autorizacédo da Sociedade de Pediatria de Mato Grosso do Sul

Eu, Carmen Lucia de Almeida Santos, presidente responsavel pela
iociedade de Pediatria de Mato Grosso do Sul (SBP-MS), autorizo envio aos
1édicos associados, através da propria SBP-MS, via correio eletronico (com
stagem oculta dos e-mails) e via aplicativo whats app, do link para acesso
itual a0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido @ o questionario da
‘esquisa intitulada "Condi¢do psicolégica materna e depressio pds-parto:
‘equéncia e qualidade da abordagem diagnodstica na consulta de pré-natal,
uerpério e puericultura e a percep¢ao desta abordagem pela puérpera®, que
am por objetivo avaliar a abordagem da condicdo psicolégica materna nas
onsultas de pré-natal, puerpéno e puericultura.

Estou ciente de que a pesquisa sera realizada sob a responsabilidade de
laisse Fernandes de Oliveira Rotta, sob a orientacéio da prof.* Sénia Maria de
Niveira Andrade e concordo que a mesma seja realizada.

Atenciosamente, Y A

22/03/2022 S .
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ANEXO C - Autorizacdo da Maternidade Candido Mariano
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ANEXO D — Termo de responsabilidade e autorizacdo da SESAU
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ANEXO E — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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Infomacies sobre os relabdnos parcais o inal podem acessadas om hapsfoepufms. brrdaionos-parcais-a

tnal!
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