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RESUMO

Objetivo: Identificar, durante a gestacdo, fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da Depressio Pds-Parto (DPP).
Método: Pesquisa-acio, que se organizou em trés fases: I) exploratoria, II) intervencio e III) andlise da intervengio. Utilizou-se
como instrumentais: Questiondrio do Perfil Gestacional (QPG) e Inventdrio Beck de Depressio (BDI). Os dados foram analisados
mediante a comparagio dos escores dos instrumentos QPG e BDI. Resultados: As participantes na fase gestacional apresentavam
a presenca de multiplos fatores de risco para o desenvolvimento da depressio pés-parto. Conclusio: Evidenciaram-se a
importancia e a necessidade da avaliacio em saide mental das gestantes participantes, por parte da equipe de satide responsavel
pela realizagio do pré-natal, uma vez que foi identificada a presenca de multiplos fatores de risco para o desenvolvimento de DPP
nas participantes do estudo.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satide. Cuidado Pré-natal. Depressao Pos-parto. Gestantes. Saide Mental.

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors related to the development of Postpartum Depression (PPD) during pregnancy. Method: The
methodology employed was action research, organized into three phases: I) exploratory, II) intervention, and III) intervention
analysis. The instruments used included the Gestational Profile Questionnaire (GPQ) and the Beck Depression Inventory (BDI).
Data were analyzed by comparing the scores of the GPQ and BDI instruments. Results: It was possible to identify that all
participants during the gestational phase exhibited multiple risk factors for the development of postpartum depression.
Conclusion: The study highlighted the importance and necessity of mental health evaluation for pregnant women by the entire
health team responsible for prenatal care, as multiple risk factors for the development of PPD were identified in the study
participants.
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INTRODUCAO

A Depressio Pos-Parto (DPP) € descrita
como episddio depressivo nio psicotico com
inicio no periparto', cuja sintomatologia ¢ a
mesma de outros quadros depressivos: humor
deprimido na maior parte do dia, quase todos os
dias (por exemplo: sente-se triste, vazio, sem
esperanca), acentuada diminuicio do interesse
ou prazer em todas ou quase todas as atividades
na maior parte do dia, perda ou ganho
significativo de peso sem estar fazendo dieta ou
reducio ou aumento do apetite, insdnia ou
hipersonia, agitacio ou retardo psicomotor,
fadiga ou perda de energia, sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada,
capacidade diminuida para pensar ou se
concentrar ou indecisio e pensamentos
recorrentes de morte/ideacio suicida.'

Devido a isso e aos demais agravos
supracitados, ¢ de suma relevincia a identificacdo
precoce do quadro depressivo, pois, se nio
identificado, torna-se grave obsticulo para o
estabelecimento de vinculo afetivo seguro entre
mae e filhos, o que pode gerar reverberacoes
prejudiciais futuras no curso do desenvolvimento
da crianga.? Pode-se notar que a maternidade no
¢ um processo tio “naturalizado” como se
apresenta popularmente. Pelo contririo, é
transversalizado por dores, sofrimento e pela luta
interna de um novo ajustamento na nova situagao
que se apresenta na vida. O sofrimento psiquico
puerperal é multifatorial e, evidentemente, o
papel exercido pela mulher mie no Brasil é
cercado de sobrecargas e sentimentos de culpa e
insuficiéncia.

A discriminacgio e  desigualdade
direcionada as mulheres, em especial no contexto
capitalista, nio ¢ heranca do mundo pré-
moderno, mas formacio do capitalismo,
alicercada em diferencas sexuais existentes e
reconstruida com o objetivo de cumprir novas
funcoes sociais. * Logo, as condicdes de
sobrevivéencia das mulheres, historicamente,
foram pautadas em sofrimento ético-politico que
também as atravessa no periodo puerperal.

Para além dos fatores contextuais, existe,
ainda, um ponto que se traveste de fantasma, ao
aterrorizar mulheres em idade fértil, entendido
como o mito da mae exemplar. Vista como a

principal responsivel pelo desenvolvimento do
filho, a mae sofre forte pressao social, que lhe
direciona a uma certa abdicacio de si mesma,
ancorada no principio de que o filho deve vir
sempre em primeiro lugar, como prioridade na
vida dela. *

Ao considerar isso, pode-se afirmar que a
grande maioria das mies ird apresentar algum
grau de sofrimento psiquico e, nessas
circunstincias, pode haver o desenvolvimento da
depressao pos-parto.

Uma pesquisa’ demonstrou a associagio
de fatores de risco e protetivos que podem,
respectivamente, potencializar ou diminuir o
acometimento da DPP. Normalmente, os fatores
de risco sdo agrupados nas categorias: fatores de
risco psicossociais, sociodemograficos/contextual
e fisicos; e os fatores de protecio sio
categorizados dessa mesma forma.

Os  principais fatores de risco
psicossociais  s3o:  historico de episodio
depressivo prévio, estresse persistente na
gestacdo, ansiedade gestacional, depressio
gestacional, historia de DPP anterior, idealizacao
da maternidade, insatisfacio com a gravidez,
historia familiar de transtornos mentais, baixo
apoio social e familiar, conflito e insatisfacao
conjugal, falta de apoio do parceiro, dificuldades
financeiras no pds-parto, falta de apoio social no
puerpério, exposicio a violéncia e conflito
familiar.*®

Ja 0s de risco
sociodemogrificos/contextual: idade materna,
baixo status de escolaridade, desemprego ou
subemprego e ser solteira’ Os riscos
fisicos/obstétricos sdo: historia de sindrome pré-
menstrual, desregulacio hormonal e de citocinas
inflamatérias, anemia  pés-parto  precoce,
complicacio/intercorréncia médica na gestacio,
gravidez ndo planejada e/ou indesejada, historia
de aborto espontineo, ndo amamentar até as oito
semanas do pos-parto, falta de acompanhamento
pré-natal ginecoldgico e problemas no parto
atual.”

Assim, se € observada a presenca de um
ou mais fatores de risco na historia de vida da
mulher, ¢ exigida maior atencio tanto dos
profissionais que a acompanham quanto dos
familiares.
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O arcabouco de informagoes levantadas
nas mais diversas pesquisas reforca a visio
multicausal que influencia o curso do
desenvolvimento da DPP. O conhecimento
estabelecido dos fatores de risco e protecio
contribui para o melhor entendimento da
problemitica, bem como para criagio de
estratégias de prevencio e diagnostico mais
precisas."’

Dentre os aspectos associados a
prevencio desse quadro, pesquisas
internacionais tém feito referéncias a atividades
rotineiras que podem ser benéficas no controle
de sintomas e melhora do estado psicossocial.
Uma dessas pesquisas'' aponta para utilizacio de
dispositivos méveis na prevengio de depressao
pos-parto. Enfatiza-se que essa tematica ainda é
pouco explorada na literatura nacional e
internacional, de modo que os achados do estudo
em questio contribuiram, no sentido de mostrar
que aplicativos direcionados a puérperas, com
objetivo de reduzir sintomas depressivos
associados a0 quadro de DPP que podem ser uteis
a essa populacao, sobretudo, quando utilizados
precocemente. '

Ao considerar que o0s transtornos
mentais sao comuns durante o puerpério, para,
além da prevencio, é importante ressaltar o
aspecto de promocio a saide durante esse
periodo. E vilido destacar que, nesse processo, ¢
fundamental que os profissionais compreendam
as emogoes vivenciadas no decurso puerperal,
pensando na melhor maneira de promover
assisténcia qualificada, com objetivo de garantir a
promocao da satde dessas mulheres."

Assim, fatores como a no realizacio do
exame fisico nas consultas, a atencio dada
exclusivamente ao recém-nascido, as falhas de
orientacoes sobre sinais de alerta e problemas
comuns e a realizacio tardia da primeira consulta
pos-parto  podem ser pontos cruciais que
colaborem com o desenvolvimento de problemas
de saude que afetem tanto o estado fisico quanto
o mental das puérperas, prejudicando as agoes de
promogao da saude.”

Nesse contexto, o cuidado a saude
mental, no decorrer da gestacio, convoca o0s
profissionais da saide a pensarem em possiveis
estratégias que possam minimizar 0s riscos
psicossociais a gestante e proporcionar bem-estar

psicologico ao longo do periodo gestacional.
Importante ferramenta nesse sentido € o
chamado Pré-Natal Psicologico (PNP), que
consiste em estratégia capaz de prestar auxilio
psicoterapéutico, a fim de propor gestacio
sauddvel, de modo a também agregar valor ao
pré-natal ginecoldgico."

O PNP se mostra relevante tanto pelo
fator psicoeducativo, em que as mulheres
aprendem a identificar e lidar com as emocoes de
forma mais adaptativa, quanto pelo espaco de
escuta € acolhimento, proporcionado pelas
interagOes grupais entre as mulheres.”

Assim, este estudo objetivou identificar,
durante a gestacdo, fatores de risco relacionados
a0 desenvolvimento da depressio pds-parto.

METODOS

Trata-se de pesquisa quantitativa. Em
sintese, nas pesquisas quantitativas, os resultados
sio apresentados em termos numéricos,
geralmente, organizados em tabelas e submetidos
a testes estatisticos." No presente caso desta
pesquisa, apresentam-se os dados oriundos da
aplicacio de dois instrumentos junto as
participantes.

Para fins de delineamento intencional do
presente processo investigativo, este teve por
linha condutora a proposta de avaliacgio da
eficiéncia de determinada técnica (PNP) em
determinado grupo (gestantes acompanhadas na
ESF).

O estudo ocorreu na Unidade Bisica de
Saude (UBS), Sede I, localizada no municipio de
Bela Cruz, Ceard, que contém o maior
quantitativo,  totalizando 28  gestantes
acompanhadas no periodo da execucio da
pesquisa de campo, no ano de 2021.

Adotaram-se como critérios de inclusio:
mulheres gestantes, com idade acima de 18 anos,
acompanhadas pela UBS supracitada durante o
periodo de coleta de informagoes, que aceitassem
participar do estudo apds leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
estivessem no terceiro trimestre de gestacao.
Excluiram-se aquelas com idade inferior a 18
anos, usudrias nao cadastradas e/ou nao
acompanhadas pela UBS de Bela Cruz, que
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recusaram participar da pesquisa, que estivessem
fora do periodo de gestacio pré-determinado ou
apresentaram algum tipo de sofrimento ou
desconforto emocional excessivo ao longo da
intervencio. As gestantes que colaboraram com o
estudo eram acompanhadas e participavam de
processos de promocio de satide mental através
do PNP.

Durante os dias de atendimento de
consulta pré-natal para gestantes na UBS, foram
realizadas duas rodas de conversas, cada uma em
dias distintos, contemplando todas as gestantes
acompanhadas na unidade, com média de 25
minutos cada, intituladas: “E o meu pré-natal
psicologico?”. Nas oportunidades, apos breve
explanacio sobre os processos psicologicos
tipicos de cada periodo do ciclo-gravidico, as
gestantes realizaram perguntas, compartilharam
experiéncias com o pesquisador e entre Ssi,
promovendo vivéncia dialogica. Apos isso,
efetivou-se o convite ao publico-alvo para
participar do estudo.

Em seguida, as gestantes que aceitaram
participar e estavam dentro dos critérios de
inclusio e exclusio da pesquisa assinaram o
termo de consentimento e foram direcionadas
para sala reservada, em que responderam os
seguintes instrumentais: Questiondrio do Perfil
Gestacional (QPG) e Inventdrio de Depressao de
Beck (BDI). A amostra foi composta por sete
gestantes, que se encaixaram nos critérios de
inclusio e deram o consentimento em participar
do estudo.

A aplicacio do questiondrio de perfil
gestacional buscou identificar a presenca de
fatores considerados pela literatura da drea em
tela como de risco para o desenvolvimento de
depressao pds-parto nas respostas das sete
participantes, durante o periodo do terceiro
trimestre de gestacao.

A presente aplicacdo do BDI na pesquisa
objetivou identificar a presenca e o nivel de
intensidade de sintomas depressivos das
mulheres antes do parto. Em sintese, nesta
primeira etapa, buscou-se fazer “retrato”
situacional, ou seja, levantamento do perfil
gestacional das participantes, identificando a
presenca de fatores de risco para DPP, assim

como verificando niveis de sintomas depressivos
antes da participacao no PNP.

Preliminarmente, realizou-se
levantamento da presenca/auséncia de fatores de
riscos para o desenvolvimento de depressao pos-
parto, a partir das respostas a0 questiondrio de
perfil gestacional.

Esta pesquisa é parte da dissertacio de
mestrado intitulada “O Pré-Natal Psicologico em
grupo na Estratégia Satide da Familia:
Contribuicoes na Prevencio da Depressio Pos-
Parto”, submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale
do Acarad, com parecer favorivel CAAE:
42138920.5.0000.5053. O consentimento dos
sujeitos foi obtido por meio da aplicagio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

Acerca da natureza dos fatores de risco,
esses foram agrupados nas categorias: 1)
sociodemogrificos, 2) psicossociais e 3) fisico-
clinicos-obstétricos, de acordo com a literatura’.

Para melhor compreensio na exposicio
dos resultados, cada participante foi identificada
pelo termo “Participante” (P) e numeral
sequencial para ordenar o quantitativo de
gestante/puérperas (P1, P2, P3...). Dito isso, o
Quadro 1 apresenta o perfil sociodemogréfico das
participantes.
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Quadro 1. Fatores sociodemo

aficos de risco para DPP, Bela Cruz-CE, 2021.

. . Estado . < Renda Parceiro | Dificuldades
Participantes Civil Escolaridade Ocupacao Famili Idade Fixo Financeiras
P1 Casada | Fundamenal Do Lar Baixa | 27 | Sim Sim
Completo
P2 Casada Médio/técnico A}Dflhar . Média 31 Sim Sim
Administrativa
P3 Unido | Fundamental Do Lar Baixa | 35 | Sim Sim
Estavel Completo
P4 Solieira | Fundamental Do Lar Baa | 21 | Nio Sim
Incompleto
P5 Solteira | Médio Incompleto |Auxiliar de Limpeza| Baixa 19 Nio Sim
P6 Solteira | Médio Completo Do Lar Baixa 22 Nio Sim
P7 Un}ao Fundamental Do Lar Baixa 29 Sim Sim
Estavel Completo

O Quadro 2 expoe os fatores de risco classificados na categoria psicossociais, estratificados do
grupo de mulheres estudadas.

Quadro 2. Fatores psicossociais de risco para DPP, Bela Cruz-CE, 2021.

Participantes Depr’es.sz'lo Trzft)llsl:::‘no Trallf;i:)?':li(c)(;v[de‘;tal Gravifl ¢ Rede.de A.p oio doA His.t()l:ico. de
prévia mental Familiar Planejada | Apoio (Pai do bebé| Violéncia
P1 Sim Nao Sim Nao Sim Sim Sim
P2 Sim Ansiedade Sim Nao Sim Sim Nio
P3 Sim Ansiedade Sim Sim Nio Sim Sim
P4 Nao Pinico Sim Nao Nio Nao Sim
P5 Nao Nao Nio Nao Sim Sim Sim
P7 Nao Ansiedade Sim Nao Nio Nao Sim

Ja o Quadro 3 apresenta os fatores de risco fisico-clinicos-obstétricos para depressio pos-parto, a
partir das respostas das participantes.

Quadro 3. Fatores de Risco Fisicos-Clinicos-Obstétricos para DPP, Bela Cruz-CE, 2021.

Participantes | Doenca fisica durante a gravidez | Historico de aborto | Primipara ou Multipara | Idade Gestacional
P1 Nio Nio Multipara 27% semana
P2 Nio Sim Multipara 29% semana
P3 Nio Nio Primipara 29% semana
P4 Nio Nao Primipara 29% semana
P5 Nio Nio Primipara 30% semana
P6 Nao Nio Primipara 31* semana
P7 Nio Sim Multipara 28* semana

O Quadro 4 apresenta os resultados do Inventirio Beck de Depressao (BDI) dessas mesmas

participantes.
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Quadro 4. Resultados do BDI.

Participantes Grau de Depressao
1 Depressio leve a moderada
2 Sem depressao ou depressio leve
3 Sem depressio ou depressio leve
4 Depressao leve a moderada
5 Depressio leve a moderada
6 Depressio leve a moderada
7 Depressao leve a moderada
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Os resultados expostos nos quadros
serdo debatidos a luz da literatura no topico de
discussdo, trazendo reflexoes pertinentes com
base nos nimeros encontrados na pesquisa, de
modo a tragar conexoes entre os achados do
estudo e pesquisas realizadas na drea.

DISCUSSAO

A partir dos dados levantados, elencaram-
se quatro categorias de discussao.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Os dados sociodemogrificos apontaram
que as idades das participantes tiveram intervalo
entre 19 e 35. Uma participante possuia ensino
fundamental ~ incompleto,  trés  ensino
fundamental completo, uma gestante tinha
ensino médio incompleto e uma completo,
apenas uma mulher apresentava ensino médio-
técnico.

Do nimero de mulheres, trés eram
solteiras e ndo tinham parceiro fixo, duas viviam
em unido estdvel e duas eram casadas civilmente.
Apenas duas possuiam emprego formal (auxiliar
de limpeza e auxiliar administrativa), as demais
nio exerciam atividades remuneradas. Uma
gestante pertencia a familia de classe econdmica
média (renda domiciliar de R$ 2.971,00) e as
demais pertenciam a classe socioecondmica de
baixa renda (renda domiciliar entre R$ 1.300,00 e
2.238,20), conforme classificacio do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica."” Destaca-se
que todas as participantes apontaram estar
passando por alguma dificuldade financeira.

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

Ao considerar isso e o fato que a maioria
das participantes era de classe econdmica baixa,
varios estudos apontam tais circunstancias como
fortes fatores para tendéncias ao desenvolvimento
de DPP."™ Possivel explicacao para essa realidade
estd associada a0 medo de nio conseguir ofertar
0 que o bebé precisa em uma etapa tio

importante da vida, além de haver frustracio de
perspectivas estimadas e possuir poucos recursos
em nivel de conhecimento e habilidades para lidar
com as dificuldades advindas da vulnerabilidade
social a qual a mulher estd exposta.

Assim, a0 considerar o exposto e que
ainda algumas mulheres participantes da pesquisa
apresentaram, além dos citados, outros fatores de
risco (ser solteira — trés participantes - € nio ter
parceiro fixo — trés participantes), pode-se inferir
que o grupo de participantes apresentou perfil
gestacional sociodemogrifico de risco para o
desenvolvimento de DPP.

FATORES PSICOSSOCIAIS DE RISCO

Nao obstante, é importante ter em tela
outros aspectos envolvendo fatores de risco em
outras categorias. Nas informacoes das respostas
a0 questiondrio do perfil gestacional, encontrou-
se a presenca dos seguintes fatores de risco
psicossocial para DPP>": gravidez ndo planejada;
historico pessoal de depressio ou de outro
transtorno mental; historico clinico familiar com
a presenca de transtorno mental; rede de apoio
social e familiar empobrecida; falta de apoio do
pai do bebg; e historico de ser vitima de violéncia.

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

Acerca da gravidez nio planejada, estudo
transversal com amostra de 110.231 gestantes
destaca que o estado de insatisfacio e a falta de
planejamento da gravidez estd fortemente
relacionado a sintomas depressivos no pos-
parto.”” Mulheres que nio planejaram a gravidez
apresentaram, em comparagao com mulheres que
planejaram engravidar, maior risco de DPP.

O fato da maioria das participantes ter
histérico familiar atrelado a problemas de satde
mental, adicionalmente, ¢ mais um elemento no
conjunto dos demais fatores para o risco de
desenvolvimento de DPP.

No que se refere ao histérico de ser
vitima de violéncia (fisica, psiquica ou sexual) e
DPP, a literatura em tela revela potencial
correlagio entre ambas. Algumas evidéncias**,
resultantes de questiondrios aplicados 2 amostra,

Saud Pesq. 2024;17(4):e-12853 - e-ISSN 2176-9206



Fontenele, Avila, Teixeira, Teixeira, Monte, Cordeiro

respectivamente de mulheres puérperas e
gestantes, sinalizam que, para as mulheres que
relataram sofrer algum tipo de violéncia antes ou
durante a gravidez, expressou maior percentual
de ocorréncia de sintomas depressivos pds-parto.

Acerca da rede de apoio prejudicada,
gravidas que nao contam com apoio que
esperavam no momento da gravidez ao puerpério
apresentam risco trés vezes maior de desenvolver
sintomas depressivos, em comparagdo aquelas
que perceberam esse apoio. Isso pode ser
explicado pela assercao da influéncia do apoio
social em manter a estabilidade psicoldgica.”
Esses resultados sao alinhados com os resultados
de outra pesquisa.**

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

No tocante a0 apoio do pai do bebé, a
escassez de apoio, depreciacdo coparental,
fragilidade na comunicagdo, principalmente na
triade pai-mae-bebé, sio fatores a serem
considerados como desencadeantes da DPP.*

Ji no que tange ao historico pessoal
clinico de algum transtorno mental, tem-se que
quatro participantes sinalizaram esse dado.
Notou-se que, além da depressio prévia, o
transtorno de ansiedade foi o assinalado pelas
mulheres. O transtorno de ansiedade,
caracterizada por sintomas como pensamentos
acelerados,  taquicardia, sentimento  de
inseguranca, incompeténcias, padroes de sono
prejudicado, entre outros, assim como a
depressio, pode iniciar na gestacio e se estender
até o periodo puerperal, predispondo a DPP.’

Ainda nisso, sao varias as evidéncias em
pesquisas”” que indicam que ter tido episddio de
depressao prévia é um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de depressio pos-
parto, bem como apresentar sinais e sintomas de
depressio gestacional atual. Em relagio ao dltimo
ponto, serd discorrido a frente quando forem
apresentados os resultados da Escala de
Depressio de Beck. Diante do exposto, é possivel
afirmar que as gestantes avaliadas apresentaram
os fatores de risco para DPP descritos na
literatura.

FATORES DE RISCO FISICOS-CLINICOS-

OBSTETRICOS

Nenhuma das participantes apresentou
comorbidades que as pudessem classificar como
gestante de alto-risco. Das sete participantes, trés
eram maes de pelo menos um filho. As idades
gestacionais ao iniciarem o PNP variaram da 27% a
31* semanas (registro a partir da data em que
preencheram o perfil gestacional) e duas
apresentaram historico de aborto.

Por sua vez, evidéncias que associam
multiparidade ou primiparidade a DPP nio sio
consensos na literatura.’ Logo, tendo os dados do
perfil clinico-obstétrico em foco, depreende-se a
auséncia de fatores de risco na maioria das
participantes.

Em contraponto, ¢é vilido apontar,
também, sobre os fatores de prote¢io para DPP
identificados no contexto das participantes.
Entende-se por fator protetivo medidas
preventivas, ou situacoes estabelecidas que
minimizem o impacto dos fatores de risco ou
potencializam as influéncias positivas que
transformam ou melhoram respostas pessoais.*

Em estudo longitudinal’, de curta
duragio, com delineamento de pesquisa
interventiva, a qual contou com 198 mulheres,
encontrou-se na amostra 11 fatores protetivos
contra a DPP, dentre os destacados: “ter suporte
familiar” (n=063), “viver junto com o parceiro”
(n=57), “ter recebido apoio do pai da crianga”
(n=55), “ndo ter dificuldades financeiras”
(n=52) e “ter relacgio conjugal satisfatoria”
(n=41). A relevancia dos fatores protetivos foram
as relacoes solidas e de apoio com o pai do bebé
e o suporte familiar, pois isso pode fazer com que
as mulheres enfrentem melhor, a partir da relacao
compartilhada, o 6nus da maternidade.

No presente estudo, encontraram-se, no
contexto da maioria das participantes, os fatores
protetivos: ter suporte familiar, apoio do pai da
crianca e relacionamento estivel com o
companheiro. Em suma, a presenca desses fatores
pode contribuir para melhor enfrentamento de
determinados eventos perniciosos a sadde mental
da mulher, além de poder funcionar como
protecio as influéncias que aperfeicoam as
respostas pessoais que determinam a resiliéncia.

INVENTARIO BECK DE DEPRESSAO
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Exposto o balanco entre fatores de risco
e protetivo, a seguir, apresenta-se o resultado do
Inventdrio Beck de Depressio, que versa sobre
importante fator de risco que € a presenca de
sintomas de depressao.

Em fungio da relevancia como fator de
risco para DPP*S| destacam-se os resultados
referentes aos niveis de depressio no periodo
gestacional obtidos pela aplicagio do Escore
Inventirio Beck de Depressao - BDI.

Das sete participantes, €inco
apresentaram sintomas caracteristicos de estado
depressivo de grau “leve a moderado”, enquanto
duas obtiveram escore no nivel “sem depressio
ou depressio leve”, conforme a Escala Beck.

As evidéncias demonstraram que, além
da depressio pré-natal ser o transtorno mental
mais frequente, ela é o principal fator de risco
para depressio pods-natal, sendo esta, muitas
vezes, continuacio da depressio iniciada na
gestacdo.’ Esses dados reforcam a ideia da
importincia do oferecimento de acdes que
possam promover a saide mental materna ainda
no periodo gestacional.

Sobre isso, pesquisas®’ indicam que a
existéncia de sofrimento psiquico significativo
prévio em gestantes, geralmente, ¢ um dos
principais  motivadores para adesio a
intervencoes de natureza psicoldgica, quando
ofertadas. Tendo isso como pressuposto e que ha
sinais de sofrimento psiquico jd na gestacio, em
todas as participantes do presente estudo, infere-
se que esse foi um dos principais elementos de
anuéncia para participacdo na pesquisa.

Contudo, o PNP nio tem como objetivo
alcancar apenas mulheres que ji se encontram em
sofrimento mental. Porém, é mister refletir acerca
de nuances que podem dificultar tanto gestantes
em sofrimento subjetivo ou ndo a evitarem
participar de a¢des de promocao em satide mental
materna, cComo na presente pesquisa.

Outros  delineamentos™*  descrevem
possivel Obice atrelado a compreensio
hegemoénica no imagindrio social de que a
maternidade € algo instintivo, inerente, que nio
carece de  preparacio ou  qualquer
aprimoramento, uma vez que a “natureza
materna” seria suficiente para abranger funcio
social tao complexa como a fun¢io de mae. Ou
seja, nio € preciso se preocupar ou se preparar,
afinal, a maternidade estaria “dada/pronta” e nio

seria construida, lapidada aos poucos, inclusive
do ponto vista psicoemocional.

Para além do processo de construcio
dessa “identidade materna”, cabe ressaltar ainda
que, ap0s O nascimento, existe pressio
direcionada ao papel ideal e exemplar que,
teoricamente, entende-se como funcio maternal.
Neste sentido, o mito da mie exemplar traz
consigo perpetuacdo desse sofrimento psiquico,
iniciado na ideia de que nao ¢é necessiria
preparacio para ser mie, quando se subentende
que isso ja seria um processo natural e proprio da
figura feminina.*

Somado a isso, tem-se, em especial nas
cidades interioranas, o pré-conceito acerca da
procura de atendimento em satide mental, como
evidenciado em recente estudo”, em que a
comunidade, de modo geral, recusa-se a procurar
assisténcia psicologica ou psiquidtrica “..seja por
motivos culturais (preconceito) ou por negar a
presenca de sintomas” (p.37). Logo, a assisténcia
em sadde mental na Atengio Bdsica é um dos
principais gargalos contemporaneos da Reforma
Psiquidtrica®.

Esses dados somente reforcam a
importancia de disseminacio do PNP no campo
da saide, em especial da saude mental materna,
uma vez que o processo e desenvolvimento
buscam romper mitos, tabus, esteredtipos e
preconceitos em torno do campo da
parentalidade, provocando consciéncia reflexiva e
critica*®. Logo, a difuso e o conhecimento pela
sociedade acerca do PNP podem acarretar
mudanga social relevante no campo da percepcio
de sentido do processo de se tornar pais™.

Portanto, diante do arcabouco de
informacoes levantadas até aqui, incluindo que
todas as mulheres da presente pesquisa
apresentaram algum nivel de sintomatologia
depressiva, e que determinadas circunstancias
experienciadas no curso do ciclo-gravidico
(demais  fatores de  risco)  contribui
significativamente para evolugao e agravamento
do quadro depressivo, resultando futuramente
em DPP, isso leva, na presente investigacio, a
imperiosa inferéncia de que o conjunto de todos
esses elementos presentes na dinimica de vida
das mulheres participantes da pesquisa as coloca
em exponencial risco de desenvolvimento de
DPP.
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Todavia, é imprescindivel apontar sobre
a dificuldade do quio bem a verificagio dos
fatores de risco permite ao clinico ou pesquisador
distinguir entre aquelas mulheres que se tornario
deprimidas e as que ndo. Isso devido a natureza
dindmica e subjetiva dos fatores, que devem ser
analisados como processo € nao como ente em si,
afinal, devem ser relativizados, conforme a
subjetividade e historia de vida de cada mulher’.

Pelo compromisso ético intrinseco a esta
pesquisa, ¢ relevante esclarecer que assim como
apontam estudos na drea® sobre a importincia da
identificacio dos fatores de risco que podem
desencadear um quadro psicopatologico no
puerpério e que quanto antes se detectar, melhor
poderd ser direcionado a assisténcia oferecida,
considerando que se diagnosticou quadros de
risco para as colaboradoras, afirma-se, contudo,
que por se tratar de acdo interventiva de cardter
psicoterapéutico, ndo foram realizados de
imediato encaminhamentos a outros servicos,
mas houve o monitoramento da evolugio
emocional de cada participante para melhor
decisio dos encaminhamento que necessitariam
ser realizados, que, ao final, nio foram
necessarios, pelo reducio da sintomatologia
depressiva.

IMPLICACOES PRATICAS DO ESTUDO

A partic dos resultados expressos e
discutidos, ¢ possivel entender que as
investigaces acerca da sadde mental de
puérperas, em especial no que diz respeito aos
aspectos que cerceiam a depressio pds-parto,
pode gerar beneficios relevantes na estruturacio
de uma linha de cuidado voltada especificamente
a esse publico. A presenga de fatores de risco para
DPP nas participantes do estudo revela
necessidade de se pensar em estratégias, ou até
mesmo novas politicas publicas, que possam
abarcar as demandas emocionais experienciadas
pelas mulheres nesse momento delicado da vida
delas.

A pesquisa ainda aponta para
necessidade  formativa  dos  profissionais
assistenciais, no sentido de capacitd-los nio
apenas para identificacao de sinais e sintomas que
possam indicar possivel diagnostico em satde
mental, como também no que diz respeito ao

processo de acolhimento e escuta ativa e
qualificada junto as puérperas atendidas pela UBS
em questio. Desta forma, a realizacio de
educagoes permanentes pode favorecer o
cuidado ofertado, proporcionando integralidade
da atencio.

A atuacio  multiprofissional e
intersetorial também merece destaque a partir
dos achados do estudo, tendo em vista que, ao
abordar varidveis envoltas no processo de cuidado
em saude mental, é necessiria articulacio entre
diferentes categorias profissionais, de modo a
buscar atendimento holistico, que possa ir ao
encontro das necessidades apresentadas pelos
usudrios. Além disso, o contato com outros
dispositivos de saide e de assisténcia social pode
ser benéfico no planejamento de projetos
terapéuticos singulares direcionados a mulheres
que atravessam a etapa do puerpério.

CONCLUSAO

Os achados evidenciaram a importincia e
indispensabilidade da avaliagio por parte da
equipe de saude responsdvel por realizar o pré-
natal de verificar todo o historico clinico de saide
mental durante o acompanhamento, uma vez que
se identificou que todas as participantes
apresentaram multiplos fatores de risco para o
desenvolvimento da DPP.

Desse modo, a pesquisa se mostrou
relevante, pois enfatizou tema de cardter inovador
e que traz impacto na melhoria das condicoes de
assisténcia ao pré-natal em geral, ofertando escuta
e suporte  emocional, bem  como
acompanhamento durante a gestacao.

Apesar dos resultados proeminentes
nesta investigacdo, apresentaram-se algumas
limitacbes em relacio ao baixo ndmero de
mulheres participantes. As limitacoes, em
contrapartida, apontam horizontes pelos quais
novas pesquisas complementares necessitam ser
desenvolvidas para avaliacio continuada sobre os
fatores de risco relacionados a DPP e com outras
delimitacoes metodoldgicas, corroborando ou
ndo com a expansio dessa pratica nesse nivel de
atencao a saude.
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