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RESUMO

Se a gravidez pode ser apontada como uma época de maior vulnerabilidade, o parto pode também ser visto
como um momento critico que marca o inicio de uma série de mudancas significativas envolvendo
simbolizacdo. O objetivo deste trabalho foi analisar a ocorréncia de depressdo pds-parto nas cidades de
Espirito Santo do Pinhal — SP e Jacutinga- MG. Esta pesquisa tratou de um estudo descritivo com pesquisa de
campo. A amostra foi constituida por 50 mulheres da cidade de Espirito Santo do Pinhal - SP e 50 de
Jacutinga — MG, entre 18 a 40 anos. Avaliando a ocorréncia de depressao pds-parto foram encontradas 26%
de casos no qual apenas 15% realizaram tratamento. Sobre ter apoio da familia durante a gestagdo, 94%
citaram ter tido, 53% tiverem pelo menos uma das gestacdes ndo planejadas e 7% sofreram algum tipo de
violéncia obstétrica durante o parto. Apenas 14% de todas as entrevistadas foram informadas sobre o baby
blues. Concluiu-se que a maioria dos partos realizados foi cesarea e a porcentagem de depressdo pds-parto
citada foi de 26%.

Palavras-chaves: Maternidade; Puerpério; Saude da Mulher.

ABSTRACT

If pregnancy could be pointed at a time of greater vulnerability, childbirth can also be seen as a critical
moment which marks the beginning of a series of significant changes involving symbolization. This article
aims to analysis the occurrence of postpartum depression on the cities of Espirito Santo do Pinhal-SP and
Jacutinga — MG. This research dealt with a descriptive study with field research. The sample consisted of 50
women from Espirito Santo do Pinhal - SP and 50 from Jacutinga - MG, between 18 and 40 years old.
Evaluating the postpartum depression occurrence were found 26% cases with only 15% underwent
treatment. About have family supports during the gestation, 94% mentioned had, 53 had at least one not
planned pregnancy and 7% suffered some type of obstetric violence during the childbirth. Only 14% of all
interviews were informed about the baby blues. It was concluded that the majority of childbirth performed
were caesarean operation and the cited postpartum depression percentage was 26%.
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INTRODUCAO

A depressdo pds-parto (DPP) é um sério problema de saude no ciclo gravidico-puerperal,
atingindo aproximadamente 10 a 20% das mulheres nos seis primeiros meses apds o parto,
afetando a mde, a crianca, o parceiro e a familia, tendo um diagndstico nada facil, uma vez que
muitos sintomas como alteracBes do sono, apetite e fadiga sdo comuns no periodo entre o parto
até total recuperacdo fisica e mental da mulher (puerpério) tendo como fator de risco uma
depressdo ja presente na gestacdo ou mesmo prévia (fora do puerpério), por acontecimentos
estressantes durante a gestacdo, condi¢cdo socioecondmica desfavoravel, uma violéncia doméstica
e também a baixa idade materna (PEREIRA; LOVISI, 2008).

Na DPP, a mae é afetada logo apds o nascimento do bebé, iniciando-se em geral depois da
saida do hospital, ou quando ndo ha mais os cuidados médicos da obstetra. Ou também apresentar
um desenvolvimento progressivo, surgindo a qualquer momento do primeiro ano do bebé e,
portanto, nem a mae nem aqueles que a rodeiam conseguem entender o tamanho de sua ilusdo,
gue pode durar semanas ou até meses, e ndo depende dela, apenas é uma realidade que pode e
deve ser tratada (CHILD PSYCHOTHERAPY TRUST, 2010).

Um aspecto levantado por Pereira; Lovisi (2008), afirma que apesar do que se imagina o
periodo de gestacdo nem sempre é marcado por alegrias e realizacGes, e sim de muitas mulheres
que experimentam tristeza ou ansiedade nessa fase de suas vidas, afinal a gestacdo e o puerpério
sdo periodos da vida da mulher que envolve inUmeras alteracdes fisicas, hormonais, psiquicas e de
aceitacdo social, as quais podem refletir diretamente em sua salude mental, tais mudancas pela
vinda do bebé ndo se restringem apenas as varidveis psicoldgicas e bioquimicas, mas também
fatores socioeconémicos, principalmente nas sociedades em que a mulher estd inserida no
mercado de trabalho.

A tristeza materna, conhecida também por baby blues, é a forma mais comum leve de
depressdo, seus sintomas ocorrem logo apds o parto, compartilhando de sentimento exultante em
alguns momentos e logo em seguida muito sentimental, chateada e chorando sem nenhum motivo
em particular, tudo desencadeado por mudancas repentinas nos niveis de hormdnio feminino apds
0 parto, e em parte pelo préprio choque emocional do parto, dando inicio & percepcdo de
responsabilidade de ter que cuidar de um ser e de todas as mudancas que uma mae e sua familia
tém que suportar. Enquanto a depressao pds-parto é uma condicdo mais séria e mais duradoura
do que a tristeza materna, causando um impacto em toda a familia, interferindo no
desenvolvimento do relacionamento entre a mae, seu bebé e a familia (CHILD PSYCHOTERAPY
TRUST, 2010).

A prevencdo precoce, como mencionado por Konradt et al. (2011), pode ser realizada por
meio de intervengbes conjuntas durante a gravidez, diminuindo o risco de que as mdes
desenvolvam a DPP e prevenindo os graves problemas pessoais e familiares dessas mulheres,
sendo muito importante em termos de saude publica o desenvolvimento de medidas efetivas para
a prevencdo dessa patologia a fim de reduzir a incidéncia da DPP. A partir disso os profissionais
ligados a salde materna e obstétrica (médicos, psicélogos e enfermeiros) sdo os que se encontram
em melhores condi¢cdes de prevenir o aparecimento da DPP, a fim de propor a criacdo de
programas preventivos na rede publica, voltados ndo sé para a salde da mae, mas para a saude
sexual e reprodutiva da populagdo geral.
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O tratamento médico para a tristeza pds-natal deve envolver no minimo trés tipos de
cuidados: o ginecoldgico, psiquidtrico e psicoldgico, pois além da preocupacdao médica, os cuidados
sociais sdo relevantes e estdo envolvidos com o desenvolvimento da depressdo no periodo
puerperal, dai a necessidade para o tratamento da DPP ndo apenas para a qualidade de vida da
mae, mas, prevenindo disturbios no desenvolvimento do bebé e preservando um bom nivel de
relacionamento conjugal e familiar (BALLONE, 2014).

O objetivo deste trabalho foi analisar a ocorréncia de depressdo pds-parto nas cidades de
Espirito Santo do Pinhal — SP e Jacutinga- MG.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata de um estudo descritivo com pesquisa de campo. O trabalho foi
submetido & Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro
Universitario, das Faculdades Associadas de Ensino - FAE/UNIFAE, em maio de 2017 sob o nimero
Parecer: 2.044.857.

Foram abordadas 50 mulheres moradoras da cidade de Esp. Sto. do Pinhal- SP e 50
mulheres de Jacutinga — MG, totalizando 100 entrevistadas, foram incluidas mulheres com idade
entre 18 a 40 anos e que ja tiveram filhos, independentemente da idade deles, ou seja, com tempo
indeterminado entre o pré-natal e o presente questionario. Os fatores de exclusdo deste trabalho
foram mulheres que se recusaram por receio de se expor, ou por ndo se recordarem de certas
informacdes, necessarias para o preenchimento. O questiondrio foi aplicado no periodo de julho a
Setembro de 2017 e as participantes foram abordadas aleatoriamente, em escolas, hospitais e
pracas, onde foram expostos e esclarecidas sobre o estudo e sobre o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no qual foram asseguradas as colaboradoras o anonimato de sua identidade.

Das que concordaram em participar voluntariamente do estudo, os dados foram obtidos
através de questiondrio a partir de perguntas fechadas, pré-formuladas e em ordem pré-
estabelecida, onde foi dada a possibilidade de responder o questionario ou por meio de entrevista.
As varidveis contidas no questiondrio eram sobre dados demograficos e sobre a(s) gestacdo (8es)
(Pré-natal, apoio, traumas ou problemas, medicacdes e o parto), até o pos-parto (sobre seu bebé,
se realizou aleitamento e se obteve algum transtorno e o que se sabe sobre), procurando verificar
com os resultados a diferenca da fase do baby blues e depressdo pds-parto, a partir de questdes
gue demonstram sutilmente as causas, os transtornos e obstaculos enfrentados por cada uma
delas que tiveram a depressdo pds-parto.

Apds a coleta de dados os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o software
Excel 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO
PERFIS DAS ENTREVISTADAS

Foram entrevistadas 50 mulheres na cidade de Espirito Santo do Pinhal - SP e 50 em
Jacutinga — MG, ao analisar os resultados a maior ocorréncia correspondeu de 34 a 40 anos (50%
em Esp. Santo do Pinhal e 40% em Jacutinga). Ambas as cidades estudadas tiveram a maioria das
entrevistadas com renda familiar de 1 a 3 salarios, sendo 52% em Esp. Sto. do Pinhal e 76% em
Jacutinga; 36% das mulheres de Pinhal e 60% de Jacutinga tém ensino médio completo, as
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mulheres casadas prevaleceram na pesquisa com 74% em Esp. Santo do Pinhal e em Jacutinga 62%
(tabela 1).

Tabela 1. Perfil das entrevistadas de Espirito Santo do Pinhal - SP e Jacutinga — MG.

Esp. Santo do Pinhal - SP Jacutinga — MG

Faixa etdria (n) (%) (n) (%)

18 a 25 anos 7 14% 13 26%

26 a 33 anos 18 36% 17 34%

34 a 40 anos 25 50% 20 40%
Estado civil

Solteira 12 24% 15 30%

Casada 37 74% 31 62%

Vilva 1 2% 0 0%

Amasiada/Unido Estavel 0 0% 4 8%

Renda

1 a 3 saldrios 26 52% 38 76%

4 a7 salarios 19 38% 12 24%

Mais de 8 salarios 5 10% 0 0%
Escolaridade

Fundamental completo 1 2% 3 6%

Fundamental incompleto 2 4% 2 4%

Médio completo 18 36% 30 60%

Médio incompleto 2 4% 1 2%

Técnico completo 1 2% 0 0%

Superior 16 32% 14 28%

Superior incompleto 7 14% 0 0%

Pds Graduacgdo 3 6% 0 0%

Fonte: Autores, 2020

Justificando a selecdo de idade das entrevistadas, um estudo realizado por Fonseca;
Tavares; Rodrigues (2009) realizado no Alojamento Conjunto da Clinica de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), no
municipio de Uberaba - MG na populagdo verificaram que 51,4% das puérperas tém entre 19 e 35
anos de idade e 60% recebe de 1 a 3 salarios minimos. Resultados semelhantes foram encontrados
por Gomes et al. (2010), também encontraram em sua pesquisa em Fortaleza — CE, 42% recebem 1
saldrio; 35% de 2 a 4 saldrios, enquanto que 21% sobrevivem com menos de um saldrio minimo por
més e apenas 2% com renda total acima de quatro saldrios minimos.

Corroborando Almeida; Arrais (2016), das 10 mulheres captadas em um servico de alto
risco de um Hospital Publico em Brasilia, entre a 212 e 352 semanas de gesta¢do, demonstrou que
a maioria possuia nivel baixo de escolaridade sendo 30% até o ensino fundamental e 50% até o
ensino médio; sdo 80% multiparas, 70% apresentam situacdo socioecondémica desfavoravel e,
entre as 60% que trabalham, 4 (40%) delas possuem um trabalho estressante (40%).

De acordo com as entrevistadas, havia 78 gestacdes na amostra de 50 mulheres de Esp.
Santo do Pinhal — SP e 68 gesta¢des nas 50 maes de Jacutinga — MG.

Notou-se que grande parte dos filhos em Esp. Sto. do Pinhal (27) tinham de 5 a 10 anos de
idade enquanto que em Jacutinga —MG 31 tinham de 1 a 5 anos. E ambas as cidades, das
entrevistadas tinham 1 filho apenas (32 Esp. Sto. do Pinhal - SP e 35 em Jacutinga - MG) como
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demonstrado no grafico 1, e a maioria possuem apenas 1 filho (32 mulheres em Pinhal e 35 em
Jacutinga).

A média de idades das mdes foi de 34 a 40 anos e das criangas corresponde 27 criancgas de
5 a 10 anos em Esp. Santo do Pinhal — SP e 31 criancas de 1 a 5 anos em Jacutinga — MG. Diferente
do encontrado no estudo de Campos; Rodrigues (2015), com faixa etdria de 15 a 40 anos,
encontraram a idade média das mdes de 27 anos, e a média de idade das criancgas foi de trés

meses.

Grafico 1. Comparativo da quantidade de filhos e idades, das entrevistadas de Esp. Sto. do Pinhal -
SP e Jacutinga — MG.
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Fonte: Autores, 2020

ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL E NO PARTO

Ao visualizar o acompanhamento durante o pré-natal e durante o parto, 98% (49)
mulheres de Esp. Sto. do Pinhal e 96% (48) de Jacutinga tiveram acompanhamento. Das que
realizaram pelo SUS em Esp. Sto. do Pinhal, 8 mulheres realizaram o pré-natal e parto pelo SUS,
enquanto 3 somente no parto. Em Jacutinga 46% (23) realizaram todo o acompanhamento, 10%
(5) somente no parto e 2% (1) sé realizou pré-natal. Tendo 42% (21) mulheres de Jacutinga - MG e
82% (41) em Esp. Sto. do Pinhal - SP que realizaram por convénios ou particulares.

Konradt et al (2011), sustenta que os profissionais ligados a salide materna e obstétrica sdo
os que tém melhores condigdes de prevenir o aparecimento da depressdo pds-parto, pois possuem
o conhecimento necessario para criar programas preventivos na rede publica, voltados ndo so6 para
a saude da grdvida, mas para a saude sexual e reprodutiva da populacdo geral, procurando
esclarecer todas as informacBes necessarias sobre a gestacdo e puerpério, por isso o
acompanhamento pré-natal é tdo necessario.

No pré-natal, o ideal é a realizacdo de seis consultas durante o periodo gestacional e uma
sétima no puerpério (depois do parto), realizando exames que indicardo se ha uma gestacdo de
risco, para que se tenha um acompanhamento adequado (BRASIL, 2012). Ribeiro (2016) reforca
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que a assisténcia de pré-natal e puerpério afeta diretamente a qualidade de vida da mae e de seu
bebé, e enfatiza a importancia da boa atuacdo profissional, ouvindo e respeitando as crengas e
valores das puérperas, para que haja a compreensdo das verdadeiras necessidades delas.

Porem por seu lado, Mota (2016), aponta que o sofrimento dos usuarios da rede publica é
afetado pelos meios de comunicacado, seja pela longa espera por consultas; pela impossibilidade da
realizacdo de procedimentos e exames essenciais, pois 0s equipamentos estdo quebrados; pela
falta de profissionais para atender a demanda em crescimento; adequacdo do espaco fisico;
condicBes sanitarias inapropriadas; ou pelos poucos recursos disponiveis para as melhorias
necessarias, podendo ser alguns motivos para ndo se realizar acompanhamento.

Longhi et al. (2016) em seu estudo no Municipio de Vacaria/RS, identificou que 54% dos
partos cesareos sao realizados pelo SUS, 29% através de convénios e apenas 17% de forma
particular, diferente dos partos normais que se encontrou 97% pelo SUS, 2% por outros convénios
e somente 1% particular, tendo um total de 75% de partos realizados pelo SUS, 16% via convénios
e 9% por meio particular. Como também foi observado por Paris; Pelloso; Martins (2013), sobre a
baixa porcentagem de exames obstétricos durante as consultas no atendimento privado e,
principalmente no publico demonstrando a deficiéncia na assisténcia a mulher, que sdo
indispensaveis para monitorar a salde da gestante.

CASOS DE DEPRESSAO POS-PARTO

Das entrevistadas, apenas 10% das mulheres de Pinhal — SP tiveram depressdo durante a
gestacdo e 8% em Jacutinga — MG, comparado as 26% que tiveram depressdo pds-parto.

Silva (2014) explica que a depressdo é o transtorno mental de maior prevaléncia durante a
o ciclo gravidico puerperal e estdo associadas a fatores como antecedentes psiquiatricos,
dificuldades financeiras, baixa escolaridade, gestacdo na adolescéncia, falta de suporte social,
eventos estressantes e histéria de violéncia doméstica.

Os resultados mostram que 26% (13) mdes em ambas as cidades afirmaram ter tido a
depressdo pds-parto, dessas mdes foram diagnosticas 20% (10) mulheres em Jacutinga e 18% (9)
em Esp. Sto. do Pinhal, tiveram 8%7(4) mulheres que ndo foram diagnosticadas foram por ndo
procurarem ajuda por medo das medicacGes e do procedimento do médico, assim impedindo elas
de saberem se realmente tiveram a DPP.

Felizmente 100% realizaram o tratamento dentre as 10 mulheres que citaram terem sidos
diagnosticadas na cidade de Jacutinga — MG, diferente de Esp. Sto. do Pinhal — SP que apenas 5
delas realizaram o tratamento, pois das 3 que ndo realizaram foi devido ao medo da reacdo das
medicacdes podendo causar algum mal ao bebé, jd que a maioria queria amamentar.

Vale ressaltar que das entrevistadas em Esp. Sto. do Pinhal e que se recusaram o
tratamento, advertem ter se “livrado” dos sintomas e pensamento negativos da depressao, tendo a
ajuda da religido (igreja), com o apoio do marido e familiares, ou até mesmo vivendo um dia de
cada vez, tudo decorrente do sonho de amamentarem seus filhos, e ndo aceitarem prejudicd-los
com os possiveis efeitos que os medicamentos pudessem trazer.

A maior parte das entrevistadas que tiveram a depressdo pos-parto, 20% (10) em
Jacutinga e 14% (7) em Esp. Sto. do Pinhal tiveram a duragdo dos sintomas de 1 més a 6 meses, e
apenas 2% (1) de Esp. Sto. do Pinhal, que ndo se lembrou quanto tempo durou como grafico 2.
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Grafico 2. Levantamento das entrevistadas que tiveram a Depressdo pds-parto, comparando das
gue foram diagnosticadas e se realizou o tratamento.
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Fonte: Autores, 2020

Semelhante ao encontrado, Campos; Rodrigues (2015), das amostras de 132 maées
participantes que frequentavam um projeto de extensdo sobre o “Acompanhamento do
desenvolvimento de bebés: avaliacdo e orientagdo aos pais”, no Centro de Psicologia Aplicada da
UNESP de Bauru, observaram uma incidéncia de 29,5% (n=39) de mdes que manifestaram sintomas
de depressdo pds-parto.

Ibiapina et al (2010), menciona que ndo ha evidéncia que haja beneficios ou seguranca no
tratamento de longa duracdo com medicacdes antidepressivas na terapia da depressdo pds-parto
para melhorar e diminuir os sintomas de longo prazo. Porém em sintomas de curto prazo,
observaram que as medica¢des antidepressivas sdo eficazes, tendo como primeira escolha das
mulheres que amamentam a sertralina, por ser a medicacgdo com menor numero de efeitos
adversos relatados.

A respeito disso, Sepulveda (2014) afirma que a administracdo de medicamentos
antidepressivos é necessaria em casos que necessite impossibilitar ou reduzir a quantidade de
sintomas graves que podem ocasionar o suicidio e infanticidio, no entanto, na necessidade
essencial de amamentar, para utilizar tais medicamentos deve - se analisar para que ndo ocorram
prejuizos a ambos, porém ndo ha forma de se realizar tais testes, jd que o recém-nascido ndo pode
participar das pesquisas, mas felizmente hd um numero significativo de antidepressivos que pode
ser compativel com a lactacdo, ndo trazendo prejuizos no desenvolvimento do lactente.

Foram visualizadas que 22% (11) mdes em Esp. Sto. do Pinhal —SP e 14% (7) em Jacutinga -
MG se sentirem incapazes de cuidar do seu bebé ou de superar aquele momento ruim, 16% (8) em
Esp. Sto. do Pinhal e 10% (5) em Jacutinga se sentiram bastante ansiosas com como seria a vida
depois de terem o seu filho, como se observa no grafico 3, lembrando que das 26% (13) mulheres
de Esp. Santo do Pinhal e 26% (13) de Jacutinga que desenvolveram a Depressdo pds-parto, cada
uma delas experimentaram varios desses sentimentos ao mesmo tempo.

- - &
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Uma pesquisa realizada por Simdes (2008), com cinco mulheres que apresentaram os
sintomas de depressdo pods-parto, residentes em lIrati, com idades que variam entre 27 e 47 anos,
descreveu que dos sentimentos citados foram a dificuldades na construcdo da maternidade, de ter
a funcdo de ter cuidados com seu bebé, de expressar sentimentos positivos em um momento de
desgosto, como se depois do nascimento tivesse sido uma perda da sua personalidade antes da
gravidez.

Grafico 3. Sentimentos apresentados pelas entrevistadas que tiveram a Depressdo pds-parto.

Alta protecdo com
bebé

Vontade de fazer
mala s

Culpada 4 4

E S Pinhal-SP
Jacutinga -MG

Anslosa 8 5
ncapaz 1" 7

Assustada 5 6

0 5 10 15 20

Numero de mulheres (n)

Fonte: Autores, 2020

Assim como para Marques (2015) que das 11 entrevistadas com depressdo pds-parto, 6
apresentaram ansiedade nesse periodo, algumas sentiam-se incapazes de cuidar de seus bebés em
certos momentos, porem também relatam que o apoio da familia seria essencial para se sentirem
bem, podendo descansar e ter tempo de realizar de outras atividades da casa, como também na
interacdo do bebé com outras pessoas fora a made, isso ajudaria a terem maior tranquilidade,
favorecendo o seu desenvolvimento saudavel.

RELACOES ENTRE O TIPO DE PARTO E A DEPRESSAO POS-PARTO

Entre as entrevistadas que tiveram depressdo pds-parto observou-se que no total das
gestacBes em Jacutinga - MG 17% (12) foram provenientes de cesareas, 1,5% (1) por cesarea de
emergéncia e 1,5% (1) em parto normal com indugdo, enquanto Esp. Santo do Pinhal - SP 19% (15)
das gestacGes foram com parto cesarea, 4% (3) em cesarea de emergéncia e 4% (3) em parto
normal como visto no grafico 4, demonstrando que grande parte das gestacdes que
desenvolveram Depressdo poés-parto tiveram partos cesarianos, levando em consideracdo o total
de 68 gestacdes em Jacutinga — MG e 78 em Esp. Santo do Pinhal —SP.

A despeito disso, Nascimento et al. (2015) concluiu em seu estudo com 25 puérperas
internadas no Alojamento Conjunto do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP)
de Campo Grande — MS, onde 76% das entrevistadas preferiram o parto normal pelo fato de ser
um processo natural, ter uma recuperagdo pds-parto mais rapida permitindo a locomocgdo e volta
rdpida ao trabalho, além de dar os cuidados apropriado ao bebé sem restrices, contando com
grande quantidade de mulheres descrevendo satisfacdo, expressdes positivas, uma grande
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variedade de sensa¢des que somente a experiéncia do parto normal propicia. Mais por outro lado,
reforca que algumas escolheram o parto cesariano e afirmam que tiveram boas sensacdes desse
momento, principalmente por ser eleito o procedimento sem dor, e por ndo existir riscos ao
neonato, porem a maioria delas tiveram sensacdes de decepcdo por ter fracassado na tentativa de
um parto normal.

Gréfico 4. Relacdo entre o tipo de parto com a Depressao pés-parto das mulheres de Esp. Sto. do
Pinhal — SP e Jacutinga — MG.
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Na andlise com mulheres acima de 18 anos e primipara, por Manente (2014) também
encontrou que o parto realizado foi o escolhido pela gestante, porem da maioria que optou pela
cesarea, o motivo foi proveniente da pressdo do sistema de salde em manter a ideia da falta de
riscos desse tipo de parto para mae e o bebé, pois se sabe que ainda é grande a indicacdo pelos
obstetras para que se utilize o parto cesariano, mesmo que as futuras mades ndo optem por esse
tipo de parto, mantendo assim elevados os indices desse tipo de parto no pais.

MOTIVOS QUE INTERFEREM A SAUDE MENTAL DAS MULHERES
VIOLENCIA OBSTETRICA, TRAUMAS E PROBLEMAS NA GESTAGCAO

A violéncia obstétrica diferente do que muitos imaginam, ndo restringe apenas ao
momento do parto, podendo aparecer tanto antes como depois do procedimento, como no pré-
natal onde as consultadas se tornam rapidas, até mesmo a conversa agressiva do profissional
ditando o que, quando e como vai ser o parto, sem o minimo envolvimento da mulher (ARAUJO et
al.,2017).

Mulheres que ja sofreram violéncia obstétrica tendem a carregar consequéncias para resto
da vida se ndo procurarem pessoas para contar o que aconteceu, e terem pessoas que a apoiem
adequadamente, podendo desencadear a depressdo pds-parto, no presente estudo apenas 4% (3)
em Jacutinga e 5% (4) em Esp. Sto. do Pinhal sofreram alguma violéncia obstétrica, o estudo revela
que 7% das mulheres de Jacutinga (5) e 8% Esp. Sto. do Pinhal (6), tiveram algum trauma durante a
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gravidez, e 18% (12) e 17% (13) das mulheres de Jacutinga e Esp. Sto. do Pinhal, respectivamente
tiveram algum problema de salde na gestacdo, citando novamente que foi levado em
consideracdo o total de 68 gesta¢des em Jacutinga — MG e 78 em Esp. Santo do Pinhal —SP.

Como indicado na pesquisa de Henriques et al. (2015), dos possiveis motivos que
desencadeiam o transtorno do estresse pds-traumatico no puerpério, uma maior prevaléncia de
casos, foi entre mulheres que tiveram a sensac¢do de falta de controle e medo durante o parto tipo
cesariana e entre mulheres que vivenciaram violéncia (fisica e psicoldgica) de parceiros intimos
durante a gestacdo, também houve casos entre mulheres que vivenciaram violéncia comunitaria,
ferimentos graves (préprio ou de outras pessoas), morte de parentes e amigos, experiéncias
sexuais ndo desejadas e violéncia por pessoas préoximas ao longo da vida.

Araljo et al. (2017) cita o trabalho de duas estudantes de jornalismo da
Faculdade Casper Libero que decidiram aprofundar o tema da violéncia obstétrica e descrevem
claramente como a culpa da mulher desde o pré-natal e a pressdo psicolégica dos familiares e do
marido sdo comuns, enfatizando frases como: “Ndo vai dar para fazer o parto normal e vocé vai
matar nosso filho”, vinda de pais/maridos, tornando a cultura da cesarea como o método mais
simples, e assim aumentando a quantidade de mulheres que se deixam levar por essa ilusao.

PLANEJAMENTO, APOIO DE FAMILIARES/COMPANHEIRO E USO DE MEDICAMENTOS

Outros fatores importantes estudados, sdo questdes como: se a gravidez foi desejada e
planejada, se houve apoio do companheiro e familiares e uso de medica¢des durante a gestacdo. A
partir do estudo observou-se que a maioria das mulheres de Esp. Santo do Pinhal maioria 62% (31)
desejou, planejou as gestagBes e 48% tiveram apoio na gravidez, em Jacutinga 32% ndo haviam
desejado e planejado a gravidez, porém 46% tiveram o apoio dos familiares e companheiro.

Das entrevistadas que utilizaram medicag¢des/suplementos durante a gestagdo, foram 28%
em Esp. Santo do Pinhal e 18% em Jacutinga, sendo as suplementag¢Bes mais utilizadas entre as
entrevistadas de Esp. Sto. do Pinhal — SP o acido félico (indispensavel para garantir uma gravidez
saudavel e o bom desenvolvimento do bebé, prevenindo lesées no tubo neural do bebé e doencas)
por 19 delas, e 6 utilizaram de vitaminas, enquanto em Jacutinga - MG 4 utilizaram o Vonau®
(ondansetrona) que é uma medicacdo indicada para o controle da ndusea e do vomito.

Barbosa et al. (2008) em sua pesquisa realizada no Banco de Leite Humano de uma
maternidade publica, no municipio de Jodo Pessoa — PB e Menta e Souza (2010) no ambulatério do
Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, concluiram em seus estudos que de 20 mulheres
entrevistadas, 55% haviam planejado a gravidez e 45% n3o planejaram. E importante observar que
uma gravidez planejada pode ser bem mais sauddvel do que uma gravidez ndo planejada,
proveniente da preparagao psicoldgica, social e financeira pode dar um maior suporte a gestante.

Uma pesquisa realizada no pré e pds-parto com 1.109 maes residentes na regido urbana,
de 2006 a 2008 em Pelotas — RS a fim de avaliar os fatores de risco para a depressdo por Silva et al.
(2012), identificou que no pré-parto, a prevaléncia de sintomas depressivos eram maiores, em
relacdo ao pds-parto. E entre as que apresentavam quadro depressivo confirmado pelo EPDS e
guestionario demografico, tem como fatores de risco o envolvimento de eventos estressantes
durante a gestacdo, uso de tabaco e pobreza.

Das entrevistadas por Simdes (2008), relataram que sentiram a falta de suporte e o qudo as
dificuldades por terem que cuidar do bebé, dos demais filhos, do marido e da casa foram fatores
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fortes param se sentirem deprimidas e tiver sido diagnosticada com depressdo pds-parto, além
disso, concorda entre si que faltou a protecdo, a compreensdo dos envolvidos em suas vidas para
conseguirem enfrentar esses momentos.

Percebe-se que para que o apoio acontecer é preciso reconhecer as necessidades da
mulher que apresenta os sintomas depressivos no periodo pds-parto, tais sintomas sdo
demonstrados pela sensibilidade é evidente, e que seja feito entre as familias para que aos poucos
obtenha resultados positivos na saide mental e fisica dessa mae (MARQUES, 2015).

POS-NATAL: INTERNAGAO DO FILHO E ALEITAMENTO

Outro fator analisado neste estudo € a internacdo do bebé, onde muitas mulheres se
sentem incapazes de realizar o aleitamento, ou se sentirem culpada pela internacdo e falta de
salde de seus bebés. Em Esp. Sto. do Pinhal, apenas 10% (5) mulheres tiveram seus filhos
internados devido um nascimento prematuro, problemas de saude e realizando exames, enquanto
em Jacutinga foram 28% (14). Em relagdo ao aleitamento materno grande parte das entrevistadas
realizaram, das 8% (4) das mdes de Esp. Sto. do pinhal e 22% (11) de Jacutinga que nado realizaram
foram por motivos de falta de leite, recusa do bebé ou motivos profissionais (voltar ao trabalho),
verifica-se que das maes que ndo amamentaram de Jacutinga 55% (6) delas foram diagnosticadas
com depressdo pds-parto.

Muitas mulheres tém expectativas quanto a sua gestacdo, parto e periodo pds-natal, e
fatores como um parto complicado ou a hospitalizagdo de seu recém-nascido trazem sem duvidas
muitas preocupacdes e sentimentos negativos com sua capacidade de mde, tais sentimentos
podem afetar a capacidade de adaptacdo da made com seus afazeres com o bebé, aumentando o
aparecimento da DPP (BRUNNER, 2011).

Ao referir-se a tal assunto Henrigues et al. (2015), diz que, das puérperas entrevistadas da
62 e 82 semanas pods-natais, alguns ao nascerem tiveram agravo perinatal que necessitou a
internacdo na unidade de terapia intensiva em seus primeiros dias de vida, a maioria das estudadas
se sentiram satisfeita com a atencdo recebida na maternidade, porem boa parte sentiu medo no
momento do parto, apesar disso uma elevada parcela de mulheres confessaram ter sido vitima de
violéncia fisica e psicoldgica durante a gestacdo e ter tido experiéncias potencialmente traumaticas
ao longo da vida.

J& sobre aleitamento, o presente estudo de Manente (2014), verificou-se que a maioria
das mdes ndo tiveram acesso a informacdo sobre aleitamento durante a gestacdo, confirmando
outros estudos atribuindo a falhas dos programas de saude em disponibilizar informacdes de
aleitamento a partir da fase gestacional.

CONHECIMENTO SOBRE O BABY BLUES

Ao analisar o conhecimento das entrevistadas sobre Baby Blues, em Esp. Santo do Pinhal
12% (6) ja tinham ouvido sobre o assunto, enquanto 88% (44) nunca tinham ouvido falar sobre
esse termo. Em Jacutinga — MG 16% (8) ja tinham pelo menos visto sobre, enquanto 84% (42) ndo
tinham conhecimento. Isso demonstra a grande falta de informacdo para a populacdo, e a
necessidade de campanha sobre o assunto.

Diferente da depressdo pds-parto, Caplan (2017) afirma que o baby blues é um periodo de
tristeza que pode durar até duas semanas apds o parto, também necessitando de apoio médico
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para enfrentar esses dias, afinal, toda mde passa por momentos como noites mal dormidas, seios
machucados e doloridos por causa da quantidade de leite; falta de tempo para fazer coisas basicas
como ter uma refeicdo correta ou tomar banho; entdo repense quando alguém diz amar o filho,
mas odiar ser mae.

Para Silva (2017) a importancia de se falar sobre o baby blues, deve-se por atingir entre 35
a 50% das mdes, sendo fundamental que a gestante tenha consciéncia das complexidades do pds-
parto e consiga reconciliar a melhor forma possivel, para entrar em harmonia com seu bebé e
possa viver os momentos de maneira tranquila e construtiva, como também o apoio familiar para
gue a mulher seja liberada das tarefas de casa, inclusive dos outros filhos, para que possa
descansar e cuidar do bebé.

Em seu estudo, Mota (2016) entrevistou uma psicologa, que ha 6 anos atua na area da
maternidade de um hospital publico do Distrito Federal, onde relatou que no momento em que
teve o primeiro contato com as puérperas na maternidade, sua maioria estavam vivenciando o
Baby Blues, que normalmente ndo ha necessidade de uma intervencdo, pois cessam normalmente
a partir do 102 dia a 12 més apds o parto, porém é nesse periodo que se torna dificil identificar
uma depressdo pds-parto, a ndo ser que a puérpera tenha vindo de um processo depressivo
durante a gestacdo.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o tipo de parto escolhido que mais obtiveram casos de depressdo pds-
parto foi o parto cesariano, devido as dores e disturbios hormonais que podem aparecer no pos-
parto. Observou-se que a maioria das maes de Esp. Sto. do Pinhal - SP que ndo realizaram o pré-
natal tinham renda familiar de 1 a 3 saldrios, ensino médio completo e eram conveniadas pelo SUS,
tiveram depressdo pds-parto. Das maes que tiveram depressdo pds-parto tiveram como sintomas
mais comuns a incapacidade e ansiedade diante das condi¢des financeiras enfrentadas. E alguns
outros fatores encontrados nas que desenvolveram a DPP, foram a falta de apoio familiar, do pré-
natal (por serem conveniadas pelo SUS) e que sofreram algum tipo de violéncia obstétrica
(principalmente no parto). Entretanto, das que afirmaram ter sofrido alguma violéncia obstétrica
(7), foram sem duvidas relatos extremamente delicados e cruéis, afinal acredita-se que possa ser
um dos grandes causadores da depressao pds-parto, pois envolve a dor psicoldgica, fisica e a culpa
sentida pelas puérperas.

Ao realizar essa pesquisa foram encontradas algumas dificuldades, no qual mulheres se
negaram a participar do estudo por receio de ser exposta a uma desconhecida, ter consequéncias e
de encontrar mulheres para entrevistar que tivessem a faixa etaria seguindo os requisitos (de 18 a
40 anos). Muitas das entrevistadas ndo lembravam datas e dados importantes, impedindo algumas
de participar do estudo.

Em relagcdo ao conhecimento sobre o baby blues foi encontrado apenas 14% de ambas as
cidades pesquisadas, que sabiam ou apenas ouviram sobre, concluindo a necessidade de serem
divulgado para a sociedade, em meios publicos e da saldde, para o conhecimento geral sobre os
tipos de alteragdes recorrentes na gravidez.

O aprendizado adquirido se deu pela boa vontade das mulheres que participaram e
abriram as portas do medo ao contarem tudo, sobre as gestacBes, sentimentos, receios e
experiéncias vividas por elas. Ajudando na importancia da conscientizacdo sobre o os sintomas, e a
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necessidade que se explique tanto as puérperas quanto aos familiares sobre o que elas podem
talvez passar logo no pdés-parto, lembrando que elas ndo devem se sentir sozinhas, para que se
expressem tais sentimentos e tenha um melhor desenvolvimento sob os momentos que serdo
passados, afinal quase todas as mulheres irdo passar ou passaram pela maternidade.
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