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FATORES QUE INFLUENCIARAM MULHERES NO
DESENVOLVIMENTO DA DEPRESSAQ POS-PARTO

Gisetti Corina Gomes Brandd@o'
Kalygia Domicia Nunes da Silva Bezerril?

RESUMO

A depressédo pos-parto (DPP) é um distrbio do humor que acontece a partir das primeiras quatro
semanas apos o parto, alcancando sua intensidade méaxima nos seis primeiros meses. Assim, este
estudo teve por objetivos: analisar os fatores que influenciaram mulheres no desenvolvimento da
DPBP caracterizar a populacdo das mulheres acometidas por DPP com relacdo a faixa etaria, perfil
socioeconOmico e cultural e resgatar os fatores que influenciaram na DPP. Trata-se de uma pesquisa
exploratério-descritiva com uma abordagem qualitativa, realizada na FACENE, através de um
formuldrio de entrevista. Na andlise dos dados, a faixa etdria em estudo foi de 20 a 47 anos, e 80%
das entrevistadas eram casadas. Um outro dado de destaque é que 60% das entrevistadas referiram
ndo ter planejado a gestacao. Relativamente ao apoio a mulher no pés-parto, foi dado pelo conjuge,
pela mae da puérpera e por pessoas amigas. Portanto, esses dados confirmam a importancia do apoio
da familia, especialmente o da mée e do companheiro, e também a assisténcia dos profissionais de
saude em todo o ciclo gravidico-puerperal, contribuindo para um puerpério normal e possibilitando
a crianca nascer num ambiente saudavel.
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INTRODUCAO

fase puerperal corresponde a um momento importante da vida da mulher, sendo um

periodo de transicdo que faz parte do processo normal do desenvolvimento humano.
Nessa fase, hd grandes transformacdes, ndo s6 no organismo da mulher, mas no seu bem-
estar, alterando seu psiquismo e o seu papel sociofamiliar (SILVA; BOTTI, 2006; FALCONE
et al., 2006).

A depressao pos-parto (DPP) é um grave problema de satide publica, afetando tanto
a satide da mae quanto o desenvolvimento de seu filho. E um distirbio do humor de grau
moderado a severo, cuja manifestacdo acontece, na maioria dos casos, a partir das primeiras
quatro semanas apods o parto, alcancando habitualmente sua intensidade méxima nos seis
primeiros meses (MORAES et al., 2006; ARAUJO, 2006).

De acordo com Porcu, Bagatin e Rossi (2006, p. 1) "esta condicdo depressiva é
caracterizada por humor deprimido, perda de interesse pela vida, ansiedade, dificuldades
para dormir, baixa auto-estima, sintomas somaticos (como cefaléia e perda de peso) e
dificuldades para realizar tarefas diarias".

Existem varios fatores que contribuem para o surgimento do Transtorno Depressivo
Pés-Parto, como: personalidade predisponente da mulher, condicdo genética favoravel, falta
de apoio familiar e/ou do parceiro, depressdo familiar ndo tratada, a mudanca de papéis
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(de esposa para mée, de marido para pai
e de filha que se torna méae). Dessa forma,
o nascimento de um filho pode ser um
importante gatilho neuroenddcrino para o
Transtorno Depressivo (PORCU; BAGATIN;
ROSSI, 2006).

Outros fatores, como as frustracoes e
os fatos que ocorrem durante o periodo de
internacdo, assim como a conscientizacao
da nova realidade, que envolve por um lado
a satisfacao pela maternidade e por outro a
responsabilidade de assumir novas tarefas,
também influenciam esse periodo.

Segundo Araujo (2006, p. 3), “esses
fatos ocorrem ao mesmo tempo em que é
exigido por parte da mulher e da proépria
familia, a postura de mae ideal, que de-
monstra felicidade, receptividade, assim
como disposicao para amamentar e dispen-
sar cuidados com o recém-nascido".

O interessante é que isto nao se passa
s6 no ambiente da familia ou dos amigos,
mas também das instituicdes de satide que
incentivam, criam mecanismos de apoio
a gravida, mas, apos o parto, tudo isto é
dirigido sobretudo a crianca, restando
para a mulher uma consulta de revisao do
puerpério, altura em que provavelmente
muitas de suas dificuldades j& foram vividas,
e até ultrapassadas de forma mais ou menos
adequada, deixando por vezes, algumas
marcas.

Diante do exposto, foi possivel
estabelecer um questionamento como:
Quais os principais fatores que influen-
ciaram mulheres no desenvolvimento da
Depressao Pos-Parto?

Para se evitar que este tipo de
transtorno aconteca, é provavel que um
suporte social e emocional dos parentes e
amigos, em particular da mae e do com-
panheiro, neste momento de transicao da
vida da mulher, sirva como fator protetor
contra a DPP. E também importante que os
profissionais de satide desenvolvam acodes
preventivas voltadas ndo s6 a saude da
gestante, mas da mulher em geral.

Ao ter contato direto com maes da
préopria familia e contatos informais com
outras maes, a mae, em meio a esta situa-
cdo — deparando-se com atitudes que se
mostram contraditérias, pois em lugar de
alegria e satisfacao pela chegada da crian-
ca esperada durante meses —apresenta uma
série de alteracoes emocionais, gera-doras
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de sentimentos de desamparo e de medo,
nem sempre expressos, mas quase sempre
sentidos pela mulher.

Assim surgiu a necessidade de anali-
sar os fatores que influenciaram mulheres
no desenvolvimento da Depressao Pés-
Parto; caracterizar a populacdo das mulhe-
res acometidas por Depressdo Pds-Parto
com relacdo a faixa etdria, perfil socioeco-
nomico e cultural; e resgatar os fatores que
influenciaram na Depressdao Pos-Parto.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O pré-natal é considerado muito
importante, sobretudo em paises com
caracteristicas semelhantes as do Brasil
onde, apesar das melhorias implantadas no
sistema de satude, sao encontradas ele-vadas
taxas de mortalidade. Em 2001, a taxa de
mortalidade materna no Brasil foi de 74,5
mortes por 100.000 nascidos vivos.

Outra consideracdo importante é
verificar que, embora a mortalidade infan-
til tenha decrescido em quase todo o pais
nas ultimas duas décadas, a mortalidade
perinatal estabilizou-se e até cresceu em
algumas regides, chegando a contribuir com
mais de 50% do total da mortalidade até o
primeiro ano de vida.

Por isso, a assisténcia pré-natal deve
ser universalmente realizada, diferindo
no objetivo, no contelido, no nimero de
con-sultas e no tipo de pessoal que presta
assisténcia sequindo o grau de risco que a
gestante apresentar, pois as informacoes
obtidas nesse periodo sobre o estado de
saude da gestante servirdo de elo entre a
assisténcia pré-natal e a assisténcia hospi-
talar (ARRIBAS; BARBOSA; ALMEIDA,
2004; BUCHABQUI et al., 2006).

A assisténcia de enfermagem no pré-
natal é realizada por meio de consultas
individualizadas e de atividades em grupo
que visam a cuidar do binémio méae-filho
no periodo de gestacdo, considerando o
con-texto familiar e social da gestante,
ressaltando a importancia do envolvimento
do companheiro e/ou pessoa significativa
para a gestante nesse processo, se assim
ela o desejar, e prepara-la para um parto
e puerpério mais seguros e saudaveis
possiveis (BARROS; MARIN; ABRAO, 2002;
SANTO; BERNI, 2006).
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O pré-natal também oportuniza a
prevencao, deteccdo e o tratamento precoce
de transtornos mentais na gestacao. Durante
as consultas, a equipe de saude pode
detectar a presenca de fatores de risco
assim como de alteracdes sugestivas de
comprometimento da satide mental. E im-
portante observar a aparéncia geral, a inte-
racao com o examinador, a atividade psico-
motora, o estado emocional, a linguagem,
a presenca ou ndo de alucinacdes, o
nivel de consciéncia, as caracteristicas
do pensamento (conteudo, velocidade,
preocupacoes, obsessdes, agressividade), a
orientacdo e a memoéria (ASSISTENCIA...,
2006).

Na vida da mulher, o diagnoéstico
da gestacao é aquele que provoca as
maiores emocoes: desde alegria e bem-estar
intensos, até a tristeza profunda e sensacao
de desamparo. Durante a gravidez, ocor-
rem no corpo materno profundas altera-
coes fisiolégicas, emocionais e psicoldgicas
intensas.

Esses ajustes funcionais em resposta
a carga fisiol6gica aumentada comecam na
primeira semana de gestacdo e continuam
durante toda ela. O meio pelo qual a futura
mae responde a essas alteracdes depen-
derd de varios fatores, como seu planeja-
mento anterior da gravidez, suas relacoes
familiares, o numero de filhos que tem, seus
modos habituais de se ajustar a alte-racoes
e muitos outros (ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

Na mulher, durante a gestacao, ocorre
uma mudanca em seu génio, tornando-a
menos sociavel. Ela fica freqiientemente
preocupada, mais dependente, deseja
mais receber do que dar e procura mais
amor e atencdo. Sua habilidade emocional
muda com freqliéncia, em parte devido a
preocu-pacao, em parte devido as alteracoes
hormonais e em parte devido ao impacto da
gravidez, tornando a mulher cada vez mais
sensivel e irritavel.

FEla tem a mesma probabilidade de rir
estrondosamente de algo que nenhum outro
considera engracado e de se derra-mar em
lagrimas sem causa conhecida. A aceitacao
da crianca por outros membros da familia
assume uma importdncia decisiva (ZIEGEL;
CRANLEY, 1986).

Por fim, ao chegar o término da
gravidez, a gestante demonstra senti-
mentos contraditérios. Ela odeia a gra-videz,
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deseja a crianca, mas teme o nascimento.
Sua conduta no trabalho de parto podera
parecer como uma conden-sacdo das
emocdes e condutas de toda a gravidez. E
como se fizesse um intenso resumo de todo
0 processo de evolucdao da crianca, de tal
modo que ela estd pronta para comecar a
proxima etapa da mater-nidade. Caso ela
tenha agido bem, parti-cularmente quando
estabeleceu um seguro sistema de apoio
para si e para seu filho, mais provavelmente
continuard a ter éxito como mulher e como
mae (ZIEGEL; CRANLEY, 1986).

O parto deve ser encarado como um
momento critico que gera ansiedade e
inseguranca. A incapacidade de saber exa-
tamente como e quando vai se desenrolar
o trabalho de parto, o torna um momento
imprevisivel e desconhecido sobre o qual
nao se tem controle. E como se estivesse
dando um ‘salto no escuro’ (MALDONADO,
2000 apud SANTO; BERNI, 2006).

A atencédo adequada a mulher no
momento do parto representa um passo
indispensavel para garantir que ela possa
exercer a maternidade com seguranca e
bem-estar, pois o parto constitui um dos
pontos fundamentais da vida psicossexual
da mulher. Assim, quando é vivenciado
com dor, angustia, medo e isolamento, pode
levar a disturbios psicolégicos, afetivos e
emocionais, podendo influenciar o relacio-
namento mae/filho, além de sua vida afetiva
e conjugal.

O medo gera dor e a dor aumenta o
medo. A equipe de satude deve estar pre-
parada para acolher a gravida, seu com-
panheiro e familia, respeitando todos os
significados desse momento. Isso deve
facilitar a criacdo de um vinculo mais
profundo com a gestante, transmitindo-lhe
confianga e tranqtilidade (BRASIL, 2001).

No puerpério, especialmente duran-
te a primeira semana, o corpo da mae
sofre rdpidas e varias mudancas em todo
o sis-tema fisiolégico (principalmente nos
o6rgaos pélvicos e nas mamas) e também no
seu componente psiquico, sendo possi-vel
que disturbios mentais possam apare-cer.
Durante essa fase, a mulher passa por uma
adaptacdo gradual da situacdo de gravida
para a de nao gravida e mae (BRASIL, 2001).

A mae, devido ao seu envolvimento
biolégico em gerar uma crianca e sua
interdependéncia fisica com o filho durante
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a amamentacao, experimenta esse periodo
de uma forma unica. A necessidade de
adaptar-se a mudancas tao intensas torna
as mulheres sensiveis, confusas e ansiosas.

Essa vivéncia varia em cada mulher
conforme o numero de filhos que tenha tido,
sua propria infancia, sua relacdo com seus
pais, a experiéncia da gravidez, o nivel de
relacionamento com o pai da crianca, seu
conceito préprio, os padroes gerais e muitos
outros fatores (ZIEGEL; CRANLEY, 1986;
BRASIL, 2001; HENTSCHEL; BRIETZKE,
2006).

Portanto, ao se examinar uma mulher
no puerpério, deve-se inicialmente, se sua
situacdo clinica permitir, fazer uma breve
avaliacdo do seu estado psiquico, e enten-
der o que representa para ela a chegada
de uma nova crianca. E comum que neste
momento a mulher experimente senti-
mentos contraditérios e sinta-se insegura.
Por isso ela deve ser vista como um ser
integral, cabendo a equipe de saude estar
disponivel para perceber a necessidade
de cada mulher de ser ouvida com a
devida atencao (ZIEGEL; CRANLEY, 1986;
BRASIL, 2001).

As reacdes da mulher no periodo
pos-parto terd grande influéncia no relacio-
namento familiar e principalmente em
questoes caracteristicas da interacdo do
binémio mae-filho. Antigamente, associa-
va-se os transtornos mentais puerperais
como disturbios especificos dessa fase, mas
hoje sabe-se que o parto e todos os eventos
que o sucedem funcionam como fatores
desencadeantes do processo moérbido.

Apesar do ritmo acelerado de mudan-
cas na fase puerperal, surgem exigéncias
culturais, sociais, familiares e pessoais em
relacao a puérpera, no que corresponde ao
desempenho das funcdes maternas ade-
quadamente, ou seja, mesmo vivenciando
um periodo de fragilidade, cabe a mulher a
satisfacdo e o reconhecimento holistico das
necessidades e demandas do bebé (ROCHA,
1999 apud SILVA; BOTTI, 2006).

A Depressao Pés-Parto ou Depressao
Puerperal (DP) é um transtorno mental de
alta prevaléncia e que provoca alteracoes
emocionais, cognitivas, comportamentais
e fisicas. Inicia-se de maneira insidiosa,
levando até semanas ap6s o parto. Alguns
autores consideram o Transtorno Depres-
sivo Pés-Parto como qualquer transtorno
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depressivo sem sintomas psicoticos pre-
sentes no primeiro ano que se segue ao
nascimento de um filho.

O DSM-IV (Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais) espe-
cifica quatro semanas ap6s o nascimento da
crianca, enquanto o CID-10 reconhece até
seis semanas apos o parto (ZANOTTI et al,,
2003 apud SILVA; BOTTI, 2006; PORCU;
BAGATIN; ROSSI, 2006).

De acordo com Cruz, Simoes e Faisal-
Cury (2006, p.1) “a DP pode acometer cerca
de 6,8 a 16,5% das mulheres adultas e até
26% das adolescentes. Faisal-Cury et al.,
em estudo transversal brasileiro, com mu-
lheres no 10° dia de puerpério, encontra-
ram prevaléncia de 16% de sintomas
depressivos'.

A etiologia da DPP nao se determina
por fatores isolados, mas sim por uma série
de aspectos que devem ser abordados no
diagnostico e terapéutica, portanto, uma
combinacdo de fatores psicolégicos, so-
ciais, obstétricos e bioldgicos, aumentam
a possibilidade de uma mae recente sofrer
de DPP Entre eles, temos: falta de apoio
oferecido pelo parceiro e demais pessoas
com quem a puérpera mantém relaciona-
mento, problemas de fertilidade, gestacao
ndo planejada ou ndo desejada, nascimento
prematuro ou a morte do bebé, dificul-dades
em amamentar, doencas psiquia-tricas
familiares, presenca de transtornos de
humor prévios ao ciclo gravidico-puerperal,
episddio de depressao durante a gravidez ou
puerpério, problemas financeiros sérios, ter
uma crianca quando muito jovem (abaixo
de 16 anos), ter uma crianga depois dos
35 anos, incerteza quanto a querer ou nao
a crianca, preo-cupacdes com a saude do
bebé, senti-mentos negativos em relacao
a crianca, ansiedade leve ou moderada
durante os trés ultimos meses de gravidez,
parto complicado, isolamento social, volta
ao tra-balho em condicdes subalternas, pro-
blemas da tiredide, ataques de panico na
gravidez, bulimia ou anorexia, mudancas
hormonais, mulheres que sofrem de Tensao
Pré-Menstrual (TPM), maes solteiras sem o
apoio social, mulheres que perderam pessoas
importantes ou um filho anterior-mente ou
cujo bebé apresenta anomalias, que se
casaram em decorréncia da gra-videz, que
vivem em desarmonia conjugal, possuem
pouca ou nenhuma escolaridade, baixo
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nivel socioecondmico, baixa auto-estima,
stress na vida e tentativa de interromper a
gravidez (HENTSCHEL; BRIETZKE, 2006;
SILVA; BOTTI, 2006; MORAES et al., 2006;
MCKENZIE, 2001).

De acordo com Rocha (1999 apud
SILVA; BOTTI, 2006) os principais sinto-
mas que caracterizam a DP sdo tristeza,
choro facil, desalento, abatimento, labi-
lidade, anorexia ou ganho de peso exces-
sivo, nduseas, distirbios do sono, insdnia
inicial e pesadelo, fadiga, principalmente
envolvendo os cuidados com a crianca,
hipocondria, dor de cabeca, dor no peito,
palpitacdes no coracdo, falta de sensibi-
lidade ou hiperventilacdo (respiracdo rdpida
e superficial), irritabilidade, difi-culdade
de concentracdo e memorizacao, perda
do interesse sexual, falta de inte-resse
em atividades prazerosas, idéias suicidas
e sentimentos negativos em relacao ao
marido, sentimentos de culpa, preocupacoes
envolvendo o bebé, ansie-dade, sentimentos
de incapacidade em relacdo a maternidade e
temor do ciime dos outros filhos em relacao
a crianga, no caso de uma multipara.

O tratamento da depressao pods-parto
baseia-se na farmacologia, e na psicote-
rapia, e em casos extremos na eletrocon-
vulsoterapia. Sdo métodos semelhantes aos
empregados no tratamento de trans-tornos
depressivos em outros periodos da vida,
comprovando assim sua eficacia.

As conseqliéncias da falta de trata-
mento na depressdo pos-parto incluem:
risco de suicidio, como em qualquer outra
situacdo depressiva; infanticidio (0,2%
dos casos), negligéncias na alimentacéo
do bebé, bebé irritavel, vomitos do bebé,
depressdao do coénjuge e divorcio, crianca
maltratada, desenvolvimento cognitivo
inferior, retardo na aquisicao da lingua-
gem, disturbio do comportamento e psico-
patologias no futuro adulto, perturbacao nas
relacoes interpessoais, o casal — se for o caso
— também sofre, o que pode provocar uma
ruptura e, por fim, as interacoes pre-coces
mae-bebé sao alteradas, compro-metendo
0 prognéstico cognitivo-compor-tamental
do bebé (GUEDES-SILVA; SOUZA;
MOREIRA, 2006).

O conhecimento dos fatores de risco
da Depressao Pés-Parto sao extremamente
importantes no planejamento e imple-
mentacdo de acdes preventivas como, por
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exemplo: o maximo de apoio emocional e
fisico durante a gravidez, parto e puerpério
(obstetra, enfermagem e pediatra); o maximo
de apoio emocional da familia, amigos e
companheiro; discussdao com o companheiro
a respeito da importadncia da esposa de se
sentir amada e segura; e encaminhamento
da méae com risco ele-vado de depressao pos-
parto para acon-selhamento ou psicoterapia
(SILVA; BOTTI, 2006).

E necessaria a criacdo de programas
preventivos na rede publica voltados nao
s6 a saude da gestante, mas da mulher no
geral, identificando assim, como jé foi dito,
os fatores de risco. Cabe a equipe de saude
um preparo e percepcao acerca dos sinais
iniciais da doenca, intervindo de maneira
segura e competente.

A Depressao Pds-Parto acarreta uma
série de conseqiiéncias, assim como a
depressdao em outras fases da vida da
mulher, repercutindo de forma negativa
na interacdo mae e filho. Spitz (1998 apud
SILVA; BOTTI, 2006) afirma que ocorre
uma perda emocional na puérpera vitima
da DPP que serd percebido pelo bebé, o
qual ird tentar estimular o comportamento
materno, mas com a persisténcia da de-
presséao, a relacao entre mae-filho podera se
comprometer ao longo do desenvolvi-mento
infantil.

A mae deprimida interage menos com
o bebé e quando a mesma percebe o fato,
volta-se em tentativas a fim de superar a
realidade imposta pela doenca; a prépria
crianca, como ja foi dito, promovera de
maneira inconsciente alternativas que se
traduzirdo em pequenos eventos cotidianos
e naturais, tais como um sorriso em direcao
a mae, sempre na tentativa de resgatar
a puérpera daquele quadro depressivo e
retorné-la a sua funcdo materna. Muitas
vezes, as tentativas ndo sdo correspondidas
e o bin6mio mae-filho estabelecem uma
relacao falsa e distante emocionalmente da
verdadeira interacdao maternal.

A DPP deixa a mulher mais intros-
pectiva e menos responsiva aos estimulos
afetivos do bebé; desse modo, a crianca
ird interpretar tal atitude como uma esti-
mulacdo insuficiente do comportamento
materno, e assim, poderda reagir com o
mesmo distanciamento. Essa atitude do
bebé causard um sentimento de ansiedade e
frustracao na mae, que ird sentir-se rejeitada
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e incapaz de assumir os cuidados com o
proéprio filho (SILVA; BOTTI, 2006).

METODOLOGIA

Este estudo enquadrou-se em uma
pesquisa do tipo exploratério-descritivo
com uma abordagem qualitativa, através
de uma pesquisa de campo, utilizando
como instrumento para a coleta de dados,
um formuldario de entrevista do tipo padro-
nizado.

O desenvolvimento do trabalho foi
na Faculdade de Enfermagem Nova Espe-
ranca — FACENE, localizada no municipio
de Joado Pessoa/PB com 10 mulheres
acometidas por Depressao Pos-Parto, que
se enquadraram nos seguintes critérios:
mulheres com filho(s) vivo(s) e que aceita-
ram participar da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

Os dados foram avaliados quantita-
tivamente através da identificacdo das
mulheres, como também através de dados
gineco-obstétricos e socioculturais para uma
melhor compreensao dos resultados.

Quanto a andlise qualitativa, foi feita
da seguinte maneira: as respostas dos
formulédrios foram transcritas na integra,
seguido de uma leitura individualizada
de cada resposta para a obtencao da idéia
central de cada uma.

Apos esse processo, foram realizadas
leituras sucessivas de cada resposta para
melhor compreensdao de cada relato.
Subseqiientemente foram identificadas as
idéias centrais iguais ou equivalentes e suas
respectivas expressoes-chave e final-mente
foram analisadas empregando a técnica de
Anadlise do Discurso do Sujeito Coletivo.

Os aspectos éticos da confiabilidade
e privacidade foram assegurados de acordo
com a Resolucao n° 196/96 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos e também foi
norteado pela Resolucao 240/2000, que
institui o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos dados, evi-
denciou-se que a faixa etaria dos 10
casos em estudo era entre 20 a 47 anos.
Evidenciou-se também que a maioria delas
era casada, representando 80% do total das
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entrevistadas.

O principal papel do marido seria
o de funcionar como matriz de apoio,
protegendo a mae fisicamente, provendo
suas necessidades vitais, e por algum tempo
afastando-a das exigéncias da realidade
externa, para que ela possa dedicar-se
inteiramente as tarefas relacio-nadas ao
bebé e promover seu desenvol-vimento
psiquico-afetivo. (STERN, 1997 apud
SOTTO-MAYOR; PICCININI, 2007)

O nivel de escolaridade revelado pelas
mulheres foi relevante para a pesquisa
em virtude do nivel que as entrevistadas
eram estudante de graduacdao, graduadas
e pos-graduadas, o que facilitou o processo
de andlise por se tratar de um assunto
que envolve subjetividades. Do total,
60% haviam concluido o ensino superior.
Esse dado leva a concluir que apesar do
nivel de escolaridade das entrevistadas
nao ser pouco e o conhecimento sobre
a possibilidade de desenvolvimento de
depressao apds o parto nao ser ausente, nao
evitou o desenvolvimento do transtorno.

A ocupacao de todas as entrevistadas
era fora de casa, como professora, secretéria,
entre outras funcoes. De acordo com
Rocha (1999 apud ARAUJO, 2006) as
atividades rotineiras realizadas, talvez
até o final da gestacdo, como o proprio
trabalho, que acabam sendo interrompidas,
podem contribuir para o aumento da
sensibilidade, muito freqiiente apds o parto.
Verificou-se que 70% das entrevistadas
possuem uma renda familiar superior a trés
salarios minimos, o que sugere condicoes
socioecondmicas razoaveis.

Foi constatado que 50% das mulheres
entrevistadas eram primiparas e as outras
50% eram multiparas. Esse dado se rela-
ciona a inseguranca e a dificuldade quanto
aos cuidados com o filho, referido respecti-
vamente por 70% e 50% das entrevistadas.
Essa dificuldade e inseguranca surgem
principalmente apds a alta da materni-dade,
pois é nessa altura que a mulher, sobretudo
se é primipara, vive muitas vezes a primeira
experiéncia de relacdo com uma crianca
totalmente dependente de si.

Além disso, as dificuldades nos
primeiros dias sdao agravadas pelo fato da
mulher ainda estar se recuperando do stress
fisico da gravidez e do trabalho de parto. Um
outro dado importante a se destacar é que
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60% das mulheres entre-vistadas referiram
nao ter planejado a gestacdao, o que pode
ter sido um fator desencadeante para o
desenvolvimento da DPP.

Relativamente ao apoio a mulher no
pos-parto, apenas 10% das entrevistadas
referiram nao ter recebido nenhum apoio.
Nas demais, o apoio foi fundamentalmente
dado pelo conjuge, pela mae da puérpera e
por pessoas amigas. E natural que o apoio
venha principalmente de quem estd mais
proximo da puérpera. Quanto ao suporte
no cuidado com o recém-nascido (RN),
80% das mulheres referiram ter tido. No
entanto, no momento em que se presta
algum cuidado para o filho, indiretamente
estar se prestando um suporte a puérpera.

Em relacdo ao relacionamento com
o marido apo6s o nascimento do bebé, 20%
disseram que o relacionamento com o mari-
do ap6s o nascimento do bebé melhorou,
40% disseram sentir-se mais realizado
como casal, 20% relataram afastamento
e 20% falta de desejo sexual. Para Afonso
(2007), a Depressdo Pés-Parto pode afetar
a vida sexual das mulheres no periodo
puerperal devido a situacdes vividas nesse
periodo, como: baixa auto-estima, stress na
vida devido a mudanca na rotina, variacao
emocional por conta da queda hormonal,
célicas uterinas, medo de uma nova gravidez
e cansaco devido aos cuidados com o bebé
e com a casa.

No periodo puerperal, as maes podem
se sentir mais sensiveis e apresen-tarem
alteracdes em seu estado emocional,
muitas vezes sem motivo aparente. Por
encontrarem-se emocionalmente vulnera-
veis, tudo que ocorre ao seu redor pode
de alguma maneira atingi-las. A maioria
delas mencionou crises frequientes de choro
como fator desencadeante ou conseqiiéncia
dessas alteracdes emocionais no pds-parto,
colocando-o como aspecto mais marcante
desse periodo.

O choro pode ser usado como uma
"valvula de escape"” proporcionando o
alivio da tensdo vivenciada pelas maes,
nesse periodo de intensas transformacoes
e de adequacéao a uma nova realidade, pela
chegada de um filho.

De acordo com Maldonado (1982
apud THOMAZ et al., 2007) o aumento do
nervosismo nas maes durante o puerpério
é devido a fantasia criada durante a gesta-
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cdo em relacdo ao pos-parto acreditando
que seus filhos teriam comportamento
diferente das outras criancas e também pode
estar relacionado a inseguranca quanto aos
cuidados a serem dispensados ao mesmo,
principalmente nas primiparas, que por
motivos diversos, ndo tiveram experiéncias
anteriores em relacdo ao banho do bebég,
cuidados com o coto umbi-lical e o proprio
comportamento habitual dos primeiros dias
de vida.

De uma maneira geral, as maes se
sentem inseguras quanto ao bem-estar da
crianca, pela dificuldade de compreender
o significado do choro (fome, cdlicas, des-
conforto, sono ou necessidade de contato).
Por isso, os profissionais de satude e a
propria familia devem estar atentos para a
necessidade de acompanhar a mae, mesmo
se tratando de um poés-parto de evolucao
“normal”, para que a mesma desenvolva
autoconfianca e habilidade para cuidar da
crianca.

Ao interrogar as mulheres sobre as
intercorréncias do parto, elas referiram
ter sofrido muito no trabalho de parto e
parto por ter sido demorado e também por
apresentar problemas patolégicos em seu
organismo, tanto no momento do parto como
também no puerpério, como pode ser notado
nas falas a seqguir:

"Sofri muito no parto, porque fiquei 8
horas em trabalho de parto” "[...] os meus
pontos da vagina inflamaram" "[...] passei
15 dias sem consegui sentar” "[...] minha
pressao arterial elevou.”

Em todo o ciclo gravidico-puerperal
essas reacoes comportamentais proporcio-
nardo uma vivéncia singular na vida da
mulher. Desse modo, a forma como serao
emitidas estas respostas emocionais, o
medo, o desejo, a dor, a alegria, a ansie-
dade, irao influenciar de certa forma nos
sistemas motor e autbnomo, juntamente com
varias outras funcoes corporais.

Ao questionar as mulheres sobre
a dificuldade em amamentar, a maioria
referiu ter apresentado problemas fisicos
e emocionais que dificultaram e/ou as
impediram de amamentar seus filhos, sendo
abordadas nas falas a seguir:

“Néao gostava muito" "[...] ela sé queria
mamar do lado direito ndo aceitava o
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peito esquerdo” "[...] meu mamilo é plano,
houve fissuras e rachaduras no mamilo e
mastite” “[...] ndo consegui amamentar
(15 dias), fiquei muito irritada"” "[...] ndo
conseguia ter leite e os meus seios doiam
muito e eu ficava nervosa, ai o leite nao
chegava" "[...] era doloroso" "[...] o leite
nao conseguia sair pedrou, tive que drenar
" "[...] ndo tinha leite suficiente para ele
[...] tive um caroco no peito que tinha
febre e frio muito forte.”

[T

Tl

O puerpério, por ser um periodo de
importantes mudancas fisicas, psicoemo-
cionais e sociais, pode desencadear uma
série de eventos para os quais as maes, nem
sempre estdo preparadas, como, por exem-
plo, a amamentacdao, deixando-as ainda
mais nervosas. O aumento do nervosismo
é reflexo da cobranca da prépria mae, no
momento em que requer de si mesma a
postura de mae ideal, felicidade, tranqtii-
lidade, receptividade, paciéncia e dispo-
sicdo para amamentar, como também a
exigéncia da proépria familia (ARAUJO,
2006).

Em relacdo a questao sobre o apoio
emocional recebido no p6s-parto, a maioria
das mulheres participantes da pesquisa
teve o apoio emocional adequado e
principalmente de quem elas gostariam de
ter recebido esse apoio, fundamental para
a superacao da DPP. Mas também mostrou
que um pequeno percentual gostaria de ter
recebido esse apoio de outra pessoa. Essa
percepcao pode ser identificada pelas falas
seguintes:

“Tive muito apoio da minha familia" "[...]
da minha mée porque ela entendeu tudo o
que eu sentia” "[...] marido e toda familia
e muitos amigos" "[...] fundamental para

a minha recuperacédo” "[...] psicéloga,
padre, familiares, marido" "[...] eram
pessoas que eu confiava" “[...] da minha
sogra, e de minhas irméas" “[...] tinha

minha méae, que ficou comigo durante dois
meses" "[...] meu marido, pois ele é muito
companheiro e carinhoso, mas gostaria de
ter tido essa compreensao de minha mae

que achava que era frescura.”

O apoio a mulher e a familia no pds-
parto é fundamental para o reajustamento
e equilibrio pessoal e familiar, pois, sendo
a gravidez e o nascimento de um filho
considerados periodos de crise para a
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mulher/casal, e atendendo as oportuni-
dades que a crise pode representar, o apoio
dado nesta fase da vida, é fundamental
para a promocao da saude e do bem-estar
da mulher e da familia, pois, como refere
Figueiredo, “a maternidade providencia
a mulher, e a familia em geral, desafios
e oportunidades particulares para a mu-
danca, tendo consequientemente um elevado
potencial para a melhoria da saude". (1994,
p- 98 apud AFONSO, 2007, p. 4)

CONSIDERACOES FINAIS

Dentro da atencao a satide da mulher,
destacamos o cuidado a saude mental
durante o ciclo vital feminino, particular-
mente no periodo gravidico-puerperal
caracterizado pela grande mudanca de
humor. Por esse motivo, este estudo pro-
curou analisar quais os principais fatores
que influenciaram mulheres no desenvol-
vimento da Depressdao Pds-Parto, a partir
da vivéncia delas e da relacdo com a faixa
etaria, perfil socioecon6mico e cultural.

O puerpério é caracterizado por
apresentar profundas alteracoes no ambito
social, psicolégico e fisico da mulher, ou
seja, € um periodo marcado pela insta-
bilidade emocional e vulnerabilidade
feminina, sendo que a compreensao tanto
da puérpera, mas principalmente dos
familiares, constitui um fator essencial na
determinacédo entre a saude e o disturbio
psiquiatrico. Uma das razbdes para esta
realidade corresponde ao ritmo acelerado
de mudancas na fase puerperal, associada
as exigéncias culturais, sociais, familiares
e pessoais em relacdo a puérpera, princi-
palmente em relacao ao desempenho das
funcoes maternas adequadamente.

A DPP é um disturbio psiquiatrico
importante e que acarreta uma série de
conseqliéncias assim como a depressao
em outras fases da vida da mulher. A
maioria destas conseqiiéncias repercute
na interacdo mae-filho e praticamente de
forma negativa, na maioria das vezes. Além
disso, promovem um desgaste progressivo
na relacdao com os familiares e vida afetiva
do casal. De forma semelhante aos demais
transtornos puerperais.

Durante a realizacdo da pesquisa,
pudemos perceber, o quanto é importante
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o apoio da familia, especialmente o da
mae e do companheiro, e principalmente a
assisténcia prestada pelos profissionais de
saude em todo o ciclo gravidico-puerperal.
Pois é através de uma postura de aco-
lhimento e disponibilidade para ouvir a
gestante durante o pré-natal que o profis-
sional pode prevenir e detectar variacoes de
humor, de pensamento e comporta-mento
sugestivos de eventual distturbio psiquiatrico
e propiciar, a familia, um assistir voltado
para os sentimentos, percepgoes e vivéncias
que inconscientemente interferem na
manutencao da saude mental materna.
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