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RESUMO

Este relato de pesquisa visou, com base na aplicagé@o de questionario on-line, e literatura pesqui-
sada, constatar se houve acompanhamento psicoldgico adequado a saude mental de mulheres
durante a gestagéo e puerpério nos servigos de saude, ja que, estudos apontam que se trata de um
momento de fragilidade, em que, muitas vezes, a mulher é invisibilizada, bem como suas neces-
sidades e sentimentos. Participaram da pesquisa 100 mulheres, sendo gravidas com no minimo
30 semanas de gestagao e puérperas (até 3 meses apds o nascimento da crianga). A maior parte
das participantes declarou que sentiu sua saide mental fragilizada ao longo do periodo gravidi-
co-puerperal, no entanto, os resultados demonstraram que a maioria dessas mulheres nao rece-
beram acompanhamento psicolégico adequado ao longo da gestagéo e puerpério, independente
do servigo de saude escolhido. Logo, evidencia-se a necessidade de servigos de satide publicos e
privados, ofertarem de forma adequada a assisténcia a saide mental de gestantes e puérperas.

Palavras-chave: assisténcia a saide mental; cuidado pré-natal; gravidez.

ABSTRACT

The mental health support for pregnant and postpartum women in healthcare
services

This research report aimed to determine, based on an online questionnaire and reviewed
literature, whether there was adequate psychological support for the mental health of women
during pregnancy and the postpartum period in health services. Studies indicate that this is
a time of vulnerability, during which women’s needs and feelings are often overlooked. The
research included 100 women, comprising pregnant women with at least 30 weeks of gestation
and postpartum women (up to 3 months after childbirth). Most participants reported feeling
their mental health was weakened throughout the perinatal period. However, the results showed
that most of these women did not receive adequate psychological support during pregnancy
and the postpartum period, regardless of the health service chosen. Therefore, it is evident that
there is a need for public and private health services to provide adequate mental health care for
pregnant and postpartum women.

Keywords: mental health care; prenatal care; pregnancy.

INTERAGAO EM PSICOLOGIA| vol 28 | n 1| 2024 | https:/dx.doi.org/10.5380/riep.~28il.88139

Sobre os autores

M.L.T.D.F.
orcid.org/0000-0003-1748-1560
Centro Universitario Catélico
Salesiano Auxilium
(Unisalesiano)

Aracatuba - SP
malutdf14@gmail.com

M.R.G.
orcid.org/0000-0002-0615-8760
Centro Universitario Catdlico
Salesiano Auxilium
(Unisalesiano)

Aracatuba - SP

marianagripal6@gmail.com

M.R.C.
orcid.org/0000-0001-7067-7509
Centro Universitario Catdlico
Salesiano Auxilium
(Unisalesiano)

Aragatuba - SP
milenaroveran@outlook.com

J.M.F.
orcid.org/0000-0001-8888-1962
Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto - Universidade de
Sé&o Paulo (EERP - USP)

Ribeirao Preto - SP
jessica-fernandes-@outlook.com

V.A. P.
orcid.org/0000-0003-3293-2454
Centro Universitario Catdlico
Salesiano Auxilium
(Unisalesiano)

Aracatuba - SP
viviusp@yahoo.com.br

Direitos Autorais

Este é um artigo de acesso
aberto e pode ser reproduzido
livremente, distribuido, transmi-
tido ou modificado, por qualquer
pessoa desde que usado sem
fins comerciais. O trabalho é
disponibilizado sob a licenca
Creative Commons CC-BY-NC.

(N0l

58




#¢X INTERACAO EM
% #¢ PSICOLOGIA

0 periodo gestacional provoca muitas mudancas integrais
na vida da mulher. Essas alteragdes sdo de ordem fisica, hor-
monal, psiquica e social. Além do corpo adaptar-se para de-
senvolvimento e chegada do bebé, a mulher sofre com inime-
ras preocupacgdes quanto ao curso do parto e condi¢gdes para
criar e cuidar dessa crianga, a0 mesmo tempo, em que, 0 seu
papel sociofamiliar é transformado e imp&e-se que ela assume
exclusivamente a fungdo de “mée” (Zanatta et al., 2017).

Certamente, essa significativa repercusséo na vida da mu-
Iher, pode reverberar de forma negativa, pois se choca com a
sua rotina, seus habitos, e bem-estar. Ademais, ao centrar-se
unicamente na salude do bebé, a mae é invisibilizada, pois a
sua vida passa a voltar-se especialmente aos cuidados com o
recém-nascido, assim como o0s seus sentimentos e necessida-
des individuais, o que pode ser um condicionante a manifesta-
¢do ou agravamento de um adoecimento emocional (Oliveira
etal., 2019).

Segundo Andrade et al. (2015, p. 2), “o puerpério possui
um tempo de seis a oito semanas apds o parto, podendo ser
dividido em trés periodos, sendo: imediato, ou seja, logo apds
a saida da placenta (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e re-
moto (a partir do 45° dia)”. Portanto, o puerpério remoto pode
se prolongar para além dos 45 dias. Em alguns estudos, ainda,
mulheres com até 180 dias apds o parto sao incluidas como
puérperas (Alves, 2018; Pereira et al., 2018).

Esses sdo estagios permeados de adaptagdes e momen-
tos de fragilidade. A mée que lidava com a espera da crianga,
as preocupagdes acerca do seu nascimento e as responsabi-
lidades advindas dele, neste momento, enfrenta a concretude
que pode diferir daquilo que foi idealizado, muitas vezes ge-
rando a quebra de expectativas devido a cobrangas sociais.
Segundo Tourinho (2006, p. 4), “a0 mesmo tempo em que a
sociedade |lhes cobra amarem seus filhos incondicionalmente,
muitas vezes elas ndo vivenciam dessa maneira. Em alguns
momentos, sentem raiva de seus filhos, dlvidas e se culpam”.
Em virtude disso, a experiéncia do parto traz um complexo de
emogcdes a vida da mulher, em que, o aparecimento de sinto-
mas de ansiedade e depressdo sdo comumente vivenciados
(Silva Souza et al., 2013).

Dessa forma, o amparo as demandas emocionais dessas
mulheres pode agir para reduzir os sintomas de estresse e
preocupacgdes excessivas, proporcionando uma rede de apoio
que possibilite 0 manejo de todas essas emogdes e alteragbes
geradas pelo periodo gravidico-puerperal (Steen & Francisco,
2019). Contudo, o dispositivo ofertado pelos servigos de sau-
de, a assisténcia pré-natal e puerperal ainda objetiva a preven-
¢do, o diagnostico e o tratamento em uma concepgao hege-
monica biologicista. Inicialmente, criadas para a reducdo da
mortalidade materna e perinatal, de acordo com a literatura,
as atividades desenvolvidas com grupos de gestantes sdo em
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sua maioria focadas nos cuidados com o bebé, e ndo abarcam
as mudangas fisicas e psiquicas que ocorrem com a mulher
(Silva & Pegoraro, 2018).

Atualmente, na rede publica de saude opera a rede cego-
nha que foi implementada no ano de 2011 visando proporcio-
nar uma atengdo humanizada no pré-natal, parto e puerpério.
Esse programa foi instaurado em uma tentativa de trazer uma
assisténcia humanizada e integral as usuarias do servigo. No
entanto, ele possui suas limitagdes, pois ndo houve mudancas
de gestéo e de formacao para o trabalho que qualificasse os
profissionais para trabalhar de forma interdisciplinar, conside-
rando a totalidade do individuo (Filho & Souza, 2021).

Segundo a literatura especializada, os transtornos mentais
mais comuns que podem ser desenvolvidos por mulheres ges-
tantes sdo o de ansiedade e depressao. Dados apontam que 1
em cada 4 gestantes os vivencia durante a gravidez (Almeida
& Arrais, 2016). De acordo com uma pesquisa realizada com
340 gestantes entre o segundo e o terceiro trimestre de ges-
tagdo, identificou-se 76 casos de alteragdes compativeis com
provaveis transtornos mentais, o equivalente a 26,6% das ges-
tantes avaliadas. Dentre elas, foram encontrados sintomas de
depressdo em 46 gestantes (16,2%) e de ansiedade/péanico em
58 das participantes (20,4%) (Costa et al., 2018).

Ressalta-se, que durante o periodo gestacional e puerpe-
ral as mulheres lidam com diversos fatores que ameagam as
suas condigbes psiquicas. Esses fatores de risco ocasionam
o surgimento e agravamento da saude mental, resultantes da
manifestacdo dos transtornos mentais. Nesse aspecto, a au-
séncia de um respaldo técnico, de um acolhimento e cuida-
do desses sujeitos, na identificagéo, diagndstico e tratamento
dessas alteragoes, reforgam a necessidade do amparo a sau-
de mental de gestantes e puérperas, nesse momento marcado
por mudangas significativas (Costa et al., 2018).

Diante dos dados assinalados, esta pesquisa objetivou fa-
zer um comparativo entre gestantes e puérperas que utilizaram
diferentes servigos de salde, avaliando a oferta de suporte a
salide mental dessas mulheres durante o pré-natal e puerpério,
evidenciando assim a importancia do acompanhamento psi-
coloégico durante o periodo gravidico-puerperal.

METODO

O presente trabalho, tratou-se de uma pesquisa quantitati-
va, transversal, de carater descritivo, que seguiu com rigor de
estudo a um plano previamente estabelecido, com hipéteses e
varidveis definidas pelo estudioso, e buscou enumerar ou me-
dir eventos de forma objetiva e precisa (Proetti, 2017).

Apbs a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, sob o CAAE nimero 52874221.1.0000.5379 e
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parecer nimero 5.187.582, iniciou-se o estudo. A pesquisa foi
realizada através de um questiondrio on-line na base de dados
Formularios Google, encaminhado as participantes através
das redes sociais Facebook e WhatsApp, por meio de publica-
¢Oes compartilhadas publicamente ou mensagens instantane-
as, contendo o link do enderego eletronico que redirecionava
as participantes ao formulario a ser respondido. A amostra foi
de conveniéncia, censitdria, de modo que o convite para parti-
cipagéo no estudo permaneceu aberto a todas as gestantes e
puérperas.

0 instrumento utilizado foi a entrevista estruturada, com-
posta por quatorze questdes fechadas que buscavam inves-
tigar se existe e como ocorre o suporte a saude mental das
gestantes e puérperas nos servigos de salde.

Participaram da pesquisa 100 mulheres, sendo gravi-
das com no minimo 30 semanas de gestagdo e puérperas
(até 3 meses apds o nascimento da crianga), as quais con-
cordaram em participar da pesquisa apos a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi disponibilizado
em um link junto ao formulario, onde somente apds a selegdo
da opcéo “Li e concordo” as participantes seriam redireciona-
das para as perguntas. Em caso da selegdo da opgéo negati-
va, as perguntas nao eram disponibilizadas. Objetivou-se ga-
rantir as participantes, com base nos parametros éticos para
investigagdes envolvendo seres humanos, da Resolugédo n°
466/12 (Conselho Nacional de Saude, 2012), as informagdes
pertinentes ao estudo, isto &, a voluntariedade da participa-
¢do; orientagdes sobre a justificativa, objetivos, procedimen-
tos, riscos e beneficios do estudo; auséncia de remuneragéo
e gastos; e seguranga do sigilo quanto a ndo identificagdo
das participantes e aos dados fornecidos para a pesquisa.

Por esta se tratar de uma pesquisa que se enquadra den-
tro das ciéncias humanas e sociais, considerou-se ainda a
normativa n° 510/16, que estabelece diretivas para a orienta-
¢do de trabalhos neste ambito (Conselho Nacional de Salde,
2016).

Destaca-se que os critérios de inclusdo utilizados foram:
ter mais de dezoito anos, ter tido acompanhamento pré-na-
tal em servigos de salde particulares, publicos ou convénio,
estar gravida de no minimo 30 semanas de gestagao ou pas-
sando pelo puerpério (até 3 meses apds o parto). Ainda, que
na literatura o puerpério ndo tem definigdo concreta do seu
término, considera-se, porém, que os autores Pereira et al.
(2018) e Alves (2018) definem e utilizam na amostra de suas
pesquisas o puerpério até 180 dias apds o parto.

Como critérios de exclusdo, foram utilizados: ter idade
abaixo de dezoito anos; ser gestante com menos de 30 sema-
nas de gestagéo ou que o pds-parto tenha superado 90 dias do
nascimento. Adotaram-se estes critérios para garantir dados
que se relacionassem com vivéncias mais atuais, consideran-
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do, portanto, que estas mulheres tenham frequentado os ser-
vigos de saude e passado pelo contexto do puerpério em até
no maximo trés meses, dado o momento em que responderam

o formulério.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A gestacdo se configura um periodo que promove na mu-
Iher situagdes que demandam elaboragéo psiquica e uma re-
organizagao enquanto sujeito, tendo em vista a complexidade
e ariqueza das mudangas que compdem a constru¢do da ma-
ternidade (Lima, 2010).

0 acompanhamento psicolégico é de suma importancia
para as gravidas e puérperas, pois todo o periodo gestacional e
pds-gestacional é composto de mudancas tanto fisicas quan-
to emocionais e psicoldgicas. Durante esse periodo, a mulher
pode passar por diversas emogdes e sentimentos, como, ale-
gria, medo, ansiedade, inseguranga, tristeza, entre outros. Des-
se modo, essa pesquisa buscou analisar se as mulheres par-
ticipantes tiveram um acompanhamento psicoldgico durante
ou apds o parto.

Neme (2000) aponta que o proprio estado de gravidez
pode simular uma razéo obrigatéria para exigir que as pacien-
tes procurem servicos de saldes que possam lhes atribuir
assisténcia médica de qualidade, portanto um acompanha-
mento psicolégico é de suma importancia tendo em vista
todas as mudangas fisicas e psicoldgicas que as mulheres
passam durante e apds a gravidez.

Desse modo, pensando nas relagdes que envolvem to-
das essas mudancgas e a saude psiquica dessas mulheres,
essa pesquisa buscou por meio da coleta de dados analisar
o0 acompanhamento psicolégico que as gravidas e puérperas
tiveram e a condigao da sua saude mental.

Esta pesquisa contou com a participagdo de 100 mulhe-
res, sendo 49 (49%) puérperas (até 3 meses apds o nasci-
mento) e 51 (51%) gestantes a partir de trinta semanas, em
que 33% declarou ter entre 25 e 30 anos, 29% entre 18 e 24
anos, 27% de 31 a 35 anos e 11% com 36 anos ou mais. A
maioria das participantes (51%) possui ensino superior ou
técnico completo e 59% esta na sua primeira gestagao.

0 questiondrio expde, ainda, que 94% das mulheres parti-
cipantes possuem companheiros ou companheiras, e somen-
te 6% das participantes declararam-se mae solo. Os dados
expostos nesta pesquisa demonstraram que, em relagdo ao
pré-natal, (Figura 1), a maioria das gestantes (49%) declarou
realizar o acompanhamento através de servigos de convénio
de saude, seguido por 38% das mulheres que elencaram o
SUS como sua opgao para a realizacao de consultas de pré-
-natal.
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Figura 1 - Dados do acompanhamento pré-natal
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Fonte: elaborado pelas autoras.

Particular

Os dados presentes na Figura 1 mostram a relagéo de es-
colha que as mulheres participantes da pesquisa tiveram, no
que tange a opgao de onde realizar o seu pré-natal. A porcenta-
gem mostrou que a maior parte dessas mulheres optaram por
um convénio de saude, e tais escolhas podem dizer respeito a
situagdo socioecondmica e social das participantes.

E importante considerar ao analisar essa amostra que o
questionario foi aplicado e respondido on-line por gestantes
e puérperas (até 3 meses pos-parto), em que, 37% declarou
uma renda superior a trés salarios minimos, seguido de 32%
das entrevistadas que declararam renda familiar de um salario
minimo e meio a trés saldrios, enquanto 31% possui renda de
até um saldrio minimo (Figura 2).

Figura 2 - Dados de renda familiar
B até 1 salério minimo

B de um salario minimo e meio a trés
superior a trés salarios minimos

Fonte: elaborado pelas autoras.

Por meio dos dados apontados tanto na Figura 1, quanto
na Figura 2, vemos que as respostas obtidas ndo correspon-
dem com a realidade da maioria das gestantes brasileiras,
pois, de acordo com um estudo realizado por Viellas et al.
(2014), com 23.940 mulheres em todo o pais, a maior par-
cela das mulheres opta por consultas de acompanhamento
pré-natal em servigos publicos de saude. De acordo com os
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dados da OMS, sao considerados como principais determi-
nantes da saude, o ambiente social e econdmico, o ambien-
te fisico e as caracteristicas e comportamentos individuais
de uma pessoa (Henriques et al., 2015). Sendo assim, quan-
do pensado em uma situagdo comparativa, observamos que
ha uma divergéncia social nessa pesquisa com outras ja re-
alizadas.

Na Regido Sudeste, por exemplo, 71,5% das entrevista-
das utilizaram servicos publicos (Sistema Unico de Satde
- SUS) durante o acompanhamento pré-natal. Em contra-
partida, no servigo privado, os dados apontam que somen-
te 28,5% destas mulheres utilizaram meios privados para a
realizagao de suas consultas. Cabe ressaltar que o Sistema
Unico de Satde possui o estigma de ser categorizado como
um servigco destinado a pessoas mais pobres. Logo, a clas-
se média baixa se sente na obrigatoriedade de consumir
planos de salde e utilizar servigos particulares (Reigada &
Romano, 2018). Esse fator acaba por se relacionar com a
baixa representatividade de mulheres assistidas pelo SUS
nesta pesquisa em comparagdo aquelas que declararam ter
realizado seu acompanhamento através de convénios de
saude.

Ainda, de acordo com Carosio & Porto (2021), mulheres
usudrias do SUS possuem condi¢des de vida mais desfavo-
raveis a uma gestacao sadia, pois em muitos casos apre-
sentam quadros depressivos que ndo sao devidamente
diagnosticados, o que afeta diretamente a méae e o feto.
E de suma importancia destacar, que o conceito de salde
estd muito além da auséncia de doengas e enfermidades,
por isso ha uma necessidade da existéncia de um suporte
diante de quadros que apresentem sintomas de ansiedade,
depressao, estresse, visto que se esses sintomas forem
“descobertos” no inicio, menores serdo as consequéncias
adversas para a mée e o recém-nascido (Guggenheim et al.,
2019).

Outro ponto que merece ser levado em conta é que ao
analisar os dados coletados se faz importante pontuar que
os resultados obtidos certamente sofreram grandes influén-
cias da ferramenta on-line Google Forms. Isto é, por se refe-
rir a um formuldrio on-line, é indispensavel possuir o acesso
a internet para responder o questionario.

Ao considerarmos o contexto em que estamos inseridos,
podemos observar a crescente desigualdade socioecon6-
mica vigente no mundo, que também atravessa o ambiente
virtual, ou seja, pessoas de baixa renda, baixa escolarida-
de e residentes de ambientes rurais dificilmente possuem
uma facilidade de acesso a esse meio de comunicagéo, fato
agravado pela pandemia, geradora de grandes impactos

INTERAGAO EM PSICOLOGIA| vol 28 | n 1| 2024 | https:/dx.doi.org/10.5380/riep.~28il.88139 61



#¢X INTERACAO EM
% #¢ PSICOLOGIA

econdmicos que diminuiram significativamente a possibili-
dade desse grupo obter ou manter o acesso ao ambiente di-
gital. Assim, para grande parte dos brasileiros o unico meio
de se comunicar é o telefone celular (Senne, 2021).

O fator da renda, como visto na Figura 2, foi um gran-
de influenciador nessa pesquisa, pois evidenciou a possi-
vel auséncia de mulheres que possuem baixa renda e que
também fazem o uso do Sistema Unico de Salde. Abrindo
possibilidades para pensar se tais mulheres tém acesso a
internet ou conexdes para realizar esse tipo de pesquisa, ou
simplesmente ter algum lazer.

No que tange a relagdo com a salde mental, a maioria
das puérperas e gestantes deste estudo (82%) relataram
que sentiram a sua salide mental fragilizada durante o perio-
do gravidico-puerperal. Segundo o Dicionario Aurélio (2005,
p. 417) entende-se como “fragilizar” “abater-se emocional-
mente ou sensibilizar-se”, portanto, 82% das mulheres ges-
tantes ou puérperas deste estudo declararam-se abatidas
emocionalmente.

Entretanto, reitera-se que esse estado de fragilidade ndo
possui um carater normativo, ele depende da significagao
dada pelo sujeito do que é uma salde mental preservada e
dos aspectos que considera poderem afeta-la, visto que, o
sofrimento emocional é subjetivo, apenas a pessoa que vi-
venciou aquele processo, consegue mensurar a intensidade
da sua dor e a debilidade das suas emog¢des naquele mo-
mento, como, por exemplo, uma gestagao de risco ou um
puerpério dificil.

Logo, é uma condigdo que se altera de acordo com o
contexto social e histérico em que cada sujeito esta inseri-
do. Dessa forma, estar com a saude mental fragilizada nao
possui a mesma configuragao para todas as pessoas, aqui-
lo que é interpretado como normativo para alguns pode ser
patoldgico para outros (Safatle, 2011).

Ademais, ainda que a sua definicdo especifica revele
as experiéncias pessoais de cada participante, a maior
parte das mulheres avaliou ter vivenciado no periodo
gravidico-puerperal situagdes que as deixaram fragilizadas
emocionalmente, indicando ser um ponto de atengdo diante
do impacto generalizado causado.

Apesar deste nimero representar a maioria das partici-
pantes deste estudo, 77% das mulheres declararam que nédo
receberam nenhum acompanhamento psicoldgico ao lon-
go de seu periodo gestacional ou puerperal, ainda que 64%
tenham afirmado possuir histérico diagnéstico prévio de
transtornos mentais (Tabela 1), o que, segundo a literatura
pesquisada, aumenta o risco de que se desenvolvam outros
transtornos durante o puerpério (Hartmann et al., 2017).
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Tabela 1- Dados sobre a sadde mental durante a gestacao e puerpério

| e Y
] SIM NAO TOTAL DE
VARIAVEL N(%)  N(%)  RESPOSTAS

Sentiu sua salide mental fragiliza- 4, (82%) 18 (18%)

m Zi 100 (100%)
da durante puerpério ou gestagao

Recebeu ou recebe acompanha-
mento psicoldgico durante o perio- 23 (23%) 77 (77%)
do gestacional/puerperal

100 (100%)

Gostaria de ter recebido acompa- 69
nhamento durante o periodo gesta- ;g 34, 18 (20,7%)
cional/puerperal

87 (100%)

Possui diagnéstico prévio de

) 36 (26%) 64 (64%)
transtornos mentais

100 (100%)
. ' ! |

Desse modo, de acordo com a tabela 1, é importante des-
tacar que a relagao de cuidado que uma rede de apoio presta
a mulher durante a gestacao, parto e puerpério, pode contri-
buir para diminuir as insegurangas advindas de expectativas e
emogcdes suscitadas durante o periodo de gestagao (de Melo
et al., 2015). Até porque, a gravidez e o puerpério podem ser
uma fase fragil em que as mulheres transitam por sentimen-
tos conflitantes devido as alteragdes organicas e psicoldgicas,
como ja salientado.

Sendo assim, hd uma necessidade em fornecer assisténcia
emocional e social as mulheres que vivenciaram a maternida-
de, para que as mudangas fisicas e psicolégica que perpas-
sam esse periodo acontegam de uma forma saudavel, por isso
a importancia de que os profissionais de salde compreendam
as necessidades e as subjetividades de tais mulheres (Levan-
dowski, 2018).

Levando em conta o periodo da gestacgéao, é imprescindivel
pontuar sobre o pré-natal, tendo em vista essa relagdo do su-
porte e amparo as questdes psiquicas como apresentado pela
Tabela 1. O pré-natal é caracterizado como um servigo que rea-
liza procedimentos clinicos para assegurar o bebé e a mée. Ele
se configura como um atendimento especializado por reduzir
as possibilidades de complica¢des na saude do bebé e de con-
tratempos obstétricos, como a prematuridade, a eclampsia e
morte materna (Marques et al., 2020). Logo, a equipe médica,
ao proporcionar cuidados especialmente biolégicos quanto
as possibilidades de perigo a integridade fisica da méae e do
bebé, ignoram as consequéncias psiquicas que essas amea-
¢as constantes podem gerar.

E imprescindivel reconhecer que o modelo de assisténcia
pré-natal fisioldgico atende parcialmente as necessidades das
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mulheres grdvidas, deixando-as desamparadas em outros as-
pectos, principalmente aqueles de cunho emocional como a
ansiedade, estresse, depressao e outros transtornos psiquicos
puerperais. Deste modo, a psicologia perinatal surge para pre-
venir e remediar momentos de angustia vivenciados ao longo
do processo gravidico-puerperal através da psicoprofilaxia,
complementando o pré-natal tradicional com cuidados foca-
dos na saude mental, visto que, este periodo provoca mudan-
¢as psicofisicas que necessitam de acompanhamento ade-
quado (Soares et al., 2021).

Assim, o acompanhamento psicolégico durante o periodo
gravidico-puerperal se torna necessario, visto que, autores des-
tacam a importancia da realizagdo desse acompanhamento,
principalmente para o controle de agravantes psicoldgicos du-
rante esse periodo e prevengdo de problemas relacionados a
gestacdo (Arrais & AraUjo, 2016). Entretanto, de acordo com os
objetivos e analises presentes nesta pesquisa, isso ndo vem
acontecendo.

Estudos apontam como fatores de risco psicoldgico ou
psiquidtrico para a depressao pds-parto, ter histérico de de-
pressao anterior a gestagéo, presenca de estresse durante a
gestacdo, ansiedade gestacional, presenga de antecedentes
psiquidtricos pessoais e até a idealizagdo da maternidade, evi-
denciando assim a necessidade de identificar precocemente
os fatores de risco, para se ter estratégias de prevencao e tra-
tamento, possibilitando uma melhor assisténcia para a puérpe-
ra (Arrais et al., 2018).

Para além da depresséo pos-parto, a literatura demonstra
que os transtornos mentais pds-parto incluem: transtorno de
ansiedade, transtorno afetivo bipolar, transtornos depressivos,
como também, de acordo com o Manual Técnico de Salde da
Mulher (Ministério da Saude, 2006), o baby blues, que pode ser
definido como o estado depressivo mais brando, responsavel
por provocar na mulher alteragdes de humor e sentimentos de
incapacidade, surgindo proximo ao terceiro dia do pds-parto,
acometendo 50 a 70% das mulheres (Almeida & Arrais, 2016).

Portanto, a auséncia de assisténcia a salde mental de
gestantes e puérperas expde essas mulheres a iminéncia de
inUmeros transtornos psicolégicos. A literatura aponta que a
auséncia de uma assisténcia psicoldgica gera varias conse-
quéncias, pois faz com que a mulher se depare com diferen-
tes situagdes e riscos que geram ansiedade, medo e tristeza.
Ela lida com a constante possibilidade de uma perda do bebé,
luta contra a probabilidade da ma formacéao fetal, baixo peso
e prematuridade. Logo, o suporte nessas circunstancias se
difere das competéncias técnicas da equipe médica que nao
consegue proporcionar condigdes para reduzir as ameagas a
integridade mental dessas mulheres, visto que, estas sédo ha-
bilidades inerentes aos profissionais da psicologia (Hartmann
etal., 2017).
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Quando a mulher passa por um acompanhamento psico-
l6gico na gestagdo, existem mais recursos para atuar no mo-
mento do parto. Reconhecer os gatilhos emocionais que ela
possa disparar tanto no momento do parto, quanto antes ou
depois, torna possivel oferecer maior suporte emocional, tanto
a ela quanto a familia. Além disso, acaba por fornecer subsi-
dios aos demais profissionais de saude envolvidos no proces-
so (Cerdvolo, 2019).

Ressalta-se, que este estudo, ao abordar a saude mental,
também se interessou sobre tal tema em relagédo a pandemia
do SARS-Covid 19, na medida em, que a pesquisa foi realizada
com mulheres que passaram pela gestagé@o ou puerpério nes-
se cenario.

E importante evidenciar que dentro desta pesquisa somente
18% das gestantes e puérperas declarou que ndo teve sua sau-
de mental afetada pela pandemia, enquanto 38% das mulheres
consideraram que a pandemia afetou muito sua saude mental
ao longo de sua gestag&o ou puerpério, e a maioria (44%) decla-
rou que a sua satlide mental foi afetada parcialmente (Figura 3).

Figura 3 - Dados sobre a influéncia da pandemia na saude mental de
gestantes e puérperas

Sa0de mental durante gestacdo e puerpério afetada
pelo isolamento social e pandemia

M Sim, muito M Sim, parcialmente ™ Nio

38% 44%

18%

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A literatura demonstrou que durante a pandemia, gestantes
tiveram dificuldades em acessar servigos pré-natais, além de
outros obstdaculos e estressores relacionados ao isolamento
social, como a dificuldade em se relacionar com sua rede de
apoio, necessidade de lidar com as informagdes dos cres-
centes casos e 6bitos relacionados a COVID-19, dificuldades
financeiras, atividades de trabalho e escolares remotas, e a
maior chance de violéncia doméstica, de forma que esses fa-
tores contribuiram para o aumento significativo de sintomas
depressivos e ansiosos nessas mulheres (Silva et al., 2021a).
Assim, corrobora-se o fato de que a maioria das gestantes e
puérperas que participaram desta pesquisa, indicaram algum
nivel de prejuizo em sua salide mental relacionado com a
pandemia.
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Durante uma pandemia, o medo intensifica sintomas de an-
siedade e niveis de estresse em pessoas saudaveis, além de
aumentar os sintomas da populagdo que possui transtornos
mentais pré-existentes. Estimando-se ainda que, um tergo, ou
metade da populagdo mundial venha a apresentar algum tipo
de transtorno mental, com seu surgimento relacionado a inten-
sidade do evento, vulnerabilidade social, tempo ou efetividade
de agdes governamentais ao longo do contexto pandémico
(Pereira et al., 2020).

A pandemia do novo coronavirus se mostrou nao soé
uma questdo de saude publica, mas explicitou questdes de
desigualdade social, principalmente as relacionadas ao género,
raca e classe, de forma que, com todos dentro de casa, a
sobrecarga feminina ja era um fator esperado e anteriormente
relatado em outras crises sanitarias como no Ebola e Zika
Virus, justamente por ser fruto de uma sociedade configurada
de forma machista e patriarcal o fato de que mulheres séo
mais introduzidas em trabalhos relacionados ao cuidado, seja
formalmente, como na drea da saude, ou de forma informal, no
cuidado a familia (Silva et al., 2021b).

Vé-se por meio dos dados coletados e do objetivo da
pesquisa, que as mulheres gravidas ou puérperas sentiram-se
fragilizadas e desamparadas no periodo gestacional e pds-
parto. Deve-se levar em conta as relagdes de classe, tendo
em vista que a pesquisa mostrou uma quantidade inferior de
mulheres consideradas de baixa renda que tiveram acesso
ao questionario da pesquisa, o que demonstra também
que tal fragilidade e desamparo atingiu diversas mulheres,
independente da sua classe ou raga.

De toda forma, nota-se que ha necessidade de investimentos
e amparos nesse setor, e no que tange a saude mental das
mulheres grdvidas e puérperas, tendo em vista todas as
mudangas fisicas e psicoldégicas que elas sofrem, além de
guestdes sociais, culturais e de saude publica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos dados obtidos, através da aplicagdo do
questionario e da literatura pesquisada, conclui-se que,
apesar da necessidade do acompanhamento psicoldgico de
gestantes e puérperas estar prevista em indmeros estudos
que evidenciam sua importancia, a maioria das mulheres que
se encontram no periodo gravidico-puerperal ndo possuem
esse tipo de assisténcia, que se torna ainda mais urgente em
casos, em que ja ha historico prévio de transtornos de ordem
psiquica.

Foi considerado como limitagdo do presente estudo o
modelo de instrumento utilizado, uma vez que impossibilitou
que mulheres de baixa renda que néo dispdem de dispositivos
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eletrénicos respondessem as perguntas, sendo incapaz de
investigar a oferta de apoio psicoldgico nos diferentes servigos
de saude de maneira proporcional.

Dessa forma, em pesquisas futuras sugere-se o uso de
entrevistas semiestruturadas em campo para uma melhor
investigagdo sobre o tema pesquisado, considerando as
percepgdes das participantes para um melhor aprofundamento
do tema pesquisado, como também para alcangar as camadas
sociais menos favorecidas.

Ademais, é possivel constatar que a falta de
acompanhamento a salde mental durante o pré-natal e
puerpério ndo é um déficit relacionado a um modelo especifico
de servico de salde, visto que, com base nas respostas
obtidas, tanto mulheres que realizaram seu pré-natal em
servigos privados ou através de convénio, quanto aquelas
que declaram utilizar o SUS, ndo tiveram acompanhamento
psicolégico profissional. Desse modo, reafirma-se a
importancia do acompanhamento psicologico as gestantes
e puérperas como forma de assegurar uma atencéo integral,
capaz de compreender as demandas fisicas e emocionais
envolvidas nesse periodo.
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