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OLIVEIRA, M. G. L. (2023) Familia como rede de apoio para a prevengdo de
transtornos mentais em gravidas e puérperas. Dissertacdo Mestrado — Programa de Pés-
Graduacao Stricto Sensu — Mestrado em Psicologia e Salude. Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto — FAMERP. S&o José do Rio Preto, SP.

RESUMO

Ao longo do ciclo vital feminino hd& momentos de mudancgas biopsicossociais significativas, o
periodo gravidico-puerperal é um deles, com o potencial de gerar transformacdes que levam a
necessidade de melhor compreensdo para o apontamento de fatores que facilitem tal processo
vivido pela mulher. Objetivo: compreender a importancia que as familias nuclear e extensa
tém para a mulher no ciclo gravidico-puerperal, como rede de apoio para prevencdo de
transtornos e possiveis alteragdes emocionais. Método: trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal com comparacBes de varidveis, intra e intergrupos. Utiliza a técnica snowball
sampling (bola de neve) para recrutamento de mulheres, dentre a populagédo residente em
cidades de pequeno e médio portes do interior do Estado de S&o Paulo. O instrumento
utilizado para coleta foi Entrevista Semiestruturada, contendo dados sociodemograficos,
caracteristicas relacionadas a gestacdo e puerpério, saide mental (ansiedade, depressdo e
estresse) e rede social familiar de apoio.As respostas foram coletadas por meio da ferramenta
Google Forms, enviada as gestantes e puérperas pelo aplicativo WhatsApp. Apoés coleta, as
informacdes foram submetidas ao Sistema Quantitativo-Interpretativo, descrito por Sigolo e
Biasoli-Alves (1998), e agrupadas e comparadas conforme suas semelhangas por andlise
estatistica ndo paramétrica com indice de significancia de 0,05.Conclusédo:ha diversos fatores
protetivos para a saude mental da mulher vivenciando o ciclo gravidico-puerperal, como
questdes socioecondmicas favoraveis, planejamento da gestacdo, alto nivel educacional e o
apoio social recebido. Pode-se verificar a influéncia da familia (nuclear e extensa) como rede
de apoio a gestantes e puérperas no que diz respeito a possivel prevencdo de transtornos
mentais nesta populacdo. Mais pesquisas nesta area séo recomendadas.

Palavras Chaves: Gestacao, Puerpério, Rede de Apoio, Familia.



OLIVEIRA, M. G. L. (2023) Family as a support network for the prevention of mental
disorders in pregnant and postpartum women. Master’s Dissertation — Stricto Sensu
Postgraduate Program — Master’s Degree in Psychology and Health. Faculdade de Medicina
de S&o José do Rio Preto — FAMERP. Séo José do Rio Preto, SP.
ABSTRACT

Throughout the female life cycle there are moments of significant biopsychosocial changes;
the pregnancy-puerperal period is one of them. It has the potential to develop
transformations that lead to the need for better understanding for the identification of factors
that facilitate this process experienced by the woman. Objective: To understand the
importance that nuclear and extended families have for women in the gravidic-puerperal
cycle, as a support network for the prevention of disorders and possible emotional changes.
Method: This is a descriptive, cross-sectional research with comparisons of variables, intra
and intergroups. It uses the snowball sampling technique to recruit women from the
population living in small and medium-sized cities in the interior of the state of S&o Paulo.
The instrument used for data collection was a semi-structured interview, comprising
sociodemographic data, characteristics related to pregnancy and puerperium, mental health
(anxiety, depression and stress) and family social support network. The answers were
collected using the Google Forms tool, sent to pregnant and postpartum women using the
WhatsApp. After collection, the information was submitted to the Quantitative-Interpretative
System, described by Sigolo and Biasoli-Alves (1998) and grouped and compared, according
to their similarities by non-parametric statistical analysis with a significance index of 0.05.
Conclusion: There are several protective factors for the mental health of women
experiencing the gravidic-puerperal cycle, such as favorable socioeconomic issues,
pregnancy planning, high educational level and the social support received. It can be
observed the influence of the family (nuclear and extended) as a support network for pregnant
and postpartum women regarding the possible prevention of mental disorders in this

population. Further research is recommended in this area.

Keywords: Pregnancy, Puerperium, Support Network, Family.



APRESENTACAO

Tendo em vista que parte expressiva das mulheres passou ou passard pelo ciclo
gravidico-puerperal, é necessario buscar cada vez mais informacgdes cientificamente
embasadas que levem a compreensdo da dimenséo psicologica e social envolvida nesse ciclo.

Esta fase pode suscitar significativas transformac6es internas e externas, devido a isso
inimeras mulheres sdo afetadas por emocGes ambivalentes e fragilidades. Tais condicdes,
quando ocorrem, tendem a gerar culpa e sentimentos de inadequacao, entretanto, este periodo
costuma ser considerado socialmente como ‘a melhor fase da vida’ da mulher. Apesar de para
muitas delas essa maxima se concretizar e experimentarem esse ciclo como 0 momento mais
prazeroso ja vivido, no presente estudo serd abordado o funcionamento de aspectos mais
negativos dessa condicdo para efeitos de explanacao.

Segundo Hendrick et al. (1998), citado por Cantilino et al. (2010), no puerpério
ocorrem bruscas mudancas nos niveis dos hormonios gonadais, nos niveis de ocitocina e no
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal que estdo relacionados ao sistema neurotransmissor. Além
de tais mudancas bioldgicas, as mulheres lidam com alteracbes psicologicas e sociais,
variaveis que atuam de modo singular em cada uma delas, neste sentido, é possivel oferecer a
gestante/puérpera apoio e orientagcdo para esse processo.

Alves et al. (2007) referem que a rede de suporte € um fator significativo nessa
vivéncia nova e transformadora para a mulher, e a familia, como toda instituicdo social,
apresenta aspectos positivos, como nucleo afetivo, de apoio e solidariedade. Apesar da rede
de apoio familiar ter um papel importante na salde mental da gestante/puérpera, ndo é o
unico elemento, ha outros fatores que merecem atencdo, como condi¢fes socioeconémicas,
de salde e planejamento de vida favoraveis.

Embora haja artigos académicos disponiveis que discorrem sobre a importancia dessa

participacdo, visa-se com o presente trabalho preencher lacunas no sentido de vincular a rede
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de apoio familiar com a prevencdo de transtornos mentais e alteracbes emocionais
significativas, colaborando, dessa forma, com a comunidade cientifica que prima pela
qualidade de vida da sociedade.

Vale ressaltar também que h& uma motivacdo pessoal para a referida pesquisa, uma
vez que a propria autora passou pelo ciclo gravidico-puerperal por duas vezes, vivenciou as
mencionadas experiéncias acerca da vulnerabilidade envolvida nessa fase e recebeu o devido
apoio familiar que fez a diferenca para que esse momento fosse vivido com maior
tranquilidade.

Além de tal motivacdo pessoal, como ja dito, ha ainda o desejo de colaborar com a
instituicdo ampliando sua intervencdo com o referido publico, desenvolvendo estratégias e
orientacdes para lidar de forma mais positiva com essa fase, promovendo a¢fes com o intuito
de reduzir o namero de mulheres com sintomas de depressdo perinatal e outros transtornos.

Assim, pela importancia de auxiliar a gestante/puérpera nesse periodo no qual ha o
potencial de gerar sentimentos contraditorios, que podem influenciar a existéncia do novo ser
gerado e cuidado por ela, e ainda, informar e orientar familiares sobre a imprescindibilidade
de sua participacdo, reitera-se a necessidade de maiores explanacdes a respeito dessas
ambivaléncias e de como elas podem ser aplacadas pela familia funcionando como rede de
apoio.

O referido trabalho contribuird ainda com o programa de P6s-graduacdo Mestrado em
Psicologia e Saude da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto — FAMERP, que se
constitui em uma entidade voltada para o bem-estar e salde da populagdo, a partir da
formacéo qualificada de seus académicos e profissionais.

Além disso, a pesquisa em questdo, direcionada a mulheres no ciclo gravidico-
puerperal, buscando a relagdo entre apoio familiar e prevencdo de transtornos mentais e

significativas alteragdes emocionais nessa fase, amplia o conhecimento do referido assunto ao
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publico em geral e estabelece melhores condi¢cbes no que tange a oferta de orientacdes e
acompanhamento psicoldgico a gestante/puérpera e a sua familia em servicos de salde e

clinicas de psicologia.
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INTRODUCAO

Como ja mencionado, a maioria das mulheres passou ou passara pelo ciclo gravidico-
puerperal, e sabe-se que esta pode ser uma fase conturbada, de transformacGes
biopsicossociais e geradoras de duvidas e emocdes ambivalentes. Sdo significativas
mudancas hormonais, corporais, psicoldgicas, de rotinas, ajustamentos profissionais, arranjos
familiares, objetivos de vida, dentre outras. Mesmo quando esta experiéncia gestacional e
parental é planejada e desejada, pode suscitar alteracbes na salide mental e na percepcao de
mundo (Silva, Nogueira et. al, 2017). Até multigestas e multiparas passardo por novas
vivéncias que podem ocasionar desorientacdo, inquietacdo e medo, uma vez que a dindmica
familiar serd alterada definitivamente.

Contudo, cada mulher experimentara esta fase de modo singular, considerando sua
histdria e contexto de vida atual (Castro, Germano & Ferreira, 2019), e muitas delas podem
passar por todo o periodo de forma positiva, percebendo-o agradavel e prazeroso na maior
parte do tempo.

Maldonado (2017) ressalta que a gestacdo faz parte de uma transicdo existencial que
pode levar ao amadurecimento ou intensificar possiveis transtornos psicologicos da mée que
afetardo o vinculo com o bebé. Além disso, a gestacdo pode aproximar o casal ou distancia-
los, quando a estrutura que os une ja é fragil.

Embora a gravidez seja biologicamente esperada e considerada uma experiéncia
natural e comum, a mulher vé toda sua existéncia diante de um novo enquadramento, o0 que
exige dela novos posicionamentos frente as atuais circunstancias.

Lidar com tantas alteragcbes em um periodo tdo curto, pois em menos de um ano ela
passa por todas as etapas desse ciclo, pressupde um alto nivel de equilibrio e autocontrole,
demanda dela um novo olhar sobre si mesma e seu contexto de vida que pode ser dificil de

alcangar em muitos casos.
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Com relacdo a transformacéo psiquica vivenciada pela mulher, ha alguns aspectos
importantes a se considerar, o primeiro deles tem a ver com a ambivaléncia emocional, uma
condicdo que pode ser percebida em qualquer momento da vida e que é caracterizada por
pensamentos e sentimentos conflitantes frente a uma situacdo especifica, traz emogdes como
alegria e tristeza, simultaneamente (APA, 2010), mas se torna mais evidente no periodo
perinatal. A descoberta da gestacao, sua trajetoria e a fase puerperal exigem reorganizacao
emocional e fomentam incertezas que podem comprometer esse periodo e desencadear
transtornos psicoldgicos relevantes (Bortoletti, 2007; Zanatta & Pereira, 2015).

Além dos embates gerados de acordo com seu contexto de vida momentaneo e as
duvidas que advém dele, ha o envolvimento de toda a histéria da mulher, desde quando a
mesma ainda era um bebé (Borsa & Dias, 2007), isso pode gerar sentimentos de alegria,
medo, confusdo, satisfacdo etc. E um momento de sua vida em que a gestante/puérpera pode
lidar com antigos conflitos, com possiveis relacdes dificeis e situacdes que ainda careciam de
elaboracdo mental.

Soma-se a isso o conceito de ‘bebé imaginado’, que € uma representagdo mental que a
gestante faz a respeito de seu filho. Embora ndo seja um consenso na teoria psicanalitica,
muitos autores trazem essa referéncia para explicar toda a dindmica que envolve a gestacao
do ponto de vista psicologico (Ferrari, Piccinini & Lopes, 2007). Esse bebé imaginado é
também um produto da histéria de vida e experiéncias da mulher, pois desde a sua infancia
alimenta expectativas a respeito de como sera seu filho, imaginando-o em todos 0s aspectos,
0 que se mostra desde as brincadeiras de crianca. Na gestacéo, esse bebé imaginado se torna
mais evidente e toma a atengdo da mulher definitivamente, de acordo com essa imagem
construida ao longo do tempo, o vinculo entre mae e bebé pode ser afetado (Zornig, 2010).

Fica evidente que o periodo gestacional requer da mulher grande adaptacao psiquica,

dentre tantas outras que necessitam ser feitas, para que ela possa receber seu bebé e exercer
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sua maternidade de forma satisfatdria. No entanto, como ja visto, muitas vezes essa adaptacédo
ndo ocorre da maneira mais adequada e pode gerar alteracdes emocionais significativas que
repercutirdo na relacdo mae-bebé.

Pesquisas mostram que ansiedade e depressdo durante a gestacdo podem acarretar em
depressdo pos-parto e, em casos mais graves e raros, em psicose puerperal (Camacho et al.,
2006), dentre muitas outras complicacbes que podem haver durante a propria gravidez e,
posteriormente, no puerpério, afetando também o bebé (Costa et al., 2018). Inclusive, a
literatura demonstra a importancia de intervencdes como a psicoterapia ja durante a gestacao,
como forma de prevencdo a estes transtornos (Konradt et al., 2011; Cunha et al., 2012).

Camacho et al. (2006) apontam alguns fatores de risco para o surgimento de
transtornos mentais no periodo gestacional, além de aspectos hormonais e hereditarios, como
gravidez na adolescéncia, historico de transtorno mental, episodios de estresse significativos
vivenciados recentemente, conflitos conjugais ou ndo ter um parceiro, dificuldades
financeiras e rede de apoio deficiente.

O estresse gestacional duradouro é outro fator apontado por algumas pesquisas como
preditor de depressdo poOs-parto, pois eventos estressores significativos podem ocasionar
depressdo durante a gravidez que seguirdo ao puerpério se nao tratada (Rodrigues & Schiavo,
2011; Chang et al., 2016).

Faz-se necessario compreender o conceito de “estresse” para perceber como este traz
implicacdes a esta fase, 0 termo em questdo denota uma excitacdo emocional gerada a partir
de estimulos externos ou internos que altera o organismo, em seguida é preciso que haja um
processo de adaptacdo do mesmo (Donadio & Vargas, 2014). O estresse gerado a partir
desses estimulos promove alteracBes fisiologicas que repercutirdo na sadde geral do
individuo se ndo ocorrer o reequilibrio esperado. No periodo gestacional, constantes situagdes

geradoras de estresse mantém niveis elevados de cortisol que afetam a mulher cognitiva,
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comportamental e emocionalmente, além de acometer o sistema nervoso central do feto e
gerar prejuizos ao desenvolvimento do mesmo (Garbelini et al., 2022).

H&, ainda, pesquisas que associam a baixa autoestima da gestante a maior
probabilidade de apresentar transtornos mentais, j& que a autoestima tem a ver com
autoavaliacdo, positiva ou negativa, que o individuo faz de si e correlaciona a sua identidade.
Na gestacdo a autoestima da mulher esta ligada a percepcao propria como competente ou ndo
para exercer a maternidade e a possiveis desconfortos com sua aparéncia fisica que podem
alterar o significado que da para esse periodo de sua vida (Silva et al., 2010; Tomaschewski-
Barlem et al., 2016).

No puerpério, especificamente, ha outras situacdes consideradas como predisponentes
de transtorno mental, mais relacionadas ao novo papel assumido e a todas as
responsabilidades que acompanham os cuidados de um bebé (Cantilino et al., 2010), além de
aspectos relacionados a situacdo econdmica precaria, gravidez ndo planejada e manifestacao
de depressdo durante a gestacdo (Silva, Demitto et al., 2017). E importante considerar ainda a
acdo hormonal e possiveis consequéncias de alteracdes emocionais significativas vivenciadas
durante a gestacdo. Apesar de a medicina ressaltar cerca de quarenta dias a partir da
perspectiva organica, o puerpério do ponto de vista emocional tende a durar muito mais
tempo, uma vez que a mulher continua apresentando uma vulnerabilidade psiquica que a
fragiliza e desequilibra; a mente necessita de mais tempo para se reorganizar do que 0 corpo
(Gutman, 2018; Silva & Krebs, 2021).

A literatura, de modo geral, aponta diversos outros fatores de risco possiveis para o
surgimento de transtorno mental no periodo perinatal, todos associados a questdes
biopsicossociais. Os transtornos mais comuns séo: depresséo, disforia puerperal (baby blues),
transtornos de ansiedade e psicose puerperal (Cantilino et. al, 2010; DSM-V, 2013). No

presente estudo, o foco esta na depressdo, ansiedade e estresse.
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Tendo em vista a dificuldade de se passar por esta fase do ciclo vital feminino, é
fundamental que gestantes e puérperas recebam apoio de todos que a cercam, a comecar por
equipes de saude que a acompanham em todo o periodo pré, peri e poOs-natal, para
esclarecimento de davidas e orientagdes. Embora esse acompanhamento seja crucial para a
salude da méde e do bebé, mostra-se ainda mais urgente o apoio familiar, pois a familia
constitui nucleo basico e primario na vida das pessoas e tem uma representacdo social
relacionada ao cuidado de seus membros (Tsunechiro & Bonadio, 1999; Cardoso et. al,
2020), seja esta a familia nuclear ou extensa, como pais, irmas, primas, tias, sogras, com
importante destaque para o0 marido e pai do bebé.

Familia e Rede Social

Segundo Romagnolo et al. (2017), a familia representa o primeiro espago de
socializacdo e protecdo para o individuo. Em momentos de transicdo, costuma ser a ela a
guem se recorre de imediato, pois € sua funcédo estar presente e apoiar seus membros quando
estes passam por dificuldades ou por novas fases. Tal funcdo familiar se torna bastante
evidente quando a mulher entra no periodo gravidico-puerperal, pois como ja evidenciado,
esta é uma fase de transformacdes bioldgicas, sociais e psicoldgicas que requer cuidados e
atencéo.

Para compreender melhor como se da o apoio familiar neste periodo e como se espera
que o mesmo funcione, faz-se necessario recorrer ao conceito de rede social, difundido por
Sluzki (1997). Em seu livro, ele enfatizou a importancia desta definicdo, indicando que a rede
social é formada pelas relagdes interpessoais significativas para o individuo, com as quais
interage e se relaciona, interferindo em sua identidade e autoimagem. Muitos autores
enfatizam ainda o conceito de apoio social, mas ha uma diferenca entre ambos, o apoio social
é voltado para a acdo que a rede manifesta, enquanto que rede social é a estrutura que fornece

0 apoio social (Griep, 2003). Essa rede social de apoio ndo se resume a parentes e familiares,
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pode abranger amigos, colegas, vizinhos e demais pessoas que mantém vinculo com o
individuo.

O apoio social tem algumas esferas de atuacao, sendo elas: apoio emocional, material,
instrumental e de informacao, integralizando ac6es praticas que beneficiam um individuo. O
apoio emocional estd no acolhimento, em palavras de incentivo, em expressdes de afeto e
cuidado etc. O apoio material e instrumental estd na resolucdo de problemas e na facilitacao
de tarefas, buscando aliviar a sobrecarga de atividades do individuo. Por fim, o apoio de
informacdo esta nas orientacdes dadas ao individuo para que ele faca uma leitura melhor de
seu contexto de vida e de sua percepcdo de mundo (Barrén, 1996 apud Meira et al., 2013). A
rede social em todas essas esferas mostra-se fundamental no periodo perinatal, auxiliando a
mulher com palavras e atitudes que facilitam sua vivéncia e sua transi¢do para a maternidade,
no caso de primigestas e primiparas, ou facilitando a modificacdo para um novo arranjo
familiar que inclui outro filho, no caso de multigestas ou multiparas.

Feij6 (2011) ressalta que a rede social da suporte, legitima o individuo, da significado
as suas experiéncias, promove sentimento de pertencimento, se organiza em torno de um
problema para soluciona-lo e tem papel fundamental em momentos de crise. Além disso,
Sluzki (1997) coloca que a doenca do individuo afeta sua rede social e vice-versa, € um
sistema complexo e conectado.

Embora a rede social ndo se resuma a familiares, nesta fase do ciclo vital
especificamente costuma ser a familia quem mais colabora, pois se trata de um momento
particular da vida da mulher, em que fica mais reservada e que necessita de pessoas intimas
por perto para se sentir realmente apoiada e a vontade para solicitar ajuda. As figuras que se
mostram mais colaborativas nesse periodo, geralmente, sdo o pai e 0s avos do bebé, que

oferecem suporte durante a gestacéo e apés o parto (Oliveira, 2012).
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Dada a importancia que esta fase tem para a mulher em todos os seus contextos, é
indiscutivel a necessidade de uma rede de apoio presente, atenta e solidaria, como ja visto,
pois essas atitudes podem influenciar aspectos da saide mental materna. A mesma, quando se
vé amparada e compreendida, em todas as oscilagdes emocionais proprias de sua condi¢do
neste momento, pelo marido/pai e pela familia extensa, enfrentara suas duavidas, medos e
conflitos internos com maior disposicdo e equilibrio. Em oposicdo a isso, aquela que se vé
sozinha ou incompreendida, neste periodo, estara mais vulneravel e fragilizada, muitas vezes
ndo conseguindo dar conta de todo o turbilhdo de emocdes e sentimentos tdo intensos
decorrentes das mudancas impostas pela gravidez/puerpério. Assim, caso a familia nao
cumpra seu papel neste periodo, poderad facilitar a ocorréncia de estresse, depressdo e
ansiedade.

Transtornos Mentais

Considerando os transtornos mentais no ciclo gravidico-puerperal, no presente
trabalho também serdo apresentadas as diferencas existentes entre eles, pois nem todas as
alteracBes emocionais desta fase se resumem a depressdo poOs-parto, como muitas vezes é
difundido pelo senso comum.

Segundo Cunha et al. (2012) os principais sintomas da depressdo pds-parto (ou
perinatal) sdo: desanimo insistente, temor de ferir o bebé, insénia, pensamentos obsessivos e
culposos, falta de apetite, diminuicdo da libido e ideias suicidas. No entanto, tais sintomas
precisam ser avaliados por um profissional em sua extenséo e frequéncia para um diagndstico
adequado, pois sdo comuns a maioria das mulheres nessa fase, e quando ndo sdo
significativos a ponto de representarem a depressdo poOs-parto, podem estar relacionados a
disforia puerperal ou baby blues, como é popularmente conhecido. Os dois quadros

mencionados, depressao pds-parto e disforia puerperal, como os préprios nomes dizem, estdo
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relacionados ao puerpério, entretanto, ha ainda estresse, ansiedade e a prépria depresséo, que
podem estar também presentes durante a gestacao.

A depressdo pos-parto (ou perinatal) € decorrente de varios fatores, como estresse,
algum antecedente de ordem psiquiatrica, ansiedade pré-natal, pouco apoio social, baixa
autoestima e gestacao inesperada, sem o devido planejamento (Cunha et al, 2012).

Sobre a disforia puerperal, Cantilino et al. (2010) refere que esta é a forma mais leve
dos quadros puerperais e atinge de 50% a 85% das puérperas, quanto aos sintomas a mulher
geralmente apresenta choro facil, irritabilidade, angustia, instabilidade emocional, dentre
outros, porém, logo cessam e ndo se faz necessario o uso de intervencdo farmacoldgica. Esse
quadro requer intensa participacdo da familia nos primeiros dias ap6s o parto para oferecer a
mulher suporte emocional e auxilio nos cuidados com o bebé.

Com relacdo a manifestacdo da ansiedade nessa fase, a mesma € esperada, haja vista
as mudancas inexoraveis pelas quais a gestante/puérpera passara, porém, ha sintomas que
podem ser clinicamente significativos e que requeiram maior atencdo, como medos
persistentes e preocupacdes desmedidas (Almeida et al., 2020). Para compreender se
determinado sintoma merece maior cuidado ou ndo, é necessario observar sua frequéncia,
prejuizo e intensidade.

Silva (2018) ressalta que a maioria das pesquisas relacionadas ao ciclo gravidico-
puerperal estdo voltadas para depressao e psicose pds-parto, contudo, 0s transtornos ansiosos
mostram-se 0s mais prevalentes. Pontua ainda que as gestantes mais jovens sdo mais
ansiosas.

Todo o cuidado dispensado a mulher nesse periodo é de extrema necessidade tendo-se
em vista que ela representa o primeiro contato com o mundo para o bebé. Portanto, sua
satisfatoria satde mental interfere diretamente em um bom desenvolvimento cognitivo, motor

e relacional do mesmo. Diante disso, é importante que a familia se perceba também como
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responsavel por tal desenvolvimento, e sua forma de colaborar com o crescimento saudavel
do novo ser humano presente em suas vidas é mantendo suas aten¢Ges na gestante/puérpera.
Para atingir tais finalidades a familia deve receber informacdes e orientacdes quanto as
vicissitudes proprias desse periodo para colaborar mais efetivamente em todo o processo.
Tomando por base as consideracfes anteriores, foram formulados os objetivos do

presente trabalho conforme seguem.

Objetivos

Gerais

Compreender a importancia que as familias nuclear e extensa tém para a mulher no
ciclo gravidico-puerperal, como rede de apoio para prevencdo de transtornos e possiveis

alteracBes emocionais.

Especificos

e ldentificar e analisar dados sociodemogréaficos, caracteristicas relacionadas a
gestacdo e puerpério, saide mental (ansiedade, depressao e estresse) e rede social
de apoio;

e Comparar as variaveis entre 0s grupos: gestantes versus puérperas.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com comparacGes de variaveis.Para
tanto, foram considerados dois grupos (gestantes e puérperas) e analisadas variaveis
relacionadas a dados sociodemogréaficos, condi¢cdes em que ocorrem a gravidez e o puerpério,

saude mental e rede social, para cada grupo.

Participantes

As participantes da pesquisa foram35 mulheres pertencentes a populacdo geral
vivenciando qualquer momento do ciclo gravidico-puerperal, acima de 18 anos e
residentesem cidades de pequeno e médio portes do interior doEstado de Sdo Paulo. Foram
convidadas por meio da técnica snowball sampling (bola de neve) no periodo de junho a
julho de 2022.

O recurso snowball sampling € um instrumento de amostragem néo probabilistica para
recrutar sujeitos para uma pesquisa por meio de suas redes pessoais, busca-se alguns
individuos inicialmente e estes vao indicando outros, dessa forma a amostra cresce como uma
“bola de neve”. Para dar o pontapé inicial pode-se recorrer a documentos, informantes-chave,
dentre outras formas (Vinuto, 2014), no caso dessa pesquisa as participantes foram
encontradas pelas redes sociais de internet. Cabe salientar que é uma limitacdo deste
instrumento, tornar a amostra semelhante em suas caracteristicas relativas a classe social e
condicdes sociodemograficas.

e Critérios de inclusdo: mulheres acima dos 18 anos de idade, incluidas em qualquer
arranjo familiar, vivendo os periodos de gestacdo ou puerpério, e que se encontravam
em condicBes cognitivas para responder ao instrumento, tais condi¢des foram

observadas por meio de conversas via WhatsApp, anteriores a entrevista.



Critérios de exclusdo: mulheres abaixo dos 18 anos de idade, que residiam em outras
regides, que apresentaram prejuizo cognitivo ou condicdo médica que as
impossibilitassem de compreender as questdes propostas.

Materiais

O instrumento para coleta dos dados foi:

Entrevista semiestruturada: elaborada pelos proprios pesquisadores com finalidades
de investigar as percepcdes das participantes frente ao periodo perinatal no qual se
encontravam, identificar sinais e sintomas de transtornos mentais ou alteracdes
emocionais significativas e os sistemas familiares dos quais fazem parte e como estes
as afetam (Apéndice 1).

As perguntas realizadas contemplavam as esferas de dados: a) sociodemogréaficos para
observar o perfil de cada participante, b) relacionados ao periodo perinatal especifico
no qual se encontravam (gravidez ou puerpério) com detalhes de como cada uma tem
vivido essa fase, c) referentes a salde mental atual e em outros momentos da vida
para compreensdo de como tém sido afetadas psicologicamente neste periodo e d)
relacionados a rede social para caracterizar a dimensdo do apoio que tém recebido do
sistema familiar nuclear e extenso.

Para elaboracdo de tal entrevista, 0s pesquisadores se basearam no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), publicado pela
Associacdo de Psiquiatria Americana — APA (APA, 2013), na Escala de Percepcéo do
Suporte Social — Versdo Adulto (EPSUS-A) e no Mapa de Rede. Estes dois Gltimos
instrumentos estao descritos nos topicos adiante.

- Escala de Percepcdo do Suporte Social — Versdo Adulto (EPSUS-A):
desenvolvida em 2010, por Hugo Ferrari Cardoso e Makilim Nunes Batista e validada

pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) em 2013, por meio do Sistema de
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Avaliacdo de Testes Psicologicos - SATEPSI. O propdsito deste instrumento é avaliar
a percepcao do individuo frente as relacbes sociais que 0 permeiam nos quesitos
afetividade, interacdes sociais, auxilios de ordem pratica no processo de tomada de
decisdes e enfrentamento de problemas. E composto por 36 itens que avaliam essas
quatro dimensdes (Batista & Cardoso, 2016).

- Mapa de Rede: instrumento criado por Sluzki (1997) para coleta de dados
referentes a rede social acessada pelo individuo, o Mapa € o registro, em forma de
diagrama com quatro quadrantes, das pessoas com as quais o individuo se relaciona,
abrangendo aquelas que fazem parte de sua familia, de seu circulo de amigos, de suas
relaces de trabalho ou de escola e de suas relacdes comunitarias. Nos circulos mais
internos sdo registradas as relacbes mais intimas e vai se ampliando para até as mais
distanciadas (Moré, 2012). Tal instrumento favorece a percep¢do do clinico ou
pesquisador no reconhecimento da rede social que o individuo pode acessar em
momentos de crise e que tem forte interferéncia na forma como este se percebe e em

suas atitudes frente ao mundo (Sluzki, 1997; Moré, 2012).

Coleta dos Dados

Os dados foram coletados por meio da ferramenta Google Forms, um aplicativo de
gerenciamento de pesquisas do Google (Bijora, 2018). A entrevista foi incluida em um
formulario e enviada as gestantes e puérperas por meio do aplicativo de mensagens
instantaneas - WhatsApp (whatsapp.com). Antes disso,foi enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 2), para assinatura digital através do
Adobe Acrobat, um software que permite a conversdo de documentos de diversos formatos
para 0o formato PDF (Portable Document Format - Formato Portatil de Documento),

garantindo o contetdo original (adobe.com). Apds realizarem as assinaturas e responderem as
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perguntas pelo Google Forms, as participantes reenviaram o instrumento preenchido aos

pesquisadores.

Anélise dos Dados

Os dados coletados por meio do instrumento foram transcritos na integra e analisados
qualitativamente pelos pesquisadores, sendo ainda tratados a partir do Sistema Quantitativo-
Interpretativo, descrito por Sigolo e Biasoli-Alves (1998).

O referido sistema tem por finalidade compreender o significado que a fala ou a
conduta dos respondentes avaliados "...pode assumir dentro do contexto do projeto e da
abordagem conceitual dele” (Biasoli-Alves, 1998, p. 147).

Na aplicacdo pratica, este sistema prevé dois momentos interligados: o primeiro
refere-se a cada pergunta do Instrumento, e o segundo constitui a categorizacdo das respostas
suscitadas, de acordo com seus conteudos e conforme os temas centrais envolvidos em cada
enquete.

Segundo a autora supracitada o valor deste tipo de analise estd na possibilidade de
operacionalizacdo e quantificacdo dos dados, também a interacdo dos mesmos com a
abordagem tedrica e a contribuicdo pessoal experiencial do pesquisador. Posteriormente a
este agrupamento, as respectivas categorias para cada subgrupo, foram analisadas
estatisticamente conforme seguem.

A analise estatistica descritiva foi realizada a partir dos calculos das medidas de
tendéncia central e dispersdo e contagens de frequéncias. Para a analise estatistica inferencial
foram utilizados os testes de Qui-quadrado Classico e Exato de Fisher.Os Programas
empregados foram o SPSS (IBM, verséo 23, 2014), PRISMA (verséo 6.10, 2015) e GraphPad
Instat (3.10, 2009), e para todas as analises foi considerado estatisticamente significante valor

de p<0,05.
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Aspectos Eticos

As participantes integraram a pesquisa e ofereceram informacgdes apds aprovacao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos CEP/Conep e assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Foi prioridade para a referida pesquisa
garantir a preservacdo da saude fisica e mental, a confidencialidade e o anonimato dos

sujeitos pesquisados, conforme Resolucdo 466/2012 (Conselho Nacional de Saude, 2012).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

18

O presente capitulo apresenta resultados e discussdes para as variaveis investigadas,

adiante seguem as tabelas e suas descri¢fes referentes as respostas obtidas por meio das

entrevistas realizadas, considerando dados sociodemograficos, gestacdo/puerpério, saude

mental e rede de apoio social familiar.

Tabela 1: Dados sociodemograficos (gestantes N = 20 e puérperas N = 15)

Gestantes Puérperas

Categorias Valor de p

F % f %

Idade Entre 20 e 29 anos 4 20 5 33 0.3718
Entre 30 e 39 anos 16 80 10 67

Estado Civil Solteira 3 15 0 0 0.1265
Casada 16 80 13 86
Unido Estavel 0 2 13
Divorciada 0 0

Membros Familiares 02 membros 11 55 0 0 0.0010
03 membros 1 5 9 60
04 membros 6 30 3 20
05 membros 1 5 2 13
N&o respondeu 1 5 1 7

Escolaridade Ensino Médio Completo 2 10 2 13 0.7577
Superior Completo 10 50 9 60
Superior Incompleto 1 5 0 0
Pds-graduacédo 7 3B 4 27

Ocupagéo Analista de Treinamento 1 5 0 0 0.2785
Autbnoma 0 0 2 13
Auxiliar Administrativo 1 5 1 7
Cabeleireira 1 5 0 0
Coordenadora Comercial 1 5 0 0
Dentista 2 10 0 0
Dona de casa 1 5 1 7
Educadora Fisica 1 5 0 0
Empreséria 1 5 1 7
Enfermeira 1 5 0 0
Engenheira Civil 0 0 2 13
Pedagoga 0 0 2 13
Professora 3 15 4 27
Psicologa 3 15 o0 0
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Tabela 1: Dados sociodemograficos (gestantes N = 20 e puérperas N = 15)

Gestantes Puérperas

Categorias Valor de p
F % f %
Técnico em Farmécia 1 5 0
Terapeuta Ocupacional 0 0 1
N&o respondeu 3 15 1
Renda Mensal Até R$2.000,00 1 5 2 13 0.5388
Até R$5.000,00 9 45 6 40
Até R$8.000,00 2 10 4 27
Até R$11.000,00 3 15 3 20
Até R$ 14.000,00 1 5 0 0
Até R$17.000,00 1 5 0 0
Até 20.000,00 2 10 O 0
Na&o respondeu 1 5 0 0
Moradia Propria 14 70 10 67 0.8335
Alugada 6 30 5 33
Cbmodos da Casa Até 5 5 25 4 27 0.3412
Até 10 8 40 10 67
Até 15 2 10 O 0
Até 20 1 5 0 0
Na&o respondeu 4 20 1 20

Na Tabela 1, sdo apresentados os dados sociodemograficos das participantes de ambos
0s grupos, tais dados demonstram que 80% das gestantes estdo na faixa etaria dos 30 a 39
anos e sao casadas, as puérperas nessa mesma faixa etaria correspondem a 67%, e a maioria
também é casada (13 = 86%), todas as puérperas residem com o parceiro. Com relacdo ao
numero de membros familiares, 55% das gestantes declaram ter doisintegrantes (marido e
mulher), revelando estarem vivenciando a gestagcdo pela primeira vez; quanto as puérperas
60% delas informaram serem primiparas.

Para a escolaridade das gestantes, verifica-se que 50% tém ensino superior completo e

35% algum nivel de pds-graduacdo; sobre a ocupacdo, 15% sdo professoras,outros 15%



psicologas e 15% ndo informaram suas profissdes. Com relacdo as puérperas, observa-se que
a maior parte tem ensino superior completo (9 = 60%) e quatro(27%), sao professoras.

Sobre a renda mensal familiar, 45% das gestantes informaram receber até cinco mil
reais e 20% acima de onze mil. Para as condi¢des de moradia, 70% das gestantes declaram
residir em casa propria e 40% em casas com até dez comodos. Essas mesmas informacgoes
para as puérperas correspondem a 40% em renda de até cinco mil e 67% tém casa propria
com mais de dez comodos.

Do ponto de vista estatistico, as varidveis sociodemograficas das gestantes e das
puérperas ndo se demonstraram diferentes quando comparadas entre si, exceto, “membros
familiares” (p = 0,0010). Os resultados apontam entre dois e quatro membros para gestantes e
trés, quatro e cinco para puérperas, que demonstrou maior amplitude de integrantes para a
maior parte da amostra neste grupo.

Os resultados demonstram que a amostra (gestantes e puérperas) se encaixa na classe
média, esta inserida em um arranjo familiar tradicional, vivenciando um momento da vida no
qual a mulher esta mais madura (depois dos 30 anos) e, provavelmente, consolidou algumas
conquistas importantes em seu ciclo de vida, principalmente com relacdo a carreira
profissional.

Tais informacdes obtidas apresentam uma tendéncia da sociedade atual em que as
mulheres, muitas vezes, priorizam estudo e profissao para posteriormente se organizarem em
torno da constituicdo familiar. Elas apresentam maior busca por sucesso profissional e melhor
remuneragdo, desenvolvendo suas capacidades e habilidades (Oliveira & Bonvicini,
2019).Corroborando esses resultados, estudo realizado por Santos, Lopes e Botelho (2020)
indicou que a instabilidade econdmica e laboral foi um fator importante no adiamento da

decisdo de ter filhos, no caso de sua amostra.
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Na literatura, de modo geral, identificam-se fatores de risco e de prote¢do no ciclo
gravidico-puerperal, além do apoio familiar — principal objeto de estudo no presente trabalho.
Um dos maiores fatores de protecdo para gestacdo e puerpério satisfatorios, sob o aspecto
psicoldgico, esta relacionado a escolaridade da mulher.

Como aponta Oliveira et al. (2014), o grau de instrucdo da mulher interfere em sua
condicdo socioecondmica e, consequentemente, em sua qualidade de vida, 0 que por sua vez
influencia na fertilidade e no conhecimento a respeito de métodos contraceptivos, levando-a a
um melhor planejamento do momento para a gestacdo. Lima et al. (2017) corrobora esses
resultados apontando como elementos protetivos um maior nivel de escolaridade e o
planejamento da gestacéo.

Na presente amostra, observa-se que ha fatores de protecdo consideraveis, sendo a
maior parte de mulheres casadas, com alto nivel de escolaridade e em faixa etaria que
possibilita melhor planejamento familiar. Tal fato também é corroborado por Konradt et al.
(2011), que observou como predisponentes significativos para depressdo pos-parto (ou
periparto) a vulnerabilidade social e a condicdo de ndo viver com o companheiro/pai do bebé.

A amostra em questdo, também, representa o perfil atual de puérperas e gestantes
encontrado no estudo de Fernandes et al. (2019). Em sua pesquisa, 0s autores verificaram
mulheres que optam pela maternidade mais tardiamente, com parceiro estavel,

profissionalmente estabelecidas e com familias pequenas compondo um ou dois filhos.

Tabela 2: Dados gestacao/puerpério (gestantes N = 20 e puérperas N = 15)
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Gestantes Puérperas
Questbes Valor de p
f % f %
Ndmero Gestagdo/Puerpério Atual Primeira 13 65 9 60 0.1634
Segunda 6 30 3 20

Terceira 0 0 3 20



Tabela 2: Dados gestacao/puerpério (gestantes N = 20 e puérperas N = 15)

Trimestre da Gestagéo

Gestacéo Planejada

Pré-natal Adequado

Gestagdo correu de Forma Saudavel

Sobre Saber o Sexo do Bebé

Expectativa sobre Gestagdo/Puerpério

MaioresDificuldades
Gestagado/Puerpério

Sobre as Frustracgdes
Gestacdo/Puerpério

Sobre Experiéncia Gestagao/Puerpério
de Modo Geral

Gestantes Puérperas
Questbes Valor de p
f % f %
Quarta ou mais 1 5 0 o0
Primeiro 2 10
Segundo 11 55
Terceiro 7 35
Sim 15 75 9 60 0.3442
Né&o 5 25 6 40
Sim 20 100
Né&o 0 O
Sim 7 47
Sim, com intercorréncias 8 53
Né&o 0 ©0
Sim, é 0 que esperava 14 70
Sim, mas ndo € o que esperava 25
Né&o sabe 5
Dentro do esperado 10 50 4 27 0.0523
Melhor do que o esperado 30 2 13
Mais dificil do que o esperado 20 9 60
Mudancas fisicas 12 60 4 27 p<0.0001
Mudancas psicolégicas 11 55 9 60
Mudancas sociais 3 15 0 O
Criticas de familiares 4 27
Cuidados com o bebé 6 40
Nova rotina 10 67
Privacdo de sono 7 47
N&o tem dificuldades 2 10 0 O
Lidando bem 11 55 8 53 0.0741
Lidando muito bem 8 40 2 13
Lidando mal 1 5 5 33
Lidando muito mal 1 0 0
Excelente 13 65 2 13 0.0078
Boa 25 6 40
Regular 10 3 20
Ruim 0 4 27




Tabela 2: Dados gestacao/puerpério (gestantes N = 20 e puérperas N = 15)

Gestantes Puérperas
Questbes Valor de p
f % f %

Péssima 0 0 0 0

Na Tabela 2, observa-se que 65% das gestantes estdo vivenciando a primeira gravidez,
75% planejaram a gestacdo e 70% estdo esperando bebé do mesmo sexo, pelo qual
imaginavam.Para as puérperas, 60% estdo vivenciando o puerpério pela primeira vez, 60%
planejaram a gravidez, e para 53% a gestacao correu de forma saudavel, porém, com algumas
intercorréncias ndo mencionadas.

Sobre as expectativas das participantes a respeito do ciclo gravidico-puerperal, 50%
das gestantes e27% das puérperas informam que tem ocorrido dentro do esperado. Entretanto,
para 60% das puérperas e 20% das gestantes, este periodo, tem sido,respectivamente, mais
dificil.

A respeito das dificuldades vivenciadas nesse periodo, 60% das gestantes,e 27% das
puérperas referem as mudancas fisicas como as mais dificeis, dentre estas estdo inclusas
situacBes como: alteracbes no apetite, sono, peso e aparéncia. Sobre as mudancas
psicoldgicas, que incluem: maior estresse, preocupacdo, ansiedade, angustia etc., 55%das
gestantes e 60% das puérperas demonstraram dificuldades para enfrentar. Vale ressaltar que a
maior parte das puérperas tem encontrado dificuldade para administrar a nova rotina (10 =
67%) e boa parte considera desafiador lidar com a privacéo de sono (7 = 47%).

Com relagdo as frustragdes proprias do ciclo gravidico-puerperal, 40% das gestantes
tém ‘lidado muito bem’ com elas, ao passo que para as puérperas esse numero cai para 13%.
Uma parte consideravel das puérperas esta ‘lidando mal’ com as frustrag@es (5 = 33%)e 5%

das gestantes se veem na mesma situag&o.



De modo geral, para 65% das gestantes a experiéncia da gestacdo tem sido
‘excelente’, ja para as puérperas, 40% consideram a experiéncia do puerpério ‘boa’ e 27%
consideram ‘ruim’.

Estatisticamente, ndo houve diferencas nas questdes relacionadas ao numero da
gestacdo/puerpério e nem com relacdo ao planejamento da gestacdo, porém, houve diferenca
significante entre 0s grupos das gestantes e puérperas a respeito das expectativas que elas
tinham para essas fases, sendo que as respostas das gestantes variaram entre ‘dentro do
esperado’ e ‘melhor do que o esperado’, ja para as puérperas a maioria respondeu que esta
sendo ‘mais dificil do que esperado’. Também houve diferenca significante com relagéo as
maiores dificuldades enfrentadas na fase atual, para a maior parte das gestantes sdo as
mudancas fisicase das puérperas sdo as mudancas psicologicas. Sobre a forma como lidam
com as frustracbes ndo houve diferencas consideraveis. E ainda, sobre como tém sido tais
experiéncias para ambos os grupos ha certa diferenca, as gestantes estdo concentradas nas
varidveis mais positivas, enquanto para as puérperas ha uma variacdo maior, indo de
‘excelente a ruim’, mas predominando a experiéncia como ‘boa’.

As informacGes descritas nos paragrafos anteriores revelam, no caso desta pesquisa,
que a gestacdo parece ser uma fase mais tranquila de lidar, mais prazerosa e recompensadora,
enquanto que o puerpério se mostra mais frustrante, desanimador e cansativo, haja vista que
os desafios aumentam quando o bebé ja esta no colo da mée. As porcentagens nos quesitos
‘expectativas’ e “frustracGes’ apresentam diferencas significativas entre uma fase e outra.

Com relagdo as gestantes, vale ressaltar que em estudo realizado por Piccinini et al.
(2008), as transformacdes fisicas, psicoldgicas e sociais geradas pela gravidez interferem na
constituicdo da maternidade e na posterior relacdo méae-bebé. As mudancas fisicas e
psicoldgicas foram recebidas por algumas com estranheza e por outras de forma bastante

positiva, representando um crescimento emocional. Na presente pesquisa, observa-se também
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essa ambivaléncia, com 60% das gestantes considerando as mudangas fisicas como as mais
dificeis e 60% das puérperas as mudancas psicoldgicas como as mais dificeis, fato que se ndo
cuidado, no caso das puérperas, pode ter uma implicacao negativa na relacdo com seus bebés,
como ressaltado pelo autor mencionado.

Pereira (2021) encontrou em seu estudo uma amostra com variaveis semelhantes ado
trabalho em questdo nos quesitos idade, estado civil, escolaridade e ocupacdo. Em sua
pesquisa, comparou a funcionalidade entre gestantes e puérperas, e concluiu que no puerpério
h& maior incapacidade da mulher nos aspectos cognitivos (déficit de atencdo, alteracdes na
mem©ria e na velocidade de processamento, entre outros), de autocuidado (o tempo para si
mesma se torna mais restrito e quando o tem sente que pode estar negligenciando o bebé) e
de realizacdo de atividades (fadiga e falta de apoio social).

Faz-se importante frisar que a maior parte de toda a amostra (gestantes e puérperas),
do presente estudo, demonstra condi¢des favoraveis e semelhantes, ressaltando o
planejamento e as condicdes de salde a respeito de como correu a gestacdo. Além disso, 0s
dados socioecondmicos mostram que a maior parte das gestantes e puérperas constituem a
mesma classe e estrutura social.

Ainda sobre as diferencas na forma como gestantes e puérperas encaram a fase que
estdo vivendo, Silva e Krebs (2021) ressaltam que no puerpério a mulher tem a sensacdo de
que sua vida parou, 0 que gera ansiedade e frustracdo, ao passo que na gestacdo as funcoes
sociais da mulher ainda ndo sdo tdo afetadas. Tais fatores apontam que os maiores desafios
nessa fase estdo relacionados aos cuidados com o bebé e a nova rotina, o que foi demonstrado

na presente pesquisa (Tabela 2), e ressaltado nas investigagdes de Pereira et al. (2012).

Tabela 3: Dados saude mental (gestantes N = 20 e puérperas N = 15)
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Gestantes Puérperas

Questdes
f % f % Valor de p
Sobre Situacbes Altamente Lidou bem 6 30 5 33 0.4443
Estressantes Foi dificil lidar 6 30 7 47
N&o passou 8 40 3 20
Sintomas de Ansiedade AlteracBes no sono 11 55 9 60 0.9668
Angustia excessiva 5 25 6 40
Incapacidade de relaxar 5 25 6 40
Inquietacdo constante 4 20 3 20
Irritabilidade excessiva 8 40 8 53
Medos irracionais 5 25 6 40
Preocupagdo em excesso 10 50 8 53
Respiracdo ofegante 6 30 2 15
Suor excessivo 1 5 2 13
Taquicardia 4 20 4 27
Tensbes musculares 7 35 4 27
Outros sintomas 0 0 1 7
Nenhum sintoma 3 15 2 13
Sintomas de Depressdo Baixa autoestima 4 20 6 40 0.5392
Cansaco excessivo 7 35 5 33
Choros frequentes 4 20 8 53
Culpa excessiva 2 10 5 33
Dificuldade excessiva de concentracdo 2 10 3 20
Dificuldade exge§siva de tomar 3 15 3 20
decisbes
Irritabilidade excessiva 1 5 8 53
Pensamentos de morte 2 10 1 7
Perda de prazer 2 10 5 33
Sem expectativas quanto ao futuro 1 5 2 13
Sentimento de inutilidade 2 10 3 20
Sentimento de vazio 4 20 4 27
Tristeza significativa 2 10 6 40
Outros sintomas 1 5 0 0
Nenhum sintoma 8 40 4 27
Acompanhamento Psicolégico em Sim 14 70 8 53 0.3126
Outro Periodo da Vida Né&o 6 30 7 47
Transtorno Mental Diagnosticado Sim 4 20 3 20 1.000
Nao 16 80 12 80
Acompanhamento Psicolégico na Sim 5 25 3 20 0.7274
Gestacdo/Puerpério Né&o 15 75 12 80

Alteracoes na Saude Mental em
Gestagdes/Puerpérios Anteriores Sim 4 20 2 13 0.6572
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Tabela 3: Dados saude mental (gestantes N = 20 e puérperas N = 15)

Gestantes Puérperas

Questdes
f % f % Valor de p

N&o passou 3 15 4 27
Né&o teve gestacdes/puerpérios

. 13 65 9 60
anteriores

Na Tabela 3, é possivel verificar caracteristicas relacionadas a satde mental da
amostra pesquisada. Sobre situacGes altamente estressantes, parcela significativa (8 = 40%)
das gestantes e 20% das puérperas informam ndo ter vivenciado em nenhum momento tais
situacdes. Daquelas que referiram estresse, 30% das gestantes e 33% das puérperas
mencionaram ‘ter lidado bem’, e 30% e 47%, respectivamente, ‘lidaram mal’.

Com relacdo a sintomas de ansiedade nas gestantes, 0s mais prevalentes sdo:
alteracdes no sono (11 = 55%), irritabilidade excessiva (8 = 40%) e preocupac¢des em excesso
(10 = 50%). No caso das puérperas: alteraces no sono (9 = 60%), angustia excessiva (6 =
40%), incapacidade de relaxar (6 = 40%), irritabilidade excessiva (8 = 53%), medos
irracionais (6 = 40%) e preocupacdes em excesso (8 = 53%).

Para sintomas de depressdo, oito (40%) das gestantes ndo mencionaram nenhum
deles, 35% relataram sentir cansaco excessivo, que pode ter sido confundido com
sintomatologia fisicaprdpria deste periodo, baixa autoestima, choro frequente e sentimento de
vazio (20%), seguidos por dificuldade de tomar decisbes (15%), culpa excessiva, perda de
concentracdo, pensamento de morte, reducdo de prazer, inutilidade e tristeza significativa
com 10% deste grupo. No casodas puérperas, 27% nao referiram sintomas depressivos,
entretanto, seis (40%) indicaram baixa autoestima e tristeza significativa, e oito (53%) choros
frequentes e irritabilidade excessiva cada, dentre outros.

A respeito de transtornos mentais, 16 (80%) gestantes e 12 (80%) puérperas nunca

receberam algum diagnostico ao longo da vida. Entretanto, alta porcentagem de gestantes(8 =



70%) passaram por acompanhamento psicologico em algum periodo e 25% continuam sendo
atendidas na gestacdo. Entre as puérperas, oito (53%)realizaram tal acompanhamento em
outro periodo e 20% continuam com tais procedimentos no puerpério, apesar de ainda parcela
expressiva deste grupo, apresentar alteracdes emocionais.

Com relacdo a percepcdo da amostra quanto as alteracdes emocionais significativas
em gestacdes ou puerpérios anteriores, 20% das gestantes e 13% das puérperas perceberam
tais alteracdes, contudo, 65% e 60%, respectivamente, ndo tiveram outras gestacdes ou
puerpérios para comparar.

Analisando estatisticamente, para as situacGes estressantes 0s grupos tiveram
experiéncias distintas, porem sem diferencas significantes (p = 0,4443). Referente a
ansiedade, ambos os grupos apresentaram sintomas semelhantes (p = 0,9668), com leve
diferenca para: ‘respiragdo ofegante’ e ‘tensdes musculares’, mais mencionados pelas
gestantes. Nos sintomas depressivos ndo houve diferencas significantes (p = 0,5392), assim
como em ‘acompanhamento psicolégico em outro periodo da vida’ (p = 0,3126),
‘acompanhamento psicolégico durante a gestacdo/puerpério’ (p = 0,7273), em ‘transtorno
mental diagnosticado’(p = 1,000) e em ‘alteracbes na salude mental em gestacbes ou
puerpérios anteriores’ (p = 0,6572).

Os dados de saude mental (Tabela 3), assim como 0s gestacionais/puerperais citados
na Tabela 2, mostram que o puerpério é uma fase mais preocupante com relacdo a
manifestacdo de alteracbes emocionais significativas do que a gestacdo. Este periodo exige
maior cuidado e atencdo de equipes de saude e de familiares, principalmente no que tange a
sintomas de ansiedade, apesar de serem 0s sintomas depressivos 0S mais reconhecidos na
literatura, haja vista que o proprio DSM-V (APA, 2013) estabelece a depressdo perinatal

como um dos especificadores da depresséo.
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Manente e Rodrigues (2016) apontam que pesquisas realizadas em todo o mundo
referenciam que a taxa de mulheres vivenciando depressdo pds-parto pode variar de 6,5% a
53%. Almeida et al. (2020) ressaltam, em um estudo epidemiol6gico portugués, que a
ansiedade perinatal pode ser mais prevalente do que a depressdo perinatal, porém, apenas
recentemente passou a ser mais percebida e estudada, tal dado corrobora o encontrado no
presente estudo.

No puerpério a mulher esta mais sujeita ao surgimento de transtornos mentais devido
as suas defesas estarem direcionadas para a protecdo do bebé, ela se vé emocionalmente
instavel e vulneravel. Além desses fatores emocionais, ha os organicos e hormonais que
colaboram para essa suscetibilidade aos transtornos (Castro, Germano & Ferreira, 2019), sem
deixar de considerar elementos sociais e da historia de vida da mesma.

No puerpério ocorre a disforia puerperal (baby blues), que muitas vezes pode ser
confundida com depressao perinatal, € uma condi¢do caracterizada por choro, irritabilidade e
repentinas mudancas de humor, entre outros fatores que nem sempre incluem humor
deprimido e que acomete de 50 a 80% das puérperas (Silva et al., 2017).

Questdo importante a respeito da saude mental das mulheres no puerpério tem a ver
com a extrema necessidade da participacdo de familiares neste periodo, ndo s6 com relacdo
aos cuidados e ajuda prestados, mas na observacdo de sintomas de ansiedade e de depressao,
uma vez que o acompanhamento médico do ginecologista/obstetra, que poderia fazer tais
observacOes e devidos encaminhamentos, fica restrito a gestacdo, no acompanhamento pré-
natal. Outra hipGtese para equacionar essa lacuna seria um acompanhamento pos-natal mais
prolongado, melhor preparo dos pediatras para fazer tais observacdes (pois sdo eles o0s
médicos mais visitados no puerpério) e, ainda, uma recomendacdo geral as

gestantes/puérperas que fagcam acompanhamento psicoldgico preventivo em todo o ciclo
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gravidico-puerperal. Além disso, é importante prestar orientagdes a rede para que se

organizem da melhor forma e possam oferecer 0 apoio necessario.

Com relacdo as gestantes, a Tabela 3 mostra que os sintomas de ansiedade sao

maiores nessa fase do que os sintomas depressivos, tal fato é corroborado também na

pesquisa realizada por Silva et al. (2017), que ressalta ainda o terceiro trimestre como o

momento de maior ansiedade na gestacdo, provavelmente devido a tensdo causada pela

proximidade do parto. Os autores referem que as gestantes com atividades profissionais

apresentaram menor ansiedade, colocando o emprego como um possivel fator de protecao

para o surgimento de transtornos mentais nessa fase.

Tabela 4: Dados rede social (gestantes N = 20 e puérperas N = 15)

Gestantes Puérperas
Questdes
f % f % Valordep
Vinculos Familiares Fortalecidos Sim 20 100 14 93 0.2414
Né&o 0 0 1 7
Pessoas que Pode Contar em Avis 6 30 1 7 0.4556
Qualquer Situagao Cunhados 12 60 2 13
Irméos 15 75 10 67
Mée 18 90 13 87
Pai 16 80 10 67
Pai do bebé 18 90 14 93
Primos 6 30 1 7
Sogros 11 55 4 27
Tios 11 55 5 33
Amigos 11 55 6 40
Outros 1
Ninguém 0 0
Como o Pai Recebeu a Noticia da Ficou muito feliz 18 90
Gestagdo/Tem Lidado com o Ficou preocupado e/outenso 2 10
Puerpério Bem 1 73
Razoavel 3 20
Né&o tem lidado bem 7
Como os Familiares Receberam a Ficaram felizes 18 90



Tabela 4: Dados rede social (gestantes N = 20 e puérperas N = 15)

Questdes

Noticia da Gestacdo/Tém Reagido  Ficaram preocupados e/ou tensos

ao Puerpério

Pessoas das Quais Recebe Ajuda
Direta neste Periodo

Classificacdo do Apoio Recebido
pelos Familiares

Sobre Acreditar que tal Apoio
Interfere em sua Salde Mental

Sobre ter Recebido tal Apoio em
Gestacgdes/Puerpérios Anteriores

Gestantes Puérperas
f % f % Valordep
2 10
Bem 12 80
Razoavel 13
Né&o tem lidado bem 7
Avos 6 30 1 7 0.1127
Cunhados 10 50 0
Irméos 12 60 5 33
Mée 18 90 11 73
Pai 13 65 8 53
Pai do bebé 19 95 13 87
Primos 5 25 0 0
Sogros 11 55 3 20
Tios 5 25 0 0
Amigos 10 50 4 27
Outros 1 7
Ninguém 0 0
Excelente 10 50 3 20 0.2413
Bom 9 45 10 67
Regular 1 1 7
Ruim 0 1 7
Péssimo 0 0 0
Totalmente 15 75 8 53 0.1749
Bastante 5 25 5 33
Um pouco 0 2 13
Né&o interfere 0 0 0
Recebeu da mesma forma 6 30 4 27 0.6832
Recebeu mais 1 2 13
Recebeu menos 0 0
N&o recebeu 0 0
Né&o teve gestagdes anteriores 13 65 9 60

Na Tabela 4 sdo apresentados dados a respeito da rede social da amostra, pessoas que

Ihes prestam apoio. Entre as gestantes, 18 (90%) podem contar com seus parceiros/pais do

bebé e com suas mées em qualquer situacéo, respectivamente, além de outros familiares que
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mantém uma porcentagem alta nesse quesito. Com relacdo as puérperas, todas as
porcentagens sdo mais baixas, exceto no caso do parceiro/pai do bebé, cuja porcentagem é de
93% (n — 14). Uma (7%) das puérperas e nenhuma das gestantes declararam néo ter vinculos
familiares fortalecidos.

A respeito de como os parceiros/pais do bebé e os familiares receberam a noticia da
gestacdo, 90%, respectivamente, ficaram muito felizes. Sobre como tém lidado com o
puerpério, 80% dos familiares e 73% dos pais tém ‘reagido bem’.

No periodo do ciclo gravidico-puerperal, a amostra (gestantes e puérperas) declara
poder contar com a ajuda de familiares de forma muito parecida com a de outros periodos da
vida. Entretanto, as porcentagens sao menores no caso das puerperas, como exemplo, 87%
delas contam com a ajuda do parceiro/pai do bebé e 73% com a ajuda da propria mée nesta
fase, sendo em outros momentos da vida de 93% e 87%, respectivamente.

Sobre como percebem esse apoio que recebem e sua interferéncia em sua salde
mental, 50% das gestantes e 20% das puérperas classificam como ‘excelente’, 45% e 67%,
respectivamente, como ‘bom’. Parcela expressivadas gestantes (15 = 75%) considera que o
apoio que recebem de familiares ‘interfere totalmente’ em sua salde mental e os outros 25%
que ‘interfere bastante’. Entre as puérperas 53% acreditam que ‘interfere totalmente’ e 13%
consideram como‘um pouco’.

Estatisticamente, ndo houve diferenca significante entre 0s grupos em nenhuma das
questdes formuladas: ‘Vinculos familiares fortalecidos’ (p = 0,2414); ‘Pessoas das quais
recebem ajuda direta neste periodo’ (p = 0,1127); ‘Classificacdo do apoio recebido pelos
familiares’ (p = 0,2413). Entretanto, nas enquetes: ‘Pessoas com as quais podem contar em
qualquer situacdo’ (p = 0,4556),as gestantes apontaram maior apoio de cunhados e primos
com relag@o as puérperas.‘Sobre acreditar que tal apoio interfere em sua satide mental’ (p =

0,1749), as primeiras percebem de forma mais positiva, enquanto que as segundas, apesar de
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apresentarem-se porcentagens um pouco menores, identificam que tal apoio é significativo,
e‘Sobre terem recebido apoio em gestacfes/puerpérios anteriores’ (p = 0,6832), as puérperas
indicaram um pouco mais de suporte do que na fase atual.

Nas figuras adiante sdo demonstrados os principais familiares com os quais a maior
parte da amostra pode contar, tanto em situacfes anteriores a gestacao/puerpério como no
presente momento. Os graficos foram constituidos considerando no circulo maio’s2 préximo o
percentual acima de 80% de apoios recebidos, seguido pelo segundo circulo entre 75% e
79%, e o terceiro acima de 50% até 74%, os demais, abaixo desta porcentagem minima, nao
foram computados.

Sdo observados na Figura 1, familiares dos quais gestantes e puérperas receberam
apoio em outras situacdes diversas da vida, antes de estarem passando pelo ciclo gravidico-
puerperal. Na Figura 2, os familiares dos quais as mesmas tém recebido apoio neste momento
que estdo vivenciando, gestacdo ou puerpério.

Para as gestantes ha mais figuras de apoio e podem contar com a maior parte deles de
forma bem préxima em outros periodos da vida, como mostra o primeiro grafico; no caso das
puérperas menos familiares sdo mencionados neste aspecto. Sobre o apoio recebido no ciclo
gravidico-puerperal, as gestantes continuam apontando mais pessoas, inclusive amigos,
apesar da maioria estar mais distanciada, para as puérperas ha ainda menos familiares

oferecendo suporte nesta fase, conforme mostra o segundo gréafico.
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Amizades Familia

1 - pai do bebé/parceiro
2 -mae

3 - pai

4 - irméaos

5 - cunhados

familiares gestante - azul
familiares puérpera - vermelho

Relagoes
comunitarias

Relagoes de
trabalho ou estudo

Relagoes com sistemas de
salde e agéncias sociais

Figura 1: Apoios recebidos em situacdes diversas da vida — gestantes e puérperas 34

Amizades Familia

1 - pai do bebé/parceiro
2 - mae

3 -pai

4 -irmaos

5 - cunhados

6 - sogros

7 - amigos

familiares gestante - azul
familiares puérpera - vermelho

Relagdes
comunitdrias

Relagoes de
trabalho ou estudo

Relagoes com sistemas de
salide e agéncias sociais

Figura 2: Apoios recebidos no ciclo gravidico-puerperal — gestantes e puérperas

De modo geral, pode-se verificar que gestantes e puérperas estdo em condicdes
proximas no que tange a satude mental e rede de apoio mencionadas, possivelmente o fato de

residirem em uma cidade do interior viabiliza tal ajuda, uma vez que a locomogéo é mais



facil e rapida em vista de cidades maiores como a capital. Ambos os grupos estdo incluidos
em uma conjuntura favoravel nesses quesitos, porém, apresentam diferencas percentuais para
as duas variaveis demonstrando que a situacdo das puérperas se encontra mais prejudicada.
Estas apresentaram mais indicadores de sintomas de transtornos mentais (ansiedade,
depressdo e estresse), e menor amplitude de familiares como rede de apoio.

E importante considerar que as gestantes podem estar percebendo sua experiéncia de
forma mais positiva devido a, ainda, terem as aten¢des ao redor voltadas para si mesmas, 0
gque muda quando nasce o bebg, e por nao terem passado por uma significativa alteracdo em
sua rotina e na dinamica familiar.

A respeito de como as puérperas percebem o apoio que Ihes é ofertado relacionando-
0s a sua saude mental, € possivel que pelas dificuldades emocionais que estdo vivenciando,
boa parte delas ndo esteja percebendo a ajuda recebida como satisfatoria.

Leite et al. (2014) ressaltam que a descoberta da gravidez costuma ser um momento
de surpresa, alegria e preocupacdo para a mulher, mas a forma como ela se sentira estd em
grande parte atrelada ao apoio social que recebe. No caso da presente amostra observam-se
altas porcentagens quanto a forma positiva como o pai do bebé e os familiares reagiram a
noticia da gestacdo e tém reagido ao puerpério.

A literatura aponta que a principal figura de apoio no ciclo gravidico-puerperal é o pai
do bebé. Segundo Dessen e Oliveira (2013), esse apoio ndo estd relacionado somente aos
cuidados com o recém-nascido, mas também a execucdo de tarefas domeésticas. A
participacdo dos pais ¢ um dado corroborado no presente trabalho, como demonstra a Tabela
4, em que a maior porcentagem a respeito da pessoa com a qual essas mulheres podem contar
é 0 parceiro/pai do bebé. Oliveira e Dessen(2012), referem que além deste, também os avos
sdo figuras relevantes de apoio a mulher em todo o ciclo gravidico-puerperal, de forma

emocional, financeira e instrumental.



Dantas et al. (2012) encontraram dados que demonstram associagdo negativa entre
apoio social e sintomas depressivos no puerpério, indicando que quanto maior o referido
suporte menos sintomas sdo observados, o inverso também é verdadeiro. Tal pesquisa
considerou ainda diversos estudos realizados anteriormente para fazer a afirmacéo, inclusive
de outros paises. Apesar disso, estatisticamente ndo foi possivel estabelecer correlacdo entre
as referidas variaveis. Costa et al. (2018) também apontam a rede de apoio como um fator
fundamental de protecdo para transtornos mentais; em sua investigacdo encontraram que esse
fator se sobrepde inclusive a boas condicdes de vida e niveis socioeconémicos mais altos.

Em uma perspectiva mais abrangente, pesquisa realizada por Meira et al. (2013)
constatou que boa parte das mulheres avaliadas com menor suporte social também
apresentavam baixo nivel de escolaridade e condi¢bes econdmicas menos vantajosas, 0 que
ressalta a importancia da participacdo das equipes de saude observando o estado mental de
gestantes e puérperas, principalmente desta camada socioecondmica menos favorecida na
sociedade. No presente trabalho, a amostra investigada € constituida por participantes de um
estrato com recursos mais favoraveis e apresentaram boas condi¢cdes de salde mental e de
rede de apoio. Desta forma, pesquisas para estabelecer estas correlacGes sdo indicadas, de
modo que novas alternativas sejam avaliadas para amparar mulheres que contam com apoio

reduzido e com menos acesso a informacdes.
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CONCLUSAO
Com a presente pesquisa pode-se constatar que ha diversos fatores protetivos para a

salde mental da mulher vivenciando o ciclo gravidico-puerperal, principalmente 0s
relacionados a questbes socioecondmicas favoraveis, planejamento da gestacdo, alto nivel
educacional e o apoio social recebido. Este dltimo fator, objeto do estudo, mostrou-se
relevante, uma vez que, a partir dos resultados foi possivel compreender a influéncia da
familia (nuclear e extensa) como rede de apoio a gestantes e puérperas no que diz respeito a
possivel prevencdo de transtornos mentais nesta populacéo.

As varidveis analisadas (dados sociodemogréaficos, condi¢Ges gerais nas quais
ocorreram a gestacdo e o puerpério, saide mental e rede social) demonstraram informacdes
relevantes a respeito do ciclo gravidico-puerperal e corroboraram dados de outros estudos.

A amostra pesquisada representa, em sua maioria, mulheres em uma propicia camada
socioecondmica e com suporte social significativo. Com relagcdo ao contexto de vida geral,
observam-se semelhancas quanto a forma como estdo vivenciando a gestacao e 0 puerperio,
entretanto, é possivel constatar que a experiéncia dessa fase tem sido melhor percebida pelas
gestantes.

Para a saude mental (sintomas de: ansiedade, depressdo e estresse), as gestantes

aparentam estar mais saudaveis emocionalmente do que as puérperas, assim como parecem
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contar com maior apoio de sua rede social, embora essas diferencas entre ambas ndo sejam
tdo discrepantes. Vale ressaltar que as primeiras ndo passaram ainda por um aumento
significativo de tarefas, nem disputas e interferéncias na forma de cuidar do bebé, fatores que
podem destacar aspectos negativos desse momento da vida.

De modo geral, as puérperas demonstram uma percepcdo menos favoravelde sua
experiéncia, considerando as variaveis analisadas. Tais mulheres contam com menor apoio de
sua rede social e apresentam maior comprometimento em sua saude mental, conforme
observados a partir da andlise descritiva contida nas tabelas. Entretanto, ndo pbde ser
realizada a analise estatistica correlacional comparando as variaveis salude mental e rede de
apoio entre as puerperas, uma vez que os dados em questdo ndo foram suficientes para tal
analise.

Representa limitacdo dessa pesquisa o fato das participantes pertencerem a uma
mesma camada socioecondmica social, dificultando a observacdo dos fatores mencionados
interagindo em mulheres inseridas em estratificacbes menos favorecidas, para comparagoes
equanimes. Além disso, uma pesquisa longitudinal poderia contemplar como seguiria a satde
mental das gestantes apds o parto para constatar se continuariam recebendo o apoio social
descrito e apresentando poucos sintomas de ansiedade, depressao e estresse.

Considera-se importante ressaltar, como contribuicdo dessa pesquisa a sociedade, a
necessidade das equipes de salde, bem como familiares, manterem um olhar mais atento,
principalmente as puérperas no quesito salde mental, uma vez que, mesmo em condi¢oes
gerais favoraveis apresentam sintomas emocionais, 0 que pode interferir na qualidade dos

cuidados com o bebé. Assim, mais estudos sdo recomendados.
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APENDICE 01

Entrevista semiestruturada

PESQUISA (GESTANTES) - FAMILIA COMO REDE DE APOIO PARA A
PREVENCAO DE TRANSTORNOS MENTAIS EM GRAVIDAS E PUERPERAS

A referida pesquisa buscar compreender a relacdo entre rede de apoio e prevencdo de
transtornos mentais em gravidas e puérperas. O ciclo gravidico-puerperal € uma fase de maior
fragilidade emocional na vida da mulher e tem maior potencial de desencadear transtornos
mentais, porém, ha fatores de protecdo, como a rede de apoio familiar, que previnem e
amenizam as possiveis alterag@es psicologicas decorrentes dessa fase.

E-mail

Perfil Demogréafico - Iniciais do Nome

Perfil Demogréafico - Data de Nascimento e Idade

Perfil Demogréafico - Estado Civil e Nimero de Membros na Familia

Perfil Demogréfico - Escolaridade e Ocupacéo

Perfil Demogréfico - Renda Mensal e Condi¢des de Moradia (nimero de cobmodos e se a casa
é prépria, alugada, cedida etc.)
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tomaschewski-Barlem,%20Jamila%20Geri%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bordignon,%20Simoni%20Saraiva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Cesar%20Francisco%20Silva%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Carla%20de%20Oliveira%20da%22
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Enferm.%20foco%20(Bras%C3%ADlia)

Esta € sua primeira gestacao ou ja teve gestacOes anteriores?
E minha primeira gestacio

E minha segunda gestac&o

E minha terceira gestacio

J& tive quatro ou mais gestacdes

Esta em qual trimestre da gestacdo?
Primeiro Trimestre
Segundo Trimestre
Terceiro Trimestre

A gestacdo foi planejada?
Sim
Né&o

Esta fazendo pré-natal adequadamente?
Sim
N&o

Ja sabe o sexo do bebé? E o que vocé esperava?
Sim, é 0 que eu esperava

Sim, mas ndo € o que eu esperava

Né&o

A gestacdo tem sido o que vocé imaginava?
Sim, esté ocorrendo dentro do que eu esperava
N&o, € melhor do que eu esperava

N&o, estad mais dificil do que eu esperava

Qual(is) alternativa(s) abaixo representa(m) sua(s) maior(es) dificuldade(s)?
Mudancgas fisicas (alteracbes de apetite, sono, peso, aparéncia etc.)

Mudancas psicoldgicas (maior estresse, ansiedade, medo, preocupacédo, angustia etc.)
Mudancas sociais (alteracdes na rotina, relacionamentos, trabalho etc.)

N&o tenho dificuldades significativas

Como tem lidado com as frustracdes da gestacao?

Estou lidando muito bem, conseguindo superar todas elas
Estou lidando bem, mas hé situacdes dificeis

Estou lidando mal, ha situa¢cdes muito dificeis

Estou lidando muito mal, me sinto perdida ou desesperada

Passou alguma situagéo altamente estressante neste periodo?
Sim, mas lidei bem

Sim, foi bastante dificil de lidar

Nao
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E normal se sentir ansiosa neste periodo, mas algumas mulheres sentem uma ansiedade além
do esperado. VVocé ja percebeu em si 0s sintomas abaixo? Assinale quais:
Taquicardia

Grandes alteragdes no sono e/ou apetite

Tensbes musculares

Suor excessivo

Respiracdo ofegante

Medos irracionais

Preocupagdes em excesso

Inquietacdo constante

Incapacidade de relaxar

Irritabilidade

Angustia excessiva

Outros sintomas de alta ansiedade

N&o tive nenhum desses sintomas

E normal sentir alteracdes de humor neste periodo, mas algumas mulheres apresentam
sintomas de depressdo. VVocé percebe em si 0s sintomas abaixo? Assinale quais:
Tristeza significativa

Perda de prazer em coisas que gostava

Sentimento de vazio

Sem expectativas quanto ao futuro

Choros frequentes

Irritabilidade excessiva

Cansago excessivo

Baixa autoestima

Sentimentos de inutilidade

Culpa excessiva

Dificuldade excessiva de concentracao

Dificuldade excessiva de tomar decisdes

Pensamentos de morte

Outros sintomas de depressao

N&o tive nenhum desses sintomas

Ja fez acompanhamento com psic6logo ou psiquiatra em outro periodo da vida?
Sim
Néo

Ja teve algum transtorno mental diagnosticado?

Sim

N&o

Durante a gestagéo atual passou ou esta passando por acompanhamento com psicélogo ou
psiquiatra?

Sim

N&o

Nas gestacOes anteriores, vocé percebeu alteracbes em sua satude mental?
Sim

Né&o

N&o tive gestacOes anteriores
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Muitas pessoas, apesar de ter familiares e parentes, sdo desligadas dos mesmos, ndo tém
muito convivio, ndo mantém contato frequente, vivem de maneira mais individualista.
Outras, fazem questdo de manter os vinculos familiares, sempre que podem ou precisam

estdo juntas. Vocé tem vinculos familiares fortalecidos?
Sim
Né&o

Quais das opgdes abaixo representam as pessoas que vocé sabe que pode contar em qualquer
situacao?
Marido/Namorado/Pai do bebé
Mée

Pai

Irmas(os)

Tias(0s)

Primas(0s)

Av0s

Sogros

Cunhadas(0s)

Outros parentes

Amigos e colegas

N&o posso contar com ninguém

Como o pai do bebé recebeu a noticia da gestacao?
Ficou muito feliz

Ficou preocupado e/ou tenso

N&o gostou e deixou isso claro

Como seus familiares (e do pai do bebé) receberam a noticia da gestacéo?
Ficaram muito felizes

Ficaram preocupados e/ou tensos

N&o gostaram e deixaram isso claro

Neste periodo vocé tem recebido ajuda direta de seus familiares/parentes (ex.: ajuda nas
tarefas diarias, apoio emocional, companhia para ir as consultas, auxilio financeiro,
conselhos, oferta de momentos de lazer e relaxamento etc.)? Se sim, de quais pessoas?
Marido/Namorado/Pai do bebé

Mée

Pai

Irmé&s(os)

Tias(0s)

Primas(0s)

Avos

Sogros

Cunhadas(0s)

Outros parentes

Amigos e colegas



N&o tenho recebido nenhuma ajuda

Como vocé classifica 0 apoio que tem recebido de familiares/parentes?
Excelente, me sinto completamente apoiada e cuidada

Bom, tentam me ajudar no que podem

Regular, fazem somente o absolutamente necessario

Ruim, ajudam muito pouco, quase ndo posso contar

Péssimo, ndo recebo ajuda alguma

Vocé acredita que o apoio que recebe (ou ndo) interfere em sua saide mental e no seu estado
emocional atual?

Totalmente

Bastante

Um pouco

Né&o interfere

Nas gestacOes anteriores vocé recebeu apoio de familiares/parentes?
Sim, da mesma forma que na gestacéo atual

Sim, mais do que atualmente

Sim, menos do que atualmente

N&o recebi apoio anteriomente

N&o tive gestacOes anteriores

De modo geral, como tem sido a experiéncia da gestacdo para vocé?
Excelente

Boa

Nem boa, nem ruim

Dificil

Péssima

PESQUISA (PUERPERAS) - FAMILIA COMO REDE DE APOIO PARA A
PREVENCAO DE TRANSTORNOS MENTAIS EM GRAVIDAS E PUERPERAS

A referida pesquisa buscar compreender a relacdo entre rede de apoio e prevencdo de
transtornos mentais em gravidas e puérperas. O ciclo gravidico-puerperal € uma fase de maior
fragilidade emocional na vida da mulher e tem maior potencial de desencadear transtornos
mentais, porém, ha fatores de protecdo, como a rede de apoio familiar, que previnem e
amenizam as possiveis alterag@es psicologicas decorrentes dessa fase.

E-mail

Perfil Demogréafico - Iniciais do Nome

Perfil Demogréafico - Data de Nascimento e Idade

Perfil Demogréafico - Estado Civil e Numero de Membros na Familia
Perfil Demogréfico - Escolaridade e Ocupacéo
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Perfil Demogréfico - Renda Mensal e Condic¢Bes de Moradia (nimero de comodos e se a casa
é propria, alugada, cedida etc.)

Este € seu primeiro filho ou tem outros?
E meu primeiro filho

E meu segundo filho

E meu terceiro filho

Tenho quatro filhos ou mais

A gestacdo foi planejada?
Sim
Né&o

A gestacdo correu de forma saudavel?
Sim
Sim, mas com algumas intercorréncias
Né&o

O puerpério tem sido o que vocé imaginava?
Sim, esté ocorrendo dentro do que eu esperava
N&o, € melhor do que eu esperava

Né&o, estad mais dificil do que eu esperava

Qual(is) alternativa(s) abaixo representa(m) sua(s) maior(es) dificuldade(s)?

Adaptacéo ao bebé (cuidados em geral, amamentacdo etc.)

Adaptacdo a nova rotina (manter as tarefas domésticas, fazer comida, novos horarios etc.)
Privacdo de sono

Lidar com criticas de familiares/parentes

Alteracdes fisicas (em decorréncia do parto ou néo)

AlteracGes emocionais (medo, angustia, tristeza etc.)

Como tem lidado com as frustracdes do puerpério?

Estou lidando muito bem, conseguindo superar todas elas
Estou lidando bem, mas ha situac6es dificeis

Estou lidando mal, ha situacGes muito dificeis

Estou lidando muito mal, me sinto perdida ou desesperada

Passou alguma situagdo altamente estressante neste periodo?
Sim, mas lidei bem

Sim, foi bastante dificil de lidar

Nao

E normal se sentir ansiosa neste periodo, mas algumas mulheres sentem uma ansiedade além
do esperado. VVocé ja percebeu em si 0s sintomas abaixo? Assinale quais:

Taquicardia

Grandes alteragdes no sono e/ou apetite

TensOes musculares
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Suor excessivo

Respiracdo ofegante

Medos irracionais

Preocupagdes em excesso
Inquietacdo constante
Incapacidade de relaxar
Irritabilidade

Angustia excessiva

Outros sintomas de alta ansiedade
Nao tive nenhum desses sintomas

E normal sentir alteracbes de humor neste periodo, mas algumas mulheres apresentam
sintomas de depressdo. VVocé percebe em si 0s sintomas abaixo? Assinale quais:
Tristeza significativa

Perda de prazer em coisas que gostava

Sentimento de vazio

Sem expectativas quanto ao futuro

Choros frequentes

Irritabilidade excessiva

Cansacgo excessivo

Baixa autoestima

Sentimentos de inutilidade

Culpa excessiva

Dificuldade excessiva de concentracao

Dificuldade excessiva de tomar decisdes

Pensamentos de morte

Outros sintomas de depressao

N&o tive nenhum desses sintomas

Ja fez acompanhamento com psicélogo ou psiquiatra em outro periodo da vida?
Sim
Néo

J& teve algum transtorno mental diagnosticado?
Sim
Né&o

Durante o puerpério atual passou ou estd passando por acompanhamento com psic6logo ou
psiquiatra?

Sim

Nao

Durante esta Ultimas gestacdo percebeu alteragdes emocionais significativas ou os sintomas
de ansiedade e depressdo acima mencionados?

Sim, de forma leve

Sim, de forma intensa

N&o

Nos puerpeérios anteriores, vocé percebeu alteracfes em sua satude mental?
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Sim
Né&o
N&o tive puerpérios anteriores

Muitas pessoas, apesar de ter familiares e parentes, sdo desligadas dos mesmos, ndo tém
muito convivio, ndo mantém contato frequente, vivem de maneira mais individualista.
Outras, fazem questdo de manter os vinculos familiares, sempre que podem ou precisam
estdo juntas. Vocé tem vinculos familiares fortalecidos?

Sim

Né&o

Quais das opcdes abaixo representam as pessoas que vocé sabe que pode contar em qualquer
situacao?
Marido/Namorado/Pai do bebé
Mée

Pai

Irmas(os)

Tias(0s)

Primas(0s)

Av0s

Sogros

Cunhadas(0s)

Outros parentes

Amigos e colegas

N&o posso contar com ninguém

Como o pai do bebé tem reagido a esses primeiros dias de vida dele?
Muito bem

De forma razoavel

Né&o tem lidado bem com esse periodo

Como seus familiares (e do pai do bebé) estdo reagindo nesses primeiros dias de vida?
Muito bem

De forma razoéavel

N&o estdo lidando bem com esse periodo

Neste periodo vocé tem recebido ajuda direta de seus familiares/parentes (ex.: ajuda nas
tarefas diarias, apoio emocional, companhia para ir as consultas, auxilio financeiro,
conselhos, oferta de momentos de lazer e relaxamento, ajuda com o bebé etc.)? Se sim, de
quais pessoas?

Marido/Namorado/Pai do bebé

Mée

Pai

Irmé&s(os)

Tias(0s)

Primas(0s)

Avos

Sogros

Cunhadas(0s)

Outros parentes
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Amigos e colegas
N&o tenho recebido nenhuma ajuda

Como vocé classifica 0 apoio que tem recebido de familiares/parentes?
Excelente, me sinto completamente apoiada e cuidada

Bom, tentam me ajudar no que podem

Regular, fazem somente o absolutamente necessario

Ruim, ajudam muito pouco, quase ndo posso contar

Péssimo, nédo recebo ajuda alguma

Vocé acredita que o apoio que recebe (ou ndo) interfere em sua saide mental e no seu estado
emocional atual?

Totalmente

Bastante

Um pouco

Né&o interfere

Nos puerpérios anteriores vocé recebeu apoio de familiares/parentes?
Sim, da mesma forma que no puerpério atual

Sim, mais do que atualmente

Sim, menos do que atualmente

N&o recebi apoio anteriomente

N&o tenho outros filhos

De modo geral, como tem sido a experiéncia do puerpério para vocé?
Excelente

Boa

Nem boa, nem ruim

Dificil

Péssima
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Apéndice 02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: “Familia como Rede de Apoio para a Prevencdo de Transtornos Mentais em

Gravidas e Puérperas”

Vocé esta sendo convidada a participar deste estudo cientifico, com o titulo “Familia
como Rede de Apoio para a Prevencdo de Transtornos Mentais em Gravidas e Puérperas”,
por estar gestante ou puérpera e por residir na esfera da regional de Satde de Sao José do Rio

Preto/SP.

Sobre o Estudo



Tem como objetivo, observar por meio de pesquisa direcionada a mulheres no ciclo
gravidico-puerperal a relacdo entre apoio familiar e prevencdo de transtornos mentais e
significativas alteragdes emocionais nessa fase, de modo a ampliar o conhecimento do
referido assunto ao publico em geral e estabelecer melhores condi¢des no que tange a oferta
de orientacbes e acompanhamento psicolégico a gestante/puérpera e a sua familia em

servigos de saude e clinicas de psicologia.

Como sera realizado o Estudo

Vocé serd convidada por telefone a responder uma entrevista estruturada por meio da
ferramenta “Formulérios Google” com perguntas objetivas a respeito de sua gestacdo ou seu
puerpério atual e seu sistema familiar, com duracédo aproximada de 10 minutos.

As respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum
momento do estudo sera divulgado o seu nome. Quando necessario utilizar seus dados, seu
nome sera substituido por outro, a fim de preservar sua identidade. Os dados coletados serdo
utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados serdo divulgados em eventos ou revistas /
suportes cientificos apenas para fins de estudo.

Sendo sua participacdo voluntaria, vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
pagamento por participar. VVocé estard livre para perguntar e esclarecer suas davidas em

qualquer etapa da pesquisa.

Riscos da Participacédo no Estudo
Os riscos em participar do estudo sdo decorrentes do relato de vivéncias que podem
vir acompanhadas de manifestacGes de ordem emocional, tal como tristeza, ansiedade, entre

outros. Como esta pesquisa conta com a participagdo de psicologos, as participantes que
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necessitarem serdo acolhidas no momento de contato por telefone e encaminhadas para
atendimento psicoldgico individual.

Este termo de consentimento serd impresso e arquivado pelo pesquisador responsavel
no Laboratorio de Psicologia e Saiude da FAMERP, vocé ficard com a verséo digital e podera
imprimir e guardar se assim desejar.

Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o pesquisador
responsavel  (Psicologa Mariana Gomes Lapa de Oliveira) pelo e-mail
psicmarianalapa@yahoo.com.br ou ainda pelo telefone (17) 99130 1930.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERP) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo e-mail:
cepfamerp@famerp.br, localizado na Avenida Brigadeiro Faria Lima, n°® 5416, em S&o José
do Rio Preto/SO, no horario de funcionamento das 7:30 as 16:30h de segunda a sexta.

O CEP (Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos) é um grupo formado por
pessoas que trabalham ou ndo com pesquisa e que realizam a revisao ética inicial e continua
do estudo para manter sua seguranca e proteger seus direitos.

Eu, , portadora do documento de

identidade , fui informada sobre os objetivos do estudo “Familia

como Rede de Apoio para a Prevencdo de Transtornos Mentais em Gravidas e Puérperas”de
maneira clara e detalhada, com a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas. Este
documento foi feito e assinado digitalmente, e sera impresso para arquivo pela pesquisadora
deste estudo. Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar voluntariamente do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a

qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.
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