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RESUMO

A gestacdo é um momento em que ocorrem alteracdes fisicas, psicolégicas e sociais na vida da mulher,
pode ser um momento onde surgem muitas incertezas, davidas, insegurancas e medos. Os sintomas
depressivos podem aparecer durante o periodo gestacional, e no periodo do pés-parto, afetando a
gualidade do vinculo materno-fetal, a interacdo com o bebé e posteriormente, no desenvolvimento da
crianca. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi identificar como os sintomas depressivos podem
influenciar nos sentimentos maternos. Metodologia: Tratou-se de um estudo qualitativo descritivo. A
amostra foi selecionada por amostragem intencional e composta por 11 mulheres gestantes, que
frequentavam trés Unidades Basicas de Saude em Maringéa-Pr. Para andlise dos dados foi realizada a
andlise de conteudo de Bardin (2011) com o auxilio do software SR NVivo versdo 11 para Windows.
Durante as entrevistas, 0os sentimentos de como essas gestantes tém vivenciado a prépria maternidade
como: preocupacéo, medo do parto, ansiedade, solid&o, ndo se sentir capaz de se tornar mée, culpa e raiva
foram identificados nos relatos das mulheres e faz com que essa gestante tenha uma maior inibicdo de
emocdes e comportamentos, deixando-as mais vulneraveis, resultando em instabilidade emocional. E
fundamental que os profissionais da area da salde estejam cada vez mais atentos, a escuta ativa e com
gualidade dessas gestantes séo primordiais para o planejamento de a¢fes de intervencdes voltadas néo
somente para os aspectos clinico-obstétricos, mas também para o acompanhamento psicolégico dessa
gestante de forma integral.

PALAVRAS-CHAVE: Promocéo da saude; Depresséo Gestacional; Vinculo materno-fetal.

1 INTRODUCAO

A constituicdo da maternidade possibilita que a mulher entre em contato com as
proprias representacdes do papel de mae, revivendo sua experiéncia como filha e
redefinindo sua prépria identidade e autoestima. O papel social de ser mée, o0s
sentimentos maternos envolvidos durante o periodo gestacional, auxiliam na constituicdo
da identidade materna e também irdo influenciar em como cada mae ira interagir com seu
bebé apds o nascimento (MCMAHON et al., 2016).

A gestacdo € um momento em que ocorrem alteracfes fisicas, psicologicas e
sociais na vida da mulher, sendo que os sentimentos envolvidos durante a gravidez sao
variados, € um momento onde surgem muitas incertezas, davidas, insegurancas e medos.
No primeiro trimestre gestacional, sentimentos ambivalentes estdo presentes, como
alegria, apreensdes e duvidas, no segundo trimestre, onde a gestante comeca a sentir o
feto como uma realidade, podem adquirir uma certa estabilidade emocional e no terceiro
trimestre, o nivel de ansiedade tende a aumentar a medida em que o parto se aproxima,
assim como as mudancas na rotina que irdo acontecer com a chegada do bebé (LEITE et
al.,, 2014). Os fatores associados a representacdo do papel social de mée, podem
propiciar o surgimento de angustias e ansiedades. Os sintomas depressivos podem estar
ligados a representagéo de forma negativa da maternidade e também ao sentimento de
nao se sentir capaz de cuidar do préprio filho, refletindo no estado psiquico materno, e por
consequéncia na capacidade de identificacdo com seu bebé (LEITE et al., 2014;
WINNICOTT, 2012).0s sintomas depressivos como irritabilidade, choro constante,
sentimentos de desesperanca e desamparo, falta de motivacdo, desinteresse sexual,
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insdnia ou excesso de sono, falta de apetite, queixas psicossomaticas podem aparecer
durante o periodo gestacional, e no periodo do pds-parto, afetando a qualidade do vinculo
materno-fetal, a interacdo com o bebé e posteriormente, no desenvolvimento da crianca
(SOUSA; PRADO; PICCININI, 2011).

A depressdao materna pode afetar o desenvolvimento do bebé, predispondo-o
durante a infancia a problemas emocionais e de comportamento. No periodo gestacional
é importante que a mae desenvolva um vinculo com seu bebé, para que durante o
puerpério, possa ter uma identificacdo com seu bebé, vinculando-se emocionalmente a
ele, entendendo quais sé&o as suas necessidades para atendé-las (FRIZZO; PICCININI,
2005; GREINERT et al., 2018). A depressao que é persistente em mulheres no periodo
gestacional, esta associada a um atraso no desenvolvimento dos filhos até os 18 meses
de idade (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2019).

No Brasil, nos anos 2000, foi langado o Programa de Humanizac¢éo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), com objetivo de oferecer um acompanhamento mais especifico nas
necessidades das gestantes, e posteriormente em junho de 2011, foi estabelecida a Rede
Cegonha, com um maior destaque para os direitos humanos e reprodutivos das mulheres.
Um acompanhamento no pré-natal que considere os sintomas depressivos, pode auxiliar
a prevenir problemas pessoais e familiares nesse periodo (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO,
2019; GALVAO et al., 2015). Considerando o contexto do atendimento pré-natal, os
profissionais da saude como os enfermeiros, podem oferecer para essas gestantes o
apoio social, através de uma escuta ativa, fazendo com que a consulta do pré-natal possa
ser um momento de trocas de experiéncias e informacdes, de forma a entender e
valorizar as emocdes e sentimentos dessa gestante, para que possa se sentir acolhida
(LEITE, et al., 2014).

2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo qualitativo descritivo. O periodo referente a coleta dos
dados compreendeu os meses de Janeiro a Abril de 2018. Todas as participantes do
estudo foram selecionadas pelo método de amostragem intencional, ou seja, tanto as
obstetras quanto as enfermeiras responsaveis pelo exame pré-natal, identificaram os
sintomas depressivos durante esse periodo gestacional. A amostra foi composta por 11
mulheres gestantes, que frequentavam trés Unidades Basicas de Saude em Maringa no
Parana. A participacdo das gestantes foi voluntaria e para manutencdo do sigilo na
pesquisa foram identificadas pela letra G, que se refere a palavra gestante e foi seguida
da ordenacdo numérica (G1, G2,...G11). Para a realizacdo da coleta de dados utilizou-se
uma entrevista semiestruturada abordando o0s aspectos referentes aos sintomas
depressivos e a subjetividade dos sentimentos maternos durante esse periodo
gestacional. ApOs aceitarem 0 convite para a participacdo no estudo, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e foram iniciadas as entrevistas individuais, as
quais foram gravadas em &audio e transcritas na integra.

Para andlise dos dados, as transcricdes foram submetidas a analise de contetdo
de Bardin (2011), e foram seguidas etapas de analise: pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados. Com o auxilio do software SR NVivo versdo 11 para
Windows, os dados textuais foram tratados e os relatos selecionados pelo programa,
passou-se para a etapa de inferéncia e interpretacdo dos resultados, relacionando-os com
as pesquisas mais recentes sobre o tema estudado (BAZELEY; JACKSON, 2013). O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Cesumar - Maringa- PR, sob o Parecer n® 2.417.916.

Anais Eletrénico XIl EPCC

UNICESUMAR - Universidade Cesumar ~ .
O
www.unicesumar.edu.br/epcc2021 U UniCesumar


http://www.unicesumar.edu.br/epcc2021

ENCONTRO INTERNACIONAL
DE PRODUGAO CIENTIFICA
DA UNICESUMAR ISSN 2594-4991

ISBN 978-65-5615-456-5

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As 11 gestantes que foram entrevistadas estavam apresentando sintomas
depressivos, identificados pelas enfermeiras e médicas responsaveis pelo pré-natal.
Gestantes com a idade entre 16 e 40 anos, sendo seis primigestas e cinco multiparas.
Segundo pesquisas, uma em cada quatro gestantes vivenciam transtornos, sendo que
48% apresentam ansiedade, e 70% das que apresentam a depressdo gestacional,
permanecem com o sofrimento psiquico no pds-parto, inclusive nos primeiros anos de
vida de seus filhos (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2019). Durante as entrevistas, 0s
sentimentos de como essas gestantes tém vivenciado a prépria maternidade como:
preocupacao, medo do parto, ansiedade, estresse, soliddo, ndo se sentir capaz de se
tornar mae, culpa e raiva foram identificados nos relatos das mulheres, conforme os

trechos abaixo:
Que que eu penso? Mais uma preocupacao né. To6 bem, t6 feliz, t6 contente, mas
tenho medo do parto, nossa muito, eu fico contando as semanas, nossa o0 més de
Janeiro para mim foi uma tortura (G1).
A minha cabeca t4 virada, sinto um pouco solitaria (G10).
Tudo é eu, e eu fico me perguntando serd que eu vou dar conta? N&o sei, mas
tomara que sim, porque é bastante responsabilidade né. Nao so fisico, por
exemplo, amamentar, dai se vocé ndo consegue amamentar vocé se sente
culpada, entende?! (G11)
Ah as vezes eu me sinto, ai acho que agora eu estou me sentindo muito gorda,
acho que t6 mito estressada, também do nada, ansiosa, muito, choro muito, as
vezes eu td sozinha em casa e eu choro, choro de raiva (G4).

A fragilidade, o ndo “sentir-se” capaz de ser mae, também foram observados nos
discursos dessas mulheres,

Entdo assim, eu to me sentindo muito, eu nunca fui uma pessoa fragil, eu to me
sentindo muito fragil sabe (G5)

Entdo ndo té curtindo exatamente nada, para mim essa gravidez ta sendo, ndo sei
se eu posso falar, um martirio, mas ndo vejo a hora de chegar e nascer. Ansiosa
para acabar isso logo (G6).

Na verdade, eu ndo me sinto mée agora, entdo nédo sei descrever (G7).

De acordo com a American Psychiatric Association, em 2013, a depressao
gestacional é identificada como um dos principais preditores para o desenvolvimento da
depressao poés-parto, 50% dos casos em 2013, de depressdo poés-parto iniciaram no
periodo gestacional (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Os sentimentos
como desanimo, tristeza, anedonia, podem néo ser percebidos pela equipe de salde que
realiza o acompanhamento dessa gestante, se identificados durante esse periodo podem
resultar na prevencdo da depressio pos-parto (ARRAIS, ARAUJO e SCHIAVO, 2019). O
afeto diminuido, o desinteresse, a tristeza, que aparecem em casos de depresséao, faz
com que essa gestante tenha uma maior inibicAo de emoc¢bes e comportamentos,
deixando-as mais vulneraveis, resultando em instabilidade emocional (KLIEMANN;
BOING; CREPALDI, 2017). As gestantes que participaram desse estudo, apresentaram
0s sintomas que caracterizam um quadro de depressdo gestacional, em concordancia
com os dados epidemioldgicos que apontam que o0s sintomas depressivos e ansiosos,
tém uma prevaléncia durante o periodo gestacional, contribuindo para desenvolvimento
da depressao no pos-parto, na qualidade do apego materno-fetal e no comprometimento
do desenvolvimento do bebé (KLIEMANN; BOING; CREPALDI, 2017).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Visto que a repercussédo dos sintomas depressivos gestacionais na qualidade da
interacdo e da vinculacdo materno-fetal, e as transformacdes intrinsecas ao processo de
construcdo da maternidade, é fundamental que os profissionais da &rea da saude estejam
cada vez mais atentos, a escuta ativa e com qualidade dessas gestantes sdo primordiais
para o planejamento de acdes de intervencgdes voltadas ndo somente para 0s aspectos
clinico-obstétricos, mas também para o acompanhamento psicolégico dessa gestante de
forma integral.

REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders - DSM-5 (5a ed.). Washington, DC: American Psychiatric Association, 2014.

ARRAIS, A. R.; ARAUJO, T.C.C.F. SCHIAVO, R.A. Depressao e ansiedade gestacionais
relacionadas a depresséo pos-parto e o papel preventivo do pré-natal psicoldgico. Rev. Psicol.
Saulde, Campo Grande, v. 11, n. 2, p. 23-34,2019.

BARDIN L. Anélise de Conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 2011.

BAZELEY, P.; JACKSON, K. Qualitative Data Analysis with Nvivo. London:
SAGE Publications, Inc., 2013.

FRIZZO, G.B. PICCININI, C.A. Interacdo M&e-Bebé Em Contexto De Depresséo Materna:
Aspectos Teodricos E Empiricos. Psicologia em Estudo, Maring4, v. 10, n. 1, p. 47-55, 2005.

GALVAOQ, A. C. C., SILVA JUNIOR, F. J. G., LIMA, L. A. A; MONTEIRO, C. F. S. Prevaléncia de
depressao pés-parto e fatores associados: Revisao sistematica. Revista On Facema, v.1, p. 54-
58, 2015.

GREINERT, B.R.M; CARVALHO, E.R.; CAPEL, H.; MARQUES, A.G.; MILANI, R.G. Arelagéo
mae-bebé no contexto da depresséo pos-parto: estudo qualitativo. Revista Saude e Pesquisa, v.
11, n. 1, p. 81-88, 2018.

KLIEMANN, A.; BOING, E.; CREPALDI, M. A. Fatores de risco para ansiedade e
depressao na gestacdo: Revisao sistematica de artigos empiricos. Mudancas -
Psicologia da Saude, v. 25, n. 2, 2017.

LEITE, M. G.; RODRIGUES, D. P.; SOUZA, A. A. S.; MELO, L. P. T.; FIALHO, A. V.
M. Sentimentos advindos da maternidade: revelagdes de um grupo de gestantes.
Psicologia em Estudo, v. 19, n. 1, p. 115-124, 2014.

MCMAHON, C.; CAMBERIS, A.L..; BERRY, S.; GIBSON, F. Maternal Mind-Mindedness: Relations
With Maternal-Fetal Attachment And Stability In The First Two Years Of Life: Findings From An
Australian Prospective Study. Michigan Association for Infant Mental Health. v. 37, n.1, p. 17—
28, 2016.

SOUSA, D. D.; PRADO, L. C.; PICCININI, C. A. Representacdes acerca da
maternidade no contexto da depresséao pos-parto. Psicologia: Reflexdo e Critica, v.
24, n. 2, p. 335-343, 2011

WINNICOTT, D.W. Os bebés e suas mées. Colecdo Textos de Psicologia. Sdo
Paulo: Martins Fontes; 2012.

Anais Eletrénico XIl EPCC

UNICESUMAR - Universidade Cesumar ~ .
O
www.unicesumar.edu.br/epcc2021 U UniCesumar


http://www.unicesumar.edu.br/epcc2021

