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Resumo

O presente trabalho buscou compreender a atuagdo do psicélogo no campo do puerpério e
como sua atuacdo profissional pode contribuir para a diminui¢cdo do risco da depressdo
pos-parto de puérperas e seus parceiros. Tratou-se de um estudo de metodologia qualitativa
de investigacdo, utilizando-se a entrevista semiestruturada com uma profissional da area da
Psicologia com o enfoque de seu trabalho no pos-parto. Foi utilizada a analise de conteudo
como referencial para a andlise das informagdes. A partir dos resultados obtidos, foi possivel
perceber que a cultura influencia de forma abundante no modo como cada mulher vai
maternar, idealizando sua gestagdo e poOs-parto, podendo gerar uma depressdo pds-parto.
Também foi observado a escassa literatura sobre o sofrimento masculino nesse contexto, € a
falta de um olhar individualizante para os pais. Contudo, foi de grande importincia a
contribui¢do da participante acerca das estratégias adotadas para o profissional da psicologia
atuar como agente de suporte psicolégico no contexto do puerpério.

Palavra-chave: Maternidade, puerpério, parentalidade, idealiza¢cdes maternas, depressdo
pOs-parto.

Abstract

The present study sought to understand the role of psychologists in the field of puerperium
and how their professional performance can contribute to the reduction of the risk of
postpartum depression in puerperal women and their partners. This was a study of qualitative
research methodology, using a semi-structured interview with a professional in the area of
Psychology with the focus of her work in the postpartum period. Content analysis was used
as a reference for the analysis of information. From the results obtained, it was possible to
perceive that culture influences abundantly in the way each woman will mother, idealizing
her pregnancy and postpartum, which can generate postpartum depression. It was also
observed the scarce literature on male suffering in this context, and the lack of an
individualizing look at parents. However, the participant's contribution about the strategies
adopted for the psychology professional to act as an agent of psychological support in the
context of the puerperium was of great importance.

Keyword: Maternity, puerperium, parenting, maternal idealizations, postpartum depression.



Introducao

A maternidade ¢ um acontecimento Unico na vida de uma mulher, carregado de
expectativas, sentimentos e mudancas, sendo vivenciado de diferentes formas, o que varia de
mulher para mulher. Segundo Arrais (2005), a maternidade ¢ um momento de esperancga, de
continuidade do amor, de encontro com o outro, mas que também pode ser um momento em
que ocorrem significativas transformacdes fisicas e psiquicas.

Segundo Granato e Vaisberg (2019), ao longo do periodo da gestagdo até o puerpério,
a mulher vivencia uma experiéncia sensivel, repleta de sentimentos e emogdes, podendo
mergulhar em um campo regressivo, prejudicando a entdo “fun¢do materna”. Uma mae que
vivencia esse periodo adentrando em um campo regressivo, pode ter limitagdes para cuidar
do seu bebé, ja que virdo necessidades maiores.

Além disso, a maternidade passa por uma visdo romantizada, repleta de construgdes
histéricas e culturais de que a mulher tem uma tendéncia inata para ser mae. Contudo, a
maternidade ¢ um marco do desenvolvimento que exige uma ressignificagdo de determinadas
vivéncias, e ¢ importante que exista um espago para que essa mulher seja cuidada, legitimada
e amparada. Ainda, de acordo com Arrais (2005, p. 47), “os mitos em torno da maternidade
se tornam armadilhas sedutoras, que prendem as maes de maneira mais cruel, controlando- as
e manipulando- as”.

Com isso, ¢ importante pensar no modo como cada mulher vai lidar com o seu
puerpério, com seu relacionamento familiar e com a intimidade do casal. E relevante
destacar, a respeito de gestagcdes ndo planejadas, a possibilidade dos sentimentos de rejeicao
inicial e das duvidas darem lugar a sentimentos de aceitacdo (Pio e Capel, 2015).

Segundo Tourinho (2006), cada sociedade e cada familia estipula um ideal da mae

perfeita, tendo influéncias positivas e negativas para a puérpera e para o bebe, assim como



para todos de seu convivio intimo. Muitas mulheres se sentem afetadas por pensamentos
acerca de estarem, ou nao, sendo boas na caminhada da maternidade. Com isso, Tourinho
(2006) traz consideragdes importantes acerca da fun¢ao materna no século passado, uma
fun¢do mais voltada para o bioldgico do que para o afetivo. Contudo, atualmente, a
maternidade € vista como um elemento determinante para o reconhecimento dessa mulher
como individuo, € ndo mais como um reconhecimento instintivo.

Ademais, da mesma forma em que a sociedade pensa em um ideal de mae, também se
pensa em uma fungao ideal de pai ao longo dessa maternidade e paternidade. Segundo
Badinter (1985), antigamente a paternidade era voltada para uma autoridade incontestavel,
muitas vezes marcada por agressividade e egocentrismo, € a crianga ou bebé nao tinha
importancia social para esse homem. Atualmente, a paternidade ¢ entendida como um
constructo social, em que os pais passaram a tomar o papel de cuidadores, assim como suas
parceiras, ¢ a autoridade agressiva, egocéntrica, irrestrita e incontestavel passa a ser
desconstruida.

Teperman, Garrafa e Iaconelli (2020) discutem acerca da parentalidade nos tempos da
contemporaneidade, sendo um lugar criado no campo social, a partir do nascimento de uma
crianga, com a responsabilidade de mediar sua constituicdo subjetiva.

Dessa forma, € possivel observar que existe um mito sobre maternidade em que ¢
idealizada a felicidade plena, e essas idealizagdes utopicas defendem a ideia de que o
poOs-parto € um momento tranquilo, de plena realizagdo para a parturiente e seu parceiro.
Entretanto, sabe-se que existe uma probabilidade de que esse momento seja envolvido por
sentimentos de desprazer, de perda e, consequentemente, de um sofrimento acentuado na vida

dos pais (Pio e Capel, 2015).



Além disso, Pio e Capel (2015) afirmam que, ao longo desse periodo de mudancas
para a mulher, ¢ importante que ela possua uma rede de apoio, sendo acompanhada por
familiares e profissionais para diminuir as insegurangas desse momento.

Dessa forma, o profissional da psicologia se torna um importante aliado nessa nova
fase para a puérpera e seu parceiro. Janiro (2015) diz que o psicologo perinatal considera
todas as emocdes da mulher nesse periodo, entendendo que cada uma tem um puerpério
unico, sendo tratada de forma personalizada, sem perder de vista as influéncias
socioculturais. O psicologo permite a parturiente € seu parceiro um momento para falar sobre
suas duvidas e receios e oferece o suporte para a compreensao de todas as implicagdes do
novo papel social materno e paterno. Além disso, o profissional pode trabalhar junto a
puérpera a prevengao de adoecimentos psiquicos, como a depressao pos-parto (Jarino, 2015).

Com isso, levando em consideracao o contexto apresentado, surge o questionamento:
Como psicologos podem atuar como suporte as puérperas € seus parceiros para a diminui¢ao

do risco da depressao pds-parto?



Justificativa

A idealizagdo da fun¢do materna e paterna ¢ um processo carregado de contradicoes e
angustia, que requer cuidados quanto a possiveis riscos, como a depressao pos-parto, tanto na
mulher como em seu parceiro. Atualmente muitos pais se queixam que nao foram
devidamente preparados ou nao se sentem capazes de exercer as funcdes e deveres do
cuidado de uma crianga, sendo uma situacao conflituosa e dificil (Pio e Capel, 2015).

Segundo os dados publicados em novembro de 2021, no portal Trocando Fraldas,
cerca de 11% das mulheres brasileiras tém ou tiveram depressao pos-parto. Mulheres entre 25
e 29 anos apresentam 13% de incidéncia, e mulheres entre 35 e 39 anos apresentam 15%. O
estudo também mostrou que mulheres mais jovens, dos 18 aos 24 anos, sdo as mais afetadas
pela depressao durante o puerpério.

De acordo com uma pesquisa realizada em 2016 pela Fundagao Oswaldo Cruz
(Fiocruz), cerca de 25% das maes de recém-nascidos no Brasil desenvolvem depressao
pos-parto. Ou seja, 1 em cada 4 maes sao diagnosticadas com depressao apds o nascimento
de seus filhos. O estudo também identificou que: “entre as mulheres acometidas pela
depressdo pos-parto, a maioria ¢ da cor parda, de baixa condi¢do socioecondmica, com
historico de transtornos mentais € que nao planejaram a gravidez” (Theme Filha et al, 2016).

Com isso, o Brasil vem se destacando no numero de pesquisas sobre o tema da
maternidade, mas também, sobre aspectos da paternidade como papel fundamental ao longo
da gestacao e do puerpério, muito pelas caracteristicas sociais e culturais encontradas na
sociedade brasileira.

A depressao pos-parto masculino acomete cerca de 10% da populacdo brasileira
segundo o Ministério da Saude, e pode surgir pela preocupacdo com sua propria capacidade

de educar um recém-nascido e dar suporte a sua companheira. Porém, infelizmente, ainda nao


https://medicinasa.com.br/tag/depressao-pos-parto/

ha muitos estudos que se voltem para um olhar atento a respeito do companheiro da puérpera,
trazendo prejuizos no contexto da maternidade.

Isto leva os profissionais da psicologia a terem um olhar diferenciado e atento sobre
como vem sendo desenvolvido a fun¢ao materna e paterna. Assim, torna-se importante
entender como se da a idealizagdo destas fungdes, tendo em vista o embate entre o real vivido
e o que se idealiza da maternidade e paternidade, e o papel do psicdlogo como rede de apoio

NEesSse processo.



Objetivo geral:

e Analisar a atuagdo do Psicologo no campo do puerpério.

Objetivos especificos:

e (aracterizar a parentalidade na contemporaneidade.
e Analisar como se da depressao pds-parto feminina e masculina.

e Analisar o papel do psicologo no trabalho com puérperas.



Fundamentacao Teorica

A parentalidade na contemporaneidade

A maternidade, segundo Azevedo e Arrais (2006), ¢ definida como uma ideia social
que orienta qual o papel da mulher e qual o papel do homem dentro da criagdo de um bebé,
sendo a mulher responsavel culturalmente pelos cuidados com os filhos. Ligado a esta ideia,
ha uma falsa crenca da mae perfeita e ideal, de uma capacidade inata da mulher para a
maternidade, que contém um amor incondicional pelos filhos, sendo ela a maior capacitada
para os cuidados com os filhos e pelo bem estar fisico e emocional da familia. No entanto, a
maternidade € uma construgao sociocultural, sendo a vivéncia da maternidade, a maternagem,
também uma constru¢do influenciada pela sociedade e pela cultura a que esta mulher esta
inserida.

Em contribui¢do, Lima et al (2021) define que o conceito de maternidade esté ligado a
historia da sociedade, sofrendo alteragdes importantes de acordo com cada época, sendo
caracterizada como um fenomeno social, possuindo diferentes significados e simbologias,
podendo ser vivenciada como um experiéncia interessante, satisfatdria ou importante, por
uma determinada mulher em uma dada cultura.

Dessa forma, idealizar a maternidade ¢ estabelecer um ideal de mae perfeita, dificil de
ser alcancado. A idealizagdo tende a mostrar como os papéis de género na sociedade sao
distribuidos de forma injusta e como se vinculam ao longo da histéria nas diferentes
organizacdes familiares, apoiando-se no crenca do amor materno incondicional (Lima et al,
2021).

Além disso, Azevedo e Arrais (2006) alegam que € este constructo fantasioso de mae
perfeita, inata, natural que provoca muitas vezes o sofrimento das mulheres na vivéncia real

da maternagem, ao se depararem com expectativas nao correspondidas em relacao a este



papel dotado de perfeigdo e sentirem-se incapazes. Isto ¢ ainda hoje bastante replicado nas
representacdes sociais de maternidade, mesmo com todos os questionamentos ja existentes
acerca desta naturalidade materna.

Marcos (2017) coloca a maternidade como uma escolha e nao como algo do destino,
afirmando que o amor materno nao ¢ intencionado, podendo nao aparecer, € o ser mae pode
ser vivenciado como um sofrimento psiquico devido a distancia entre o objeto ideal e o
objeto real. Para Marcos (2017), a maternidade na contemporaneidade ¢ um momento
turbulento, e pode ser uma experiéncia que emerja novos sintomas.

De acordo com Badinter (1985), a psicanalise contribuiu para colocar a mulher no
papel central em relagdo aos cuidados dos filhos, influenciando na auséncia do pai. Isto
ocorre quando ha uma evolucao natural da sexualidade na mulher, despertando sua natureza
feminina mais docil, mais interessada no afeto e mais dependente que o homem.

Badinter (2011) argumenta sobre a ideologia maternalista e o desejo feminino de ser
mae, evidenciando que, ha muito tempo, as mulheres estdo a mercé desta crenga. A autora
também reforga que a familia, infancia e maternidade sdo conceitos que variam de acordo
com os diversos contextos culturais, sociais, econdmicos e politicos de cada época.

Sendo assim, Lima et al (2021) ressalta que a maternidade, seja ela planejada ou nao,
¢ diretamente afetada pelas defini¢gdes culturais e historicas do que ¢ ser mulher, colocando
em questao o que ¢ esperado da mulher na sociedade. Badinter (1985) ressalta que:

“Esse sentimento pode existir ou ndo existir; ser
e desaparecer. Mostrar-se forte ou fragil. Preferir
um filho ou entregar-se a todos. Tudo depende da
mae, de sua historia e da Historia. Nao, ndo ha uma
lei universal nessa matéria, que escapa ao
determinismo natural. O amor materno nao ¢

inerente as mulheres, ¢ adicional” (Badinter, 1985,
p. 367).



Nesse sentido, a idealizacdo da maternidade ¢é fruto de uma crenga acerca da realidade
materna ¢ dos impactos desse papel na vida da mulher, sustentando a opressao e construgao
da subjetividade (Lima et al, 2021).

A idealizagdao materna carrega um discurso padronizado na sociedade antiga e atual
que afirma a existéncia de uma maternidade ideal vivida por mulheres ideais, e essa
idealizagdo ¢ acompanhada por modelos padronizados a serem seguidos (Lima et al, 2021).

Atualmente, € possivel observar falas em que as puérperas se culpabilizam por
alguma modificagdo ocorrida com o préprio bebé na gravidez ou em seu corpo, sendo
possivel o desencadeamento de sofrimentos ainda maiores além dos que ja estdo sendo
vivenciados. Lima et al (2021) diz que a culpabilizagdo ou a negacao dos sentimentos vividos
sao capazes de gerar frustragdes que podem ser prejudiciais a saide mental da mulher.

Badinter (1985) chama atengao para o fato de que as mulheres maes ndo sao somente
maes e esposas, mas também sdo seres individuais carregados de vontades e desejos, € que
nem sempre concordam com as exigéncias da funcdo materna e com os desejos e
necessidades dos filhos e maridos. Isto tanto no aspecto psicoldgico como em sua realidade
social. S3o mulheres para além de suas fungdes de mae e de esposa, precisando serem vistas
em sua integralidade.

A paternidade, por sua vez, de acordo com Badinter (1985) também ¢ entendida como
um constructo social. Cabe ao pai oferecer bom exemplo, por meio do cumprimento de seus
deveres de homem e cidaddo e do bom carater, e assim ter o controle financeiro. Badinter
(1985) conclui também que os pais ndo tinham um lugar de afeto, de cuidados afetivos e do
cotidiano, na educac¢ao moral em relagdo aos filhos. Tal auséncia era justificada ou pela falta
de delicadeza dos homens para tratar de tais funcdes, os tornando incapazes, ou pelo excesso

de trabalho que os tomava todo o tempo.
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Além disso, Winnicott (2006) afirma que ndo € possivel que um pai ocupe o lugar de
uma mae, aumentando a carga e a responsabilidade materna ao afirmar que a mulher ndo s6
deve ser uma boa mae, mas que deve fazer isso com prazer, sendo ela a mediadora
responsavel por iniciar a relagdo pai e filho.

Além desta responsabilidade da mae, Winnicott (2006) destaca a importancia do pai
no auxilio a fun¢ao materna, dizendo que para que a mulher possa exercer sua fungao de
mae, o pai deve dar suporte a ela, de modo que ela ndo tenha qualquer preocupacao e possa
dedicar-se exclusivamente ao seu filho, atribuindo ao pai a fungdo de proporcionar a
seguranga necessaria para os desejos da mae.

Sendo assim, Silva e Piccinini (2009) afirmam que o pai também necessita se adaptar
as mudancas ocorridas na chegada de uma crianga, passando por conflitos, vivéncias
exaustivas, dificuldades pessoais e desafios psicologicos. Silva e Piccinini (2009) explicam
que desde a gestacao até os primeiros meses de vida do bebé ha um sentimento de exclusao
comum nos pais, devido a um comportamento materno de afastamento por querer manter o
bebé somente consigo, devido aos cuidados. Dessa forma, o pai fica em um lugar secundario
nesta relagdo, sendo sua presenga e participacao neste periodo extremamente importantes.
Assim, € preciso pensar em como esse pai pode ser introduzido nesse contexto, ndo s6 com a

funcdo de dar apoio a mae e proporcionar seguranga, mas também como cuidador dos filhos.

Depressao pos-parto (dpp) na contemporaneidade

Arrais (2005) traz a ideia de que a depressao pos-parto (dpp) estd incorporada na
trilogia das entidades: baby blues, psicose puerperal e depressao pds-parto. Esses seriam os
transtornos depressivos € ansiosos que podem surgir no periodo perinatal.

O baby blues, segundo Arrais (2005) ¢ apresentado em torno do terceiro dia apos o

parto, e se caracteriza pelo sentimento de tristeza, crises de choro, emotividade excessiva e
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hipersensibilidade. Também pode ocorrer uma ansiedade e maior preocupagao em relagao ao
bebé e a lactagdo. E uma condigdo benigna que dura alguns dias ou poucas semanas, sendo
considerada a forma mais leve dos disturbios do humor do parto.

Sendo assim, o baby blues normalmente nao requer uso de medicamento, e seu
tratamento pode ser feito por meio de esclarecimentos, compreensao e apoio familiar,
sobretudo a do parceiro. Além disso, por essa condicao ser de intensidade leve, raramente
pode evoluir para uma depressao pos-parto (Arrais, 2005).

Por outro lado, a psicose puerperal ¢ um quadro de ideacao delirante, de alucinagao, e
que regularmente apresenta alteragdes de ordem cognitiva. Sua principal caracteristica ¢ a
rejeicao ao bebé, e ocorre quando a mulher se sente completamente amedrontada e ameagada
por ele, como se fosse um inimigo (Arrais, 2005).

Santos (1995) alerta que, durante esse quadro, ha um risco maior do infanticidio, ou
algum tipo de violéncia contra a crianga, além de tentativas de suicidio. Contudo, em geral,
antes de chegar a agdo, a puérpera pede ajuda a profissionais, familiares e ao seu parceiro,
mas que raramente sao ouvidas e compreendidas.

Atualmente, de acordo com o CID-10 (1993), esse quadro de ideagdo delirante tem
uma predisposi¢do para ser considerada em conjunto com a depressao pds-parto, como um
tipo de transtorno de humor.

A depressdo pos-parto (dpp), também incorporada na trilogia, ¢ considerada um
episodio depressivo ndo psicotico, ou seja, se inicia nos primeiros meses apds o parto e sua
manifestacdo ocorre igual a das depressdes em geral (Arrais, 2005).

Além disso, de acordo com APA (2013), a depressao pos-parto (dpp) foi incluida na
parte sobre os Transtornos Depressivos e passou a se enquadrar como Transtorno Depressivo

Maior, entendendo o periodo gestacional e as quatro primeiras semanas apos o parto.
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Dentre os sintomas comuns da depressao pds-parto (dpp), estdo os sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva, podendo estar associada a diminuigdo do interesse ou prazer.
Em torno de 50% dos episodios depressivos maiores no pos-parto comegam antes do parto
propriamente dito, € por isso passaram a ser chamados como episodios no periparto ou
depressao perinatal (APA, 2013).

Assim, a depressao poés-parto (dpp) pode atingir puérperas de qualquer idade, sendo
os sintomas manifestados de acordo com a personalidade da puérpera, a historia de vida, as
circunstancias da gravidez e as condig¢des do relacionamento com o parceiro.

Porém, apesar da depressao pos-parto (dpp) ter uma maior incidéncia em mulheres,
Martins (2006) alega que a depressao pos-parto também pode atingir o parceiro, sendo
considerado um quadro de sintomatologia depressiva que aparece no periodo pos-parto, € que
se manifesta quase ao mesmo tempo ou depois da depressao pos-parto de sua companheira.
Assim como nas mulheres, a chegada de um novo ser, de novas responsabilidades, pode gerar
um aumento das exigéncias e gerar medo e ansiedade, contribuindo para um possivel
desenvolvimento de depressao (Martins, 2006).

Ademas, Iaconelli (2011) ressalta que os sintomas da depressao pds-parto masculina
podem passar despercebidos, como: “trabalhar demais e/ou fazer atividades com a finalidade
inconsciente de escapar da vida doméstica (TV ou esporte em excesso, por exemplo), utilizar
bebida e/ou automedicacao em excesso, ferir-se e/ou sofrer acidentes com frequéncia,
apresentar atitudes hostis, agressivas, descontroladas e/ou impulsivas como: iniciar um caso
extraconjugal ou abandonar a familia justamente no pos-parto.”

Uma piora nos quadros de depressao pos-parto masculino se deve ao fato de questoes
culturais, ou seja, pelo fato do homem ter a tendéncia a nao reconhecer e nao ser reconhecido

no seu sofrimento. Assim como no campo da maternidade para a mulher, se idealiza que esse
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momento promova um estado de realizacao e plenitude, tornando dificil lidar com a realidade
quando esse momento chega (Iaconelli, 2011).

Além disso, laconelli (2011) afirma que € possivel perceber a depressao pos-parto
masculina na clinica, ja que abala a organizacao familiar e gera um enorme sofrimento
psiquico para o homem, sendo fundamental um diagnostico precoce.

Martins (2006) ressalta que os efeitos da depressao pos-parto masculina no ambito
familiar afetam negativamente os cuidados prestados a crianga e a vinculagao pai-bebé. Além
disso, o autor traz consideragdes de que o pai tem um papel importante no cuidado da
puérpera, em sua depressao pos-parto caso exista. Contudo, o desempenho desse papel fica
comprometido quando o pai também estd com depressao pos-parto, nao conseguindo
desempenhar o papel de protetor e acolhedor, ja que também possui uma visdo negativa sobre
o campo da maternidade e da paternidade.

Por fim, Piccinini e Schwengber (2003), assim como laconelli (2011), realgam que o
diagnostico precoce da depressao pds-parto da puérpera e do pai € de extrema importancia
para uma relagdo saudavel com a crianca. Além disso, a atuagdo preventiva das equipes

multidisciplinares pode proporcionar apoio aos pais para enfrentar suas novas realidades.

Atuacao do Psicélogo no puerpério

A area da maternidade no Sistema Unico de Satide ¢ conhecida na sociedade pela
tentativa de oferecer um trabalho humanizado, tendo o auxilio do psicélogo como integrante
de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar (Baltazar et al, 2010). Uma das atuagdes do
psicologo frente a esse cenario € promover o acolhimento e atendimento adequado a puérpera
e seu parceiro, atuando de forma efetiva para minimizar as possibilidades de uma depressao

pOs-parto.
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No ambito da depressao pds-parto (dpp), ndo cabe ao psicdlogo estudar somente os
aspectos bioldgicos, mas também, os aspectos psicologicos desse processo. Portanto, ¢ de
fundamental importancia o trabalho do psicologo para auxiliar a equipe interdisciplinar no
manejo dos aspectos psicologicos e emocionais envolvidos na maternidade e na depressao
poOs-parto (Alvares e Neto, 2012).

O psicologo, entdo, contribui de uma forma diferenciada e complementa o tratamento
oferecido pelos demais profissionais que estao atuando com a puérpera, tendo um olhar
panoramico dos processos que influenciam e sao influenciados pela depressao pds-parto,
trabalhando em conjunto com a mulher para que ela busque e entenda o sentido daquela
doenca para si (Alvares e Neto, 2012).

Em colaboragao, Souza e Acacio (2019) trazem consideragdes importantes acerca das
ferramentas utilizadas pela psicologia, como a escuta ativa, que permite a puérpera elaborar
seus diversos sentidos e simbologias por meio da fala, produzindo efeitos terapéuticos.

Arrais e Mourdo (2013) sugerem propostas de atuagao do psicélogo no campo do
puerpério, como a ronda, atividade que refere-se a uma caminhada junto a puérpera, a partir
de uma demanda. Ali ¢ identificado a possibilidade de haver um sofrimento, e o profissional
demonstrara para essa mulher que ela tem o direito de se sentir triste, frustrada, falando sobre
suas angustias, sendo aberto um espaco para a escuta desse sofrimento.

Outra proposta ¢ o atendimento de apoio individual as puérperas e o atendimento de
familiares e acompanhantes. No atendimento individual as puérperas, os atendimentos
acontecem de forma breve, podendo ser realizado no quarto ou nos corredores, identificando
as principais demandas daquela mulher. De acordo com Arrais e Mourdo (2013), “As
mulheres estdo as vezes afetadas pelo baby blues, manifestando intensa disposigdo para se
expressar ¢ falar sobre a nova experiéncia, colocar em palavras o sentimento que emerge com

a chegada do novo bebé” (Arrais e Mourao, 2013).
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No atendimento de familiares e acompanhantes, os atendimentos também ocorrem de
forma breve, focada na demanda vivenciada pela puérpera, porém, entende-se que a familia
ou acompanhante também sofre o impacto com a chegada desse novo bebé, necessitando ser
delimitado um novo espago para criacdo de vinculo e pensamento acerca dos papéis de cada
membro do convivio intimo. Além disso, as autoras dizem que o psicoélogo devera auxiliar os
familiares/acompanhantes nesse processo para que se adaptem a novidade de terem um novo
membro na familia, para que haja um funcionamento saudavel (Arrais e Mourao, 2013).

Em contribuic¢do, Souza e Acacio (2019) dizem que: “A psicologia oferece o
acolhimento humanizado, a escuta diferenciada, o conhecimento avangado dos processos
psiquicos, a educagdo, reeducagao, promogao e prevencao do adoecimento em saude mental.”
(Souza e Acécio, 2019, p.18)

Segundo Alvares e Neto (2012), o papel fundamental do psicdlogo, com a ajuda do
médico, € buscar caminhos que ajudem a puérpera com depressao pds-parto a encontrar
autoconfianga para compreender os sentimentos vivenciados. Além disso, Alvares e Neto
(2012) destacam que:

“(...) o profissional de saide mental ndo deve ter
uma visao de rotulos da doenga,e nem se colocar em
posi¢ao de dizer o que pode ser certo e errado para o
paciente, ele deve sim ter conhecimento
metodoldgico dos processos psiquicos envolvidos
no adoecer, proporcionando uma escuta que permita
ao paciente elaborar sua doenga por meio da fala,
que por si s6 ja produz efeitos terapéuticos.”
(Alvares e Neto, 2013, p.182).

Dessa forma, ¢ de extrema importancia olhar para os aspectos subjetivos e individuais
da mulher em suas manifestacdes fisicas e psiquicas. Assim, considerando a complexidade do
fendomeno da maternidade e os possiveis riscos a saide mental da puérpera e de seu parceiro

durante a gestagao, ¢ entendido que o Psicdlogo, dentro da equipe multi/interdisciplinar, tem



a finalidade de promover o bem-estar emocional de seus pacientes, auxiliando na resolucao

de seus conflitos internos e angustias relacionadas a maternidade e suas implicacdes.
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Método

A pesquisa realizada envolveu a utilizacdo de uma metodologia qualitativa de
investigacao. A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2010), diz respeito a uma focalizagao
das interacdes e relagdes sociais, procurando estudar o universo de significados que se faz
presente nas relagdes dos individuos com a realidade social na qual se inserem. Esses
significados s6 podem ser interpretados a partir da interagdo entre o pesquisador € o
pesquisado, produzindo uma riqueza de informag¢des (Minayo, 2010).

Essa metodologia de estudo se apresenta como forma de didlogo entre pesquisador e o
pesquisado, envolvendo os participantes de forma ativa, ja que é algo essencial para que
ocorra o processo investigativo. O diadlogo e as reflexdes vao sendo criadas juntas, sendo
necessario o estabelecimento de vinculo afetivo para que o sujeito da pesquisa se sinta
acolhido e motivado (Gonzalez Rey, 2002)

Sendo assim, a entrevista ¢ um importante recurso para a realizagdo da pesquisa
qualitativa. Nela, o pesquisador busca obter as mais variadas informag¢des por meio das falas
dos participantes, podendo ocorrer conversas coletivas ou individuais (Minayo, 2010).

Para realizacdo desta pesquisa, foi utilizada a entrevista semiestruturada, sendo
possivel trabalhar com entrevistas abertas em que o pesquisador abordara e expressara
livremente sobre o tema proposto, permitindo didlogo entre entrevistador e entrevistado
(Minayo, 2010).

Além disso, foi utilizada a analise de contetido como referencial para a analise das
informagdes. De acordo com Bardin (2011, p. 45) este tipo de estudo “procura conhecer
aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se debruga”, ou seja, retira a possibilidade
de que a primeira impressao € a que fica, pois permite que o pesquisador analise
sistematicamente toda semantica que envolve os aspectos fisicos, psicologicos e sociais do

sujeito.
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Participantes

Psicologa de 47 anos que trabalha com o puerpério desde 2015 em um hospital

publico de referéncia em maternidade na cidade de Dourados - MS.

Materiais e Instrumentos

Os materiais utilizados para o desenvolvimento da pesquisa foram os seguintes:
computador, com camera e microfone, para realiza¢dao de entrevistas com a participante por
meio da plataforma Google Meet; celular da pesquisadora na fungdo de gravador, para a
gravagao da entrevista mediante o consentimento da participante; € o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (disponivel no Anexo A), que foi disponibilizado
digitalmente para o participante um pouco antes da realizagcdo da entrevista. Os instrumentos
utilizados para a realizagao da pesquisa foram compostos por um roteiro de entrevista

semiestruturada (disponivel no Anexo B).

Procedimentos de construcao de informacoes

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Brasilia (CEP UniCEUB) por meio da Plataforma Brasil. Apds a
aprovacao do projeto de pesquisa e da emissao de parecer favoravel pelo CEP UniCEUB, a
pesquisadora entrou em contato com a participante para o estabelecimento de data e horario
para a realizacdo da entrevista individual semiestruturada de modo virtual.

Anteriormente a realizagdo das entrevistas virtuais, que ocorreu através do Google
Meet, o TCLE foi enviado de forma digital a participante, juntamente com o link de acesso a

sala virtual na qual a entrevista foi realizada.
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A coleta de dados ocorreu em um Unico encontro, com duracao de aproximadamente
40 minutos. A entrevista ocorreu de forma semi-estruturada, sendo guiada a partir dos
conteudos trazidos pela participante, abordando inicialmente sua formacao profissional, a fim
de contextualizar sua atuagdao no campo do puerpério.

Vale ressaltar que a participante foi convidada a partir de conhecidos proximos a ela e
a pesquisadora, que realizou estdgio em um hospital materno infantil de Brasilia, para entao

Iniciar o contato.

Procedimento de analise

O método de analise que foi utilizado na pesquisa correspondeu a analise de contetdo
em sua vertente tematica. A analise de conteido permite que seja revelado o que estd além do
que ¢ explicito, aquilo que se apresenta de modo subjacente ao que os participantes dizem
(Gomes, 2016). De forma mais especifica, a analise de contetido em sua vertente tematica
envolve a identificagdo de unidades de significacdo que aparecem no discurso (Gomes,
2016).

Dessa forma, apds a transcricdo da entrevista, se deu a construg¢ao das categorias
analiticas tematicas Vale ressaltar que a construgdo das categorias analiticas ocorreu
conforme a tematica investigada, os objetivos da pesquisa e as informagdes mais relevantes
que surgiram na entrevista que foi realizada.

Assim, foram elaboradas as seguintes categorias: (a) Construindo a parentalidade ao
longo do puerpério; (b) Como se da a depressdo pods-parto em puérperas € seus parceiros; ()

Possibilidades de atuagdo do Psicdlogo como suporte as puérperas.
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Resultados e Discussao

Na seguinte se¢do serdo apresentados e discutidos os resultados mais significativos da
pesquisa realizada, considerando as trés categorias analiticas tematicas mencionadas

anteriormente.

Construindo a parentalidade ao longo do puerpério

Entende-se que a maternidade € uma construcao social que direciona qual sera o papel
desempenhado pela mulher e pelo homem na criagdo do bebé€, sendo a mulher culturalmente
responsavel pelos cuidados exclusivos com essa crianca (Azevedo e Arrais, 2006).

Quando se discute o tema da parentalidade acerca da maternidade nos tempos
modernos, se pensa em um lugar criado também no campo social, tendo os genitores, pais,
responsabilidades de mediar a constitui¢do da subjetividade daquela crianga, de forma
conjunta (Teperman, Garrafa e laconelli, 2020).

De acordo com a psicologa entrevistada, quando questionada sobre os impactos
sofridos pela mulher no processo da maternagem, ela respondeu que “a mulher, que nesse
primeiro momento de puerpério ndo costuma ser chamar de mae, ¢ colocada como unica
cuidadora do bebé, que precisa dar conta de tudo e de todos, esquecendo que pode contar com
a ajuda do companheiro e com sua rede de apoio.” (sic)

Com isso, Lima et al (2021) diz que ao longo das geracdes a maternidade ¢ afetada
pelas defini¢des culturais e historicas do que € ser mulher dentro de um campo social. As
concepgoes de maternidade variam de acordo com as normas e valores estabelecidos em uma
sociedade especifica, refletindo sobre o papel da mulher, suas responsabilidades e
expectativas. Em consonancia, a participante disse que “muitas vezes, a propria mulher se

cega de expectativas e idealizacdes, limitando seu espaco para vivenciar € expressar suas
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proprias necessidades, sentimentos e experiéncias, dificultando a construgdo de uma
maternidade saudavel.” (sic).

Dessa forma, ¢ observado que a idealizagdo materna normalmente envolve a
expectativa de que as puérperas sejam naturalmente intuitivas, amorosas, dedicadas e capazes
de lidar com todas as demandas da maternidade de forma perfeita. Essa idealizagcdo pode
ignorar as dificuldades e os desafios reais enfrentados por elas (Lima et al, 2021).

Segundo a psicologa entrevistada, em seu local de trabalho com puérperas e
recém-nascidos, ¢ muito observado mulheres se queixando de seu corpo € o comparando com
os de outras puérperas, se tornando uma grande demanda psiquica, de aceitacao (sic). Em
colaboracao, Lima et al (2021) diz que essa culpabilizagdo de ter o corpo modificado, nao
mais ideal, € um possivel desencadeador de sofrimento, podendo interferir no modo como ela
enxerga esse beb¢ e esse momento.

“E bem comum ver os homens pouco ativos nesse
processo, normalmente eles exercem uma posi¢ao
mais financeira, menos afetiva. Sdo raros os casos
em que vejo um pai envolvido (...) eles também
idealizam uma pds gestacdo linda, sem demandas
por parte do bebé, sem cansaco e exaustao”.

Pela fala da participante, ¢ possivel perceber que além das idealizagdes maternas,
também existem as paternas. Badinter (1985) destaca que a idealizag¢do paterna pode
pressionar os pais a adotarem um papel especifico, como provedores financeiros ou figuras
disciplinadoras, enquanto minimiza ou desvaloriza sua capacidade de cuidar emocionalmente
dos filhos. Essa idealizacdo paterna pode reforgar esteredtipos de género e dificultar a
participagdo ativa dos pais no cuidado e na criagdo dos filhos.

Além disso, Silva e Piccinini (2009) afirmam que o pai também necessita se adaptar
as mudancas ocorridas na chegada de uma crianga, passando por conflitos, vivéncias

exaustivas, dificuldades pessoais e desafios psicologicos.



22

Assim, entende-se a parentalidade como um processo interativo que ocorre entre
puérpera, homem e bebé ao longo do tempo. Segundo Teperman, Garrafa e laconelli (2020),
essa perspectiva reconhece a natureza dindmica e influente das intera¢des, uma vez que
considera a parentalidade como um conjunto fixo de comportamentos ou papéis.

De acordo com o relato trazido pela participante, uma das questdes que ela mais se
preocupa com as puérperas ao longo da parentalidade e do puerpério € o fato das mulheres
serem postas em um local de cuidadora nica daquele bebé¢, por ter gestado e estar, muitas
vezes, servindo como unica fonte de alimento para o recém-nascido. Assim, “as mulheres
ficam em uma mao Unica nessa relagdo com o bebé, cansadas e exaustas” (sic).

Em relacdo a preocupacgao da participante, Teperman, Garrafa e Iaconelli (2020)
dizem que a parentalidade deve ser uma via de mao dupla, na qual os pais, tanto a puérpera
como o homem, e filhos se influenciam mutuamente. As interagdes e o relacionamento
afetivo entre pais e filhos sdo fundamentais para o desenvolvimento saudavel da crianga, bem
como para o bem-estar dos pais.

Dessa forma, ¢ importante que haja uma desconstru¢do por parte dos pais nas
idealizagOes ao longo da gestacdo e do puerpério, para assim promover uma parentalidade

mais saudavel, auténtica e equilibrada.

Como se da a depressao pos-parto em puérperas e seus parceiros

“Acredito que a falta de sono, isolamento devido ao
cuidado com o bebé, culpabilidade de nao ser mae e
esposa perfeita, também pode agravar o quadro
psiquico da mulher, levando a uma depressao”

O trecho anterior extraido da entrevista com a psicéloga destaca fatores que podem
contribuir para o agravamento do quadro psiquico da mulher no pés-parto e sua relagdo com
a depressdo pos-parto. De acordo com Arrais (2005), a privagdo de sono e o isolamento sdo

fatores que podem impactar negativamente o estado de humor e a saude mental das mulheres
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no pos-parto. A interrupcao do sono devido as demandas do bebé pode levar ao cansago,
irritabilidade e alteragdes emocionais, aumentando o risco de desenvolver algum quadro
patologico.

Os sintomas mais comuns da depressao pos-parto (dpp) sdo os sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva, podendo estar associada a diminui¢ao do interesse ou prazer
(APA, 2013). Sendo assim, a dpp pode atingir puérperas de qualquer idade, sendo os
sintomas manifestados de acordo com a personalidade da mulher, a historia de vida, as
circunstancias da gravidez e as condig¢des do relacionamento com o parceiro.

Para a entrevistada, as puérperas de idade mais avancada acreditam que sao
“maduras” o suficiente para nao adentrar no campo da depressao ou do desprazer, e que
muitas vezes acabam se distanciando da realidade, idealizando um momento repleto de
felicidades e alegrias.

A busca incessante pela perfeicao e o desejo de ser uma puérpera e mae exemplar
podem levar a exaustdo fisica e emocional. As puérperas podem negligenciar suas proprias
necessidades de descanso, autocuidado e apoio emocional, o que pode levar a uma
diminui¢do do bem-estar geral (Lima et al, 2021).

“A idealizagdo materna pode fazer com que as
mulheres relutem em pedir ajuda ou suporte, pois
acreditam que devem ser capazes de lidar com tudo
sozinhas. Muitas vezes ouco das puérperas que elas
odeiam seus corpos e que o pds-parto ndo era aquilo
que esperavam, se culpabilizando muito”

De acordo com o relato da psicéloga entrevistada, € possivel observar que a
idealizacdo materna carrega um discurso padronizado na sociedade antiga e atual que afirma
a existéncia de uma maternidade ideal vivida por mulheres ideais (Lima et al, 2021). Essas
falas em que as puérperas se culpabilizam por modifica¢des ocorridas com o proprio corpo na

gravidez e no pds parto, pode ser um fator de desencadeamento de sofrimentos ainda maior.
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Lima et al (2021) diz que a culpabilizacdo ou a negacdo dos sentimentos vividos sdo capazes
de gerar frustracdes que podem ser prejudiciais a saide mental da mulher.

Badinter (1985) chama atengao para o fato de que as mulheres maes ndo sao somente
maes e esposas, mas também sao seres individuais carregados de vontades e desejos. A
participante corrobora com essa afirmagao, dizendo que o periodo pos-parto ¢ frequentemente
associado ao cuidado exclusivo do bebé, ¢ muitas vezes a atengao e 0s recursos sao
direcionados principalmente para a crianga, resultando em uma falta de foco e suporte para a
puérpera como individuo, fazendo com que suas necessidades e desejos sejam negligenciados
ou subvalorizados.

Além de explorar com a participante como se da a depressao pos-parto de puérperas
em seu ambiente de trabalho, também foi abordado sobre a depressao pos-parto masculina,
assunto recente e em andamento nas literaturas. De acordo com ela, a depressao pos-parto
masculina na nossa cultura acaba nao sendo muito vista e cuidada, muitas vezes pelo costume
de se observar mais a depressao vivenciada pela parturiente.

Segundo Martins (2006), apesar da depressao pds-parto (dpp) ter uma maior
ocorréncia em mulheres, a depressdo pos-parto também pode atingir o parceiro, sendo
considerado um quadro de sintomatologia depressiva que aparece no periodo pos-parto, € que
se manifesta quase ao mesmo tempo ou depois da depressao pos-parto de sua companheira.
De acordo com a entrevistada:

“Muitas vezes, os profissionais de saude
subestimam ou ndo estdo cientes da possibilidade da
depressdao poOs-parto masculina. Muitos sintomas
podem passar despercebidos, como estresse, falta de
sono, medo de segurar ou estar perto do bebé.”

Taconelli (2011) ressalta que os sintomas da depressao pds-parto masculina realmente

podem passar despercebidos, como:
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“trabalhar demais e/ou fazer atividades com a
finalidade inconsciente de escapar da vida
doméstica (TV ou esporte em excesso, por
exemplo), utilizar bebida e/ou automedicagdo em
excesso, ferir-se e/ou sofrer acidentes com
frequéncia, apresentar atitudes hostis, agressivas,
descontroladas e/ou impulsivas como: iniciar um
caso extraconjugal ou abandonar a familia
justamente no pos-parto.”

Dessa forma, a depressao pds-parto masculina pode ter um impacto significativo na
vida do casal e no desenvolvimento do vinculo com o recém-nascido. Além disso, quando
ndo tratada, pode ter consequéncias negativas para a satde mental e emocional a longo prazo,
sendo de extrema importancia que também se observe e se atente para os sintomas desse

sofrimento em homens.

Possibilidades de atuaciao do Psicélogo como suporte as puérperas

A prevencao da depressao pos-parto e o suporte psicoldgico adequado as puérperas
desempenham um papel fundamental na promoc¢ao da saude mental durante o periodo
pOs-parto.

Alvares e Neto (2012) afirmam que o psicologo contribui de uma forma diferenciada
e complementa o tratamento oferecido pelos demais profissionais que estdo atuando com a
puérpera, tendo um olhar panoramico dos processos que influenciam e sao influenciados no
momento do puerpério.

Em consonancia com as autores, a psicéloga relatou que além do pré-natal
psicoldgico iniciado no momento em que se descobre a gestacao, outra possibilidade de
prevencao da depressdo pos-parto é o cuidado que o proprio profissional da psicologia
precisa ter com a puérpera, realizando um acolhimento efetivo, com uma escuta cuidadosa e

qualificada.
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Ao longo da entrevista, a participante argumentou sobre sua atuagao no puerpério e
apresentou alguns pontos importantes para o profissional da psicologia atuar como agente de
suporte psicologico, tais como:

1) Realizar uma avaliacao inicial para identificar fatores de risco, sintomas de depressao
pOs-parto ou outras condi¢des psicologicas e emocionais (sic).

2) Fornecer um espago seguro e nao julgador para que as puérperas expressem seus
pensamentos, sentimentos e preocupacoes (sic).

3) Oferecer orientacao e aconselhamento individualizado as puérperas, ajudando-as a
compreender as mudangas emocionais e os desafios do puerpério (sic).

4) Criar grupos de apoio para puérperas, onde elas tém a oportunidade de se conectar
com outras mulheres que estao passando por experiéncias semelhantes (sic).

5) Trabalhar em conjunto com outros profissionais de saude para fornecer um cuidado
abrangente e integrado as puérperas (sic).

6) Fornecer informacdes e educar as puérperas sobre as mudangas emocionais normais
do puerpério, sintomas de depressao pos-parto, habilidades de autorregulagao
emocional e estratégias de autocuidado (sic).

Essas consideragdes trazidas pela participante refor¢am as ferramentas utilizadas pela
psicologia de acordo com Arrais e Mourdo (2013). Os autores enfatizam o modo de atuacao
do psicologo nos hospitais materno infantil, evidenciando o atendimento de apoio individual
as puérperas e acompanhantes.

Vale ressaltar que apesar da psicologa entrevistada discutir sobre a depressao
poOs-parto masculina, pouco e raramente vista em seu ambiente de trabalho, comentou que
“muitos pais podem se sentir excluidos ou menos valorizados durante o puerpério, uma vez

que a atencao costuma estar voltada principalmente para a mulher e o bebé (...) ¢ fundamental
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reconhecer e validar a importancia do papel do pai nesse momento e incentivar a sua
participacao ativa nos cuidados e no vinculo com o bebé.” (sic).

A entrevistada considera a psicologia perinatal uma atuacao desafiadora, mas de
extrema importancia. Diz que o acompanhamento psicoldgico nesse contexto busca trazer
apoio e suporte as familias, de forma a estar atento a relagdo mae/pai-bebé, mas que olhar
para o sofrimento do pai € algo pouco explorado dentro do puerpério.

Portanto, profissionais de satide mental desempenham um papel fundamental na
educagdo e intervencao relacionadas a depressao pos-parto das puérperas. Isso pode incluir a
conscientiza¢ao sobre os sinais e sintomas da condi¢do, o fornecimento de suporte emocional
e o encaminhamento para servicos de saide mental especializados, quando necessario.

“A depressao pds-parto nao € culpa da mae, nem do
pai. E uma combinagdo de fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais que contribuem para o seu
surgimento. E importante oferecer apoio e
compreensdo em vez de julgamento”
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Consideracoes finais

O presente estudo buscou compreender a atuagdo do profissional de psicologia no
campo do puerpério, analisando como psicélogos podem atuar como suporte as puérperas e
seus parceiros para a diminuigao do risco da depressao pos-parto.

Ao longo da produgdo da pesquisa foi possivel observar que as idealizagdes maternas
e paternas existentes interferem diretamente no modo como vao enxergar e enfrentar o
puerpério, sendo importante reconhecer que cada mulher tem sua prépria identidade e desejos
individuais que vao além do papel de mae. Dessa forma, ¢ essencial promover seu bem-estar
emocional e mental, para se distanciar de possiveis desencadeadores da depressao pos-parto.

A atuacdo do psicologo no puerpério desempenha um papel crucial para que esses
fatores sejam diminuidos. Ao longo deste estudo, foram explorados diversos aspectos
relacionados a depressao pds-parto, suas causas, sintomas € impactos na saude mental das
puérperas.

O psicologo oferece suporte emocional, acolhimento e intervengdes terapéuticas para
as puérperas que estao enfrentando o puerpério. Através de abordagens terapéuticas
adequadas, o profissional auxilia as mulheres a expressarem seus sentimentos,
compreenderem suas emogdes, identificarem fatores desencadeantes e desenvolverem
estratégias de enfrentamento eficazes.

Além disso, o profissional da psicologia desempenha um papel importante na
prevencao da depressao pds-parto, oferecendo orientacdes, informagdes e apoio
psicoeducativo as gestantes e suas familias durante a gravidez e no periodo p6s-nascimento.
Ao trabalhar com as puérperas e suas familias, o profissional pode ajudar a identificar fatores
de risco, fornecer suporte emocional, fortalecer as redes de apoio e promover estratégias de

autocuidado.
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E importante ressaltar que a atuagdo do psicologo deve ser realizada de forma
integrada, trabalhando em parceria com outros profissionais de saude. A abordagem
multidisciplinar e o trabalho em equipe desempenham um papel importante no apoio a
parentalidade no puerpério, sendo fundamental reconhecer que cada familia € inica e que o
processo de adaptacao a parentalidade no puerpério pode variar. Os profissionais devem
adotar uma abordagem individualizada, respeitando as necessidades, valores e preferéncias
dos pais, e fornecer suporte continuo durante esse periodo de transi¢ao e transformagao.

Ademais, como foi abordado ao longo do trabalho, ¢ de extrema importancia ressaltar
que a pesquisa sobre a depressao pos-parto masculina ainda esta em andamento, ¢ ha uma
necessidade de mais estudos para entender completamente essa condicao.

Contudo, ¢ fundamental que os homens recebam apoio e compreensao durante o
periodo pds-parto. O diagndstico precoce e o tratamento adequado, como terapia individual
ou em grupo, psicoterapia ou, em alguns casos, medicagdo, podem ajudar a aliviar os
sintomas e promover a recuperagao.

Com isso, ¢ importante desmistificar a ideia de que apenas as mulheres sdo afetadas
pela depressao pos-parto. Reconhecer e tratar a depressao pos-parto masculina ¢ fundamental
para o bem-estar da familia como um todo, fortalecendo os lagos parentais e promovendo um

ambiente saudavel para o crescimento e desenvolvimento da crianga.
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Anexos

Anexo A

Roteiro de entrevista semiestruturada com a psicologa participante

e Qual ¢ a sua experiéncia na area da psicologia do puerpério e como essa tematica te
encantou?

e (Quais sdo os principais desafios que voc€ percebe por parte da puérpera ao longo
dessa fase de maternidade?

e Como vocé considera o papel do psicologo no campo da maternidade? Quais sdo os
desafios e as possibilidades?

e Sobre as idealizagdes maternas e paternas, quais sdo os principais desafios da sua
atuacao enquanto profissional?

e Vocé observa muita quebra de expectativas na maternidade? Como vocé lida com isso
para ser um possivel suporte aos pais do bebé?

e Quais s30 os possiveis fatores desencadeadores da depressao pds-parto?

e Além do pré-natal psicoldgico, vocé vé outras possibilidades de prevengao da
depressdo pos-parto?

e Qual a sua visdo e opinido sobre a depressdo pds-parto masculina?

e No seu contexto de trabalho, ¢ quantificado muitos homens que apresentem sinais de

depressao pos-parto?
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Anexo B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“Psicologia Perinatal: A importincia do acompanhamento psicoldgico na construgdo da
parentalidade”

Instituicao da pesquisadora: Centro Universitario de Brasilia - CEUB

Pesquisadora responsavel: Késia de Faria Machado

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo
apresenta todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa. Sua colaboragdo ¢ muito importante, mas
vocé podera desistir a qualquer momento, informando a pesquisadora responsavel, e isso ndo lhe
causara prejuizos.

Antes de decidir se deseja participar, de livre e espontanea vontade, vocé devera ler ¢ compreender
todo o contetido. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a expressar a sua concordancia.

Sinta-se a vontade para perguntar sobre qualquer duvida que tenha ficado pendente, a qualquer
momento (antes, durante e depois do estudo).

Natureza e objetivo do estudo
e O objetivo deste estudo ¢ compreender a atuacdo do Psicélogo no campo do puerpério,
analisando as idealizacbes desse fendmeno e compreendendo possiveis fatores
desencadeadores da depressao pos-parto.
e Vocé estd sendo convidado a participar por corresponder ao perfil de participante delimitado
para essa pesquisa, possuindo conhecimento acerca da maternidade e do puerpério.

Procedimentos do estudo
e Sua participagdo consiste em relatar sua experiéncia profissional com puérperas em uma
entrevista individual e virtual sobre o tema focado na pesquisa.
e O procedimento sera realizado em um encontro virtual por meio da plataforma Google Meet.
A entrevista sera gravada em audio, com o seu consentimento, para facilitar o posterior
trabalho de analise.
e Nio havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

Riscos e beneficios
e [Este estudo apresenta baixos riscos que sdo inerentes ao procedimento de entrevista.
e Medidas preventivas durante a entrevista serdo tomadas para minimizar qualquer risco ou
incomodo.
e Com sua participagdo nesta pesquisa voc€ podera contribuir com a constru¢do de uma
compreensao mais aprofundada acerca do tema investigado.

Participacio, recusa e direito de se retirar do estudo
e Sua participagdo € voluntaria. Voc€ ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, sinalizando a pesquisadora
responsavel.
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e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagdo de seres humanos,
vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacgao financeira pela sua participagdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pela pesquisadora e ndo sera permitido o acesso a
outras pessoas.

e O material com as suas informagdes (gravacdo em audio da entrevista) ficara guardado sob a
responsabilidade da pesquisadora Késia de Faria Machado, com a garantia de manutencao do
sigilo e confidencialidade, e sera destruido apds a pesquisa.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

Se houver alguma consideragdo ou divida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que
aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também
entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no
estudo

Eu, RG ,
apos receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta

pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Brasilia, de de
Participante
Késia de Faria Machado

Celular: (61) 98152-3679, Email: kesia.machado@sempreceub.com

Endereco da responsavel pela pesquisa:
Instituigdo: Centro Universitario de Brasilia — CEUB
Enderego: SEPN 707/907, Campus do CEUB
Bairro: Asa Norte

Cidade: Brasilia - DF

CEP: 70790-075

Telefone p/contato: (61) 3966-1200
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