-~
A

=

CENTRO UNIVERSITARIO DR.NLEAO SAMPAIO — UNILEAO
CURSO DE GRADUACAO EM PSICOLOGIA

ANA PAULA DA SILVA SANTOS

DEPRESSAO POS-PARTO: ACOLHIMENTO E INTERVENCOES DO PSICOLOGO
DURANTE O PUERPERIO

Juazeiro do Norte
2020



ANA PAULA DA SILVA SANTOS

DEPRESSAO POS-PARTO: ACOLHIMENTO E IN,TERVENQCES DO PSICOLOGO
DURANTE O PUERPERIO

Artigo apresentado a Coordenacdo do
Curso de Graduacdo em Psicologia do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
como requisito para a obtencédo do grau
de bacharelado em Psicologia.

Juazeiro do Norte
2020



ANA PAULA DA SILVA SANTOS

DEPRESSAO POS-PARTO: ACOLHIMENTO E INTERVENGOES DO PSICOLOGO
DURANTE O PUERPERIO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a coordenacdo do curso de
Psicologia do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio, como requisito para
obtencdo de grau de Bacharelado em
Psicologia.

Aprovado em: 14/12/2020

BANCA EXAMINADORA

Me. Alex Figueirédo da Nobrega
Orientador

Dr. Joaquim larley Brito Roque
Avaliador

Esp. Cicera Jaqueline Sobreira Andriola
Avaliadora



DEPRESSAO POS-PARTO: ACOLHIMENTO E INTERVENGOES DO PSICOLOGO
DURANTE O PUERPERIO

Ana Paula da Silva Santos?
Alex Figueiredo da Nébrega®

RESUMO

O presente estudo tem como finalidade geral discutir a relevancia da atuagéo do
profissional da psicologia frente ao acolhimento no que diz respeito a depresséo
pbés-parto em mulheres durante o puerpério. E como objetivos especificos: refletir
sobre a caracterizacdo da depressdo pos-parto em mulheres no decurso do
puerpério e identificar as possibilidades de atuacdo do psicologo diante da
depressao pés-parto em periodo puerperal. Quanto a metodologia, esta caracteriza-
se como um estudo qualitativo, de natureza basica, que tem como alicerce para a
obtencdo dos dados, o método de pesquisa bibliogréafica, visto que usou-se para
sele¢do das produgdes os critérios de: inclusdo - bibliografias publicadas no decorrer
dos dltimos 10 anos; literaturas em inglés e portugués; as palavras-chave:
depressao poés-parto e puerpério; psicologia hospitalar e puerpério; acolhimento,
depressao pés-parto e psicologia hospitalar; e os critérios de exclusédo: por meio da
leitura dos resumos, producdes cientificas que nao contribuem para a discussao a
respeito da tematica em estudo. Para o levantamento das producdes, usou-se as
seguintes plataformas: o Portal Peridédicos Capes, PubMed, Scielo e Redalyc. No
desenvolvimento, percebeu-se que o periodo puerperal é caracterizado como sendo
uma etapa de suma relevancia para a mulher, estando ela sujeita a diversas
mudangas em variados setores da sua vida. Esse momento, além de envolver
modificacdes biologicas também finda por alterar as suas experiéncias subjetivas. A
experiéncia de pos-parto além de simbolizar uma das vivéncias mais expressivas, é
igualmente um momento de acentuada vulnerabilidade ficando a mesma mais
suscetivel ao acometimento de transtornos mentais, depressao pés-parto. Logo, a
participacdo do psicologo na equipe multiprofissional e como apoio a ESF permite
uma atengcdo na subjetividade do acolhimento fornecido a saude da mulher em
periodo puerperal e acometida por depressao pos-parto, principalmente em relacao
a satde mental.

Palavras-chave: Psicologia. Puerpério. Depressao pés-parto. Acolhimento. Atencao

Primaria.

ABSTRACT
The present study has the general purpose of discussing the relevance of the
psychology professional’'s performance in terms of embracement with regard to
postpartum depression in women during the puerperium. And as specific objectives:
reflect on the characterization of postpartum depression in women during the
puerperium and identify the possibilities of the psychologist's performance in the face
of postpartum depression in the puerperal period. As for the methodology, it is
characterized as a qualitative study, of a basic nature, which has as basis for
obtaining the data, the bibliographic research method, since the criteria of: inclusion -
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published bibliographies were used for the selection of productions. over the past 10
years; English and Portuguese literature; the keywords: postpartum depression and
puerperium; hospital and puerperal psychology; reception, postpartum depression
and hospital psychology; and the exclusion criteria: by reading the abstracts,
scientific productions that do not contribute to the discussion regarding the subject
under study. To survey the productions, the following platforms were used: the Portal
Periddicos Capes, PubMed, Scielo and Redalyc. In development, it was noticed that
the puerperal period is characterized as being a step of paramount importance for
women, being she subject to several changes in various sectors of her life. This
moment, in addition to involving biological modifications, also ends up altering his
subjective experiences. The postpartum experience, in addition to symbolizing one of
the most expressive experiences, is also a time of marked vulnerability, making it
more susceptible to the onset of mental disorders, postpartum depression. Therefore,
the psychologist's participation in the multiprofessional team and as support to the
FHS allows attention to the subjectivity of the reception provided to the health of
women in the puerperal period and affected by postpartum depression, especially in
relation to mental health.

Keywords: Psychology. Puerperium. Baby blues. Reception. Primary attention.
1 CONSIDERACOES INICIAIS

Muitas vezes, a equipe de profissionais responsaveis pela a atencdo e
cuidado das mulheres em periodo puerperal, ndo conhecem a histéria de vida das
mesmas e a relacdo delas com o0s seus bebés, o que acaba engendrando
dificuldades referentes a compreensdo dos seus problemas, sobretudo, aqueles
ligados a dimensdo emocional. O entendimento dos impactos desse evento faz-se
relevante a medida que permite ampliar as ferramentas para assisténcia adequada a
mulher, j& que a fase puerperal consiste em transformacdes expressivas a nivel
biopsicossocial na sua vida.

O psicologo inserido no hospital, na troca com os outros profissionais de
saude pode ajudar a fazer ouvir e acolher as demandas trazidas por esses pais, a
partir disso, a relacdo da equipe multiprofissional deixara de ser somente a de
informar aos pais sobre a condicdo de saude para agora se voltar a uma atencéo na
subjetividade destes que, frequentemente, estdo experienciando estados de
sofrimento, devido & mudanca de rotina e a carga emocional envolvida. Nesse
sentido, é necessario fazer ouvir a fala dessas maes que muitas das vezes estéo
permeadas por desconstrucbes de idealizacbes que foram feitas ao longo da
gestacao.

A constituicdo do estudo se justifica pelo seu carater de significancia através

de trés vertentes: a primeira e segunda, demarcada pela contribuicdo académica e



social, ao passo que a compreensdo sobre a tematica de depressdo pdés-parto e
desenvolvimento de saberes, finda por proporcionar novos modos de compreender a
realidade e, consequentemente, ajudar no aprimoramento de ferramentas por parte
dos profissionais para intervencdes mais efetivas no ambito da saude; em relagédo a
perspectiva pessoal, o interesse é resultado de um contato com o assunto de
depressdo poés-parto sofrida pela mulheres em periodo puerperal durante a
graduacéo, visto que tal envolvimento com essa enfermidade, produziu impulsos
para maiores aprofundamentos e apreensdes, tendo em vista a importancia de se
promover um cuidado especializado considerando o acolhimento, dessa forma,
torna-se necessario discutir de que maneira o profissional de psicologia pode
desenvolver modelos de intervencédo mais eficazes e humanizados frente ao manejo
desta condicao especifica

A partir dessas elucidagfes, levanta-se a seguinte pergunta-problema: como
decorre a atuacédo do profissional da psicologia em relagcdo ao quadro de depressédo
pbs-parto em mulheres no periodo puerperal?

Assim sendo, a presente pesquisa tem como objetivo geral discutir a
relevancia da atuacao do profissional da psicologia frente ao acolhimento no que diz
respeito a depressao pés-parto em mulheres durante o puerpério. E como objetivos
especificos: refletir sobre a caracterizacdo da depressdo pés-parto em mulheres no
decurso do puerpério e identificar as possibilidades de atuacdo do psicologo diante
da depressao pés-parto em periodo puerperal.

2 METODOLOGIA

A principio define-se metodologia, como um campo de saber permeado pela
composicao de perspectivas de cunho tedrico-metodolégico, que finda por contribuir
de modo expressivo para a compreensdo e embasamento das pesquisas
(LAKATOS, 2012).

Neste viés, a pesquisa vigente caracteriza-se como um estudo qualitativo, de
natureza basica, que tem como alicerce para a obtencdo dos dados, o método de
pesquisa bibliogréfica.

De acordo com o Ludwig (2009), a pesquisa de cunho bibliografico, é
representada como uma ferramenta que permite a obtencao de informacdes, através
do uso de literaturas, producdes cientificas, revistas, documentos, etc. De tal modo,

esta ferramenta comporta a pesquisadora, a aquisi¢cdo dos conteudos de interesse ja



publicados e seu posterior uso para embasamento de projetos, dissertacoes,
periddicos, artigo cientificos.

Em relacéo a pesquisa qualitativa, explicitam Lakatos e Marconi (2011), esta
possibilita a pesquisadora, uma visualizacdo e diagndstico mais consistente a
respeito do objeto de estudo examinado, cujo intento tem como primazia privilegiar a
sua compreensao.

Quanto ao processo de selecdo das producdes que embasaram 0 momento o
estudo vigente, tem-se:

(1) os critérios de inclusao: bibliografias publicadas no decorrer dos ultimos 10
anos, com carater de excecdo as producles-base, devido a sua relevancia
expressiva frente a fundamentacdo dessa pesquisa; literaturas em inglés e
portugués; as palavras-chave: depressdo pOs-parto e puerpério; psicologia
hospitalar e puerpério; acolhimento, depresséo pds-parto e psicologia hospitalar;

(2) os critérios de exclusdo: por meio da leitura dos resumos, producdes
cientificas que ndo contribuem para a discussao a respeito da tematica em estudo.

Assim, para o levantamento das producfes, usou-se as seguintes
plataformas: o Portal Periddicos Capes, PubMed, Scielo e Redalyc. Nesta medida, a
partir do levantamento das bibliografias, até o momento foram lidos 81 artigos e

livros, sendo selecionados 24.
3 DESENVOLVIMENTO

3.1 CARACTERIZANDO A DEPRESSAO POS-PARTO NO PERIODO DE
PUERPERIO

A principio, o periodo puerperal é caracterizado como sendo uma etapa de
suma relevancia para a mulher, estando ela sujeita a diversas mudancas em
variados setores da sua vida. Esse momento, além de envolver modificacbes
bioldgicas também finda por alterar as suas experiéncias subjetivas. Dentre as
muitas transformacdes no seu cotidiano, estdo: uma mais abrangente aproximacao
entre a figura materna e filho, amamentacdo e um distanciamento do contexto de
trabalho, a fim de promover maiores cuidados para o bebé (BORDIGNON et al.,
2011).

Aliado a isso, e de modo didatico, esse evento pode ser compreendido a partir

de trés momentos: (1°) imediato, que decorre do dia 1 ao 10 posterior a expulsdo do



feto, membranas e placenta pela vagina, denominado de parturicdo; (2°) tardio, no
decurso de dia 11 ao 45 e, por fim; (3°), remoto, do dia 45 em diante. Assim, tal fase
perpassa influéncias de carater biopsicossociais experienciadas pela mulher
(VIEIRA et al, 2010), a exemplo de manifestacdes de sentimentos dubios como
euforia e consolagao; visualizagcdo do nascimento do bebé ausente de complicacdes;
incomodo fisico em consequéncia do trabalho de parto; presenca de medos
pertinente a ndo capacidade de amamentacdo do bebé; ansiedade frente a néo
producdo de leite materno, aspectos subjetivos como decepcionar-se para com a
crianca, devido ao sexo ser distinto do desejado ou até mesmo de como fora
idealizado, assim como pela compleicdo de medo em nao saber proporcionar 0s
cuidados necessario para o seu bebé (STRAPASSON; NEDEL, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), com o desenvolvimento da
tecnologia, pode-se observar avangos expressivos no que diz respeito ao campo da
obstetricia e fenbmenos fisicos, o que, consequentemente, findou favorecendo o
surgimento de multiplas ferramentas eficazes para o acolhimento adequado a
mulher. Entretanto, o entendimento tdo somente desses aspectos de carater fisico
nao analisa o sujeito em uma perspectiva integral, sentindo-se, portanto, a
necessidade também de considerar os fatores psicossociais e emocionais no
periodo gravidico-puerperal. Nesta medida, ao ponderar sobre a analise clinica da
mulher, é de suma importancia o profissional de saude incluir nessa avaliacdo os
aspectos pertinentes as emocdes, aos sentimentos, além da vivéncia subjetiva da
pessoa. No contexto atual, os estudos apontam um amplo reconhecimento sobre as
influéncias das emocfes alusivas a gravidez, parto propriamente dito e fase
puerperal.

Quanto as modificacbes da condicdo emocional, estas se expressam de
distintos modos como: baby blues, no qual apresenta um percentil de 50 a 70% das
mulheres em puerpério, sendo apreendido como uma circunstancia de depresséao
mais leve, de estado transitério, apresentando-se geralmente a partir do terceiro dia,
cuja duracdo é de duas semanas. Nesse momento, a mulher experimenta desde
sentimento de fragilidade, exacerbacdo emotiva, de humor, inseguranca a falta de
capacidade para cuidar do bebé; depressédo, visualizada entre 10 a 15%, cuja
sintomatologia vincula-se a consequéncia como alteragdes no sono, indisposi¢ao,
auséncia de confianca em si mesma ou até a presenca de culpa demasiada,

ideacdes suicidas, assim como sentimentos de incapacidade e condutas associadas



a rejeicdo da crianga; experiéncia de luto em decorréncia da transformacdo da
rotina, no qual inclui a gravidez e a maternidade; dificuldades de resgate da imagem
corporal e afastamento dentre a figura materna e o bebé (BRASIL, 2005).

Sabe-se que a partir dos séculos XVII e XVIII, observou-se o surgimento de
enfermidades psiquiatricas vinculadas ao puerpério, sendo denominada nos estudos
médicos de insanidade puerperal (KENDELL; CHALMERS; PLATZ, 1987). Na
primeira metade do século XIX, especificamente, em 1818, o médico Esquirol
representou um dos primeiros estudiosos a explicitar, de forma criteriosa,
informacdes a respeito dos 92 casos de psicose puerperal atendidos no hospital
Salpétriere. Em anos posteriores, no ano de 1856, outro médico, Victor Louis Mercé,
identificou que alteracbes a nivel fisiologico em tempos de puerpério,
proporcionavam as gestantes altera¢des significativas quanto ao seu humor (CLAIR;
PLATZ; REHMAN, 1990; COHEN; NONACS, 2000).

Neste contexto, é notdrio que o periodo puerperal € demarcado por uma série
de transformacdes tanto na dimensdo biolégica e hormonal, como também por
modificagdes inclinadas nos aspectos psicossociais. Tais mudancas na vida da
mulher nem sempre séo vivenciadas de forma saudéavel, precisando-a, na maioria
das vezes, de um tempo para se organizar perante as novas demandas pessoais
(percepcdo da imagem corporal, sexualidade e da propria identidade enquanto
mulher) e sociais (ser boa mée, mulher, esposa, etc) (BORDIGNON et al., 2011).

Destarte, a experiéncia de pos-parto além de simbolizar uma das vivéncias
mais expressivas, € igualmente um momento de acentuada vulnerabilidade
(BRASIL, 2005), ficando a mesma mais suscetivel ao acometimento de transtornos
mentais, a exemplo da disforia puerperal, depressdo pds-parto, relacdo de
sindromes de ansiedade e pds-parto, bem como da psicose pds-parto, visto que sao
as enfermidades que apresentam maior prevaléncia e pesquisas atualmente
(CANTILINO et al., 2010; BORDIGNON et al., 2011).

Conforme Botega e Dias (2002), um dos distiurbios mentais do puerpério € a
depressao poés-parto (DPP), é classificada nos primeiros doze meses posteriores ao
parto. Caracterizada por uma necessidade de isolamento e retraimento,
principalmente, quando ha uma frustracdo quanto as expectativas criadas em torno
do bebé e de sua atuacdo enquanto mae. Assim, nessa fase de adaptacdo, a mae

para além de sentimentos de felicidade e euforia pode apresentar angustia,



10

ansiedade, baixa autoestima, e consequentes dificuldades de lidar com o cuidado do
filho, como também alteracdes de apetite e humor (BRASIL, 2005).

Deste modo, o profissional de psicologia pode atuar através da equipe de
suporte a gestante investindo na promocéo a saude e criando espacos de reflexao,
dialogos e acolhimento. Desta maneira € possivel promover um espaco de
expressao e liberacdo de sentimentos que a angustiam e dificultam o cuidar com o

bebé neste momento crucial (KLEIN; GUEDES, 2008)

3.2 POSSIBILIDADES DE CUIDADO A DEPRESSAO POS-PARTO NO CONTEXTO
HOSPITALAR

Segundo Lima (1983), a palavra hospital surgiu do latim “hospes” que significa
héspedes, esta possibilitou a origem de outras duas que sdo a “hospitalis” e
“hospitium” representando o lugar onde os enfermos, religiosos e viajantes se
alojavam, na Antiguidade. A primeira, hospitium, era utilizada para os miseraveis, ou
seja, agueles onde cuja saude se encontrava impossibilitada de serem tratadas, os
pobres e os doentes mentais e, a segunda, relacionadas as classes mais abastadas.

O hospital antigamente nada mais era que um espaco onde as pessoas
enfermas amontoavam-se objetivando a ndo disseminagcdo da doenca. De acordo
com Campos (1995), além do isolamento no qual os doentes eram submetidos
também havia 0 esquecimento dessas pessoas, ou seja, a destituicdo dos recursos
para o tratamento, pois na grande parte das vezes eram consideradas incuraveis por
auséncia de medicamentos. Outro fator importante é que a prética hospitalar estava
envolta ao aspecto social e ndo terapéutico.

Na atualidade, deparamo-nos com a seguinte conceituacdo de Hospital
trazida por Campos (1995, p. 20), considerando as explicitacbes do Ministério da

Saude:

O hospital é parte integrante de uma organizacdo médica social, cuja
funcdo bésica consiste em proporcionar a populacdo assisténcia
médico-sanitdria completa, tanto curativa como preventiva, sob
guaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, e cujos
servicos externos irradiam até o ambito familiar, constituindo-se
também em centro de educacéo, capacitacdo de recursos humanos
e de pesquisas em saude, bem como de encaminhamentos de
pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos
de saude a ele vinculados tecnicamente.
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Com isso, devemos explanar que os hospitais ndo abarcam somente
dimensdes biossociais, isto €, a atencdo deve ser dada também as caracteristicas
mentais, pois ‘o hospital € também um centro de investigacdo biopsicossocial”
(CAMPOS, 1995, p. 20). Neste intuito, segundo Lima (1983), as func¢des do hospital
podem ser definidas como: prestacdo de servicos meédicos para com os doentes;
desenvolvimento de atividades preventivas; desenvolvimento de  programas
educacionais que atinjam o contexto social e familiar dos enfermos objetivando a
promogao, protecdo e prevencdo da saude e integracdo ativa no sistema de saude,
ou seja, refere-se aos avancos tecnoldgicos e cientificos da medicina, pois, com a
evolucdo dessas areas os tratamentos com os enfermos melhoraram bastante.

O cuidado com os consulentes ndo deve estar relacionado somente na
tentativa de dar assisténcia/atendimento. Devemos frisar a importancia que a
educacdo em saude no contexto sécio familiar reflete e, quando esses atuam no
processo disseminador das orientacdes aprendidas. Antes de discorrermos sobre a
Psicologia Hospitalar tomou-se a iniciativa de esclarecer a distingdo entre esta citada
anteriormente e a Psicologia da Saude. Apesar dessa informacao parecer irrelevante
para alguns, € de essencial importancia para outros, ou seja, ha paises que a
Psicologia Hospitalar € inexistente, pois 0 que no Brasil € entendido como duas
areas diferentes em outros locais elas estédo unificadas (LIMA, 1983).

De acordo com os estudos de Castro e Bornholdt (2004), conceitua-se a
Psicologia da Saude como uma area de pesquisa do saber psicolégico responsavel
por aplicar seus embasamentos tedrico-préticos, a fim de realizar avaliagdes,
diagnésticos e tratamentos vinculados ao processo de saude-doenca. Ver-se que ela
tem como objetivo fundamental investigar os fatores que influenciam no processo de
adoecimento do sujeito. Estes, por sua vez, englobam dimensdes sociais,
comportamentais e bioldgicas. A sua pratica dar-se em diversos contextos como no
hospital, nas casas dos pacientes, nos centros comunitarios, ou seja, ela vai além do
ambito hospitalar sempre buscando realizar intervencdes de prevencao e educacao
em saude.

Em contraponto, o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2019), postula-se
Psicologia Hospitalar como uma especialidade inclinada em favorecer atendimentos
a niveis secundarios e terciarios de atencdo a saude. Aliado a isso, nota-se uma

gama de possibilidades de atuacdo, a exemplo de instituicdes de grau superior e
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centros que fomentem a pesquisa, visando o aprimoramento de competéncias de
profissionais de saude.

Segundo as explicacbes acerca da pratica do profissional de Psicologia,
Castro e Bornholdt (2004, p. 03), se apoiando nas orientagbes do CFP (2003):

[...] o psicélogo especialista em Psicologia Hospitalar tem sua funcao
centrada nos ambitos secundario e terciario de atencdo a saude,
atuando em instituicbes de salde e realizando atividades como:
atendimento psicoterapéutico; grupos psicoterapéuticos; grupos de
psicoprofilaxia; atendimentos em ambulatério e unidade de terapia
intensiva,; pronto atendimento; enfermarias em geral;
psicomotricidade no contexto hospitalar; avaliacdo diagnostica;
psicodiagndstico; consultoria e interconsultoria.

Percebamos a dificuldade da definicdo da Psicologia Hospitalar, pois esta
ndo descreve a terminologia, mas sim o campo de sua pratica no ambito hospitalar.
Tal dificuldade esta atrelada ao pouco material teérico encontrado. Um dos fatores
gue contribuiram para essa confusao € que as politicas de saude desde a década de
40 no Brasil estdo direcionadas para o hospital, dessa forma, a priorizacdo do
modelo assistencial da saude em detrimento do modelo sanitarista tem intensificado
cada vez mais essa difusdo (CASTRO; BORNHOLDT, 2004).

Com isso, podemos dizer que a Psicologia Hospitalar pode ser considerada
como uma estratégia de atuacdo em Psicologia da Saude. Entretanto, a Psicologia
da Saude engloba uma dimensdo muito maior do que a da Hospitalar, pois esta
envolvida no ambito sanitario assim como no processo educacional de saude-
doenca (CHIATTONE, 2000).

Quando se iniciaram as primeiras atuacdes dos psicologos hospitalares, em
meados dos anos 60, ndo existia um modelo pré-estabelecido de como se dava tal
trabalho, em virtude da inser¢cdo nestes ambientes ainda estarem em consolidacéo,
e também porque a Psicologia, enquanto profisséo elitista neste periodo, ndo estava
bem desenvolvida enquanto producdo de modelos a serem seguidos na referida
area. Assim, uma grande parte dos profissionais findou por imitar e reproduzir a sua
pratica clinica nos hospitais, ou até mesmo respaldou a sua atuagdo enquanto
auxiliar dos médicos, a exemplo dos Psiquiatras, sem existir um caréater
multidisciplinar dentro da equipe que compunha os hospitais e dificultando a
aplicacdo dos conhecimentos especificos da Psicologia, bem como nas suas
possiveis contribuicées (GORAYEB, 2001).
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Outrossim, é valido mencionar que muitas vezes o préprio profissional ndo
tem um discernimento acerca do seu real papel dentro daquela instituicdo e para
com os pacientes, aplicando, em muitas situacdes, um modelo clinico que néo traz a
efichcia desejada, gerando assim uma inadequacdo da sua atuagdo diante aquela
realidade. Por outro lado, o hospital ainda n&o tem clareza sobre o que esperar do
referido profissional (CASTRO; BORNHOLDT, 2004).

3.3 POSSIBILIDADES DE CUIDADO A DEPRESSAO POS-PARTO NO CONTEXTO
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para tanto, pensando além de uma perspectiva de cuidado no contexto
hospitalar, é preciso ponderar sobre a continuidade do acompanhamento da mulher
em periodo puerperal e acometida por depressado pés-parto. Ver-se entdo que, um
dos elementos essenciais e que serve como meio preferencial para 0 acesso ao
Sistema Unico de Saulde é a Atencdo Basica. Esta representando acdes em
conjunto ao sistema de saude quer sejam em dimensdes individuais quer sejam em
coletivas, onde € vinculada igualmente a promocédo, prevencdo e tratamento da
saude, cuja finalidade é construir de forma integrada essas redes almejando bons
resultados no dmbito da saude bem como utilizando atividades relacionadas ao
desenvolvimento da autonomia nas pessoas (BRASIL, 2013).

Sabe-se que a Atencdo Primaria é a principal via utilizada pelas pessoas para
adentrar no sistema de salude, em especial as pessoas acometidas por algum
transtorno mental. Quanto a salde mental, o cuidado deve ocorrer embasado em
uma série de estratégias como conhecimento da historia de vida dos usuérios,
visitas residéncias e do bairro para melhor conhecer essas pessoas. Assim, além da
presenca de estratégias dessa natureza ha também a utilizacdo de instrumentos
visando o desenvolvimento de intervencgdes terapéuticas mais efetivas bem como o
fortalecimento dos vinculos entre profissionais e familiares. Esse contato mais
integro finda engendrando possibilidades para discussées sobre demandas,
influéncias benéficas e aversivas para a pessoa, planejamentos de intervencoes,
desenvolvimento de métodos para 0 acompanhamento assim como em casos mais
graves o encaminhamento (BRASIL, 2013).

De tal modo, as equipes de salde mental na APS devem atuar de forma
compartilhada, utilizando-se do apoio matricial. Dentre os principios norteadores

pertinentes ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e a rede de saude
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mental, estdo: implicacdo emocional, acolhimento, formagdo de vinculo,
corresponsabilidade quanto ao cuidado e capacidade criadora. Assim, é através
dessas caracteristicas que as equipes do NASF e SF no tocante a saude mental,
podem operar, possibilitando, dessa forma, a construcdo de estratégias conjuntas e
projetos terapéuticos que proporcionem a reinsergéo social das pessoas acometidas
por transtornos mentais (BRASIL, 2009).

Um dos pressupostos sobre o qual se baseiam as intervencdes realizadas
pelo servigo incide sobre o conceito de territorializacdo. Esse aponta o territorio
como enfoque central para compreender os fatores de risco em que os individuos
estdo submetidos, para propiciar o enfrentamento dessas condi¢cdes. A adocao
dessa medida também contribui para descentralizar 0s servicos socioassistenciais e
visualizar as politicas publicas como complementares, uma rede de comunicacao
efetuada através dos processos de referéncia e contrarreferéncia, proposta que
desenvolve de forma eficaz o enfrentamento das situacbes de fragilidade e
inseguranca, bem como é capaz de identificar modos de desenvolvimento a partir
das potencialidades (BRASIL, 2009).

De acordo com Ledo, Oliveira e Carvalho (2014), no que se refere
especificamente ao profissional psicologo, deve reconhecer as demandas territoriais,
assim como as diversas facetas que constituem o ser humano, compreendendo-o de
maneira biologica, social, econdmica, cultural, espiritual. Destarte, ultrapassando
modelos biomédicos e individualizantes, considerando a relevancia de atuar sobre a
minimizacdo da hierarquizagdo social e a mitigacdo dos direitos e da dignidade
humana. Essa atuacado profissional muitas vezes é dificultada e negligenciada, tendo
em vista o histoérico da profissdo como marcado pelo afastamento do campo das
politicas publicas e do atendimento as camadas populares, privilegiando a
hegemonia clinica.

Dessa forma, o profissional da salde mental executa o papel tanto de suporte
como igualmente participa de reunies de planejamento, debates em torno dos
casos clinicos, realiza atendimentos compartilhados, em suma, atua de forma
conjunta com diversos profissionais bem como préaticas adjuntas aos familiares e
comunidades. Com a regulamentacdo, em janeiro de 2008, foi introduzido a
recomendacdo de que haja pelo menos um profissional da satde mental nos NASF
cuja finalidade é formar equipes matriciais que melhor atendam a demanda da

populacdo, tomando como fundamentos o contexto social e familiar, a cultura, o
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cuidado, a histéria de vida da pessoa assim como seu adoecimento (ALMEIDA et al.,
20009).

A patrticipacédo do psicélogo na equipe multiprofissional e como apoio a ESF
permite uma atencdo na subjetividade do acolhimento fornecido a saude da mulher
em periodo puerperal e acometida por depressdo pds-parto, principalmente em
relacdo a saude mental, visto que a complexidade do trabalho, faz-se necesséario um
trabalho de apoio transdisciplinar visando a aceitacdo do psicologo como parte
integrante da equipe, cuja representatividade pode colaborar no processo saude-
doenca, apoiando tanto no campo psiquico pertinentes aos usuarios e comunidade
como nas formulacdes de estratégias com equipe de Saude da Familia (ALMEIDA;
2009; BRASIL, 2009).

Observa-se que, a saude materna € entendida como um aspecto primordial
no que diz respeito a Atencdo Primaria a Saude (APS), visto que tem como enfoque
a melhoria da qualidade dos servicos para fins de minimizacdo dos percentis de
mortalidade das méaes. Assim, com um dispéndio de atencdo mais consistente, as
taxas de mortalidades e morbidades referente ao periodo de gestacdo, parto e
puerpério podem ser prevenidos, devido a implementacdo de intervencbes de
carater integrado e acessibilidade universal, mediados pelo uso de tecnologias leves
e cuidados na Atencao Primaria (BARATIERI; NATAL, 2018).

Através disso, nota-se que quando esses cuidados prestados pelos
profissionais da rede de Atencdo Priméria a Saude acontecem, estes findam
engendrando efeitos significativos para com a saude da mulher, consequentemente,
proporcionando uma melhoria na sua qualidade de vida. Os efeitos positivos
ressaltados sdo em decorréncia da minimizacdo dos quadros de adoecimentos e
Obitos, bem como da ampliagdo dos servicos pertinentes aos cuidados e acdes que
consideram o0 desenvolvimento da autonomia dessas mulheres (BARATIERI;
HARTZ; NATAL, 2020).

Para fins de efetivacdo no que se refere a assisténcia no periodo pos-parto, é
imprescindivel que se haja uma coordenacao coerente e de facil aplicabilidade e,
gue tenha como enfoque as demandas especificas de cada mulher, sustentadas por
uma atencdo integral e desconstrucdo do lugar designado pelo social como
reprodutoras (BARATIERI; HARTZ; NATAL, 2020).

Em suma, € possivel verificar que a APS representa um papel relevante no

processo de cuidado a atencdo a saude da mulher no periodo de poés-parto. Tal
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perspectiva de cuidado estd implicado em medidas de integragdo do saber técnico e
acOes que visam o acolhimento, suporte, detec¢do precoce de alteracdes tanto nas
dimensdes fisicas como emocionais, além da realizacdo de procedimentos
preventivos, de tratamento e encaminhamento para outros profissionais caso haja
necessidade (BARATIERI; NATAL, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos questionamentos citados acima passou-se a refletir sobre o real
papel do psicdlogo hospitalar diante do quadro clinico explicitado. Deste modo, aos
poucos a constituicdo da Psicologia da Saude foi ocorrendo devido o surgimento de
equipes de saude mental integrada (assistente social, psiquiatra e psicélogo), onde
atuariam na rede de servigcos em niveis primarios, secundarios e terciarios. Porém, a
ma compreensdo dos profissionais e a auséncia de embasamento tedrico-préatico
foram um dos obstaculos encontrados durante pratica profissional.

Foi nessa perspectiva que o0s levaram mais ainda aos seguintes
guestionamentos: como devo atuar? Que praticas seréo utilizadas? Com isso, foram
sendo criadas metodologias que fortificassem o papel do psicélogo, programas que
possibilitaram o surgimento de novas areas, e por ultimo, a ampliacdo de seu objeto
de estudo. Este novo saber obtido durante as intervencfes dos profissionais da
Psicologia proporcionou novas reflexdes sobre as representacdes dos processos
saude/doenca. A necessidade de novas reformulacées era evidente, passou-se
assim a questionar a exigéncia exagerada do conhecimento positivista.

Neste viés, o psicélogo hospitalar vem intervir ajudar a familia, pois por ser
algo inesperado, findar por mudar a dinamica familiar. O adoecimento produz
medos, angustias, fantasias, dessa forma, esse profissional vem com o papel de
ajudar a mulher em periodo puerperal e acometida por depressdo poés-parto e a
familia, entender o que acontece com a mesma, através do acolhimento oferecido.

Aliado a isso, o trabalho transdisciplinar € de suma relevancia, pois a atuacao
do profissional da psicologia ndo decorre de modo isolado. O contato com outros
profissionais como; meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais,
nutricionistas, cada profissional com sua técnica atua da melhor forma possivel para

olhar o sujeito integralmente. A transdisciplinaridade é fundamental para a gama de
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profissionais, porque muitas das vezes o sujeito € reduzido a um viés biologizante, e
0 Psicélogo vem para mudar esse olhar, proporcionando um tratamento mais
humanizado a mulher em puerpério e para com seus familiares.

Assim, para além do contexto hospitalar, observou-se a necessidade de se
pensar novas redes de cuidado, ja que no periodo de pos-hospitalizacdo, a mulher
em estado puerperal e a familia sdo acompanhadas por profissionais da atencédo
basica. Enfatiza-se que esse cuidado é importante, porque ratifica de forma mais
abrange uma continuidade no que diz respeito a essa rede de cuidados, composta
por uma equipe de profissionais.

Logo, a partir do estudo e discussbes expostas anteriormente, se percebe que
0 quadro de depressao poés-parto € uma patologia severa, que influéncia tanto na
imagem da mulher sobre si quanto na sua relagdo com o bebé e os familiares, visto
gue considerando isso, 0 acompanhamento em salde mental, sobretudo, da figura

do psicélogo, como igualmente da equipe de profissionais, é essencial.
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