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RESUMO

Atualmente os estudos sobre as alteracfes de saude emocional decorrente do pos-parto, desde
a epidemiologia, tratamento e seus efeitos sobre mée e crianga vém sendo foco de pesquisas.
As intervencOes psicoldgicas, com foco no periodo pds-parto, podem ser um meio eficaz de
reduzir o risco de desenvolver transtornos mentais mais graves, como uma opgé&o de tratamento
eficaz. Este trabalho pretendeu avaliar os efeitos de um programa de intervencao
psicoterapéutica e educativa pos-natal, com foco na saude emocional materna. As a¢des foram
divididas em trés estudos: o Estudol: Saiude emocional de mées de bebés: fatores de risco
associados as variaveis sociodemogréficas, descritivo; o Estudo 2: Elaboracéo e implementagao
de um Programa de Intervencdo Terapéutico Educativo para maes de bebés com indicadores
clinicos emocionais, um relato de experiencia e o Estudo 3: Efeitos de uma intervencdo em
grupo considerando os indicadores clinicos emocionais de maes de bebés, sobre os efeitos da
intervencdo. O Estudo 1 teve como objetivo identificar associagdes entre as variagoes
emocionais e variaveis sociodemogréaficas. A amostra foi composta por 353 mulheres aos trés
meses do pos-parto, que frequentavam atendimento para acompanhamento de desenvolvimento
de seus bebés em duas instituicGes do interior de Sdo Paulo, que responderam aos seguintes
instrumentos: Escala de Depressao Pés-Parto de Edimburgo (EDPE), inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE), o indice de Stress Parental (PSI) e a Escala de Estresse Percebido (PSS-
10). Os resultados obtidos apontaram que mées do primeiro bebé tinham 0,18 vezes mais
chances de apresentarem risco para sintomas de ansiedade no IDATE (estado). Para a dimenséo
Ansiedade tragco a menor condigdo socioecondmica relacionou-se com 1,821 a mais chances de
risco. Para a depressdo pos-parto, avaliados pela EPDS, a auséncia de planejamento da gestacéao
foi identificada como uma variavel que aumenta em 8,62 vezes a chance de risco. O Estudo 2
teve como objetivo elaborar, implementar e avaliar um procedimento de intervencgéo terapéutica
em grupo. Participaram do grupo de intervencao 49 maes com pelo menos um indicador clinico
para saude emocional. Para a avaliagdo qualitativa foram elaborados e aplicados os
Questionarios de avaliacdo do encontro anterior e 0 Questionario de avaliacdo das condicdes
gerais da intervencgéo. O grupo terapéutico consistiu em cinco sessfes semanais com 70 minutos
cada, divididas em duas partes: Direcionamento da atencdo ao momento presente e
Psicoeducacéo e Analise em grupo, liderado por duas facilitadoras com 0s seguintes tematicas:
questdes psicofisioldgicas; saide emocional materna; papéis sociais da mulher; recuperando a
identidade e relacdo mae-bebé. A analise dos relatos gerou quatro eixos: estabelecimento de
rede espaco de apoio; Aprendizados a partir do grupo; pontos a melhorar no grupo e sugestdes.
O Estudo 3 teve como objetivo descrever e comparar resultados obtidos em dois grupos de
mulheres com indicadores clinicos para saide emocional, um exposto a um protocolo de
interveng@o em grupo e outro ndo. Inicialmente 112 mulheres foram convidadas para participar
da intervencdo. Destas, 68 passaram por todas as etapas da intervengdo (grupo experimental)
e 44 compuseram o grupo controle. As participantes do grupo experimental foram reavaliadas
ao final dos encontros e todas foram reavaliadas aos 9 meses do p6s-parto, com 0S mesmos
instrumentos de saude emocional. As caracteristicas do grupo terapéutico sdo as mesmas
descritas no Estudo2. As andlises estatisticas dos dados dos instrumentos indicaram uma
distribuicdo normal e foram utilizados testes paramétricos. Os resultados da primeira avaliagdo
indicaram diferengas significativas entre o grupo experimental e o controle na EPDS e na
dimensdo disfuncionalidade na interacdo mae-filho (IC) do PSI. Para a comparagéo entre 0s
grupos aos 9 meses observou-se diferencas significativas na EPDS, na dimensdo Estado do
IDATE e em duas dimensdes do PSI, angustia dos pais (AP) e disfuncionalidade na interagédo
mée-filho, indicando o efeito positivo da intervengéo em grupo. A avaliagdo do grupo de maes
que passaram por intervencdo, utilizando a ANOVA identificou diferencas estatisticamente
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significativas na pontuacdo na EPDS da primeira para a segunda e terceira avaliacdo, na
dimensdo Estado do IDATE. Houve diferenca intergrupo e, para o Trago entre a primeira e
segunda aplicacdo. O dominio angustia dos pais (AP) do PSI também teve diferenca entre as
médias entre as duas primeiras avaliacfes. Para a percepcdo do stress (PSS) as médias da
primeira avaliacdo também eram maiores quando comparadas com o segundo e terceiro
momento. No grupo controle, a comparacdo indicou diferenca estatisticamente significativas
em relacdo as duas avaliages deste grupo para o estado no IDATE, com diminui¢do da média
na segunda avaliacdo e no do estresse pelo PSS, com aumento da média no momento da
reavaliacdo. Os resultados relativos ao efeito da intervencdo na reducao dos sintomas descritos
foram significativos para esse tipo de terapia, contribuindo para o aumento das evidéncias e a
importancia da oferta de atendimento a essa populagéo.

Palavras-chave: Salude emocional materna; Depressdo pds-parto; Intervencao

ABSTRACT

Currently studies on mood changes resulting from postpartum, since the epidemiology,
treatment and its effects on mother and child have been the focus of researches. Psychological
interventions, focusing on the postpartum period, can be as effective way to reduce the risk on
developing more serious mood disorders, such as an effective treatment option. This work
aimed to evaluate the effects of a postnatal psychotherapeutic and educational intervention
program, focusing on health maternal emotional. The actions were divided into: Studyl:
Emotional health on mothers of babies: risk factors associated with sociodemographic
variables; Study 2: Elaboration and implementation of an Educational Therapeutic Intervention
Program for mothers of babies with clinical emotional health indicators and, Study 3: Effects
of a group intervention considering the emotional health indicators on mothers of babies. The
Study 1 aimed to identify associations between the health condition with emotional
sociodemographic variables. The sample was consisted on 353 women at three months
postpartum, who attended attendance to monitor development of their babies in two institutions
in the interior of Sdo Paulo, which responded to the following instruments: Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EDPE), Trait-State Anxiety Inventory (STAI), the Parental
Stress Index (PSI) and the Perceived Stress Scale (PSS-10). The results obtained showed that
mothers of the first baby were 0.18 times more likely to be at risk for anxiety symptoms in the
STAI (state). For the dimension Anxiety trace the smallest socioeconomic condition was
associated with 1.821 more chances of risk. To the postpartum depression, assessed by the
EPDS, the absence of pregnancy planning was identified as a variable that increases the risk by
8.62 times. The Study 2 aimed to develop, implement and evaluate the procedure for therapeutic
group intervention. 49 mothers participated in the intervention group, with at least one clinical
indicator for emotional health. For qualitative evaluation

were applied the Questionnaires elaborated for the previous meeting and also the Questionnaire
to assess the general conditions of the intervention. The therapeutic group consisted on five
weekly sessions of 70 minutes each, divided into two parts: Directing attention to the present
moment and psychoeducation and group analysis, led by two facilitators with the following
themes: psychophysiological issues; maternal emotional health; women's social roles;
recovering identity and relationship mother-baby. The analysis of the reports generated four
axes: establishment of a space network support; Learning from the group; points to improve in
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the group and suggestions. The Study 3 aimed to describe and compare results obtained in two
groups of women with clinical indicators for emotional health, one exposed to a protocol group
intervention and the other was not exposed. Initially 112 women were invited to participate in
the intervention. Of these, 68 went through all stages of the intervention (experimental group)
and 44 comprised the control group. Group participants experimental were reassessed at the
end of the meetings and all were reassessed at 9 months of postpartum, with the same
instruments of emotional health. At characteristics of the therapeutic group are the same as
described in Study 2. The analyses statistics of the instrument data indicated a normal
distribution and were parametric tests were used. The results of the first assessment indicated
differences between the experimental group and the control in EPDS and in the dimension
dysfunctionality in the PSI mother-child interaction (CI). For the comparison between groups
at 9 months, significant differences were observed in EPDS, in the State dimension of the STAI
and in two dimensions of the PSI, anguish of the parents (AP) and dysfunction in the mother-
child interaction, indicating the positive effect of group intervention. The evaluation on the
group of mothers who underwent intervention, using ANOVA identified statistically significant
differences in EPDS scores from the first to the second and third evaluation, in the State
dimension of IDATE. There was a difference intergroup and, for the Trace between the first
and second application. The anguish domain of parents (AP) in the PSI also had a difference
between the averages between the first and the second assessments. For the perception of stress
(PSS) the averages on the first evaluation also were greater when compared to the second and
third moments. In the group control, the comparison indicated statistically significant
differences in relation to the two evaluations of this group for the state at IDATE, with a
decrease in the average on the second assessment and stress assessment by PSS, with an
increase in the mean at the time of revaluation. The results regarding the effect of the
intervention in reducing symptoms described were significant for this type of therapy,
contributing to the increase in evidence and the importance in providing care to this population.

Keywords: Maternal emotional health; Postnatal depression; Intervention
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APRESENTACAO
O Centro de Psicologia Aplicada (CPA), da UNESP de Bauru, conta desde 1999 com o

projeto de extensdo universitaria “Acompanhamento do desenvolvimento de bebés: avaliacdo e
orientagdo aos pais”, sob coordenag@o da Profa. Dra. Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues. O
projeto de extenséo tem como objetivo avaliar o desenvolvimento de bebés no primeiro ano de
vida e orientar 0s pais em como estimular o seu desenvolvimento, més a més, pretendendo prevenir
atrasos que poderiam resultar em repertério comportamental defasado em idades futuras. A
principio as avaliacGes eram realizadas por meio do Inventério Portage Operacionalizado (IPO) e,
nos altimos dois anos, foi substituido pela Escalas de Desenvolvimento Infantil Bayley-I1l. Os
pais, por ocasido do nascimento do bebé, sdo cadastrados no Banco de Leite Humano, da Secretaria
Municipal de Saude, onde sdo captados e, por telefone, convidados a participar do projeto. Este
projeto de extensdo tem subsidiado a implementacdo de projetos de pesquisa financiados pela
FAPESP e CNPq sob forma de auxilios e bolsas de diferentes modalidades (Iniciacdo Cientifica,
Mestrado, Doutorado e de Pesquisador). Associada a diferentes projetos de pesquisa, a saude
emocional materna tem sido sistematicamente avaliada considerando-a como uma variavel
importante que pode influenciar o desenvolvimento infantil.

Em 2016 um projeto de pesquisa foi aprovado pela FAPESP com o objetivo de estudar o
desenvolvimento infantil e a interagdo mae-bebé, associando-o0s a variaveis como prematuridade
e salde emocional materna. A partir de 2018, uma versdo estendida deste projeto, pautada nos
principios da intervencdo precoce apenas para bebés nascidos prematuros com atendimento
terapéutico as mées, teve inicio na Associacdo Sorri-Bauru, uma instituicdo com servicgos
especializados, o projeto “Bebés prematuros: programa de estimula¢do ao desenvolvimento e
apoio emocional as maes” do Programa Nacional de Apoio a Atengdo da Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PRONAS/PCD), financiado pelo Ministério da Salde.

Durante minha trajetéria académica no curso de Psicologia da Universidade Estadual

Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP, campus de Bauru, iniciei meu contato com o referido
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projeto de extensdo em 2010, como bolsista de extensao, participando da avaliacéo de bebés e, no
ano de 2012, iniciei a coleta de dados do meu projeto de iniciacdo cientifica com as maes dos
bebés atendidos para investigar depressdo pos-parto e praticas de cuidados primarios e
estimulacdo. Naquele trabalho foi utilizada a “Escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgo”
(EPDS) ¢ a “Escala de crengas parentais e praticas de cuidado (E-CPPC) na primeira infancia”. Os
resultados obtidos em dois anos desse estudo com 132 méaes indicaram sintomas para depressao
pos-parto em 29,5% da amostra. Com relacdo as praticas, houve diferencas significativas entre 0s
grupos clinicos e ndo clinicos na dimensdo das praticas de Estimulacdo, indicando que mées
deprimidas podem interagir e estimular menos seus bebés (CAMPOS; RODRIGUES, 2015).

Em 2014 iniciei o mestrado no Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem, da Faculdade de Ciéncias, da UNESP, campus de Bauru, com
um projeto sobre depressdo pos-parto e interacdo méae-bebé. Os dados de interacao foram captados
através de filmagens de interacéo livre, analisados de acordo com o Sistema de Codificacdo da
Interacdo Mae-Crianca Revisado (CITMI-R) e categorizados. O resultado da dissertacdo
“Variaveis sociodemograficas, depressao pos-parto e a interagdo entre maes e bebés de quatro a
seis meses de idade” (CAMPOS, 2016), em linhas gerais indicou que mées deprimidas tendem a
interagir menos do ponto de vista quantitativo e qualitativo com seus bebés.

A partir dessas investigacbes e observagdes, surgiram inquietacdes relacionadas a
possibilidades de desdobramentos de intervencbes focadas na melhoria de qualidade de vida e
prevencdo para essa populacdo. Duas possibilidades de estudo surgiram: intervencgdes baseadas na
interacdo pais-bebé e de cuidados voltados para satde emocional dessas mulheres.

Concomitante a essas reflexdes, no grupo de estudo criado a partir do projeto, comecam a
ser discutidas as propostas baseadas nos principios da Intervengdo Precoce com a familia como

foco nas intervencbes. Sob orientacdo da Professora Olga, o presente trabalho tem como
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caracteristica a clinica com adultos, mas especificamente a saude emocional de mulheres no pés-
parto, questdes que chamaram a minha atencdo e foram gentilmente acolhidas pelo grupo.

Optar pelo procedimento de atendimento clinico adulto foi uma escolha incentivada pelo
meu interesse na area. Ao longo dessa jornada realizei aprimoramento em Clinica Analitico-
Comportamental, workshops vivenciais sobre FAP (Terapia Analitico Funcional), formacdo em
Terapia Comportamental Dialética (DBT) e um grupo de estudos em Terapia de Aceitacao e
Compromisso (ACT), entre outros cursos e congressos. Essa formacdo de terapeuta contribuiu
para 0 manejo das sessdes em grupo e acredito ter sido importante na obtencéo dos resultados.

Surge, assim, a presente tese que versa sobre a elaboracéo, aplicacdo e avaliacdo de um
Programa de Psicoeducacdo Analitico-Comportamental em Grupo desenvolvido para mulheres no

pos-parto com indicadores de alteracdo de satide emocional.

INTRODUCAO GERAL
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Estudos da Psicologia sobre o desenvolvimento humano tém como base as mudancas
progressivas e graduais nas estruturas fisicas, neuroldgicas, comportamentais e cognitivas dos
individuos durante todo o ciclo vital, com o objetivo de identificar como e quais fatores biol6gicos
e psicossociais influenciam essas mudangas (VASCONCELOS; NAVES; AVILA, 2010).
Segundo Biglan (2015), os programas de prevencdo ttm como foco a prevencgdo de problemas
psicologicos, comportamentais e de salde, e em sua maioria, sdo direcionados para familias ou
escolas. Levando em conta que a familia é o primeiro contexto social em que as crian¢as estao
inseridas, ressalta-se que a boa satde emocional dos pais, as habilidades educativas parentais e a
qualidade da interacdo entre a mde ou cuidador com seu bebé geram efeitos para a aprendizagem
de comportamentos saudaveis (BIGLAN, 2015; WEIMBERG; TRONIK, 1974).

Os fatores de risco sdo variaveis ou condi¢des que, probabilisticamente, estdo associadas a
influéncias adversas para desenvolvimento, como por exemplo, de
comportamentos/acontecimentos que podem comprometer a satde, o bem-estar ou 0 desempenho
social. Os fatores de risco dividem-se em: risco biol6gico e risco ambiental, podendo ocorrer antes,
durante e ap6s o nascimento. Os de origem bioldgica, decorrentes de erros inatos do metabolismo
e malformac0es congénitas: prematuridade, baixo peso ao nascimento, complicagdes no parto e na
gravidez. Ja os fatores de risco ambientais, envolvem a interagdo com o ambiente: experiéncias
adversas de vida ligadas a familia como, falta de recursos sociais, conflitos, morte, doenca crénica,
problemas de satde mental do cuidador, hospitalizagdes, divorcio dos pais, separagdes, violéncia
e maus-tratos (ACHENBACH, 1992; PINHEIRO, 2004).

Por outro lado, os fatores de protecdo consistem em aspectos que atenuam, modificam ou
melhoram os efeitos negativos do risco, no desenvolvimento e na adaptacao. Os fatores de protecéo
também envolvem os mecanismos de protecdo, que sdo varidveis presentes no ambiente familiar,
social ou recursos que o individuo, na sua historia de vida, aprendeu para se comportar em

situagcBes consideradas adversas. Como exemplo, tém-se boa qualidade e estabilidade nas
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interacdes, boa comunicacgdo pais-filhos, coesdo, demonstracdo de reconhecimento e aceitacéo,
estabelecimento de limites, condi¢Bes socioeconémicas estaveis e apoio social. A principal
caracteristica dos fatores de protecdo € modificar a resposta do individuo a situacdo de risco
(ACHENBACH, 1992; REPPOLD et al., 2002).

Os principios do Sistema Unico de Satde, pela Lei 8.080/90, estipulam que 0 novo modelo
de assisténcia em saude e saude mental atenda a populacdo também na prevencéo, entendendo o
processo de salde-doenca como algo social (LIBERATO, 2009; GARBOIS; SODRE;
DALBELLO-ARAUJO, 2017). A emergéncia dos transtornos mentais como um problema de
salde publica indica a importancia da obtencdo de dados precisos e rigor tedrico em estudos que
favorecam o conhecimento a respeito do transtorno para que sejam tracadas estratégias em relacéo
a identificacdo e diagnostico precoce, além da possibilidade de prevencdo diante da presenca dos
fatores de risco.

Estudiosos estdo se dedicando a uma compreensdo a respeito do controle exercido pelas
praticas culturais de género (COUTO; DITTRICH, 2017; SILVA; LAURENTTI, 2016; RUIZ,
2003). Guérin (2017) pontuou o fato de mulheres viverem em contextos opressores € a relacao
com uma piora na saude emocional. Pesquisas sobre cultura na Analise do Comportamento, além
de discussdes teoricas, projetam possibilidades de intervencGes em planejamentos culturais e a
inclusdo de discussfes sobre 0s processos sociais relacionados ao género e praticas pautadas na
reducdo das desigualdades faz-se necessaria, embora ainda apareca de maneira restrita (RUIZ,
2003).

Consideradas como um grupo de risco, em funcao das situagdes estressantes que envolvem
a maternidade, as mulheres que se tornam maes muitas vezes podem apresentar sinais de mal-estar
fisico ou emocional, envolvendo cansago, preocupacdo, ansiedade, depressdo, frustracdo,

ambivaléncia ou medo (RAPOPORT; PICCININI, 2011). Sendo assim, a importancia do cuidado
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com a saude emocional no pos-parto pode oferecer oportunidade de intervencdes preventivas com
essa populacao.

Dentre as abordagens psicoldgicas a Terapia Analitico-Comportamental (TAC) consiste na
intervencdo clinica baseada nos principios da Analise Experimental do Comportamento e do
Behaviorismo Radical de B. F. Skinner, destaca-se devido ao solido referencial tedrico e ao
embasamento experimental (GORAYEB; GUERRELHAS, 2003). Skinner (1981/2007) propds a
selecdo por consequéncias em trés niveis como modelo explicativo para a ocorréncia e manutencao
dos comportamentos, caracterizando um sistema amplo de interpretacdo para os fendmenos

humanos.

A Andlise do Comportamento, enquanto visdo de mundo, traz 0 modelo préatico da Analise
do Comportamento Aplicada para pensar as questdes relativas a clinica (TOURINHO; SERIO,
2010). Esta modalidade de psicoterapia fundamentada na Anélise do Comportamento recebeu
varias denominac@es ao longo de sua historia, considerando o percurso apresentado por Leonardi
(2016). Para o autor, a adocao do termo Anélise do Comportamento Clinica surge como alternativa
para representar as diversas modalidades de intervencdes terapéuticas de terceira onda americanas.
J4& no Brasil, com um percurso historico distinto, tém-se o termo Terapia Analitico-
Comportamental (TAC) (GUILHARDI, 2012), e a nomenclatura adotada para este estudo
considerando suas caracteristicas metodologicas de intervencéo.

As intervencdes analitico-comportamentais sdo delineadas a partir da abordagem funcional
do comportamento, utilizando como objeto de anélise e de intervencdo o comportamento verbal
na relacdo terapeuta-cliente (COSTA, 2011). Uma abordagem funcional busca identificar sobre
quais circunstancias um comportamento denominado como psicopatologico, assim como qualquer
outro, pode ser originado, provocado e mantido (CAVALCANTE; TOURINHO, 2012; BANACO,

1999; CARR; LANGDON; YARBROUGH, 1999). Desta forma, é possivel derivar as estratégias
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de intervencdo a partir da identificacdo das funcdes desse tipo de comportamento (FOLLETTE;
NAUGLE; LINNEROOTH, 2000; FALK; KUPFER, 1998; STURMEY, 1996).

A analise funcional tem como objetivo identificar quais sdo 0s contextos de interacdo da
historia de um individuo que aumentam ou aumentaram a probabilidade de selecionar e manter
determinadas respostas que geram prejuizos e sofrimento ao individuo e/ou ao seu entorno
(CAVALCANTE; TOURINHO, 2012). De acordo com Vilas-Bbas, Banaco e Borges (2012), a
compreensdo de psicopatologia envolve o grau de sofrimento de um individuo, tendo em vista que
determinados comportamentos merecem maior atencdo do clinico ou de profissionais de saude,
ndo por serem patologicos em si, mas por resultarem em prejuizos importantes nas interacfes
sociais do individuo e/ou para as pessoas de seu convivio.

Segundo Guérin (2017), os comportamentos, tanto os classificados como psicopatolégicos,
qguanto quaisquer outros, sdo considerados um repertorio comportamental Unico, que deve ser
compreendido a partir da andlise das contingéncias que o mantém, com critérios de avaliacdo
essencialmente funcionais. Nesse sentido, 0 modelo de selecdo pelas consequéncias oferece os
subsidios de analise, identificando em que medida os niveis filogenético, ontogenético e cultural
exercem influéncia, e uma intervencdo € proposta baseada nos padrbes comportamentais que
causam sofrimento para o individuo e para as pessoas ao redor.

Embora ndo haja davidas a respeito do prejuizo causado por essas alteracdes de
comportamentos pouco adaptativos para determinados ambientes, os estudos de salde mental
tradicionalmente utilizam o manual psiquiatrico DSM V (APA, 2013), como critério para
diagnosticar as principais doencas, o que facilita a troca de informac@es nessa area. Entretanto é
preciso, enquanto analista do comportamento, entender que 0s comportamentos que se referem aos
transtornos mentais tornaram-se disfuncionais (por conta da frequéncia e/ou intensidade) pois
foram consequenciados a partir de ambientes naturais ou contextos aversivos (ex: relagdes sociais,

culturais, histéricas, econdmicas e as oportunidades) (GUERIN, 2017).
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Utilizar as categorizaces psiquiatricas em estudos é uma alternativa para identificar
padrdes comportamentais semelhantes (a0 menos topograficamente) e avaliar as evidéncias de
determinados tratamentos. Principalmente considerando o atual contexto da pratica baseada em
evidéncias, definida pela American Psychological Association (APA) como padréo para escolha
do tratamento com a melhor evidéncia possivel (Leonardi, 2016). No caso deste estudo, uma
pesquisa ndo-experimental de delineamento de grupo, a opcdo por utilizar os instrumentos
validados para rastreamento de transtornos mentais foi uma alternativa de coleta de respostas
encobertas descritas na literatura como tipicas de cada transtorno. (LEME; BOLSONI-SILVA,;
CARRARA, 2009; COZBY, 2009; MEYER, 2001)

A organizacdo dos instrumentos para avaliacdo de saude emocional consiste em um
questionario com afirmacfes que descrevem sintomas e alternativas que devem ser assinaladas
considerando a intensidade, frequéncia ou duracdo desses; ap0s preenchimento, sdo somadas a
quantidade de pontos gerados pelas respostas assinaladas, e como critério de nota de corte
(estabelecida de acordo com os estudos psicométricos de cada escala e descrita nos manuais e
estudos de validacdo), se atingida ou ultrapassada, os participantes sdo considerados como
“clinicos”, ou seja, ha a indicacgdo de risco para o transtorno avaliado na escala. (OLIVEIRA et al.,
2005).

Neste estudo foram escolhidos diferentes instrumentos para rastreamento de alteracdes
emocionais, sdo eles: A Perceived Stress Scale (PSS-14) (COHEN; KAMARCK;
MERMELSTEIN, 1983) foi traduzida no Brasil como Escala de Estresse Percebido (PSS-10) e
validada em trés estudos (FARO, 2015; LUFFT, et al., 2007; REIS; HINO; ANES, 2010), o
Parenting Stress Index (PSI) (ABIDIN, 1995), o State-Trait Anxiety Inventory (STAI) de
Spielberger; Gorsuch (1983) que foi traduzido no Brasil como Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE) por Biaggio; Natalicio (1976) autorizado para utilizacdo apenas em pesquisas e

a Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) de Cox, Holden e Sagovsky (1987) que foi
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validada para a populacéo brasileira por Santos, Martins e Pasquali (1999) e por Santos et al.
(2007) com o0 nome de Escala de Depresséo Pds-Parto de Edimburgo (EDPE).

O presente trabalho, considerando que o contexto da maternidade envolve padrbes
semelhantes, pretendeu identificar, a partir do uso de instrumentos que avaliaram algumas classes
de comportamentos especificos, o grupo de mulheres com indice clinico de alteragdo emocional
no pds-parto e relacionar com alguns fatores de riscos ambientais e contextuais (variaveis
sociodemogréaficas e de nascimento); elaborar, implementar e um programa de intervencao
terapéutico com base nos principios da Analise do Comportamento e avaliar seus efeitos na
mudanca comportamental em relacdo aos comportamentos descritos nos instrumentos. Desta
forma, este trabalho divide-se em trés estudos: Estudol: Saude emocional de mées de bebés:
fatores de risco associados as variaveis sociodemograficas; Estudo 2: Elaboracdo e implementacéo
de um Programa de Intervencdo Terapéutico Educativo para maes de bebés com indicadores
clinicos emocionais e, Estudo 3: Efeitos de uma intervencéo em grupo considerando os indicadores

clinicos emocionais de maes de bebés.
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ESTUDO 1: Saude emocional de maes de bebés: fatores de risco associados as variaveis

sociodemograéficas

A emergéncia dos transtornos mentais como uma questdo importante para a saude publica
indica necessidade da obtencdo de dados precisos e rigor tedrico e cientifico em estudos que
favorecam o conhecimento a respeito dos fendbmenos, para que sejam tracadas estratégias de
identificacdo e diagndstico precoce, possibilitando a prevencao diante da presenca dos fatores de
risco. Considerando as situacdes estressantes avaliadas nos estudos, as que envolvem o periodo da
gestacdo e transicdo para a maternidade estdo relacionadas com mudancgas em diferentes ambitos
e contextos: as fisicas, hormonais, neuroquimicas e neurobioldgicas (LEE et al., 2010); as que
envolvem papeis sociais, representacdes e cognicdo (AMMANITI; GALESSE, 2014; STEEN;
FRANCISCO, 2019) e, os ajustes socioemocionais (LOBEL; IBRAHIM, 2018; SCHMIDT et al.,
2019). Todas essas mudangas aumentam a vulnerabilidade dessas mulheres, que podem apresentar
sinais de mal-estar fisico ou emocional, envolvendo cansaco, preocupacgéo, ansiedade, depressao,

frustracdo, ambivaléncia ou medo, que podem acarretar prejuizo no cumprimento dos seus papéis
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(WALKER; MURPHEY; NICHOLS, 2015; ZANATTA,; PEREIRA; ALVES, 2017; SCHMIDT
etal., 2019; POWELL; KARRAKER, 2019; SWAMI et. al., 2019).

As alteracOes de saude emocional durante a gravidez e apds o parto incluem uma ampla
gama de disturbios que variam em gravidade e estdo entre as morbidades mais comuns nestes
periodos sugerindo que todo o espectro de diagndstico pode ocorrer durante este tempo (APA,
2013; HOWARD et al., 2014; STEIN; PEARSON; GOODMAN, 2014; FREITAS; SILVA;
BARBOSA, 2016; LOBEL; IBRAHIM, 2018; STEEN; FRANCISCO, 2019). Segundo estudo de
revisdo de Pais e Pai (2018) a alta prevaléncia de estresse gestacional esta associada a
complicacdes no periodo pds-parto e é preditora de sintomas de ansiedade depressdao pds-parto,
dado também encontrado no estudo brasileiro de Schiavo et al. (2018) e Rodrigues e Schiavo
(2011). Estudos mostraram que as méaes tém niveis mais altos de estresse comparadas aos pais em
relacdo a frequéncia e duracdo, de seis meses a um ano apés o parto (HILDINGSSON; THOMAS
2014; WIDARSSON et al., 2013). Entretanto, € dificil medir e entender a variavel estresse parental
devido a forte correlacdo com a vulnerabilidade psicologica. Andersson e Hildingsson (2015) em
um estudo com 279 mulheres suicas, identificaram 25% de mulheres com estresse clinico. O
estresse foi associado com uma baixa avaliacdo de auto eficacia dos pais, 0 que pode acentuar
patologias psicologicas e dificuldades de adaptacao ao papel (RAZUREL et al., 2016)

As repostas de estresse pervasivas caracterizam o estresse cronico e podem competir com
o pleno funcionamento em situacdes cotidianas, desencadeando comportamentos de alerta ou de
fuga intensos e imobilizadores (hipervigilancia). A frequéncia e duracdo dessa estimulacdo podem
induzir o individuo a ter respostas ansiogénicas e levar a exaustdo, como na depressdo (SADIR;
BIGNOTTO; LIPP, 2010). Os comportamentos caracteristicos de respostas de ansiedade ocorrem
diante de um evento ameacgador ou incémodo e, neste sentido, o individuo aprende a emitir uma
classe de respostas que elimina, ameniza ou adia esse evento considerado aversivo (ZAMIGNANI;

BANACO, 2005).
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Tanto o estresse quanto a ansiedade e depressdo sdo constructos dimensionais, ou seja,
variam em intensidade. A Escala de Estresse Percebido (PSS-10) (LUFFT et al., 2007; REIS et
al., 2010; FARO, 2015), foi construida sobre o modelo transacional de estresse de Lazarus e
Flokman (1984). Em um estudo de revisao sobre os diferentes métodos de mensuracédo do estresse,
Faro e Pereira (2013) constataram que o PSS é um instrumento com confiabilidade, considerando-
0 como medida de autopercepcdo em relacdo ao fendmeno. A escala vem sendo utilizada em
diversas estudos, com objetivos tanto de medir de maneira global o grau de estresse em situacdes
pontuais (MCALONAN et al., 2007, LIMA; BIANCHI, 2010), como linha de base e pOs-testes
em intervencgoes psicoldgicas (HOLZEL et al., 2010; SESKEVICH; PIEPER, 2007; TAYLOR-
PILIAE et al., 2006), em correlagdes com transtornos psiquiatricos ou alteragdes organicas
(CALVETTI, 2017; CULHANE et al., 2001; GARG et al., 2001).

Para medir o estresse diante de uma condicdo especifica podem ser utilizadas escalas
mais refinadas como o PSI (Parental Estresse Index), que avalia o estresse parental. Ele pode ser
definido como um desequilibrio entre a percepcdo de demanda dos pais e 0s recursos disponiveis
(ABIDIN, 1990). Em estudos de revisao nacionais sobre a percep¢do do estresse em familiares de
criancas com paralisia cerebral, Ribeiro, Porto e Vandenbergh (2013) e Cunha, Pontes e Silva
(2017) avaliaram que o PSI foi o instrumento mais utilizado. Silva et al. (2019) utilizaram a escala
para identificar associacfes em familias pobres. Foi identificada dependéncia significativa entre
as familias com maior indice de pobreza e o estresse alto. Essa escala tem como objetivo avaliar a
percepcao que os cuidadores principais tém dos seus filhos e dos sentimentos e reacfes diante de
algum evento ou comportamento deles, avaliando as suas condi¢Ges em lidar com a tarefa da
parentalidade. Além disso, avalia a percep¢éo dos cuidadores com relagéo as demandas da crianca
assim como suas caracteristicas pessoais que podem impactar na interacdo (BRITO; FARO, 2016).

Estudos sobre outras alteracbes de salde emocional no pds-parto sdo escassos. A

prevaléncia da ansiedade foi reportada recentemente e, ainda é subdiagnosticada (FIELD, 2018).
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Donelli, Chemello e Levandowski (2017) e Dennis, Falah-Hassani, Shiri (2017) revisaram estudos
sobre ansiedade materna e maternidade entre 2009 e 2014 e, até 2016 respectivamente, ambos
estudos em relacdo aos instrumentos utilizados, identificaram que a maioria das pesquisas utilizou
o State-Trait Anxiety Inventory (STAI), que no Brasil equivale ao Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE). Em um procedimento de avaliacdo dos niveis de ansiedade, pode-se fazer a
distingdo entre: Ansiedade-traco e Ansiedade-estado, por exemplo. A primeira é considerada uma
caracteristica estavel do individuo, representando o0 modo como ele tende a reagir diante de
situacOes estressantes ou conflituosas e, a segunda, representa uma condi¢do emocional transitoria
caracterizada pelo aumento ocasional da tensdo em funcdo de eventos considerados
potencialmente criticos (FAISAL-CURY; MENEZES, 2006).

A depressdo que se inicia no puerpério é denominada transtorno depressivo no pos-parto
ou depressdo pds-parto materna (DPP-M) e, pode ser comparada a um episddio depressivo maior,
entretanto, seu quadro clinico comporta sintomas com intensidade diferente e a sua duracao nao
ultrapassa os doze meses, sendo que, em mais de metade das mulheres apenas se estabelece durante
semanas ou até meses, ndo ultrapassando trés a seis meses (COHEN et al., 2010; APA, 2013). A
depressdo poés-parto € um importante problema de saude que, segundo as estimativas, €
experienciada por 9 a 16% das puérperas (APA, 2015). A DPP-M é uma das principais causas de
morbidade materna, sendo a complicacdo médica mais comum entre mulheres durante seu periodo
reprodutivo (LOBATO; MORAES; REICHENHEIM, 2011). Dados de uma revisdo sistematica
indicaram que 19,8% das mulheres que vivem em paises em desenvolvimento podem apresentar
depressao apos o parto (MATTHEY et al., 2013). No Brasil, um estudo realizado entre fevereiro
de 2011 e outubro de 2012, com 23.894 puérperas, num periodo de seis horas do parto e até 18
meses apds nascimento da crianga, apontou uma prevaléncia de possiveis casos de DPP-M em

26,3% dessa amostra (THEME-FILHA et al., 2016).

25



A etiologia da DPP-M envolve uma seérie de fatores de risco. Arrais e Aradjo (2017) em
uma revisao de literatura indicaram alguns fatores preditivos associados a etiologia nas mulheres,
em especial fatores de ordem psicossocial, que poderdo agravar ou conduzir ao inicio da depressao
pos-parto. As pesquisadoras dividiram esses fatores em trés categorias: psicossocial,
sociodemograficos/contextuais e fisicos. Enquanto subcategorias do risco psicossocial estdo:
historico psicolégico/psiquiatrico; pouca percepcao de suporte social e de relacionamentos.
Considerando os fatores de risco fisicos, as autoras dividiram em subcategorias, a primeira delas
é a hormonal e, depois, as obstétricas. A neurobiologia relacionada ao transtorno no pds-parto
ainda é pouco estudada. Sabe-se que o periodo estd associado a alteracdes neuroplasticas no
hipocampo e cértex pré-frontal em todas as mulheres. Entretanto, essas alteracdes podem
relacionar-se com sintomas depressivos se houver vulnerabilidade para o quadro (BRUMMELTE;
GALEA, 2015).

Enquanto instrumento de triagem ha maior prevaléncia de escolha pela Escala de
Depressdo pos-parto de Edinburgh (EPDS) tanto em estudos nacionais (ARRAIS; ARAUJO,
2017) quanto nas recomendac@es internacionais, como do Servico Americano de Prevencdo em
Saude (US Preventive Services Task Force) (O"CONNOR et al., 2016). O autor da escala, John
Cox, em um editorial sobre os trinta anos de uso da escala realiza um retrospectiva em relacdo aos
estudos. A escala faz parte de programas de saide mental importantes de paises como EUA,
Suécia, llhas Faroe, Malta, Australia e Escocia e, na Inglaterra, sugerem seu uso como um
complemento na triagem de depressdo (COX, 2019)

A Academia Americana de Pediatria estima que, por ano, 400 mil maes de bebés estejam
clinicamente ansiosas ou deprimidas, considerando as alteraces de satide emocional no pds-parto
a maior complicacdo obstétrica subdiagnosticada do pais (EARLS et al., 2010). A literatura tem
apontado para a alteracdo na qualidade da satde, no bem-estar materno e familiar, além poder

afetar no desenvolvimento de bebés (FERNANDES; COTRIN, 2013, O’HARA; WISNER, 2014;
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TAMBELLI et al., 2014, FIELD, 2018; DIB; PADOVANI; PEROSA; 2019; IRURITA-
BALLESTEROS e at., 2020). Analisar fatores de risco para a satide emocional materna durante
0 primeiro ano de vida do bebé propiciaria a implementacdo de intervencfes pontuais a essa

populacéo.

1. OBJETIVOS

Tem-se por objetivo geral do presente estudo identificar a influéncia de variaveis
sociodemogréficas sobre a satide emocional de mées de bebés aos trés meses de idade. E, tém-se
por objetivos especificos: a) descrever as varidveis sociodemogréficas e de salde emocional de
mdes de bebés aos trés meses de idade; b) verificar se as variaveis sociodemograficas e de
nascimento estudadas (sexo do bebé, condicdo de nascimento, idade materna, escolaridade,
trabalhar fora, tipo de familia, nimero de filhos, condicdo socioeconémica, planejamento da
gestacdo e tipo de parto) sdo preditoras de alguma alteragdo de salde emocional, segundo 0s

critérios dos instrumentos selecionados para o estudo (EPDS, IDATE, PSlI, PSS).

2. METODO

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo sobre varidveis sociodemograficas que
podem interferir na salide emocional de mulheres aos trés meses do pds-parto.
2.1.Aspectos éticos

O projeto de pesquisa faz parte dos projetos “Variaveis maternas e do bebé: correlacdo
entre interagdo e desenvolvimento infantil” (aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da UNESP-Bauru, Processo n° 11187/46/01/2012 - Anexo 1) e “Bebés prematuros:
programa de estimulagdo ao desenvolvimento e apoio emocional as méaes” (aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Ciéncias da UNESP-Bauru, Processo n° 2.088.004 - Anexo 2). Ambos
atendem todas as normas previstas na Resolugio N° 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa. Comprometeu-se e realizou-se a aplicacdo dos instrumentos em datas e horarios
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apropriados para as participantes. Para a realizacdo desse estudo, as mées ja participantes dos
referidos projetos foram contatadas via telefone e todas que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), o qual
explicita os objetivos do estudo, além de resguardar os direitos das participantes quanto ao sigilo
das suas informacdes pessoais, enfatizando a participacao voluntaria no estudo, sem qualquer 6nus
financeiro e a possibilidade de desisténcia do mesmo a qualquer momento. Cabe ressaltar que
foram oferecidas e realizadas sessbes de devolutivas dos dados individuais para as participantes
ao final do projeto e, quando necessario, foram realizadas as orientagdes e 0s encaminhamentos
apropriados para grupos de intervengdo nos servicos de Psicologia da UNESP ou da rede publica

da cidade.

2.2.Caracterizacdo da situacdo de estudo

Esta pesquisa obteve os dados provenientes de avaliacfes realizadas com as participantes
dos dois projetos de pesquisa “Variaveis maternas e do bebé: correlacdo entre interagdo e
desenvolvimento infantil” e “Bebés prematuros: programa de estimula¢do ao desenvolvimento e
apoio emocional as maes”, que avaliavam sistematicamente a satide emocional das participantes.
Aproveitando a presenca delas nos locais dos referidos projetos para atendimento aos seus bebés,
optou-se por realizar este estudo nas duas instituicbes de Bauru, interior do estado de Sdo Paulo.
Uma delas, o Centro de Psicologia Aplicada (CPA), da Faculdade de Ciéncias, da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, € um ndcleo de ensino e pesquisa onde funciona o
projeto de extensdo: “Avaliagdo e orientagdo aos pais: desenvolvimento de bebés”. A outra € a
Sorri-Bauru, uma instituicdo com servicos especializados, em que é realizado atendimento via o
projeto “Bebés prematuros: programa de estimulagdo ao desenvolvimento e apoio emocional as
maes” do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saiude da Pessoa com Deficiéncia

(PRONAS/PCD) no Sistema Unico de Saude (SUS).

28



Ambos o0s projetos recebem bebés entre trés até 12 meses de idade juntamente com suas
mées ou cuidadores e tém como objetivo monitorar o desenvolvimento infantil no primeiro ano de
vida e orientar os pais sobre desenvolvimento, pretendendo prevenir atrasos que poderiam resultar
em repertorio comportamental defasado em idades futuras. Os pais, por ocasido do nascimento do
bebé, na Maternidade Santa Isabel, de Bauru/SP e/ou cadastrado no Banco de Leite Humano, sdo
convidados a participar dos referidos projetos. Apos convite telefénico ou por meio de mensagem
de texto e aceite, as maes sao recebidas no primeiro atendimento por uma equipe de profissionais
da saude (incluindo pelo menos uma psicéloga) e recebem as informacGes sobre as atividades
contidas nos projetos: avaliacdo do seu bebé no primeiro ano de vida por meio da Escalas de
desenvolvimento Infantil Bayley-111 (Bayley, 2006). Ap6s a avaliacdo, se necessario, 0s bebés e
suas mées participam de intervengdes com foco no desenvolvimento do bebé. Todas as maes que
participam deste primeiro atendimento no mesmo dia sdo convidadas a preencher uma avaliacao
da saude emocional e, na consulta seguinte recebem a devolutiva oferecida pela psicologa. Caso
apresentem pelo menos um indicador clinico de satide emocional, sdo convidadas a participarem,
posteriormente, das intervengdes grupais nas duas instituicdes. Os dados deste estudo se referem

a esta coleta inicial junto as maes.

2.3.Participantes
Constituiu-se uma amostra de conveniéncia com 353 mées de bebés aos trés meses de
idade. Foram avaliadas 436 mées, mas 83 delas foram excluidas devido a informagGes incompletas

para essas analises.

2.4. Instrumentos

2.4.1. Para a coleta de dados sociodemograficos
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A Entrevista Inicial, que faz parte do prontuario do bebé nos referidos projetos e é composta
por perguntas abertas para investigar dados sociodemograficos (configuracdo familiar, dados sobre
moradia, condicdes de saude materna antes e ap0s a gestacdo, condigdes de parto, internaces,

doencas etc.) e do Critério de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP, 2015).

2.4.2. Paraavaliagdo do estresse percebido

A Perceived Estresse Scale (PSS-14) (COHEN; KARMACK; MERMELSTEINM, 1983)
foi traduzida no Brasil como Escala de Estresse Percebido (PSS-10) e validada em trés estudos
(FARO, 2015; LUFT et al., 2007; REIS et al., 2010), tendo consisténcia de Alpha de Cronbach de
0,83, 0,77 € 0,96 respectivamente. A PSS avalia a percepcao do individuo sobre quao imprevisiveis
e incontrolaveis Ihe parecem os eventos de vida experienciados no Gltimo més. E composta por 14
itens com opc¢des de resposta que variam de zero a quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes;
3=quase sempre; 4=sempre). A soma da pontuacdo das questdes fornece escores que podem variar
de zero a 56 pontos. Na presente pesquisa, foi utilizada pontuacdo acima de 30 pontos para

considerar alto nivel de estresse ou estresse em nivel clinico (FARO, 2015).

2.4.3. Paraaavaliacao do Estresse Parental

O Parenting Estresse Index (PSI) (ABIDIN, 1983, 1990, 1995), é um questionario para
aplicacdo a pais (mée/pai) e faculta uma medida da intensidade do estresse que ocorre no sistema
pais-crianca. A adaptacéo brasileira denomina-se indice de Estresse Parental (PSI) (PEREIRA et
al., 2016), para avaliar o estresse nas maes foi utilizado o Indice de Estresse Parental-Forma Curta
(PSI-4-SF), constituido por 36 questdes cujas respostas sao ajustadas a uma escala do tipo Likert:
concordo completamente (1), concordo (2), ndo tenho certeza (3), discordo (4) e discordo
completamente (5). Elas sdo divididas em trés dominios, sendo o primeiro deles denominado

“Angustia dos pais” (AP), que determina o nivel de angustia que a mée experimenta em seu papel
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de mée, em funcdo de fatores pessoais que estdo diretamente relacionados a parentalidade. O outro
dominio compreende a “Disfuncionalidade na interagdo mae-filho” (IC), o qual foca a percepcao
materna de que a crianca ndo atinge as expectativas de sua mée e no fato das interacbes com a
crianca nao reforcarem o seu papel como mée. O terceiro dominio, denominado “Crianga dificil”
(CD) incide sobre algumas das caracteristicas comportamentais basicas das criangas que séo
tomadas como faceis ou dificeis de administra-las. O estresse total corresponde a uma identificacdo
do nivel geral de estresse de um individuo, sendo que sua pontuacéo reflete o estresse relatado nos
trés dominios acima citados. Para obtencdo do nivel de estresse deve-se fazer a conversdo dos
escores brutos, que variam de 0 a 505, em uma tabela da amostra normativa de percentis de 0 a 99.
A interpretacdo desses niveis: Estresse normal, percentis de 16 a 84; estresse elevado, percentis de
85 a 89; estresse clinicamente significativo, igual ou acima do percentil 90 (ABIDIN, 2012). Para
analise da confiabilidade interna da escala e das subescalas foi utilizado o alfa de Cronbach, cujos

valores variam de 0 a 1 e sdo considerados aceitaveis quando estdo no intervalo de 0,70 a 0,90.

2.4.4. Paraaavaliacao da ansiedade materna

O State-Trait Anxiety Inventory (STAI) de Spielberger, Gorsuch e Lushene. (1983), em
sua versdo para o Brasil como Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) por Biaggio e
Natalicio (1976; 1979) esta autorizado para uso apenas para fins de pesquisa, avalia duas variaveis
da ansiedade, uma como “trago”, que pode ser considerada como uma classe de comportamentos
selecionados e mantidos considerando aspectos hereditarios e de aprendizagens ao longo da
histéria de vida. A outra dimensdo é a “estado” caracterizando respostas emocionais a
contingéncias aversivas no contexto de interagdo atual. Cada uma das escalas conta com 20 itens
e os escores podem variar de 20 a 80 pontos. Os pontos de corte escolhido nesse estudo foram de
40 pontos para cada escala, segundo recomendacdo de Caumo, Calvetti e Henriques (2016),

considerada ansiedade em nivel clinico. Em relagdo a consisténcia interna da escala, o instrumento
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apresentou um Alfa de Cronbach de 0,88 na dimensédo estado e 0,87 em tragco para populacao

feminina (BIAGGIO; NATALICIO, 1979).

2.4.5. Para a avaliacao de depressao pos-parto

A Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) de Cox, Holden e Sagovsky (1987),
foi validada para a populacéo brasileira por Santos, Martins e Pasquali (1999) e por Santos et al.
(2007) com o nome de Escala de Depressio Pos-Parto de Edimburgo (EDPE). E um instrumento
autoaplicavel composto por 10 questdes que avaliam como a mulher se sentiu na Ultima semana.
Os sintomas abordados sdo: humor deprimido ou disférico, distarbio do sono, perda do prazer,
ideias de morte e suicidio, diminuicdo do desempenho e culpa. Para cada pergunta, ha quatro
opcdes de resposta, sendo que a cada resposta € associada uma pontuacao gque varia de zero a trés.
A somatdria dos pontos das repostas resulta no escore da escala que varia de zero a 30. As
qualidades psicométricas desta escala para um ponto de corte maior ou igual a dez sdo de 82.6%
(75.3-89.9%) de sensibilidade e 65.4% (59.8-71.1%) de especificidade (FIGUEIRA et al., 2009).
Os autores sugerem o ponto de corte maior ou igual a dez para identificar mulheres com provavel
depressdo pos-parto) ou depressdo em nivel clinico. Alfa de Cronbach encontrado foi de 0,87,

demonstrando uma forte consisténcia interna.

2.5. Procedimento
2.5.1. Procedimento para a coleta de dados

A avaliacdo faz parte do protocolo de avaliagdo dos projetos maiores ja citados. Por ocasido
do convite para a sua participagéo no projeto, foram explicados os procedimentos referentes a ele.
Aceitando participar do mesmo, a mée assinava 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para a coleta dos dados, aos trés meses era agendado um horario em data proxima a idade/més. No

primeiro encontro era feita a entrevista inicial com as maes e, em seguida, eram aplicados o0s
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instrumentos. A mde recebia um instrumento e apds respondé-lo, devolvia a aplicadora e recebia
outro. Em alguns casos a mée solicitava a aplicadora que a ajudasse na leitura dos itens, que
permanecia na sala, para eventuais ddvidas. A aplicacdo dos instrumentos durou em média, 40

minutos.

2.5.2. Procedimento de analise de dados

Os instrumentos foram corrigidos de acordo com as normas dos respectivos manuais e 0s
pontos de cortes estabelecidos conforme as evidéncias de estudos atuais ja citados. Neste estudo
considerou-se como indicadores clinicos quando a pontuacdo estava acima da pontuacéo de corte
de cada instrumento definido por estudos especificos de cada um, se referindo, entdo, a presenca
de determinados conjuntos de comportamentos (ansiedade, estresse ou depressao). Obteve-se a
pontuacdo total, que foi utilizada nas analises comparativas e relacionais. Em primeiro lugar, foi
realizada a andlise estatistica descritiva, média e desvio padrdo para as variaveis numéricas. As
variaveis categoricas foram analisadas por meio de frequéncia e porcentagem. Antes de proceder a
analise estatistica inferencial, foi aplicado o teste de Shapiro Wilk, para testar a normalidade das
variaveis. A dependéncia entre as variaveis e as escalas foi realizada partir do Teste Qui-quadrado;
a partir disso, as que foram significativas no teste de comparacéo foram analisadas, primeiramente,
em relacdo a multicolinearidade considerando como variavel dependente a presenca ou auséncia
de indicadores clinicos em cada instrumento, com valor de tolerancia <0,1 e de VIF menores que
10, e posteriormente, montaram-se modelos de regressdo logistica binaria. Os dados foram
analisados a partir do SPSS Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 25.0;

Chicago INc 11, USA). O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

3. RESULTADOS

Para identificar a associacdo de varidveis sociodemograficas sobre a saide emocional de

maées de bebés aos trés meses de idade, os resultados encontram-se divididos em dois tdpicos. No
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primeiro ha descricdo das variaveis sociodemograficas e de satde emocional de mées de bebés aos
trés meses de idade. No segundo ha a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e de
nascimento estudadas (sexo do bebé, condicdo de nascimento, idade materna, escolaridade,
trabalhar fora, tipo de familia, nimero de filhos, condicdo socioeconémica, planejamento da
gestacdo e tipo de parto) com as alteracbes de saude emocional, segundo os critérios dos
instrumentos selecionados para o estudo (EPDS, IDATE, PSI, PSS).

3.1. Caracterizacdo para os indicadores de saide emocional da amostra aos trés meses em cada

instrumento.

Inicialmente serdo descritas as variaveis sociodemograficas das 353 participantes e o
resultado dos instrumentos para avaliacdo da salude emocional. A Tabela 1 concentra as variaveis

sociodemogréficas e de nascimento da amostra selecionada.

A distribuicdo em relacdo ao sexo do bebé foi bastante proxima entre os grupos (51;48%),
para condicdo de nascimento houve mais diferenca (54;35%). Quanto a idade materna 39,972%
das mées estava na faixa etéria de até 26 anos, em escolaridade 60% tem 10 ou mais anos de estudo
e 49% trabalha fora. 46,70% tem configuracdo de familia nuclear, em 58% s&o primiparas. O nivel
socioecondmico ficou em 66% nas classes C, D e E. Para 55% das mulheres ndo houve
planejamento da gestacdo e para 78% a via de parto foi cesarea.

Tabelal. Caracterizacdo sociodemograficos e de nascimento da amostra

Caracteristica

N=353 %
Sexo bebé
Masculino 181 51,27
Feminino 172 48,72
Idade gestacional
Prematuro 229 64,87
A termo 124 35,12
Idade materna
Até 26 anos 138 39,09
27 anos ou mais 215 60,90
Escolaridade materna
Até 9 anos 140 39,66
10 ou mais 213 60,33
Mée trabalha fora
Sim 175 49,57
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Néo 178 50,42
Tipo de familia

Nuclear 165 46,74
Outros 188 53,25
Numero de filhos

1 207 58,64
2 0U mais 146 41,35
Condicdao socioecondmica

A/ B 118 33,42
C,DeE 235 66,57
Gravidez planejada

Sim 156 44,19
N&o 197 55,80
Tipo de Parto

Cesarea 278 78,75
Natural 75 21,24

Para a analise dos indicadores de saude emocional (Tabela 2) foi realizada uma diviséo
com base na quantidade de indicadores clinicos, para os sujeitos da amostra. Enquanto resultado
temos gque quase metade da amostra (41,92%) ndo apresentou indicadores, seguido por mulheres
que apresentaram um indicador (16,99%) depois as que apresentaram trés (13,03%), a
porcentagem de mulheres que pontuou nas cinco escalas foi de (5,94). Ou seja, 58,08% da amostra

inclui mulheres com pelo menos um indicador clinico de risco.

Tabela 2. Quantidade de indicadores na amostra

Quantidade de Indicadores N %
Nenhum 148 41,92
1 60 16,99
2 38 10,76
3 46 13,03
4 40 11,33
5 21 5,94
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A Tabela 3 concentra os dados descritivos em média e desvio padrdo de toda a amostra,
além da frequéncia e porcentagem de mulheres divididas em indices clinicos ou ndo de acordo
com o ponto de corte para cada instrumento. Enquanto pontuacdo média nas escalas apenas a
IDATE-T teve média acima do ponto de corte estabelecido para triagem de diagnostico clinico de
ansiedade (41,45) e observando a porcentagem de comportamentos clinicos estd também foi a
escala com mais sujeitos (45,89%). A frequéncia é seguida pela dimenséo Estado da mesma escala,
com 41,35%. A segunda escala com maior porcentagem no estudo foi a de sintomas relativos a
depressdo pos-parto, a EPDS com 31,72%. Para as escalas que medem estresse, tém-se o PSI com

18,13% e o PSS com 16,43%.

Os dados descritivos em frequéncia e porcentagem e a comparagdo entre 0S grupos,
divididos em ndo clinicos e comparados com a frequéncia comportamentos clinicos para cada
escala de acordo com o ponto de corte para cada instrumento. A porcentagem para o IDATE-T foi
a que concentrou mais sujeitos (45,89%). A frequéncia de comportamentos € seguida pela
dimensdo Estado da mesma escala, com 41,35%. A segunda escala com maior porcentagem no
estudo foi a de sintomas relativos a depressao pos-parto, a EPDS com 31,72%. Para as escalas que

medem estresse, tém-se o PSI com 18,13% e o PSS com 16,43%.

Tabela 3. Média, desvio padrdo e distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa dos indicadores

clinicos e nédo clinicos nos grupos de mées bebés aos trés meses de idade.

Dimenséo N=353
Média DP Indicadores clinicos Indicadores néo clinicos
N % N %
PSS 21,50 9,54 58 16,43 294 83,28
PSI (Total) 67,56 21,11 64 18,13 289 81,86
Idate (Estado) 38,96 9,44 146 41,35 208 58,92
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Idate (Traco) 41,45 10,79 162 45,89 190 53,82
EPDS 8,04 5,85 112 31,72 241 68,27

3.2. Associacdo das varidveis sociodemograficas e do nascimento com os indicadores de saide

emocional da amostra aos trés meses em cada instrumento.

Conforme a Tabela 4, ap6s aplicacdo do teste qui-quadrado de dependéncia entre as
variaveis sociodemogréficas e a salide emocional materna, identificou-se associagdo entre elas.
Foi indicado dependéncia do sexo do bebé para as escalas PSI (estresse parental), com mais bebés
do sexo masculino e, no IDATE-E (ansiedade estado), do feminino. A idade materna na escala de
depressdo poés-parto (EPDS), contou com frequéncia maior de mulheres mais velhas com
indicadores clinicos.

Duas variaveis sociodemogréaficas foram significativas para todas as escalas: o tipo de
familia e condicdo socioeconémica. Considerando o tipo de familia, mais mées de configuracdes
ndo nucleares apresentaram mais indicadores clinicos no PSS, PSI, EPDS e IDATE Estado e, entre
as mdes de configuragdo nuclear foram mais frequentes os indicadores clinicos no IDATE Traco.
Mées de condicdo socioecondémica mais baixa apresentaram mais frequéncia de indicadores
clinicos em todas as escalas. Para trés das quatro escalas as diferengas foram significativas para:
escolaridade, numero de filhos e planejamento da gravidez. Para a escolaridade materna, méaes
com menos anos de estudo apresentaram maior frequéncia de indicadores clinicos no PSS, PSl e
IDATE Traco. Na dimensdo IDATE Estado a frequéncia foi maior para mées mais velhas. Em
relacdo ao numero de filhos, maes com menos filhos apresentaram maior frequéncia de indicadores

clinicos no PSS, PSI e IDATE Traco e Estado. A auséncia de planejamento da gravidez foi mais
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frequente entre mées que apresentaram indicadores clinicos no PSS, PSI, IDATE-E e EPDS. As

mées que fizeram parto cesareo apresentaram maior frequéncia de PSS, IDATE Traco e EPDS.

Tabela 4. Comparacéo das variaveis sociodemograficas e de nascimento nos seis grupos.

Caracteristica

(%]
3 w -
=) — —_ n o N N
S S S 3 EY E g Qd
gl g1 72 52 52 532
c o o = = w <
F (%) F(%) P F(%) p F (%) p F (%) p F (%) p
Sexo bebé
Masculino 62 36 31 40 (27 84 61
(41,89) (53,73) (52,54) (51,85) (54,46)
0,106 0,000 ,73) 0,000 0,079 0,330
Feminino 86 31 28 86 78 106
(58,11)  (46,26) (47,45) (58,90) (48,14) (94,64)
Idade gestacional
Prematuro 93 44 39 98 108 66
(62,83) (65,67) (66,10) (67,12) (66,66) (58,92)
A termo 55 23 0,805 20 0,659 48 0,441 54 0,481 16 0,522
(37,16)  (34,32) (33,89) (32,87) (33,33) (41,07)
Idade materna
Até 26 anos 42 23 19 59 68 43
(28,37)  (34,32) (32,20) (40,41) (41,97) (38,39)
27 anos ou mais 106 44 03719 4o 0,586 g7 0.615 o4 0,012 g9 0,012
(71,62) (65,67) (67,79) (59,58) (59,87) (61,60)
Escolaridade
materna
Até 9 anos 46 41 37 59 93 72
(31,08) (61,19) (62,71) (40,41) (59,41) (64,28)
10 ou mais 102 2% 0,000 5, 0,000 g7 0,000 gq 0,000 g4 0,219
(68,91)  (38,80) (38,59) (59,58) (42,59) (35,71)
Mae trabalha fora
Sim 83 31 28 68 73 48
(56,08)  (46,26) (47,45) (46,57) (45,06) (42,85)
N0 65 36 0,235 31 0,261 78 0,103 89 0,053 64 0,393
(4391) (53,73) (52,54) (53,42) (54,93) (57,14)
Tipo de familia
Nuclear 112 28 28 68 75 49
(75,67)  (44,71) (44,06) (46,57) (46,29) (43,75)
Outros 36 38 0,000 33 0,000 78 0,000 68 0,000 63 0,000
(24,32)  (55,22) (55,93) (53,42) (53,70) (56,25)
Numero de filhos
1 68 45 38 123 105 79
(45,92) (67,16) (64,40) (84,24) (64,81) (70,53)
2 ou mais 80 29 0,004 21 0,016 23 0,000 57 0,001 33 0,725
(54,05) (32,83) (35,59) (15,75) (35,18) (29,46)
Condicéo
socioecondémica
A B 63 1(1,49) 7 29 36 4 (3,57)
(42,56) (11,86) (19,86) (22,22)
C.DeE 85 66 0,000 52 0,000 117 0,000 126 0,000 108 0,000
(57,43)  (98,50) (88,13) (80,13) (77,78) (96,42)

38



Gravidez

planejada

Sim 83 1(1,49) 9 19 40 6 (5,35)
(56,08) (15,25) (13,01) (24,69)

Nio 65 66 0,000 50 0,000 197 0,000 129 0,258 106 0,000
(43,91)  (98,50) (84,74) (86,98) (75.31) (94,64)

Via de Parto

Natural 23 3(4,47) 8 0 30 12
(15,54) (13,55) (18,51) (10,71)

Cesérea 125 64 0,021 5 0.718 146 0,000 155 0,487 19 0,010
(84,45)  (95,52) (86,44) (100) (81,48) (89,28)

Teste Qui-quadrado; p= significancia (0,005)

Foi realizada o teste de regressdo logistica binaria para verificar quais das variaveis
sociodemogréficas e de nascimento identificadas como significativas pelo qui-quadrado poderiam
ser preditoras de alteracdo de saude emocional (segundo os instrumentos selecionados para o
estudo: PSS, PSI, IDADE e EPDS). Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados das regressoes
realizadas com cada dimensao dos instrumentos.

Segundo o modelo com significancia para cada escala, temos que para comportamentos
clinicos de ansiedade estado, mdes do primeiro bebé tem 0,18 vezes mais chances de 0s
apresentaremna escala. Além disso para a dimenséo traco a menor condi¢cdo socioeconémica
relacionou-se com 1,821 a mais chances de risco. Para a depressao pos-parto, avaliados pela EPDS,
a auséncia de planejamento da gestacgdo foi identificada como uma variavel que aumenta em 8,62

vezes a chance de sintomas clinicos.

Tabela 5. Regressdo logistica entre os scores na EPDS e IDADE e variaveis sociodemogréficas e

de nascimento.

PSS p-valor OR 1C95%

Até 9 anos de estudo 0,520 1,600 0,382-6,701
Familia nuclear 0,342 1,345 0,730-2,478
Primipara 0,150 0,337 0,077-1,479
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Cond. Socioeconémica 0,999 0,000 -

Gravidez planejada 0,998 0,000 -

Cesérea 0,932 0,221 3,992

PSI p-valor OR 1C95%

Bebé do sexo feminino 0,765 0,867 0,339-2,213
Até 9 anos de estudo 0,524 0,632 0,154-2,592
Familia nuclear 0,575 1,311 0,509-3,376
Primipara 0,927 0,935 0,222-3,943
Gravidez planejada 0,301 2,417 0,454-12,859
Classe C,DeE 0,199 2,698 0,593-12,270
IDATE-E p-valor OR 1C95%

Bebé do sexo feminino 0,819 1,087 0,530-2,230
Até 9 anos de estudo 0,204 2,687 0,585-12,343
Familia nuclear 0,959 0,981 0,475-2,027
Primipara 0,029 0,181 0,039-0,837
Classe C,DeE 0,057 3,160 0,965-10,350
Gravidez planejada 0,075 2,570 0,909-7,267
Cesérea 0,152 0,557 0,250-1,241
IDATE-T p-valor OR 1IC95%

Idade materna 0314 1,259 0,804-1,973
Até 9 anos de estudo 0,418 1,510 0,557-4,097
Familia nuclear 0,402 1,203 0,780-1,856
Primipara 0,168 0,491 0,178-1,350
Classe C,DeE 0,009 1,821 1,160-2,858
EPDS p-valor OR 1C95%
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Familia nuclear 0,079 1,634 0,945-2,826

Classe C,DeE 0,996 449,470 0,000
Gravidez ndo 0,005 8,625 1,920-38,746
planejada

Cesarea 0,996 0,000 0,046

Teste regressdo logistica (p < 0,05)

4. DISCUSSAO

Este estudo contou com uma amostra de 353 maes aos trés meses do pos-parto. A analise
dos dados sobre guantidade de indicadores nesse estudo revelou que pouco mais da metade da
amostra apresentou pelo menos indicador de rico clinico, um dado importante que evoca duas
questdes, a primeira de que essa triagem pode ter produzido um excesso de diagndstico,
considerando que gravidez e do pds-parto sdo periodos de transicdo seria normal percepcdes de
maior estresse e sofrimento emocional. Uma tendéncia tem sido “medicalizar” a experiéncia de
ser mulher (LOBEL; IBRAHIN, 2018), E, a segunda, mesmo que esses comportamentos sejam
subclinicos ha uma alteracao que pode reduzir o bem-estar das mulheres. Neste caso uma avaliacdo
com critérios mais especificos ou a possibilidade intervencfes comportamentais poderiam ser

bem-vindas, independente de diagnostico.

Em relacdo ao estresse materno 16,43% das mulheres foi identificada pelo PSS e 18,13%
atingiram critério clinico no PSI. Para o estresse percebido ndo foi identificado nenhum estudo
com a escala nesta populacdo. Entretanto, o indice foi proximo do obtido na escala de estresse
parental. Andersson e Hildingsson (2015) e Rodrigues e Schiavo (2011) discutiram que os dados

sobre incidéncia de estresse no puerpério sdo pouco explorados e, ainda, inconsistentes. No caso
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brasileiro, as pesquisadoras identificaram indice clinico em 37% numa amostra de maes, um dado

superior ao identificado na amostra deste estudo.

Maes com estresse na PSS tinham mais bebés nascidos de cesarea e menor escolaridade e
para o estresse parental (PSI) elas tinham mais anos de estudos. Além disso, essas mulheres tinham
mais filhos do sexo masculino. Em ambas as escalas elas pertenciam a outras configuragdes
familiares, tinham um filho, menos condi¢do socioecondmica e ndo planejaram a gestacdo em
maior frequéncia. Entretanto, na analise de regressdo essas escalas ndo foram associadas com
preditores sociodemogréficos e de nascimento. A maior escolaridade foi identificada no estudo de
Andersson e Hildingsson (2015) associada a maiores niveis de estresse parental, mesma medida
avaliada pelo PSI para essa situacdo especifica de interacdo com o bebé. Ter apenas um filho
apareceu contrariando o estudo citado, em que ter mais filhos foi associado a maiores indices de
estresse assim como no de Pais e Pai (2018) que também avaliaram que o estresse de gestantes
multiparas era maior. Ou seja, mulheres que estdo na transicdo para a maternidade e, que,
possivelmente tem mais acesso as fontes de informacdes, por conta da maior escolaridade,
relataram perceber-se mais estressadas. Em relacdo a menor condi¢do socioeconémica, este
também foi o dado identificado no estudo de Silva et al., (2019). As variaveis sexo do bebg,
configuracdo familiar também foram analisadas por Andersson e Hildingsson (2015). Contudo,
ndo foram variaveis significativas para os autores.

Os estudos de revisdo indicaram o uso do IDATE para aviacao de mulheres no pds-parto
(DONELLI; CHEMELLO; LEVANDOWSKI, 2017), e este foi o instrumento com maior
frequéncia de critério clinico desta amostra. Na revisdo sistematica de Dennis, Falah-Hassani e
Shiri (2017) o indice de prevaléncia para ansiedade no pos-parto em paises subdesenvolvidos foi
de 25,9%, abaixo do que a identificada na populacdo deste estudo (IDATE-T:41,35; IDATE-
E:45,89). Narevisdo de Field (2018), a autora identificou estudos que variaram de 13 a 40%. Neste

caso, discute-se que a metodologia de aplicacdo da escala pode ser um fator importante para a
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amplitude. Estudos em que os pesquisadores entrevistaram as mulheres tiveram maior score, 0 que
leva a hipotese de que, na interacdo seja mais dificil esquivas dos comportamentos, comparado a

situacédo de auto aplicacao.

A dimensdo Estado teve maior frequéncia e pode ser reflexo da condigdo do pds-parto e
cuidados com o bebé, fato que vai ao encontro dos achados da revisao, que considera a ansiedade
um problema comum entre mulheres gravidas e puérperas em todo o mundo, principalmente em
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, com taxas significativamente mais altas nessa
populagdo do que na populacdo adulta em geral. (DENNIS; FALAH-HASSANI; SHIRI, 2017)
Mesmo com 0s comportamentos ansiosos aumentados nesse periodo, os achados dessa pesquisa
indicaram que estdo mais ansiosas que a media. As participantes desta pesquisa fazem parte de
uma amostra de conveniéncia e todas frequentavam projetos com foco no desenvolvimento
infantil, um compromisso que exige um custo de resposta alto para esse momento. Respostas de
ansiedade estdo relacionadas a comportamentos evitacdo de potenciais aversivos (ZAMIGNANI;
BANACO, 2005); neste caso, evitar ou antecipar a possibilidade de prejuizos em relagdo ao

desenvolvimento do seu bebé pode levar as mées a aderirem o servico.

Para as maes ansiosas, a menor escolaridade, condi¢do socioecondmica, ser primipara e 0
parto cesarea concentraram a maior frequéncia de mulheres em ambas as dimensdes do IDATE.
Os dados confirmam os achados de Field (2018). Todavia, os dados deste estudo mostraram
também que pertencer a familias ndo nucleares e ndo planejar a gestagcdo concentraram maes com
mais ansiedade, mas ndo ha achados sobre isso na literatura. O diagnostico clinico para ansiedade
Estado contou com mais mées de meninas e, para ansiedade Trago, mdes com maior escolaridade.
O resultado da andlise de regressdo identificou associagdes entre ter mais de um bebé para
ansiedade Estado, dado que contraria o estudo de Dennis et al. (2016). Todavia, ter menor condi¢éo

socioecondémica como fatores de risco para ansiedade trago confirma o dado encontrado no estudo
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de revisdo de Donelli, Chemello e Levandowski (2017) que também encontrou que a baixa
condicdo socioeconémica também foi considerada fator de risco.

No caso deste estudo ha possibilidade de a variavel que motivou as mées a frequentarem
projetos para avaliacdo e/ou intervencdo no desenvolvimento dos seus bebés poder ser um nivel
maior de preocupacdo em relacdo aos filhos; esse cuidado pode ser expresso em diferentes
topografias, algumas tipicas de respostas ansiosas, 0 que explicaria o alto indice na amostra. No
estudo sobre a influéncia do estresse e ansiedade no pos-parto para o desenvolvimento infantil de
Pereira et.al (201), identificou-se que filhos de maes ansiosas tiveram melhor desempenho em
linguagem e desenvolvimento motor. De qualquer maneira, a longo prazo ha fatores negativos da
ansiedade elevada e pervasiva para o bem-estar da mulher e desenvolvimento do bebé (FIELD,
2018, IRURITA-BALLESTEROS et al., 2020). Os resultados apontam para a importancia de
existirem servicos de qualidade para mulheres nesse periodo. Esses atendimentos podem servir
como uma importante rede de apoio, pois conforme as duvidas, preocupacdes e evitaces
identificadas, ha a possibilidade de oferecer informacdes e apoio por profissionais especializados,
0 que pode diminuir as preocupacdes, e estes também podem avaliar qualitativamente essas
respostas de ansiedade e realizar encaminhamentos.

Outro fator importante é a comorbidade entre ansiedade e depressdo, destaque em estudos,
como no de Farr et al. (2014). Neste os pesquisadores identificaram que um ter¢o das mulheres
com indice clinico para ansiedade também relatavam comportamentos depressivos. Investigar a
ansiedade numa triagem pds-parto pode ser importante, pois pode-se considerar a ansiedade como

um preditor da depresséo, e ao identificar essas mulheres, pode facilitar o tratamento.

A porcentagem de mulheres com sintomas para depresséo pds-parto na EPDS foi de 31,71,
aproximadamente 12% acima do que os encontrados em estudos de revisdo para paises em
desenvolvimento (MATTHEY et al., 2013); entretanto, esta proximo do que foi identificado em

estudos nacionais mais recentes (THEME FILHA et al., 2016). A escolha pelo ponto de corte
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reduzido pode estar relacionada com a maior frequéncia; entretanto, esta é uma recomendacao para

programas de rastreamento (COX, 2019).

As mulheres deprimidas também pertenciam a outras dindmicas familiares que ndo a
nuclear, eram de menor classe socioeconémica e fizeram cesarea, confirmando os achados de
Theme Filha (2016) e Arrais e Aradjo (2017). Entretanto, a Unica variavel que se associou a EPDS
foi a gestacdo ndo planejada, com maior razdo de chances do estudo (OR: 8,625), dado néo
identificado na reviséo citada, mas avaliada por um estudo mais recente de Abajor et al. (2016).
Nesta meta-andlise, planejar a gravidez foi fator de protecdo, e o ndo planejamento, risco para
depressdo. Os comportamentos em relagdo aos cuidados com o bebé envolvem uma série de
aprendizagens e ndo ha resposta inata para esse contexto. O fato de planejar a gestacdo ndo previne
as dificuldades em relacdo a tarefa, entretanto pode diminui-las ao passo que a mulher e seu
entorno podem ter mais tempo para adaptacdo e planejamento para a tarefa. Intervencbes de
planejamento familiar podem ser uma pratica importante e recomendada como alternativa

(ABAJOR et.al, 2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados do presente estudo, conclui-se que os indices de estresse, ansiedade
e depresséo apresentados pela amostra encontram-se acima dos descritos na literatura. Entretanto
discussdes metodoldgicas sobre o procedimento de aplicacdo e critério de correcdo das escalas
podem estar relacionadas. A investigacdo da condigdo da salde emocional materna de bebés foi
feita com base em escalas e néo critérios clinicos como indicados nos manuais psiquiatricos como
0 CID 10 (1993) e DSM V (APA, 2013). Neste caso, os resultados devem ser interpretados a partir
da possibilidade de rastrear uma populacdo em risco para as alteracdes de saidem emocional e ndo
como quadros clinicos de diagnosticos. Optar por utilizar essas escalas € uma alternativa

importante para um contexto de saude publica. De maneira geral, os profissionais de saude nao-
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médicos sdo 0s que passam mais tempo em contato com essas mulheres, e a op¢do do uso dessas
escalas de rastreio pode aumentar significativamente as chances de um diagndstico precoce e

encaminhamento para avaliacdo e tratamento adequado (MEIRA et al., 2015).

A quantidade de indicadores clinicos apresentada pelas mées desta amostra indicou uma
alta frequéncia para 0s constructos avaliados, apontando para a importancia de analisar
qualitativamente esses comportamentos relatados, visto que essas mées frequentavam servicos de
atendimento ao bebé, puderam ser acolhidas e encaminhadas para algum tipo de atendimento
psicolégico. Quanto ao resultado da regressdo, estudos que investigaram variaveis
sociodemogréficas sdo bastante discrepantes. O fato de o dado sobre o ndo planejamento da
gravidez estar associado a indices de depressdo pds-parto é importante para pensar politicas

publicas de planejamento familiar, que ndo fazem parte da cultura do nosso pais.
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ESTUDO 2: Elaboracdo e implementacdo de um Programa de Intervencdo Terapéutico
Educativo para maes de bebés com indicadores clinicos emocionais

A Organizacdo Mundial da Saude prevé que, atualmente, em todo mundo, uma em cada
quatro pessoas ird passar por uma condicdo desfavoravel com alteracdo de salude emocional ao
longo da vida e, entre as alteracdes, esta a presenca de estresse, ansiedade e depressdo (OMS,
2017). Steel et al., (2014), em um artigo de revisao sistematica e meta-analise sobre a prevaléncia
global de transtornos mentais, indicaram que 29% da amostra experimentou um quadro de
alteracdo emocional ao longo da vida. H&4 uma distingdo em relacdo a prevaléncia dessas desordens
na populagéo considerando as variaveis género e classe social. Os achados apontaram para maior
prevaléncia em mulheres, em desempregados ou trabalhadores informais e, também, associada a
menor renda e escolaridade.

Silva e Laurenti (2017) teorizaram sobre o conceito de feminino sob a 6tica do modelo de

selecdo pelas consequéncias, na contramé&o de um viés essencialista, considerando a singularidade
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como fruto da combinacéo das diferentes dimensdes em uma historia de vida. Considera-se, entéo,
que hé diferentes topografias e funcdes de feminino dentro desta classe. Ruiz (2003) discute que,
historicamente, praticas culturais de homens e mulheres séo relacionadas a contextos e sob
contingéncias distintas. Observa-se que, mesmo ap6s todas as mudancas advindas apds 0s
movimentos feministas, ainda se tem uma cultura em que ha um desequilibrio de poder e as
mulheres tém menos recursos.

O periodo da gestacdo envolve importantes tarefas desenvolvimentais que acompanharao
a mae e sua familia ao longo do pods-parto, um momento critico que esta relacionado com o
aumento do nivel de estresse para ambos (HOWARD et al.,, 2014). Neste periodo de
vulnerabilidade, em decorréncia do aumento de situacdes estressoras, experienciar algum grau de
preocupacao é esperado (HENDERSON; REDSHAW, 2013). A gravidez e a chegada de um novo
bebé indicam um momento de mudanca sem precedentes e de expectativas para o futuro. Para
muitas mulheres, ¢ um momento desafiador e, para algumas maes, este periodo pode ter
interferéncias decorrentes de alteracdes de humor, agravadas pelo estigma relacionado a saude
mental (NAGLE; FARRELLY, 2018). E neste momento que emergem valores e crencas a respeito
do que sdo comportamentos adequados para o papel de mée.

Ha evidéncias de que o comportamento dos bebés é afetado pelo comportamento materno
e, no periodo logo apds o nascimento ha maior risco de dificuldades de apego, na qualidade da
interacdo e possiveis atrasos no desenvolvimento infantii (CAMPOS, 2016; CAMPOS;
RODRIGUES, 2016; PRENOVEAU et al., 2017; LIU et al, 2017). Além disso, as consequéncias
para a satde da mulher incluem o aumento em duas vezes da probabilidade de, apds um episédio
depressivo no pos-parto ndo tratado, as chances de experienciar o transtorno nos proximos cinco
anos (TARRICONE; RIECHER-ROSSLER, 2019). Também a mortalidade materna neste periodo
pode ser mais elevada, por conta das taxas de suicidio em decorréncia dos quadros agravados

(KNIGHT et al., 2015),

52



Os estudos sobre as alteragcbes emocionais decorrente do poés-parto, desde a
epidemiologia, tratamento e seus efeito sobre mée e crianca sdo crescentes em todo o mundo
(HOWARD et al., 2014; STEIN; PEARSON; GOODMAN, 2014; O'HARA; MCCABE, 2013).
Os tratamentos psicologicos e farmacoldgicos foram os que se demonstraram mais eficazes
(HOWARD, 2014); entretanto, ainda ha pouca evidéncia sobre qual intervencdo € indicada para
esse tipo de condicdo de alteracdo da emocgédo no pos-parto. Os dados de revisao indicaram que
todas as intervenc6es, quando comparadas com os cuidados habituais oferecidos, foram superiores
para reduzir os indices de depressdo (O'CONNOR, 2016), além disso, em grande parte, estdo
centrados na depressdo pds-parto.

A revisdo de Donelli, Oliveira e Reuse (2019) identificou 78 estudos sobre psicoterapia
para pais de bebés. Como resultado, o tipo de intervencdo mais frequente nos estudos foi a
psicoterapia breve para pais de bebés realizada em grupo. Os autores apontaram que a psicoterapia
breve € uma boa alternativa levando em conta 0 momento de intensas tarefas e mudancas e,
também, é uma boa escolha metodoldgica, levando em conta a coleta e analise dos dados do
processo.

No relatorio de evidéncias e revisao sistematica para a US Preventive Services Task
Force (USPSTF), de O’Connor et al. (2016), os resultados indicaram a reducdo nos indices
depressdo no pos-parto de mulheres que participaram de avaliagdes envolvendo apenas o
rastreamento por meio de escalas, mesmo sem um modulo de intervencdo. Entretanto, os dados
mais significativos apontaram para o efeito da reducdo das percepcdo dos comportamentos
clibnicos emocionais apds intervencgdo. As intervencdes psicoldgicas que tém evidéncia para serem
usadas para tratar a depressdo pos-parto de acordo com o estudo sdo a terapia cognitivo-
comportamental e abordagens comportamentais.

Quanto ao delineamento dos estudos a maioria das pesquisas tem uma abordagem

quantitativa para descrigdo dos resultados das intervengdes, com foco nas evidéncias. Entretanto,
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alguns estudos qualitativos ofereceram dados sobre o comportamento verbal dessas mulheres nos
eixos sobre parentalidade, conjugalidade e percepcdes das intervengdes com base nas abordagens
psicodinamicas ou sistémica. (FR1ZZO et al.,, 2011; SILVA; PRADO; PICCININI, 2013;
SCHAEFER; DONELLI, 2017; BRUM; GOMES; PICCININI, 2018)

Os resultados do estudo de Brun, Gomes e Piccinini (2018) sobre os efeitos da
psicoterapia pais-bebé foi realizado com base em de dois relatos. O processo terapéutico foi
analisado a partir das seguintes categorias de verbalizacGes da terapeuta: para obter informacdes;
para informar o paciente; de apoio; de encenacdo e interpretacdo transgeracional e, enquanto
resultados os autores indicam que essas categorias servem como um bom método para avaliar as
intervencdes na abordagem proposta.

Para Schafer e Donelli (2017), no estudo sobre a percepcdo materna a respeito de
intervencdo com bebés prematuros, a analise gerou as seguintes categorias: ambiente das
intervencdes; periodo inicial e periodo final de observacdo e interacdo mae-bebé; comunicacédo
entre mae e pesquisadora e percepcdes maternas sobre a intervencdo. A partir delas foram
identificadas mudancas na capacidade de expressdo de emocdes e afeto materna e sua sensibilidade
guanto as necessidades do bebé.

Silva, Prado e Piccinini (2013) investigaram sobre a importancia da participacdo paterna
na psicoterapia breve pais-bebé no contexto de depressdo pés-parto materna. Os resultados
indicaram que a presenca deste nas sessdes viabilizou identificar as dificuldades da triade com
maior clareza, e também trabalhar aspectos relativos a funcao paterna e divisoes de tarefas.

Frizzo etal. (2011) também realizou uma pesquisa a partir do relato de dois casos clinicos
de mulheres deprimidas. O objetivo do estudo foi identificar os relatos a partir de um modelo
relacional da depressdo com o conceito sistémico de “honoravel fachada” nas questdes de

parentalidade e conjugalidade. Os autores identificaram relatos sobre dificuldade de relagéo da
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mée deprimida com a familia de origem, cuidado com os filhos e a parentalizagéo, a escolha do
conjuge, a comunicacao conjugal e conflitos conjugais.

Pensar o fendmeno das emog6es no pds-parto sob a Otica da Analise do Comportamento
implica em analisar os efeitos emocionais tidos como tipicos sob o ponto de vista dos trés niveis
de selecdo (filogenético, ontogenético e cultural) (SKINNER,1953/2003). Os estudos indicaram
que os processos ou fendbmenos comportamentais mais amplos envolvidos nos episédios
depressivos sdo desencadeados por exposicdes pervasivas a alguns esquemas de reforcamento
aversivo, como: a extingdo e a coercdo; o desamparo aprendido e, os efeitos do estresse moderado
cronico (FERSTER, 1973, SIDMAN, 1989/1995).

Ha& intervencdes importantes na clinica comportamental usadas nos tratamentos do
estresse, ansiedade e depressdo. Sabe-se que, para o fendbmeno do estresse, o0 ensino de estratégias
de coping é a intervencdo que obtém melhores resultados, ou seja, instala-se um repertério
comportamental alternativo de habilidades para lidar com situacfes aversivas (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). A modalidade terapéutica que tem apresentado resultados quanto a
intervencdo em casos de ansiedade é a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT). Esta objetiva
promover a aceitacdo de eventos privados, reduzindo respostas de fuga e esquiva na presenca de
pensamentos, sentimentos, sensacdes corporais e lembrancas, bem como o compromisso com
acOes relacionadas aos valores do individuo (BIGLAN; HAYES; PISTORELLO, 2008). Para a
depressdo, a Ativacdo Comportamental € uma modalidade terapéutica que tem como objetivo
estratégias de resolucdo de problemas, aumentando o repertério comportamental do cliente para
contingéncias de reforgcamento positivo (CARVALHO; HOKPO, 2011).

O objetivo central de um trabalho psicoterapéutico é oferecer contribuigdes e
possibilidades de reflexdes para diferentes demandas de um cliente, tais como: autoconhecimento,
lidar com questdes que ndo consegue sozinho e, dentre elas, enquadram-se as demandas

relacionadas aos transtornos psiquiatricos (BANACO; ZAMIGNANI; MEYER, 2010). A oferta
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de intervencdes com o objetivo de promover qualidade de vida para mulheres no pds-parto
pressupde um compromisso social importante perante os estigmas que o papel materno traz
consigo. Tornar-se mée e a maternagem Sao processos comportamentais que envolvem diferentes
momentos e experiéncias do individuo: historia e relacdo com modelos parentais, padrbes
culturais, apoio social e o0 acesso as informacgdes sobre desenvolvimento infantil, por exemplo.
Assim, ndo ¢é simplesmente o parentesco bioldgico que determina o comportamento materno tido
como ideal (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014).

A aprendizagem e possibilidades de producdo de novas respostas sdo diversas,
reconhecidas e estudas pela Analise do Comportamento (BANDINI; DE ROSE, 2006). A inclusao
de elementos sociais e culturais em uma analise, especialmente quando ha questbes de
desigualdade de género no trabalho clinico, faz-se essencial considerando o contexto de
invalidacdo. Desta forma, uma abordagem pragmatica, mas com posicionamento politico, encontra
respaldo nas novas pesquisas em Clinica Comportamental (DUARTE-FIDELES;
VANDENBERGHE, 2014).

Hopko, Robertson e Lejuez (2006) afirmaram que a alianca terapéutica tem se mostrado
como um preditor de sucesso nos tratamentos e um mecanismo de mudanca em psicoterapia.
Dentre as psicoterapias analitico-comportamentais contemporaneas que se utilizam da alianca
terapéutica em suas estratégias podem ser citadas: a Psicoterapia Analitica Funcional (FAP)
(KOHLENBERG; TSAI, 2001), a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) (HAYES;
STROSAHL; WILSON, 1999) e a Terapia Comportamental Dialética (DBT) (LINEHAN, 1993).
Freitas (2011) apontou que essas psicoterapias propdem que interven¢des com foco na relacéo
terapéutica podem gerar o restabelecimento de relages de intimidade, confianga, entre outras,
favorecendo modificacéo dos repertdrios sociais restritos.

As modalidades de atendimento clinico estdo divididas em terapia individual e

intervencdes em grupos com especificidades (DELITTI; DERDYK, 2008). Segundo as autoras,
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em uma abordagem comportamental, a relagédo terapéutica é entendida como o mecanismo para a
modificacdo do comportamento do cliente, e um grupo pode ampliar as possibilidades de os
clientes se engajarem em mudangas, pois ha mais de um individuo que pode se comportar na
relacdo com o cliente, responder de forma condizente aos seus sentimentos e prover apoio social,
ou seja, outros modelos e reforcamento social imediato para as mudancgas. Para isso, & importante
que o terapeuta, tanto no trabalho individual quanto em grupo, mantenha o foco da terapia no
aqui/agora, podendo relacionar problemas relatados pelo cliente, de fora da sessdo, com 0s
problemas ocorridos dentro da sessdo, na relacdo terapéutica (CALLAGHAN; NAUGLE;
FOLLETTE, 1996).

A maternidade é um papel social e as regras e expectativas sociais relacionadas a esse papel
evitam que se discutam aspectos importantes de salde, cuidado e acolhimento, impedem a
formacdo de uma rede de apoio entre méaes, geram silenciamento numa fase cheia de medos,
incertezas e mudancas (TARRICONE; RIECHER-ROSSLER, 2019; BORSA; NUNES, 2017).
Desta forma, pensar em um grupo de intervencdo com essa populacdo pode ampliar o repertério
comportamental de maes, influenciando nas praticas de mudanca e, também, na aceitacdo de

questdes relacionadas ao papel materno.

1. OBJETIVOS
Tem-se por objetivo geral do presente estudo elaborar, implementar e avaliar um
procedimento de intervencdo em grupo para mulheres com indicadores clinicos emocionais no
pos-parto, pautado na terapia analitico-comportamental. Sdo objetivos especificos: a) descrever o
processo de elaboragdo e implementacdo de uma intervencgéo terapéutica utilizada; b) descrever as
acOes cotidianas terapéuticas das mulheres, a partir de seus relatos, relacionados aos conteudos

discutidos no grupo e, c) descrever a avaliagdo das participantes sobre o procedimento utilizado.
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2. METODO
Trata-se de um estudo descritivo realizado com mées que apresentaram pelo menos um

indicador clinico emocional e, por isso, passaram por um grupo de intervencdo terapéutica.

2.1. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa faz parte dos projetos “Variaveis maternas ¢ do bebé: correlagao
entre interagdo e desenvolvimento infantil” (aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da UNESP-Bauru, Processo n° 11187/46/01/2012 - Anexo 1) e “Bebés prematuros:
programa de estimulag@o ao desenvolvimento e apoio emocional as maes” (aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Ciéncias da UNESP-Bauru, Processo n° 2.088.004 - Anexo 2). Ambos
atendem todas as normas previstas na Resolucéo N° 466/2012 da Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa. Comprometeu-se e realizou-se a aplicacdo dos instrumentos para o grupo de intervencao
em datas e horarios apropriados para 0s participantes e para a instituicdo. Para a realizacdo deste
estudo, as mdes ja participantes do projeto foram contatadas via telefone e todas que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1), o qual explicita os objetivos do estudo, além de resguardar os direitos das
participantes quanto ao sigilo das suas informacdes pessoais, enfatizando a participacdo voluntaria
no estudo e a possibilidade de desisténcia do mesmo a qualquer momento. Cabe ressaltar que
foram oferecidas e realizadas sessbes de devolutivas dos dados individuais para as participantes
ao final do projeto e, quando necessario, foram realizadas as orientacdes e 0s encaminhamentos

apropriados para servicos de Psicologia da UNESP ou da rede publica da cidade.

6.1.Caracterizacdo da situagéo de estudo
Esta pesquisa obteve os dados provenientes de avaliagdes da saude emocional das

participantes nos dois projetos de pesquisa “Variaveis maternas e do bebé: correlacdo entre
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interacdo e desenvolvimento infantil” e “Bebés prematuros: programa de estimulacao ao
desenvolvimento e apoio emocional as maes”, realizadas aos trés e aos nove meses do bebé.
Aproveitando a presenca delas nos locais dos referidos projetos para atendimento aos seus bebés,
optou-se por realizar este estudo nas duas instituicGes de Bauru, uma cidade de médio porte do
interior do estado de S&o Paulo: o Centro de Psicologia Aplicada (CPA), da Faculdade de
Ciéncias, da Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho, um nucleo de ensino e
pesquisa onde funciona o projeto de extensdo: “Avaliagdo ¢ orientagdo aos pais: desenvolvimento
de bebés” e, a Associagdo Sorri-Bauru, uma instituicdo com servigos especializados, em que é
realizado atendimento via projeto “Bebé&s prematuros: programa de estimulagdo ao
desenvolvimento e apoio emocional as méaes” do Programa Nacional de Apoio a Atenc¢do da Saude
da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD) no Sistema Unico de Satde (SUS).

Ambos o0s projetos recebem bebés entre trés até 12 meses de idade juntamente com suas
mées ou cuidadores e, tém, como objetivo, monitorar o desenvolvimento infantil no primeiro ano
de vida, orientando os pais sobre o desenvolvimento de seus bebés, pretendendo prevenir atrasos
que poderiam resultar em repertério comportamental defasado em idades futuras. Os pais, por
ocasido do nascimento do bebé, na Maternidade Santa Isabel, de Bauru/SP e/ou cadastrado no
Banco de Leite Humano, sdo convidados a participar dos referidos projetos. O aceite acontece apds
convite telefébnico ou por meio de mensagem de texto e aceite, resultando no agendamento do
primeiro encontro. As maes sdo recebidas nesse atendimento por uma equipe de profissionais da
salde (incluindo pelo menos uma psicologa) e recebem as informacdes sobre as atividades
contidas nos projetos: avaliacdo do seu bebé no primeiro ano de vida por meio da Escalas de
desenvolvimento Infantil Bayley-I11 (Bayley, 2006). Apés a avaliacdo, se necessario, 0s bebés e
suas maes participam de intervencfes com foco no desenvolvimento do bebé. Todas as mées que
participam deste primeiro atendimento no mesmo dia séo convidadas a preencher uma avaliagdo

da satde emocional e, na consulta seguinte recebem a devolutiva oferecida pela psicéloga, caso
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apresentem pelo menos um indicador clinico emocional, sdo convidadas a participarem da

intervencao proposta neste estudo.

2.2. Participantes

Participaram desse estudo uma amostra de conveniéncia de 49 mulheres. Todas atendiam
ao critério de inclusdo que era apresentar nivel clinico de risco em pelo menos uma dimenséo dos
instrumentos utilizados: Escala de Estresse Percebido (PSS-10), indice de Stress Parental (PSI),
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo
(EPDS). Foram excluidas da amostra as maes: 1) que naquele momento recebiam outro
acompanhamento psicoterapico e, 2) tinham diagnéstico de transtornos psicoticos.

No total foram convidadas 147 maes que, apds submetidas a avaliacdo de saude emocional,
apresentaram pelo menos um indicador clinico nas dimens@es avaliadas. Delas, 35 enquadravam-
se nos critérios de exclusdo ou desistiram de participar dos projetos perdendo o contato com as
instituicbes. Das 112 restantes, 68 participaram da intervencdo e compuseram o Grupo
Experimental. Na Figura 1 encontram-se, também, a quantidade de mées que participaram em cada
etapa. Houve perda de participantes em todas as etapas do processo de reavaliacdo, para o grupo
Experimental foram 63 testadas com os instrumentos de saude emocional ao término do grupo
entretanto, 19 participantes ndo preencheram alguns dos questionarios solicitados (Questionario

de avaliacdo da sessdo anterior e Questionario de avaliacdo das condicdes da intervencdo) e
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foram excluidas desse estudo. Todas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Figura 1).

A Tabela 1 descreve aspectos sociodemograficos das participantes. Observa-se que a faixa
etaria mais frequente foi de 21 a 30 anos (46,93%), com 12 anos ou mais de escolaridade (61,36%),
das classes socioeconémicas B e C (77,54%), de familia nuclear (63,26%) e a maioria com um
filho (56,82%). Quanto ao tipo de parto prevaleceu a cesarea (75%) e os bebés eram, na maioria,
prematuros (63,63%). Das mées, 79,54% ndo faziam uso de medicamentos psiquiatricos por

ocasido do estudo.

Tabela 1: Caracterizacdo e comparacao dos dados sociodemogréaficos e de nascimento da amostra

Convite aos participantes dos
projetos para o presente
estudo (n=147)

Impossibilidade de contato por
desistirem dos projetos de Total de participantes do
origem ou critério de exclusao estudo (n=112)
(n=35)
Grupo Experimental: Grupo controle: Participantes que
participantes que passaram ndo tinham disponibilidade,
pelas sessdes de intervengdo recusaram ou interromperam a
(n=68) participagdo no estudo (n=44)

Avaliagdo quantitativa: maes
reavaliadas com os
instrumentos ap6s o
encerramento do grupo (n=63)

Avaliagdo qualitativa: maes que
preencheram os questionario
de avaliagdo grupo (n=49)

Figura 2: recrutamento e percurso de sele¢do da amostra.

61



Variaveis N %

Até 20 anos 14 28,57
Idade Materna 21 a 30 anos 23 46,93
31 anos ou mais 12 24,48
Até 8 anos 2 4,54
Escolaridade 9allanos 15 34,10
12 anos ou mais 27 61,36
A 3 6,12
. ) . B 12 24,48
Condicdo socioecondmica
C 26 53,06
D/E 8 16,32
Nuclear 31 63,26
Tipo de familia
Nao nuclear 18 36,73
1 filho 28 57,14
Ndmero de filhos 2 filhos 16 32,65
3 filhos ou mais 5 10,20
) Natural 13 25,00
Tipo de parto
Cesarea 36 75,00
) ) Prematuro 31 63,63
Bebé com condig¢do de risco ao nascer
Termo 18 36,37
Faz uso de medicamento psiquiatrico Sim 9 20,46
Nao 35 79,54

A Tabela 2 indica a quantidade de indicadores de alteracdo emocionais apresentada pela
amostra do estudo. Verificou-se que mais da metade das maes se encontrava com um ou dois

indicadores (57,14%), seguido do grupo com trés ou quatro (26,56%).

Tabela 2: Quantidade de indicadores no pré e pés teste das participantes.
Quantidade de indicadores N (%)

la2 28 (57,14)
3a4 13 (26,53)
5a6 6 (12,24)
7a8 2 (4,08)

2.3. Instrumentos
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2.4.a. Para a coleta de dados sociodemograficos

A Entrevista Inicial, que faz parte do prontuario do bebé no projeto, é composta por
perguntas abertas para investigar dados sociodemogréaficos (configuracdo familiar, dados sobre
moradia, condicdes de saude materna antes e apos a gestacdo, condicdes de parto, internacdes,
doencas etc.) e do Critério de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP, 2013).

2.4.b. Para avaliacdo da satde emocional

Para a identificacdo da amostra foram utilizados os instrumentos: A Perceived Stress Scale
(PSS-14) (COHEN; KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983) foi traduzida no Brasil como Escala
de Estresse Percebido (PSS-10) e validada em trés estudos (FARO, 2015; LUFT, et al., 2007;
REIS; HINO; ANES, 2010), o Parenting Stress Index (PSI) (ABIDIN, 1995), o State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) de Spielberger; Gorsuch (1983) traduzida no Brasil como Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE) por Biaggio; Natalicio (1976) autorizado para aplicacdo apenas
em pesquisas e a Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) de Cox, Holden e Sagovsky
(1987) que foi validada para a populacéo brasileira por Santos, Martins e Pasquali (1999) e por
Santos et al. (2007) com o nome de Escala de Depressdao Pds-Parto de Edimburgo (EDPE).
Considerando os resultados de cada um dos instrumentos, a presenca de pelo menos um indicador

clinico, a participante era elegivel para o estudo.

2.4.c. Para avaliacdo dos procedimentos da intervencéo

Alguns questionarios foram elaborados pela experimentadora para avaliacdo dos
procedimentos da intervencdo, a saber: 1) Questionario de avaliacdo da sessdo anterior e, 2)
Questionario de avaliacdo das condicdes da intervencdo. O primeiro foi apresentado no inicio de
cada encontro e continha 5 questBes: a) assinale a intensidade com que vocé se sentiu estressada
ultima semana; b) assinale a intensidade com que vocé se sentiu ansiosa Ultima semana; ¢) assinale
a intensidade com que voceé se sentiu triste Gltima semana; d) lembre-se da Ultima sessdo, 0 quanto

vocé avalia que os assuntos e analises propostas ajudaram durante sua semana? e, €) Vocé
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conseguiu realizar algum comportamento novo? Quantos? Essas questdes deveriam ser
respondidas utilizando uma escala numérica que variava de 0 a 10 pontos (Anexo 3). O
Questionario de avaliacdo das condi¢des da intervencdo tinha como objetivo avaliar aspectos
especificos do planejamento e execucdo da intervencdo. O questionario solicitava que as
participantes avaliassem alguns aspectos tais como: a) avaliacdo geral do tratamento; b)
entendimento a respeito dos motivos da participacdo dos objetivos do processo; c) avaliacao sobre
o local e material e d) relacdo com as terapeutas. Essas questdes deveriam ser respondidas
utilizando uma escala numérica que variava de 0 a 10 pontos, além de mais trés questdes abertas

sobre a percepcao dos conteudos e sugestdes (Anexo 4).

2.4. Procedimento
2.4.1. Estudo Piloto

Apbs a aprovacio do estudo pelo Comité de Etica, realizou-se um estudo piloto com trés
mées. Este teve como objetivo avaliar a viabilidade da quantidade de encontros planejados, o
tempo estimado para cada etapa do grupo, adequar os temas, bem como verificar o entendimento
dos conteudos por parte do publico-alvo e ajustar os protocolos de avaliacao.

Verificou-se a necessidade de reduzir a quantidade de encontros e o tempo de
atendimento de cada grupo. Essa decisdo foi tomada levando em conta as caracteristicas da
amostra: as participantes, maes de bebés, embora avaliassem a necessidade de atendimento,
dispunham de pouco tempo para dedicar aos encontros, pois, 0 bebé era prioridade tanto para a
amamentacdo quanto para outros cuidados. Além disso, quando compareciam aos encontros,
eventualmente ndo havia a possibilidade de outras pessoas ficarem com seus filhos. Em algumas
sessOes, alguns profissionais das instituicdes se voluntariaram a ficar com as criangas na

brinquedoteca durante o atendimento.
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2.4.2. Procedimento para a coleta de dados

A pesquisadora realizava, entdo, individualmente o convite para participarem dos grupos,
fornecendo informacdes sobre os objetivos, atividades, riscos e beneficios de sua participacédo
descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em caso de aceite, eram
solicitadas informac@es adicionais sobre as queixas e alguns elementos da histdria de saude (ex.
consumo de medicacdo prescrita). Em seguida, eram esclarecidas as condi¢cdes de contato e de
agendamento relativas ao procedimento durante o processo de intervencgao.

Nas sess6es em grupo programadas, cada participante respondia individualmente no inicio
da sessdo ao Questionario de avaliacdo da sessdo anterior com duracao aproximada de 5 minutos.

Foram formados 17 grupos, com trés participantes em média (minimo: 2; maximo: 5). Os
grupos foram submetidos aos mesmos procedimentos de avaliacdo e de intervencao, porém em
momentos distintos durante os meses de novembro de 2016 a novembro de 2019. As avaliacbes
da saude emocional foram realizadas por psicologas das instituicdes e vinculadas aos projetos de
origem.. Os encontros foram conduzidos por uma psicéloga e uma co-terapeuta. Todas as sesses
de intervencao foram registradas em audio digital.

Ao final de cada grupo foi solicitado que as participantes preenchessem os instrumentos de
salde emocional novamente (pds-teste), na sessdo individual de devolutiva elas foram convidadas
a responder ao Questionario de avaliacdo das condi¢des da intervencdo, em que podiam relatar
suas experiéncias ao longo da intervencdo, pedir esclarecimentos sobre os procedimentos e temas.
Todas as mulheres foram orientadas sobre a sua condi¢cdo emocional; para as mulheres que ainda
pontuaram indicadores clinicos, foram oferecidas 10 sessdes de atendimento individual na
instituicdo. No caso de mulheres que ndo tinham mais critério de indicador clinico e quisessem

manter-se em terapia, foi instruido como procurar cuidados terapéuticos na comunidade.
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2.4.3. Analise de dados

Inicialmente, realizou-se a organizacdo de categorizagdo do banco de dados
sociodemograficos provenientes da Entrevista Inicial e da ABEP, a saber: condicao de risco do
bebé, sexo do bebé, quantidade de anos de estudo, idade, tipo de familia, niamero de filhos, tipo de
parto, classe social e se fazia uso de medicamento psiquiatrico.

A codificacdo dos instrumentos de satde emocional foi realizada de acordo com as normas
técnicas dos manuais ou artigos de orientacdo. Para este trabalho, os dados provenientes das
escalas e subescalas foram categorizados, de acordo com o ponto de corte, em clinico e ndo clinico,
obtendo a quantidade de indicadores clinicos para cada participante. O IDATE gerou dois
resultados, de acordo com a pontuacdo na subescala Estrado e na Tracgo, e o PSI, que conta com
quatro subescalas também foi decomposto para pontuacGes nas subescalas.

Para o Questionario de avaliacdo da sessdo anterior e Questionario de avaliacdo das
condicdes da intervencao, a frequéncia das notas atribuidas a cada questéo foi tabulada, a ANOVA
foi a analise de variancia realizada com os resultados da percepcdo da sadde emocional e para as
analises e emissdo de comportamentos alternativos provenientes da exposicdo da intervencao, a
cada sessao, os dados foram analisados a partir do SPSS Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versdo 25.0; Chicago INc 11, USA). O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Para as
questdes abertas do segundo questionario, foi realizada a categorizacdo emergente das respostas e

0 agrupamento por similaridade, considerando que elas sdo mutuamente excludentes.

3. RESULTADOS
Os resultados encontram-se divididos em topicos. No primeiro, apresenta-se a descri¢ao
do procedimento terapéutico em grupo utilizado. No segundo, h& a descri¢do dos resultados dos
questionérios utilizados ao final de cada encontro, para avaliar as a¢des terapéuticas cotidianas

utilizadas pelas participantes, relacionados aos contetidos discutidos no grupo. No altimo topico,
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hd a descricdo dos dados coletados sobre a avaliacdo das participantes em relacdo aos

procedimentos utilizados ao longo dos encontros.

3.1. Descricdo do Procedimento Intervencdo Terapéutica em Grupo:

O Procedimento Intervencéo Terapéutica em Grupo contou com dois encontros individuais
(primeiro encontro e devolutiva) e cinco encontros em grupo, com sessfes semanais de duracdo
de 1 hora e 10 minutos. A primeira sessdo individual ocorreu antes do inicio do grupo e teve como
objetivo tirar duvidas e identificar os aspectos individuais da queixa. A segunda sessédo individual
ocorreu apos o término do grupo, com objetivo de oferecer a devolutiva da avalicdo de pos-teste,
realizar avalicdo do processo terapéutico e, providenciar outros encaminhamentos, se necessario.

SessOes Terapéuticas: Foram conduzidas cinco sessfes semanais de até 70 minutos cada,
divididas em duas partes: (1) direcionamento da atencdo ao momento presente (10 min); (2)
psicoeducacdo e analise em grupo (60). Cada grupo foi liderado por duas facilitadoras, psicélogas
das duas instituicdes onde o Procedimento Terapéutico ocorreu.

1. Direcionamento da atencdo ao momento presente: O momento inicial no grupo teve
como objetivo sensibilizar as mées para a situacdo da intervencdo. Ao chegar no contexto de
intervencdo a primeira tarefa foi conduzir intencionalmente as mulheres para as tematicas
especificas. Neste caso, diferentes tipos de exercicios foram realizados: (a) Com foco no
relaxamento (Sessoes: 1, 3 e 5); (b) Atencédo plena (Sessdo 4 e 5). Ao final as participantes eram
incentivadas a discutirem como se sentiram realizando os exercicios, descrevendo as dificuldades

e facilidades em realizar as tarefas nas sessdes e em casa.

2. Psicoeducacdo e Analise em grupo: Este momento teve como objetivo oferecer
informagdes: 1) descrever elementos bioldgicos, comportamentais, emocionais e afetivos

presentes nos transtornos; 2) apresentar a definicao de estresse, ansiedade e depressao (geral e pds-
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parto); 3) apresentar as discussdes atuais sobre maternidade e papel da mulher e, 4) oferecer
informacdes sobre desenvolvimento infantil.

Os encontros eram encerrados com a integracdo de tdpicos educativos, analises e
estratégias de enfrentamento. Em relacdo a dimensdo terapéutica, a analise de contingéncias
ofereceu condicGes para o desenvolvimento de repertdrios alternativos, tanto de mudanca quanto
de aceitacdo. Com base nesse paradigma a énfase foram as analises dos comportamentos que
facilitassem resolucdes de conflitos e de interacdes com o bebé e outros membros da familia.

Além dos componentes publicos das contingéncias foram, também, propostas atividades
para a identificacdo de efeitos colaterais emocionais e afetivos privados, relativos as contingéncias
em operacdo (ex., ansiedade, medo, estresse, raiva, frustracdo, entre outros) e o efeito de
contingéncias aversivas sociais no processo da maternidade. Foram propostas atividades de
exposicdo para serem realizadas durante a semana com 0 objetivo de levar a participante a se
aumentar a variabilidade de interagdes sociais e/ou de autoconhecimento que posteriormente eram

discutidas em sessao.

O Quadro 1 apresenta as fases do Procedimento de Intervencdo Terapéutica em Grupo.
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Quadro 1. Descrigdo das sessdes e dos temas a serem trabalhados, estratégias utilizadas e tarefas.

Tema Objetivos da sesséo Estratégias Tarefa
Questdes - Realizar a apresentacdo das integrantes do grupo; formular as | Exercicio: Relaxamento muscular | Trazer fotos de quando
fisiologicas regras de funcionamento progressivo de Jacobson (Jacobson, | ela (méae) era mais nova
- Dessensibilizar para facilitar a exposicdo; introdutorio sobre a | 1997) *adaptado pela pesquisadora. e ou/gravida.
conflde_znmalldade € seguranca em um processo grupal ) ] Apresentacio das participantes em duplas e Fot_os da familia,
- Expllc_ar as m_udan(;as f|5|p|pg|cas durante a gestagdo e no Pos- | dephate sobre as regras; amigos, pessoas
parto: a influéncia dos hormonios, mudangas cerebrais e seus efeitos Exposicéo oral significativas.
no comportamento. ) . Discussdo em grupo
- Analisar a percepcéo da interacdo entre as participantes e promover
reflexBes sobre a interacdo entre corpo e comportamento.
Saude - Compartilhar as imagens trazidas com o grupo descrevendo as | Exercicio das pedras no riacho: apés | Conversar com uma
emocional emocdes identificadas a partir delas. identificar e nomear as emoc@es que surgem | mulher que também é
materna - Convida-las a analisar como lidam com as emoc@es (perguntas: | diante das imagens da tarefa de casa e | mde durante a semana.
quanto tempo dura uma emog&o?; E possivel mudar o que sente?; | imaginar a emocdo como um sentimento | E perguntar sobre o que
tem emocdes boas e ruins?...) visitante (Leahy, et al., 2013). se lembra desse periodo
- Explicar como as emogdes se expressam no corpo, quais sdo elas | Perguntas disparadoras apos o parto.
(primérias e secundarias); quanto duram e o que é regulacdo | Exposicdo dialogada
emocional.
- Expor sobre as principais alteragdes de satide emocional decorrente
do pos-parto (brevemente) e relacionar com o contexto social e
histéria de vida.
Os papéis | A partir da tarefa de casa: Exercicio: respiracdo diafragmatica em 4 | Lembrar de histérias
sociais da | - Refletir sobre as expectativas sociais e culturais sobre maternidade | tempos. que ouviu ou conversar
mulher - ldentificar os diferentes papéis que a mulher pode exercer durante | Discussdo a analise a partir da tarefa de casa | com pessoas da familia

o ciclo vital

Sensibilizar em relacdo a possibilidade de empatia com outras
mulheres

Facilitar o inicio da expressdo de emoges sobre esse novo papel

sobre  como  eles
aprenderam a cuidar de
bebés.

Recuperando a
identidade

- ldentificar semelhancas do que a cultura ensina sobre como
mulheres devem cuidar de bebés.

- Levantamento de possibilidades da retomada de outros papéis:
volta ao trabalho (formal ou informal), a retomada da intimidade do
casal ou de possibilidades de novos relacionamentos

Exercicio de atengdo plena: observar os
pensamentos e emogdes ao chegar na sesséo,
sem querer muda-los, e relatar caso desejem.

Trazer foto do seu bebé
e outros filhos
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(Questdes sobre sexualidade no pos-parto; O papel do pai (sendo ou
ndo parceiro afetivo; Criar filhos sem pai)

- Informagdes sobre rede de apoio especializada e rede de apoio
familiar ou informais

Relacdo
bebé

mae-

- A partir das fotos dos filhos resumir o que sente com a maternidade.
- Exposicéo dialogada sobre:

Cuidados primarios e estimulacao

O sono do bebé

Alimentacdo

Préaticas parentais

Limites e a criacdo de filhos emocionalmente saudaveis

- Finalizagdo: demonstrar o processo de grupo como um processo de
aprendizagem

Exercicio: respiracdo diafragmatica em 4
tempos.

Exposicéo teorica e discussao

Questdo para exposic¢do: o que elas acharam
do caminho nesse grupo?
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3.2. Descricéo dos resultados dos questionarios utilizados ao final de cada grupo para avaliar

as acOes cotidianas das mulheres sobre os contetdos discutidos no grupo

Em relacdo aos resultados do questionario para avaliar as acdes cotidianas nos encontros
semanais e as emocdes, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas para as
respostas em cada categoria e nem para as respostas de cada categoria na mesma semana. Quanto a
questdo sobre a percepcao do estresse semanal, verificou-se a maior média. Para a percepcdo do
estresse, ansiedade e tristeza, houve um aumento na quarta sessdo e, em seguida, diminuicdo em

relacdo a segunda aplicacao (Tabela3).

Tabela 3: Descri¢do e andlise de variancia dos resultados da percep¢do da satde emocional a cada

sessao

22semana 32%semana 4%semana 5% semana
X, o X, o X, o X, o

Estatistica

Estresse Gltima semana 512;3,62 5,28;352 5,50;3,16 4,64;3,16 F=0,584;p=0,630

Ansiedade na Gltima semana  5,10; 3,28 5,22; 3,26 5,24;3,25 4,74;3,69 F=0,590; p= 0,855

Tristeza na Gltima semana 5,02; 337 4,90;295 5,04;289 4,24;2,26 F=0,852;p=0,530
F=0,011; F=0,196; F=0,275, F=0,427;
p=0,988 p=0823 p=0,763 p=0,658
X = média; 6 = desvio padrio; F= ANOVA

Estatistica

Em relacdo as questdes sobre o exercicio de analises e emissdes de comportamentos
alternativos ao longo dos encontros foi verificada diferenca estatisticamente significativa para o

primeiro ponto. A analise comparativa indicou que, entre as quatro avaliacOes, a diferenca entre a
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percepcao das mulheres para as analises funcionais feitas foi significativa entre a segunda e a quinta
semana, com média maior na quinta.

Para a questdo sobre a quantidade de respostas alternativas emitidas ao longo das semanas,
pode-se verificar médias maiores na quarta e quinta semanas, entretanto nas analises comparativas,

ndo foram verificadas diferencas significativas.

Tabela 4: Descrigdo dos resultados da percepcao sobre as analises e emissdo de comportamentos

alternativos provenientes da exposicéo da intervencgéo

28semana  32semana 4%semana 5% semana

X, o X, o X, o X, o
Pertinéncia dos assuntos e F=2,597; p= 0,045
analises 6,55;3,74 7,02;345 7,77;2,93 8,33;241 Comparagoes: 2<5
Quantidade de emissdo de

respostas alternativas 1,66;1,69 2,04;1,92 219;206 217,181 F=0,786;p=0,505

X = média; 6 = desvio padrio; F= ANOVA

3.3. Descricdo dos dados coletados no Gltimo encontro sobre a avaliagdo das participantes

em relagdo ao procedimento utilizado

Para as questbes advindas do questionario de avaliacdo da percepcao sobre o processo
terapéutico, tém-se na Tabela 5 a média das notas que as mulheres atribuiram para cada item. As
notas médias foram todas superiores a 8, e variaram pouco entre a menor e a maior. A maior delas
encontra-se na nota atribuida para a relacdo com as terapeutas. Neste item também ha um desvio

padréo baixo, indicando que houve pouca variacao entre as frequéncias.

Tabela 5: Descricdo dos resultados da percepcao sobre avaliacdo geral do processo.
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média desvio

padrdo
Avaliagéo geral do tratamento 8,75 3,05
Entendimento a respeito dos motivos da
participagdo dos objetivos do processo 8,23 2,32
Avaliacéo sobre o local e material 8,57 53
Relacdo com as terapeutas 9,21 2,38

Nesta sessdo serdo apresentados 0s quatro grandes eixos e as frequéncias e porcentagens de
relatos nas 14 categorias identificadas a partir dos relatos coletados no Questionario de avaliagdo
das condicOes da intervencao, contendo informagdes sobre a percepcdo das mudangas observadas

no seu proprio comportamento, 0 que mais gostaram, criticas e sugestdes.

A Tabela 6 mostra os dados relacionados aos relatos sobre o estabelecimento de rede de
apoio. A categoria mais frequente foi a de que o grupo proporcionou contato e didlogo com outras
pessoas. Todavia, as outras categorias também tiveram frequéncias relativamente semelhantes. A
analise das falas mostra que de maneira geral as mulheres identificaram a importancia de mudanca
de contexto, tanto pelo fato de mudar de ambiente da interacdo familiar e com o bebé, tanto pelo
fato de encontrar outras mulheres que estdo passando pela mesma situacdo e poder compartilhar

experiéncias e emocgdes decorrentes desse momento da vida.

Tabela 6: Frequéncia das Categorias de agrupamento identificados no Eixo 1 do Questionario de
avaliacdo das condicOes da intervengdo sobre 0 processo terapéutico.

Eixo 1 Categorias n %
Estabelecimento de rede e Compartilhamento de sentimentos 9 31,03
espaco de apoio Tempo e espaco para si 9 31,03

Contato e didlogo com outras pessoas 11 37,94
Total de relatos 29

A seguir a transcricdo dos relatos das participantes no Eixo 1 nas categorias identificadas.
- Contato e dialogo com outras pessoas
Descrigdo: percepgdo da importancia da mudanga de contexto e atividades no pos-parto.

O grupo me ajudou a ter amigas, saber que posso ter com quem contar (P.1)

Conversar com o pessoal (P.2)
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Ter assunto com as pessoas e sair de casa (P.3)

Conversar sobre dificuldades (P.12)

Poder falar de assuntos pesados (P.17)

Ter gente pra ouvir e poder ajudar as outras (P.34)

Ter com guem contar e o que contar (P.41)

Poder falar (P.43)

Pude conversar e falar tudo que sinto e néo fui criticada (P.9)
De conversar porque eu ndo gostava muito (P.47)

Poder me desabafar mais (P.48)

- Compartilhamento de sentimentos

Descri¢do: importancia atribuida ao comportamento de compartilhar as experiéncias e emog6es com
pares e 0 acolhimento.

[0 grupo ajudou a] me sentir menos culpada (P.1)

Que ser mée é dificil para todo mundo e que meu marido pode me ajudar, que os pitacos dos
outros sempre vao existir (P.10)

Descobrir que ser mée ¢é dificil para todo mundo (P.13)

Conhecer gente que estd no mesmo momento que eu, pois minha mae ndo me entende (P.15)
Ter mais mées para falar de coisas dificeis, porque ndo tem nada de prepare para a
maternidade (P.16)

Poder falar, saber que ndo é féacil ser méde e que muitas outras mulheres sofrem também
(P.19)

Que mais gente sofre e que eu posso ficar bem (P.20)
Ter mulheres que estdo passando pelo momento que eu ajuda na minha familia as mulheres
ndo lembram (P.24)

Falar sobre como é ser mae dificil (P.49)

- Tempo e espaco para si
Descricdo: percepcao da importancia da mudanga de papeis sociais, recuperando a autonomia.

Poder ter um tempo para mim e pensar no que importa (P.4)

Tudo, deixar o mundo 14 fora. (P.7)

Ter tempo para mim (P.8)

Ter um espaco para falar do que esta acontecendo na minha vida sem me sentir mal (P.11)
Conseguir lembrar de mim (P.12)

Poder ficar mal sem me sentir egoista (P.18)

Que as pessoas entendem, poder dar um tempo da minha mée e do meu marido para falar
aqui. (P.30)

Poder falar o que eu ndo gosto, deixar meu marido 14 fora e falar das minhas coisas (P.33)
Me ajudar [...] Ter liberdade para poder escolher o que eu quero fazer (P.43)

A Tabela 7 mostra os dados relacionados aos relatos sobre os aprendizados a partir do

grupo. A categoria mais frequente foi a do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento seguida
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por autoconhecimento e mudangas no conceito de maternidade. As outras categorias tiveram
frequéncias relativamente baixas. As trés principais categorias estdo relacionadas a aceitacéo e
mudanca na maneira de interagir com o mundo, a analise das falas mostra um questionamento das
regras (tanto sociais quanto auto-regras), a partir desse questionamento alguns enfrentamentos
importantes com a rede de apoio familiar ou relatos sobre lidar com a possibilidade de existirem
eventos que sao incontrolaveis ao longo do processo.

Tabela 7: Frequéncia das Categorias de agrupamento identificados no Eixo 2 do Questionario de
avaliacdo das condicOes da intervengdo sobre 0 processo terapéutico.

Eixo 2 Categorias n %
Aprendizados a partir do Estratégias de enfrentamento 15 34,88
grupo Autoconhecimento 14 34,88
Mudangas no conceito de maternidade 8 18,60
Satisfacdo na maternidade 3 6,97
Conhecimentos da Psicologia 2 4,65
Habilidades de maternagem 1 2,32
Total de relatos 43

A seguir a transcricdo dos relatos das participantes no Eixo 2 nas categorias identificadas.
- Estratégias de enfrentamento
Descricao: Descri¢cdes de comportamentos com foco na resolucdo de problemas.

Conseguir falar com a minha mae pra fazer as coisas mais do meu jeito, ndo ficar mal pelo
que os outros querem de mim e eu ndo posso dar (P. 6)

Deixar de ser s6 mée por uma hora e meditar, me respeitar e tirar um momento para mim
com amigas. (P. 13)

Aprender a relaxar. (P. 7)

Poder saber que eu posso falar ndo para as pessoas sem me sentir culpada (P. 9)

Tempo para mim e aprender a ndo ligar para tantas coisas pequenas, me ouvir mais (P. 14)
Pensar outros jeitos de agir, hoje sei que posso ser uma mée diferente do tradicional (P. 17)
Parar de fazer tudo que os outros querem (P. 18)

Ser mais realista & o caminho (P. 20)

Olhar para o que eu estou passando de maneira mais leve, com menos culpa. Fechar os
olhos e respirar. (P. 22)

Lembrar que ser mae nao é facil, que ndo tem receita de bolo, mas eu aprendi a respirar (P.
26)

Mudar o olhar pros meus defeitos e dos outros, pedir ajuda pro meu marido (P. 27)

Olhar para os meus pontos dificeis, repensar meus problemas. Lembrar que eu vou
recuperar minha vida daqui a pouco (P. 29)

Dar os cinco minutos de olhos fechados (P. 32)

Falar com o pessoal 14 em casa e aceitar ajuda deles também. (P.40)

Entender como falar com os outros sobre o que eu estou passando (P. 44)
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- Autoconhecimento
Descrigdo: Verbalizagdes com conteudo de anélise sobre si (historia de vida, regras...)

Saber mais sobre o que eu sinto, acreditar na minha intuicéo (P.6)

Conseguir saber que o que eu sinto é importante (P.15)

Aceitar que eu sofro e que ninguém pode me ajudar se néo for, eu sou rainha da minha vida.
Que néo preciso ficar mal por néo fazer o que os outros querem de mim (P.22)

Entender 0 que sdo as coisas que passam dentro da cabeca, exigir menos de mim. Que para
cada filho serd uma mée, ndo tem formula, que eu vou voltar a trabalhar e vai ficar tudo bem
(P.23)

Perceber que sou boa mde mesmo que os outros digam pra eu fazer varias coisas de jeitos
diferentes. (P.24)

Saber que eu posso sentir e que vao ter dias que vao ser dificeis e outros bons. Que eu posso
voltar trabalhar tranquila (P.25)

Que eu to mal e preciso me cuidar pro meu filho (P.28)

Lembrar da minha infancia e como ser mée da trabalho, que eu ndo consigo resolver tudo
sozinha e que posso pedir (P.31)

Pensar sobre as cobrancas dos outros e as minhas (P.32)

Que meus filhos vao crescer bem e que eu vou saber cuidar se cuidar de mim (P.35)
Perceber que sou boa mae e que a casa pode ficar pra arrumar depois (P.36)

Identificar meus limites e falar ndo sem ficar tdo mal. Saber que posso ter ajuda (P.33)
Recuperar lembrancas de quando eu era pequena e da minha mae (P. 38)

Que eu ndo consigo controlar tudo (P.41)

- Mudancas no conceito de maternidade

Descri¢do: Questionamentos e mudancas na concepcao do que é esperado socialmente para uma
mée.

Saber que as vezes ndo da para deixar casa arrumada e as criancas em ordem (P.2)
Entender sobre maternidade real (P.14)

Mudei minha concepc¢éo do que € ser méae (P.20)

Olhar para o lado bom e ndo tdo bom de ser mée (P.23)

Que ndo tem mae melhor e pior (P.21)

Gostou das psicélogas que ajudaram a ter um olhar diferente para o que é ser mée (P.34)
Aprender que 0 amor vem aos poucos e que da para aproveitar meu filho. Ser mée é aos
poucos (P.42)

Que cada uma sabe o0 que eu melhor para cada uma (P.44)

- Satisfagcéo na maternidade
Descricdo: mudanca em relacéo a satisfacdo do papel materno

Gostar de ser md com menos presséo (P.9)
Aprendi a curtir ser mée (P.39)
Curtir o meu momento de ser mae (P.32)

- Conhecimentos da Psicologia
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Descricdo: Requisicdo de mais contetidos tedrico sobre 0s processos psicologico

Aprender sobre o psicolégico (P.9)
Saber de psicologia (P.30)

- Habilidades de maternagem
Descricdo: aprendizagem de novos comportamentos maternos

Cuidar da minha filha melhor (P.43)

A Tabela 8 mostra os dados relacionados aos relatos sobre pontos a melhorar no grupo. A
categoria mais frequente foi a de organizacdo do conteudo. Todavia, as outras categorias também
tiveram frequéncias semelhantes. A analise das falas mostra que elas identificaram necessidade de
receber orientacGes por escrito e material para levar para os outros membros da familia, por
exemplo. Em relacdo a organizagdo dos encontros o tempo restrito e a presenca dos bebés em alguns
dos encontros foram variaveis que atrapalharam. Para as dificuldades individuais a questdo de que

algumas ndo se sentiram a vontade com a situacdo de ter um espaco para falar sobre si.

Tabela 8: Frequéncia das Categorias de agrupamento identificados no Eixo 3 do Questionario de
avaliacdo das condicOes da intervengdo sobre 0 processo terapéutico.

Eixo 3 Categorias n %
Pontos a melhorar no grupo  Organizacgéo do conteudo 6 37,50
Organizacdo dos encontros 5 31,25
Dificuldades individuais 5 31,25
Total de relatos 16

A seguir a transcricé@o dos relatos das participantes no Eixo 3 nas categorias identificadas.

- Organizagao do contetdo
Descrigdo: articulacdo e oferta de material tedrico

Queria saber mais sobre a mente humana, mais informacdes escritas (P. 5)

Seria bom saber mais sobre como cuidar de criangas como néo traumatizar (P. 6)
Falar mais de depresséo e ansiedade (P. 9)

Aprender mais sobre psicologia, ter coisas escritas (P. 19)

Ter conteudo para levar pro meu marido (P. 20)
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ExplicacGes de porque 0 homem tem que prover e mulher tem que cuidar (P. 38)

- Organizagéo dos encontros
Descricgdo: estrutura fisica, limite de tempo e frequéncia das sessdes

Pouco tempo para falar e sem as criangas (na sala) (P. 1)

Queria mais tempo para mim (P. 3)

A psicologa ndo cortar quem fala muito (P. 5)

Ter que contar as historias rapido (P. 7)

A psicéloga ndo pedir para parar de falar continuar ouvindo a mesma pessoa (P. 11)
Ter quem fique com os bebés (P. 12)

Tem sempre alguém que fala mais (P. 15)

Poderia ter 0 ano inteiro (P. 22)

Os homens poderiam participar para saber dessas coisas (P. 25)

Trazer os homens (P. 26)

Poderia fazer com mais gente da familia, poder remarcar quando ndo puder vir (p. 37)
Juntar os atendimentos (P. 26)

- Dificuldades individuais
Descricdo: déficits comportamentais individuais

N&o da tempo de vir toda semana (P. 4)

Conseguir me expressar melhor (P. 12)

Queria que meu marido ouvisse as coisas aqui também para entender pois eu ndo consigo
explicar em casa (P. 21)

Né&o saber o que falar (P. 30)

Se expressar me cansa (P. 49)

A Tabela 9 mostra os dados relacionados aos relatos sobre sugestdes. A categoria mais
frequente foi a de avaliacdo dos projetos como um todo e depois a avaliacdo das profissionais
mediadoras. A analise das falas mostra que a questdo trés deste questionario teve uma dupla
interpretacdo, quando questionadas: VVocé tem alguma sugestdo para melhorar os atendimentos?
Algumas mulheres responderam sobre os projetos maiores, de atendimento ao bebé que eram
realizados nas institui¢des, locais onde foram identificadas e convidadas a participarem deste estudo,
resultando nessa primeira categoria. Para a avali¢cdo das profissionais mediadoras, assim como a

avaliacdo dos projetos, todos os relatos tiveram conteudo de elogio.

Tabela 9: Frequéncia das Categorias de agrupamento identificados no Eixo 4 do Questionario de
avaliacdo das condicOes da intervengdo sobre o processo terapéutico.
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Eixo 4 Categorias n %

Sugestdes Avaliacdo dos projetos como um todo (26) 26 63,41
Avaliagéo das profissionais mediadoras (14) 14 34,14
Oferta de outros recursos (1) 1 2,43
Total de relatos 41

A seguir a transcricédo dos relatos das participantes no Eixo 3 nas categorias identificadas.

Sugestdes

- Avaliacao dos projetos como um todo
Descricdo: Avaliacdo sobre os projetos de atendimento aos bebés, onde foi realizada a coleta de
dados

Elogio ao projeto (P. 1, 2, 5, 7, 10, 12, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 27, 28, 30, 32, 36,
39, 40, 41, 44, 46, 47)

- Avaliacao das profissionais mediadoras
Descri¢do: Devolutiva sobre o vinculo e a interagdo com as psicélogas (mediadora e co-terapeuta)

Elogio as terapeutas (P. 6, 13, 14, 15, 19, 21, 23, 27, 28, 30, 36, 42, 44, 46)

- Oferta de outros recursos
Descricdo: recursos além do material tedrico e analises

Oferecer indicacdo de livros e filmes (P. 37)

4. DISCUSSAO

As intervencdes analitico-comportamentais sdo delineadas a partir da abordagem funcional
do comportamento, utilizando como objeto de analise e de intervencdo o comportamento verbal na
relacdo terapeuta-cliente (COSTA, 2011). A elaboracdo desta intervencdo terapéutica em grupo
comegou com o estabelecimento de critérios de escolha dos participantes, definindo quem tivesse
pelo menos um indicador clinico nos instrumentos de avaliacdo utilizados. A opcéo de utilizar
instrumentos padronizados para avaliar 0s comportamentos, sistematizados nos manuais
psiquiatricos, foi uma alternativa para a inclusdo dos participantes, e essa organizacdo permite a
identificacdo de classes de comportamentos e facilita a troca de informacdo entre os profissionais e

pesquisadores (BANACO; ZAMIGNANI; MEYER, 2010).
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No caso deste estudo, apds a escolha do critério de triagem, a intervencao foi pensada a partir
de estudos com evidéncias (O’CONNOR et al., 2016; DONELLI; OLIVEIRA; REUSE, 2019) e,
posteriormente, adaptado para o contexto brasileiro, do interior de Sdo Paulo. Reduzir a quantidade
de encontros, decisdo tomada apds o estudo piloto, vai ao encontro dos achados da revisdo de
Donelli, Oliveira e Reuse (2019). Os autores discutiram que a quantidade de tarefas e a organizacao
do tempo como um fator que pode influenciar na adeséo de tratamentos mais longos, uma questdo
que também apareceu neste estudo. Na andlise das sugestbes as categorias das dificuldades
individuais e organizacdo dos encontros incluem relatos sobre a questdo da quantidade de encontros

e a impossibilidade de ir toda semana.

As mdes perceberam a pertinéncia dos assuntos e das analises ao longo da intervencédo
marcadamente entre a 22 e a 5 sessfes. Associado a isso as maes apontaram que o grupo possibilitou
ganhos nas estratégias de enfrentamento e no auto-conhecimento. A selecéo das teméticas com foco
nas mudancas fisicas, sociais e culturais da maternidade pode ter aumentado o repertério de
aceitacdo e de mudanca (DUARTE FIDELES; VANDENBERGHE, 2014) para lidar com as
questBes desse periodo. Entretanto, o dado sobre flexibilidade ou variabilidade comportamental
coletado como: emiss@o de comportamentos alternativos provenientes da exposicao da intervencao,
foi comprometido, provavelmente, pela ma formulacdo da pergunta no questionario. As
participantes relataram ndo entender como deveriam respondé-la. Para proximos estudos indica-se

pensar uma nova organizacao para avaliar essa dimensao.

Em relacdo a avaliacdo das condic¢des da intervencdo hd uma avaliacdo positiva no geral,
com destaque para a relagcdo com as terapeutas. A relacdo terapéutica € uma variavel importante no
tratamento e como contexto de mudanca em psicoterapia (LEJUEZ; HOPKO, 2006; FREITAS;
2011) e também identificada como facilitador no estudo de Brum, Gomes e Piccinini (2018) com a
mesma populacdo. Além desse achado, a devolutiva das maes sobre a relagdo com as terapeutas no

Eixo 4 do questionario reforca o papel da validagéo, da escuta ndo punitiva como fundamental para

80



0 processo. Neste caso, a formagéo do terapeuta comportamental pode ser uma variavel de analise

em estudos futuros.

Para o estabelecimento de rede e espaco de apoio, os relatos trouxeram informacdes sobre
as consequéncias positivas geradas pelo contexto de acolhimento no grupo, como o relato da P. 12
“descobrir que ser m&e é dificil para todo mundo”. Esses relatos associados aos sentimentos de culpa
e frustragcdo por ndo conseguir cumprir suas supostas responsabilidades também foi identificado no

relato de mulheres no estudo de Frizzo et al. (2013).

Frequentar os atendimentos também foi avaliado como uma oportunidade de ter tempo para
si, como na P. 11 “ter um espaco para falar do que esta acontecendo na minha vida sem me sentir
mal” ou P 12 “conseguir lembrar de mim”. Ocupar-se com as demandas da maternidade coloca essas
mulheres num contexto de interacdes restrito, quase que diadico (mae-bebé). Neste caso o grupo
teve funcdo de mudanca de contexto, como identificado também na categoria “Contato e dialogo
com outras pessoas”, Segundo a P.1 “0 grupo me ajudou a ter amigas, saber que posso ter com quem
contar”. Identificar pessoas na rede de apoio familiar e de amigos que sejam adequadas pode ser
um fator de protecdo para satde emocional (MANENTE; RODRIGUES, 2016; ROMAGNOLDO et
al., 2017), fazendo com que essas mulheres possam ter trocas positivas e que mudem de contexto

com maior frequéncia.

Em relacdo aos aprendizados identificados partir do grupo, assim como Brum, Gomes e
Piccinini (2018) que identificaram que as mulheres passaram a refletir sobre seus conflitos. Os
relatos mostraram essa mudanga na perspectiva das participantes. Sobre autoconhecimento, os
relatos indicaram que houve flexibilizag&o das regras, como para a P. 41 (“‘que eu n&o consigo
controlar tudo”), aceitando que h& situages em que a incontrolabilidade ndo causard prejuizo.
Outras falas remeteram a identificagdo de aspectos da histdria de vida que mantiveram alguns

comportamentos e novas estratégias de resolugdo de problemas, como o da P. 31 “lembrar da minha
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infancia e como ser mae da trabalho, que eu ndo consigo resolver tudo sozinha e que posso pedir

ajuda”

A categoria “mudangas no conceito de maternidade” reflete as discussdes propostas por Ruiz
(2003) sobre as préticas culturais de homens e mulheres, e as expectativas em relagdo ao que uma
mulher deve fazer “saber que as vezes ndo dé para deixar casa arrumada e as criangas em ordem”
(P.2). Além de consideragdes sobre comportamentos inatos de maternagem (GRADVOHL; OSIS;
MAKUCH, 2014) “aprender que o amor vem aos poucos ¢ que da para aproveitar meu filho. Ser

mae ¢ aos poucos” (P.42).

A partir disso a categoria mais frequente, sobre “estratégias de enfrentamento” concentra os
relatos sobre mudancas e habilidades de aceitacdo adquiridas no grupo para lidar com os problemas
cotidianos. “conseguir falar com a minha mée pra fazer as coisas mais do meu jeito, nao ficar mal
pelo que os outros querem de mim e eu ndo posso dar” (P. 6) ou “lembrar que ser méde néo é facil,
gue ndo tem receita de bolo, mas eu aprendi a respirar” (P. 26). No caso do estudo de Silva, Prado
e Picinini (2013) a participag&o do pai da terapia favoreceu os enfrentamentos no setting terapéutico,
mas perceber que houve generalizacdo do aprendizado em sessdes para mais de um membro da

familia indica que elas tem reservas para testar o que foi aprendido em terapia.

Sobre satisfacdo com a maternidade e habilidades de maternagem, bem como a referencia a
conhecimentos da psicologia confirmaram os resultados de Brum, Gomes e Piccinini (2018) que,
somente apos oferecer informacgbes sobre desenvolvimento as participantes essas passavam a
acreditar que o filho nédo tinha anormalidades, que apresentavam comportamentos esperados para a
fase do desenvolvimento e como poderiam lidar.

A devolutiva sobre pontos a melhorar no grupo indica que, de maneira geral, houve uma
dificuldade sobre descrever os proprios comportamentos (falar sobre si). Esse tipo de aprendizagem

é foco em estudos sobre comportamento verbal na clinica (ZAMIGNANI, MEYER, 2007). Ao
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mesmo tempo, uma questdo expressa pelas mulheres foram as dificuldades em relagcdo ao tempo de
fala ou frequéncia do grupo (poucos encontros). Neste sentido, € importante investigar quais
conteudos elas tém dificuldade, ou incluir uma medida de linha de base sobre o repertorio verbal

dos participantes.

A questdo da comunicagdo com o parceiro ou com outras pessoas também aparece como
um fator de dificuldade para Silva, Prado e Picinini (2013) e Frizzo et al. (2011). Os pedidos para
que outras pessoas participem ou que haja material disponivel para levar para casa podem reforcar
essa falta de habilidade de falar sobre si e pedir mudanca comportamental, que se caracterizam como

comportamentos protetivos de habilidades sociais (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2010).

Apesar das maes terem tido dificuldade em separar a avaliacdo do processo terapéutico de
todas as demais etapas dos projetos que incluem os cuidados com os bebés, a avaliacdo positiva
parece indicar que a oferta dos atendimentos, tanto para as mulheres quanto para seus filhos é um

fator de protecao.

A terapia comportamental tem como objetivo a aprendizagem de novos repertorios
comportamentais para 0 acesso a consequéncias positivas. Escolher as novas respostas faz parte de
um processo de mudanca (BANDINI; DE ROSE, 2006). A andlise dos elementos sociais e culturais
da maternidade, um contexto de invalidacdo como apontado por Duarte Fideles; VVandenberghe
(2014) e Terry et al. (2010) foi importante nesse processo de estabelecimento de novas

contingéncias.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo e implementacdo do grupo terapéutico teve boa adeséo e o processo foi bem
avaliado. Por tratar-se de uma amostra de conveniéncia, esses resultados ndo podem ser

generalizados para outras populagfes, mas servem como um guia para estudos futuros. Em relagéo
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aos questionarios formulados, algumas questdes devem ser revistas e descritas com maior precisao

para que haja menos davidas e os dados sejam mais precisos.
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ESTUDO 3: Efeitos de uma intervencédo em grupo considerando os indicadores emocionais

de maes de bebés

Alteracdes de salde emocional durante a gravidez e apds o parto incluem uma ampla gama
de disturbios que variam em gravidade e estdo entre as morbidades mais comuns nestes periodos,
com taxas de prevaléncia semelhantes de alteragbes de salde emocional para mulheres,
independente da condi¢do de gestacdo ou pds-parto. Ansiedade e depresséo sdo o0s transtornos mais
comuns, entretanto podem ser incluidos o transtorno obsessivo-compulsivo, estresse pés-
traumatico, transtornos alimentar e psicose (MELTZER-BRODY, 2018).

De acordo com Greinert e Milani (2015), a ocorréncia da depressdo pos-parto estd
relacionada a uma complexa dindmica entre aspectos bioldgicos, obstétricos, sociais e psicolégicos
e, dentre eles, a possibilidade da associacdo da depressdo pos-parto as condi¢Bes do bebé.
Atualmente, sdo muitos os estudos que investigam e propdem intervencgdes com foco nas alteracfes
de salde emocional decorrentes do pos-parto (O'CONNOR, 2016; SHULMAN et. al., 2018;
DENNIS, C. L.; BROWN, J. V. E.; BROWN, 2019). Em um estudo qualitativo de Nagle e Farrelly
(2018) e em outro de Ford et al. (2019), os pesquisadores entrevistaram mulheres a respeito das
dificuldades que identificavam em relacéo & busca ou de receberem atendimento psicologico no
periodo perinatal. Como resultado as participantes relataram que a principal barreira para a busca
foi 0 medo e a vergonha, ocasionados pelo estigma em relacdo a saide mental, seguidos pela falta
de disposicdo de procurar ajuda. Quanto a receberem ajuda, a dificuldade da logistica para
comparecer a um compromisso, a ma divulgacao dos servicos e a atitude dos profissionais de satde
foram consideradas barreiras, principalmente quando os profissionais nao eram considerados
empaticos. O fator motivador para a busca por ajuda foi a possibilidade dessas questdes emocionais
interferirem no seu bebé.

O objetivo central de um trabalho psicoterapéutico é oferecer contribuigdes e possibilidades

de reflexdes para diferentes demandas de um cliente, tais como: autoconhecimento, lidar com
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questdes que ndo consegue sozinho e, dentre elas, enquadram-se as demandas relacionadas aos
transtornos psiquiatricos (BANACO; ZAMIGNANI; MEYER, 2010). As modalidades de
atendimento clinico estdo divididas em terapia individual e intervencbes em grupos com
especificidades (DELITTI; DERDYK, 2008). No Brasil, a pratica de psicoterapia de grupo
expandiu-se a partir do contexto da Reforma Psiquiatrica, com o objetivo de pensar o tratamento
para além da medicacéo, proporcionando um espaco de rede de apoio com comunicacao e integracao
com pares, além de exigirem menos investimento de tempo e recursos financeiros (AMARANTE,
2007). Considerando o contexto brasileiro de atencdo a salude mental, a aplicabilidade de
intervencdes em grupo para 0 manejo de comportamentos em um sistema de salde publica tem
vantagens no que se refere a custo e tempo. Tal modalidade de atendimento tem sido amplamente
escolhida por profissionais inseridos nesses servi¢os (DELITTI; DERDYK, 2008).

Quanto ao método de pesquisa, Bolsoni-Silva e Carrara (2010) discutiram a possibilidade de
conduzir pesquisas nao-experimentais utilizando a Analise Aplicada do Comportamento, com
populacdes especificas. Mesmo para proposta de trabalho terapéutico em grupo, Dellitti e Derdyk
(2008) ressaltaram a importancia de o terapeuta organizar uma avaliacdo inicial individual. Para os
autores, este momento tem como objetivo iniciar a formacdo de vinculo, identificar as queixas,
déficits, excessos e reservas comportamentais e, principalmente, para tracar um objetivo terapéutico
para cada cliente.

O processo de avaliacéo e intervencdo na Analise do Comportamento deve ser compreendido
em trés etapas: inicialmente a descricdo e selecdo dos comportamentos identificados como queixa,
em seguida a selecéo e aplicacdo da intervencao adequada com base nas recomendag6es de eficacia
e eficiéncia e, posteriormente, a avaliacdo dos efeitos da intervencdo com as mesmas medidas
(DELITTI; DERDYK, 2008; NENO, 2003; GODOQY, 1996).

A busca por atendimento psicoterapéutico, em geral, ocorre quando o grau de sofrimento é

significativo, ha prejuizo em diferentes areas da vida do individuo na iminéncia ou apds o
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desenvolvimento de psicopatologias, ocasionando um padrdo comportamental cultural que consiste
em reprimir ou controlar experiéncias privadas indesejadas (GRAEFF, HETEM, 2004). Os
sintomas relativos as psicopatologias descritas nos manuais de categorizacdo sao topograficos e
incluem, principalmente, déficits comportamentais, afetivos ou cognitivos. Entretanto, as respostas
emocionais enguanto eventos privados, sdo imprecisas e fruto de um processo complexo de
entrelacamentos nos trés niveis de selecdo (TOURINHO, 2006). Diante disto, serdo apresentadas
algumas das explicacdes analitico-comportamentais que compdem o entendimento das respostas
emocionais classificadas como: estresse, ansiedade e depressao.

Na presenca de condi¢des aversivas, 0 organismo aprende a emitir respostas de fuga ou
esquiva, relacdo fundamental para o entendimento das psicopatologias. Segundo Banaco (2001),
assim como as respostas de estresse, a ansiedade quando analisada a partir de relacbes operantes,
também envolve respostas de fuga ou esquiva e, as consequéncias advindas desse padrdo de
comportamento possibilitam a aprendizagem por meio de reforcamento negativo e sdo apropriadas
a situacOes de risco para garantir a sobrevivéncia da espécie. Zamignani e Banco (2005) afirmam
gue as antigas ameacas, que faziam parte da realidade do homem pré-histérico, ndo estdo mais
presentes no cotidiano dos individuos, entretanto, vive-se em um ambiente continuamente
ameacador por outras caracteristicas (alta conectividade, competitividade, perfeccionismo, aumento
da violéncia, entre outros). O autor destaca que esses estimulos podem desencadear as mesmas
respostas de ansiedade e de defesa primitivas e essas respostas de evitacdo podem interferir em
contingéncias importantes da vida do individuo. As repostas de estresse ou ansiedade tornam-se
prejudiciais quando ultrapassam, em magnitude e/ou frequéncia, a natureza do evento temido. As
respostas pervasivas caracterizam o estresse cronico e podem competir com o pleno funcionamento
em situacOes cotidianas, desencadeando comportamentos de alerta ou de fuga intensos e

imobilizadores (hipervigilancia). A frequéncia e duracdo dessa estimulacdo podem induzir o
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individuo a ter respostas ansiogénicas e levar a exaustdo, como na depressdo (HETEM, 2004;
SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010; BANACO et al., 2010).

O termo ansiedade descreve uma série de eventos privados que antecedem a presenca de
um estimulo aversivo (respostas emocionais, do sistema nervoso autdbnomo e de esquiva). Uma
primeira proposta de modelo experimental para ansiedade foi formulada por Estes e Skinner (1941),
denominado paradigma de supressao condicionada, citado também em uma revisdo de Coelho e
Tourinho (2008). O paradigma consiste na supressdo de respostas operantes, reforcadas
positivamente, apds a apresentacdo de um estimulo aversivo condicionado, emitindo respostas
fisioldgicas. Os estudos experimentais oferecem explicacdes considerando uma histéria de
aprendizagem direta e, estudos posteriores, com humanos e processos verbais, abrangeram o
processo de generalizacdo dessas relacoes para estimulos semelhantes (SIDMAN, 1989/1995). Essa
rede de relacdes arbitrarias entre estimulos pode ser explicada pelo responder relacional, envolvendo
diferentes dimensdes operantes do responder, em particular operantes verbais, que tém sido
examinados como estimulos que podem adquirir a funcdo eliciadora da resposta fisiologica
(emocional) e operante da condicdo de ansiedade sem que tenha uma relacdo de condicionamento
direto (HAYES et al., 2016).

Para a depressdo, com base em estudos experimentais, Ferster (1973) sugere que a baixa
densidade de estimulos refor¢adores positivos seria responsavel por caracteristicas centrais do
transtorno depressivo, ou seja, enquanto subprocessos comportamentais. Nesse sentido, haveria uma
diminuicdo no responder do individuo depressivo devido a auséncia de reforcamento positivo. O
autor também propds que boa parte do repertério do individuo deprimido tem funcéo de fuga ou
esquiva. Isto &, ao diminuir, eliminar ou evitar tarefas aversivas, consequentemente ha a diminuigao
de classes de respostas controladas por reforgamento positivo juntamente com o aumento de classes
de respostas controladas por reforcamento negativo. Neste sentido, outro estudo importante é o do

modelo do desamparo aprendido (HUNZIKER, 2005), descrevendo que quando o organismo é
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exposto a eventos aversivos incontrolaveis, esta situacdo faz com que as respostas emitidas
diminuam e, posteriormente, colabora para que a variabilidade comportamental cesse. Correia e
Borloti (2011) discutiram sobre o papel do contexto em relacdo ao fenbmeno, enfatizando a
depressdo como o resultado das contingéncias sociais. Neste caso, a contingéncia tateada por uma
pessoa deprimida remete a um contexto aversivo ou a retirada de refor¢adores positivos, que produz
respostas emocionais consideradas desagradaveis culturalmente.

Embora seja o ideal dentro da area, em muitas situacdes o analista do comportamento nao
pode observar diretamente os comportamentos de seu cliente para iniciar uma intervencdo. Para
isso, lancam médo de estratégias de observacdo indireta que permitem coletar dados e avaliar
respostas encobertas. Além da analise funcional, os testes e inventarios também tém sido utilizado
como auxiliares na avaliagdo (MARTIN; PEAR, 2009; LEME; BOLSONI-SILVA; CARRARA,
2009; COZBY, 2009; MEYER, 2001). Testes psicoldgicos sdo inventarios com um compilado de
sintomas especificos que, a partir frequéncia das respostas do individuo, podem indicar uma
tendéncia ao transtorno, oferecendo pistas sobre a existéncia de uma classe de comportamentos
tipicos do mesmo (OLIVEIRA et al., 2005).

No que tange a metodologia, diferentes instrumentos sdo utilizados para rastreamento e
diagnostico dos transtornos mentais. A escolha do instrumento deve seguir alguns critérios: ser
compativel com o referencial tedrico, e considerar a evidéncia de confiabilidade e validade para que
os resultados assegurem o maximo de acertos ao estabelecer um diagnostico (SOUZA, 2017).

Existem escalas, que de maneiras distintas, propem-se a avaliar a variavel estresse numa
populacdo. Faro e Pereira (2013) listaram trés focos: nas causas; nas consequéncias e, N0 processo.
A Escala de Estresse Percebido (PSS-10) (LUFFT, et al., 2007; REIS et al, 2010; FARO, 2015), foi
construida sobre o modelo transacional de estresse de Lazarus e Flokman (1984). Ela tem, como

objetivo, avaliar a percepcdo do estresse sob uma perspectiva funcional: se as situagdes séo
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avaliadas como aversivas e se as habilidades que o individuo tem sao insuficientes para lidar com a
situacdo, ela oferece uma medida que foca as consequéncias percebidas do estresse.

Faro e Pereira (2013), em um estudo de revisdo sobre os diferentes métodos de mensuragao
do estresse, constataram que o PSS é um instrumento com confiabilidade, considerando-o como
medida de autopercepcdo em relacdo ao fendbmeno. A escala vem sendo utilizada em diversas
estudos, com objetivos tanto de medir de maneira global o grau de estresse em situaces pontuais
(LEON et al., 2007; MCALONAN et al., 2007, LIMA; BIANCHI, 2010), como linha de base e
pos-testes em intervencdes psicologicas (HOLZEL et al., 2010; SESKEVICH; PIEPER, 2007;
TAYLOR-PILIAE et al., 2006), em correlagdes com transtornos psiquiatricos ou alteracdes
organicas (CULHANE et al., 2001; GARG et al., 2001; CALVETTI, 2017), entre outros.

Para medir o estresse diante de uma condicéo especifica, podem ser utilizadas escalas mais
refinadas. Em uma revisdo nacional sobre a percepcao do estresse em familiares de criancas com
paralisia cerebral, Ribeiro, Porto e Vandenbergh (2013) avaliaram que o PSI foi o instrumento mais
utilizado. Essa escala tem como objetivo avaliar a percepcdo que os cuidadores principais tém dos
seus filhos e dos sentimentos e reacdes diante de algum evento ou comportamento, avaliando as
condicdes dos pais em lidar com a tarefa da parentalidade. Além disso, avalia a percep¢do dos
cuidadores com relacdo as demandas da crianga assim como suas caracteristicas pessoais que podem
impactar na interacao.

Correia e Linhares (2007) revisaram estudos brasileiros sobre ansiedade materna durante a
gestacdo e no poés-parto e identificaram que pouco mais da metade utilizou o Inventéario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE) como medida, apontando para a importancia do instrumento.
Dennis, Falah-Hassani e Shiri (2017) realizaram um estudo de revisdo sistematica internacional
também com o objetivo de estudar a ansiedade materna. Os autores identificaram que a maior parte

dos estudos, 74 dos 102 incluidos, também utilizou o IDATE para triagem de sintomas de ansiedade
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nessas mulheres. Os achados evidenciaram que 0 instrumento mostrou sensibilidade e
especificidade para identificar os sintomas.

A Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EDPE) (SANTOS; MARTINS;
PASQUALLI, 1999) é um instrumento construido para avaliar a depressdo no momento especifico
do pds-parto. Um estudo de revisdo sistematica realizado para o Servico Americano de Prevencgéo
em Salde (US Preventive Services Task Force) feita por O Connor et al., (2016) identificou que
todos os estudos utilizaram a EPDS para triagem, com pontos de corte entre 10 e 13, considerando
o0 score 10 como triagem para sintomas clinicos. A revisdo aponta para a precisdo da EPDS na
triagem de mulheres no po6s-parto, mas indica pouca evidéncia para o uso da escala em gestantes.

Chowdhary et al. (2014), em um estudo de revisdo avaliaram que intervengfes em saude
emocional no pos-parto realizadas por profissionais de satde ndo-psicélogos, indicaram que houve
melhora das mulheres que foram acolhidas, entretanto ainda ha necessidade de treinamentos mais
estruturados para esses profissionais. Dretzke et al., (2009) realizaram uma revisdo sistematica com
0 objetivo de avaliar se 0s programas em grupos de treinamento de pais, estes se mostraram eficazes
na melhoria da satde psicossocial materna (por exemplo, ansiedade, depressdo, autoestima).

No relatorio de evidéncias e revisdo sistematica para a US Preventive Services Task Force
(USPSTF) de O’Connor et al. (2016) foram analisados 478 estudos completos com o objetivo de
rever as normas para o rastreamento da depressdo e tratamento e a acurdcia dos instrumentos
utilizados, para mulheres gestantes e puérperas. Como resultado, houve reducéo, tanto nos indices
do pos teste, quanto no follow-up (3-5 meses), no risco de depressdo apos a participacdo em
programas envolvendo apenas o rastreamento da depresséo. Em relacgdo ao tipo de intervencéo, os
dados apontam para o beneficio da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para gestantes e
puérperas com depressdo com um aumento na probabilidade de remissdo quando comparados com

0s cuidados habituais. E como escala indicada, a EPDS teve bons resultados para rastreamento.
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Um estudo de revisao de Oliveira, Donelli e Reuse (2019) identificou 521 estudos e, ap0s
triagens, analisou 10 deles. Quanto ao tipo de intervencdo adotada nesses artigos, sobressairam
intervencdes em psicoterapia breve, envolvendo pais-bebé no formato grupal. Enquanto dados sobre
os efeitos, além de identificar uma reducdo dos sintomas depressivos, ganhos secundarios como
aumento na capacidade reflexiva, sensibilidade, funcionamento global e sensacdo de adequacao das
maées e reducdo dos niveis de ansiedade, estresse foram notados.

A utilizacdo de instrumentos de triagem de satde emocional para identificacdo de um grupo
de risco, a assimilacdo de influéncias moderadoras e de mecanismos de mudancas pode orientar o
aprimoramento de programas de intervencdo, visando o melhor atendimento de populacdes
especificas, entre elas as mées de bebés. Com relacdo a prevencdo e ao tratamento, sdo poucas as
informacBes sobre abordagens que busquem prevenir ou fornecer tratamento eficaz para aquelas

que ja sofrem de transtorno no po6s-parto.

1. OBJETIVOS

O objetivo geral do presente estudo foi descrever e comparar resultados obtidos em dois
grupos de mulheres com indicadores clinicos para satde emocional, um exposto a um protocolo de
intervencdo em grupo (Grupo Experimental) e outro ndo (Grupo Controle). E, os objetivos
especificos foram: a) descrever e comparar os indicadores de saude emocional de maes que
participaram (Grupo Experimental) e de mées que ndo participaram (Grupo Controle) da
intervencdo, avaliadas aos trés e nove meses de idade do bebé e, b) realizar comparacdes intragrupos
considerando, para o Grupo Experimental, os indicadores de satide emocional nas avaliagdes antes
e depois da intervencdo e aos nove meses de idade do bebé e, para o Grupo Controle as avaliagGes

aos trés e aos nove meses do bebé.

2. METODO
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Adotou-se no estudo um delineamento quase-experimental, correlacional e de comparacéo
entre grupos de maes com pelo menos um indicador clinico de saude emocional distribuidas entre
0s grupos de intervencéo e o controle.
6.2.Aspectos éticos

O projeto de pesquisa faz parte dos projetos “Variaveis maternas e do bebé: correlagao entre
interacio e desenvolvimento infantil” (aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
UNESP-Bauru, Processo n° 11187/46/01/2012 - Anexo 1) e “Bebés prematuros: programa de
estimulagdio ao desenvolvimento e apoio emocional as mées” (aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias da UNESP-Bauru, Processo n° 2.088.004 - Anexo 2). Ambos atendem a
todas as normas previstas na Resolucdo N° 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
Comprometeu-se e realizou-se a aplica¢do dos instrumentos para o grupo de intervencdo em datas
e horarios apropriados para os participantes e para a instituicdo. Para a realizacdo deste estudo, as
maées ja participantes do projeto foram contatadas via telefone e todas que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), o qual
explicita os objetivos do estudo, além de resguardar os direitos das participantes quanto ao sigilo
das suas informacdes pessoais, enfatizando a participacdo voluntaria no estudo e a possibilidade de
desisténcia do mesmo a qualquer momento. Cabe ressaltar que foram oferecidas e realizadas sessdes
de devolutivas dos dados individuais para as participantes ao final do projeto e, quando necessario,
foram realizadas as orientac6es e os encaminhamentos apropriados para servicos de Psicologia da

UNESP ou da rede publica da cidade.

6.3.Caracterizagdo da situagéo de estudo
Esta pesquisa obteve os dados provenientes de avaliagbes da salde emocional das
participantes nos dois projetos de pesquisa “Variaveis maternas e do bebé: correlagdo entre interagao

e desenvolvimento infantil” e “Bebés prematuros: programa de estimulacdo ao desenvolvimento e
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apoio emocional as maes”, realizadas aos trés e aos nove meses do bebé. Aproveitando a presenca
delas nos locais dos referidos projetos para atendimento aos seus bebés, optou-se por realizar este
estudo nas duas instituicdes de Bauru, uma cidade de médio porte do interior do estado de S&o
Paulo: o Centro de Psicologia Aplicada (CPA), da Faculdade de Ciéncias, da Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho, um ndcleo de ensino e pesquisa onde funciona o projeto de
extensdo: ‘“Avaliagdo e orientagdo aos pais: desenvolvimento de bebés” e, a Associagdo Sorri-
Bauru, uma instituicdo com servigos especializados, em que é realizado atendimento via projeto
“Bebés prematuros: programa de estimula¢do ao desenvolvimento e apoio emocional as maes” do
Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD) no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Ambos os projetos recebem bebés entre trés até 12 meses de idade juntamente com suas
mées ou cuidadores e, tém, como objetivo, monitorar o desenvolvimento infantil no primeiro ano
de vida, orientando os pais sobre o desenvolvimento de seus bebés, pretendendo prevenir atrasos
que poderiam resultar em repertério comportamental defasado em idades futuras. Os pais, por
ocasido do nascimento do bebé, na Maternidade Santa Isabel, de Bauru/SP e/ou cadastrado no Banco
de Leite Humano, sdo convidados a participar dos referidos projetos. O aceite acontece apds convite
telefénico ou por meio de mensagem de texto e aceite, resultando no agendamento do primeiro
encontro. As maes sdo recebidas neste atendimento por uma equipe de profissionais da saude
(incluindo pelo menos uma psicologa) e recebem as informacdes sobre as atividades contidas nos
projetos: avaliacdo do seu bebé no primeiro ano de vida por meio da Escalas de desenvolvimento
Infantil Bayley-I11 (Bayley, 2006). Apds a avaliacdo, se necessario, 0s bebés e suas mées participam
de intervencdes com foco no desenvolvimento do bebé&. Todas as mdes que participam deste
primeiro atendimento no mesmo dia sdo convidadas a preencher uma avaliacdo da satde emocional

e, na consulta seguinte recebem a devolutiva oferecida pela psicologa, caso apresentem pelo menos
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um indicador clinico de saude emocional, sdo convidadas a participarem da intervencéo proposta

neste estudo.

6.4.Participantes

Participaram desse estudo uma amostra de conveniéncia de 112 mulheres. Todas atendiam
ao critério de inclusdo que era apresentar nivel clinico em pelo menos uma dimensdo dos
instrumentos utilizados: Escala de Estresse Percebido (PSS-10), indice de Stress Parental (PSI),
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo
(EPDS). Foram excluidas da amostra as maes: 1) que naquele momento recebiam outro
acompanhamento psicoterapico e, 2) tinham diagnostico de transtornos psicoticos.

No total foram convidadas 147 maes que, ap6s submetidas a avaliacdo de satde emocional,
apresentaram pelo menos um indicador clinico nas dimensdes avaliadas. Delas, 35 enquadravam-se
nos critérios de exclusdo ou desistiram de participar dos projetos perdendo o contato com as
instituicbes. Das 112 restantes, 68 participaram da intervencdo e compuseram o Grupo
Experimental. As 44, que ndo aceitaram participar da intervencdo ou que tiveram apenas uma
presenca nos encontros por conta de incompatibilidade de horario ou por outros motivos pessoais,
compuseram o Grupo Controle. Na Figura 1 encontram-se, também, a quantidade de maes que
participaram em cada etapa das reavaliacfes. Houve perda de participantes em todas as etapas do
processo de reavaliacdo, para o grupo Experimental foram 63 testadas ao término do grupo e 31 na
segunda avaliacdo. Para o grupo Controle, das 44 da primeira avalicdo aos trés meses, participaram
28 na avaliacdo 2 aos nove meses de vida do bebé. Todas assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (Figura 1).
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Anadlises estatisticas foram realizadas para comparar as caracteristicas sociodemograficas

descritas em variaveis continuas dos dois grupos, com o objetivo de verificar a equivaléncia entre

Convite aos participantes
dos projetos para o
presente estudo (n=147)

Impossibilidade de contato

por desistirem dos projetos Total de participantes do
de origem ou critério de estudo (n=112)

exclusao (n=35)

Pré-teste Grupo controle:

Grupo Experimental -Pré-
teste: participantes que

passaram pelas sessdes de
intervengdo (n= 68)

Participantes que ndo tinham
disponibilidade, recusaram
ou interromperam a
participagdo no estudo

(n=44)
Pos-teste : maes
reavaliadas apds o
encerramento do grupo (n=|
63)
Figura 3: recrutamento e percurso de sele¢do da amostra.
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Reavaliagdo: mades - -

. maes reavaliadas aos nove

reavaliadas aos nove meses meses de idade do bebd (n=
de idade do bebé (n=31)

28)

eles. Nos dados da Tabela 1, observa-se que ndo houve diferengas significativas entre 0s grupos em
relacdo as variaveis sociodemograficas consideradas: a idade e escolaridade materna; o numero de

filhos e o nivel socioecondmico.

Tabela 1. Estatisticas descritivas e significancia entre os grupos Experimental e Controle,

considerando as variaveis sociodemogréaficas continuas.
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G. Experimental G. Controle
Variaveis (N=81) Média DesvPad Média DesvPad T P
Idade materna 24,99 5,81 26,70 5,70 -1,125 0,259
Quantidade de anos de estudo 12,25 2,99 12,95 3,19 -0,799 0,391
Numero de filhos 1,54 0,87 1,59 0,90 -0,271 0,793
Nivel Socioecondmico 27,10 10,87 28,86 10,13 -0,719 0,429

t: Teste-T; p: significancia (0,005)

O teste Teste Qui-quadrado foi utilizado para comprar as varidveis categoricas (condicdo de
risco, tipo de familia, tipo de parto e se faz uso de medicamentos) dos grupos com o objetivo de
verificar a equivaléncia entre eles. A Tabela 2 indica que também ndo houve diferencas

significativas entre os grupos. Neste caso o grupo Controle e Experimental, que compdem uma

amostra de conveniéncia, variaram pouco considerando as variaveis sociodemogréficas.

Tabela 2. Estatisticas descritivas e significancia entre os grupos Experimental e Controle,

considerando as varidveis sociodemogréaficas categoricas.

G. Exp. G. Controle X2 P

Variaveis (N=81) N (%) N (%)

Condig&o de risco Prematuro 35 (51) 22 (50) 0,053 0,817
Termo 33 (49) 22 (50)

Tipo de familia Nuclear 46 (68) 30 (68) 0,004 0,9528
Né&o nuclear 22 (32) 14 (32)

Tipo de parto Natural 24 (35) 10 (23) 0,480 0,488
Cesarea 44 (65) 34 (77)

Faz uso de medicamento Sim 16 (24) 13 (30) 0,504 0,477

Psiquiatrico Né&o 52 (76) 31 (70)

X2 = qui-quadrado; p= significancia (0,005)

6.5. Instrumentos

6.5.1. Para a coleta de dados sociodemograficos

A Entrevista Inicial, que faz parte do prontuario do bebé nos referidos projetos e € composta

por perguntas abertas para investigar dados sociodemograficos (configuracéo familiar, dados sobre
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moradia, condi¢fes de salde materna antes e ap0s a gestacdo, condi¢cdes de parto, internacdes,

doencas etc.) e do Critério de Classificagcdo Econémica Brasil (ABEP, 2013)

6.5.2. Para avaliacdo do stress percebido

A Perceived Stress Scale (PSS-14) (COHEN; KARMACK; MERMELSTEINM, 1983) foi
traduzida no Brasil como Escala de Estresse Percebido (PSS-10) e validada em trés estudos (FARO,
2015; LUFT et al., 2007; REIS et al., 2010), tendo consisténcia de Alpha de Cronbach de 0,83, 0,77
e 0,96 respectivamente. A PSS avalia a percep¢do do individuo sobre qudo imprevisiveis e
incontrolaveis lhe parecem os eventos de vida experienciados no Gltimo més. E composta por 14
itens com opgdes de resposta que variam de zero a quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes;
3=quase sempre; 4=sempre). A soma da pontuacdo das questdes fornece escores que podem variar
de zero a 56 pontos. Na presente pesquisa, foi utilizada pontuacdo acima de 30 pontos para

considerar alto nivel de estresse (FARO, 2015).

6.5.3. Para a avaliacao do Estresse Parental

O Parenting Stress Index (PSI) (ABIDIN, 1983, 1990, 1995) é um questionario para
aplicacéo a pais (mae/pai) e faculta uma medida da intensidade do estresse que ocorre no sistema
pais-crianca. A adaptac&o brasileira denomina-se indice de Estresse Parental (PSI) (PEREIRA et
al., 2016), para avaliar sintomas de estresse nas maes foi utilizado o Indice de Stress Parental-
Forma Curta (PSI-4-SF), constituido por 36 questdes cujas respostas sdo ajustadas a uma escala do
tipo Likert: concordo completamente (1), concordo (2), ndo tenho certeza (3), discordo (4) e
discordo completamente (5). Elas sdo divididas em trés dominios, sendo o primeiro deles
denominado “Angustia dos pais” (AP), que determina o nivel de angustia que a mae experiéncia em
seu papel de mae, em funcéo de fatores pessoais que estdo diretamente relacionados a parentalidade.
O outro dominio compreende a “Disfuncionalidade na interagdo mae-filho” (IC), o qual foca a

percepcdo materna de que a crianga ndo atinge as expectativas de sua mée e no fato das interagoes
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com a crianca ndo refor¢arem o seu papel como mae. O terceiro dominio, denominado “Crianga
dificil” (CD) incide sobre algumas das caracteristicas comportamentais basicas das criangas que sao
tomadas como faceis ou dificeis de administra-las. O estresse total corresponde a uma identificacao
do nivel geral de estresse de um individuo, sendo que sua pontuacéo reflete o estresse relatado nos
trés dominios acima citados (ABIDIN, 2012). Para analise da confiabilidade interna da escala e das
subescalas foi utilizado o alfa de Cronbach, cujos valores variam de 0 a 1 e sdo considerados

aceitaveis quando estdo no intervalo de 0,70 a 0,90.

6.5.4. Paraaavaliacdo da ansiedade materna

O State-Trait Anxiety Inventory (STAI) de Spielberger, Gorsuch e Lushene. (1983), em sua
versdo para o Brasil como Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) por Biaggio e Natalicio
(1976; 1979) estd autorizado para uso apenas para fins de pesquisa, avalia duas variaveis da
ansiedade, uma como “traco”, que pode ser considerada como uma classe de comportamentos
selecionados e mantidos considerando aspectos hereditarios e de aprendizagens ao longo da histéria
de vida. A outra dimensdao ¢ a “estado” caracterizando respostas emocionais a contingéncias
aversivas no contexto de interacdo atual. Cada uma das escalas conta com 20 itens e 0s escores
podem variar de 20 a 80 pontos. Os pontos de corte escolhido nesse estudo foram de 40 pontos para
cada escala, segundo recomendacao de Caumo, Calvetti e Henriques (2016), considerada ansiedade
em nivel clinico. Em relacdo a consisténcia interna da escala, o instrumento apresentou um Alfa de
Cronbach de 0,88 na dimensdo estado e 0,87 em traco para populacdo feminina (BIAGGIO;
NATALICIO, 1979). O instrumento é composto por duas escalas, cada uma com 20 itens. De acordo
com este inventario, a escala de Ansiedade Estado requer que o participante descreva como se sente
“agora, neste momento” em relagdo a 20 itens apresentados em uma escala Likert de 4 pontos: 1-
absolutamente ndo; 2- um pouco; 3- bastante; 4- muitissimo. De maneira semelhante, a escala de

Ansiedade Trago também é composta de 20 itens, mas o participante recebe a instrucdo de que deve
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responder como “geralmente se sente”. Nas duas dimensdes avaliadas oS escores podem variar de
20 a 80 pontos, os pontos de corte segundo manual: abaixo de 33 equivale a pacientes sem
sintomatologia ou ansiedade leve, entre 33 e 47 a sintomatologia é classificada como média e
pontuacdo acima de 48 indica alta sintomatologia. Em relacdo a consisténcia interna da escala, o

instrumento apresentou um Alfa de Cronbach de 0,89 (ANDRADE et al., 2001).

6.5.5. Para a avaliacao de depressao pos-parto

A Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) de Cox, Holden e Sagovsky (1987), foi
validada para a populacéo brasileira por Santos, Martins e Pasquali (1999) e por Santos et al. (2007)
com o nome de Escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgo (EDPE). E um instrumento
autoaplicavel composto por 10 questdes que avaliam como a mulher se sentiu na tltima semana. Os
sintomas abordados sdo: humor deprimido ou disférico, distdrbio do sono, perda do prazer, ideias
de morte e suicidio, diminuicdo do desempenho e culpa. Para cada pergunta, ha quatro op¢oes de
resposta, sendo que a cada resposta é associada uma pontuacdo que varia de zero a trés. A somatoria
dos pontos das repostas resulta no escore da escala que varia de zero a 30. As qualidades
psicométricas desta escala para um ponto de corte maior ou igual a dez sdo de 82.6% (75.3-89.9%)
de sensibilidade e 65.4% (59.8-71.1%) de especificidade (FIGUEIRA et al., 2009). Os autores
sugerem o ponto de corte maior ou igual a dez para identificar mulheres com provavel depressédo

pos-parto). Alfa de Cronbach encontrado foi de 0,87, demonstrando uma forte consisténcia interna.

6.6.Procedimento
6.6.1. Estudo Piloto
Apds a aprovacio do estudo pelo Comité de Etica, realizou-se um estudo piloto com trés

mées. Este teve como objetivo avaliar a viabilidade da quantidade de encontros planejados, o tempo
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estimado para cada etapa do grupo, adequar os temas, bem como verificar o entendimento dos
conteudos por parte do publico-alvo e ajustar os protocolos de avaliacao.

Verificou-se a necessidade de reduzir a quantidade de encontros e o tempo de atendimento
de cada grupo. Essa decisdo foi tomada levando em conta as caracteristicas da amostra: as
participantes, mées de bebés, embora avaliassem a necessidade de atendimento, dispunham de
pouco tempo para dedicar aos encontros, pois, o bebé era prioridade tanto para a amamentacao
quanto para outros cuidados. Além disso, quando compareciam aos encontros, eventualmente néo
havia a possibilidade de outras pessoas ficarem com seus filhos. Em algumas sessdes, alguns
profissionais das instituicGes se voluntariaram a ficar com as criancas na brinquedoteca durante o
atendimento.

6.6.2. Procedimento para a coleta de dados

A Tabela 3 contém as informac6es sobre as etapas de avaliacdo e reavaliacdo para cada
grupo. As participantes do Grupo Experimental realizaram trés avaliacfes. Imediatamente apos o
encerramento da intervencdo elas realizaram um pos-teste ao qual as do Grupo Controle ndo foram

expostas.

Tabela 3. Delineamento para 0 Grupo Experimental e Controle

3 meses do p6s-  Realizou Pds intervencdo 9 meses do pos-
parto intervencao parto
Grupo 1% avaliacdo da Sim 2% avaliacdo da 3% avaliagdo de
Experimental salide emocional salide emocional salide emocional
Grupo Controle 12 avaliacdo da Néo - 2% avaliacdo da
salide emocional salide emocional

A partir dos resultados da primeira avaliacdo de saide emocional, realizada como parte
dos protocolos previstos nos projetos de extensdo, as maes com indicadores clinicos, em qualquer

das dimensdes avaliadas pelos seguintes instrumentos, eram encaminhadas para este estudo: 1)
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Escala de Estresse Percebido (PSS-10); 2) indice de Stress Parental (PSI); 3) Inventério de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE); 4) Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS). A
pesquisadora realizava, entdo, individualmente o convite para participarem dos grupos fornecendo
informacdes sobre os objetivos, atividades, riscos e beneficios de sua participacdo descritos no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em caso de aceite, eram solicitadas
informacdes adicionais sobre as queixas e alguns elementos da historia de satde (ex. consumo de
medicacdo prescrita ou ndo, idade identificada com o inicio dos problemas de salde e de
comportamento etc.). Em seguida eram esclarecidas as condi¢cdes de contato e de agendamento
relativas ao procedimento durante o processo de intervencdo. Apos o término dos encontros as maes
deste grupo eram reavaliadas. Aos nove meses do pos-parto estava programava a reavaliacdo da
amostra toda, tanto Experimental quanto Controle por conta do protocolo estabelecido nos projetos
de referéncia para as participantes do estudo, sendo assim houve discrepancia entre a quantidade de

avaliacdes entre 0s grupos.

6.6.3. Procedimento Intervencdo Terapéutica em Grupo

O Procedimento Intervencdo Terapéutica em Grupo contou com dois encontros individuais
(primeiro encontro e devolutiva) e cinco encontros em grupo, com sessées semanais de duracdo de
1 hora e 10 minutos. A primeira sessdo individual ocorreu antes do inicio do grupo e teve como
objetivo tirar davidas e identificar os aspectos individuais da queixa. A segunda sesséo individual
ocorreu apés o término do grupo, com objetivo de oferecer a devolutiva da avalicdo de pds-teste,
realizar avaliagdo do processo terapéutico e providenciar outros encaminhamentos, se necessario.

SessOes Terapéuticas: Foram conduzidas cinco sessdes semanais de até 70 minutos cada,
divididas em duas partes: (1) direcionamento da atengdo ao momento presente (10 min); (2)
psicoeducacdo e andlise em grupo (60). Cada grupo foi liderado por duas facilitadoras, psicélogas

das duas instituicdes onde o Procedimento Terapéutico ocorreu.
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Foram formados 17 grupos, com trés participantes em média (minimo: 2; maximo: 5). Os
grupos foram submetidos aos mesmos procedimentos de avaliacdo e de intervencdo, porém em
momentos distintos durante os meses de novembro de 2016 a novembro de 2019. As avaliacOes da
salude emocional foram realizadas por psicologas das instituicbes e vinculadas aos projetos de
origem. A intervencdo contou com a participacdo ou supervisdo da pesquisadora. Os encontros
foram conduzidos por uma psicéloga e uma co-terapeuta. Todas as sessdes de intervencdo foram

registradas em audio digital.

6.6.4. Andlise de dados

Inicialmente, realizou-se a organizacdo de categorizacdo do banco de dados
sociodemogréaficos provenientes da Entrevista Inicial e da ABEP, a saber: condi¢éo de risco do bebg,
sexo do bebé, quantidade de anos de estudo, idade, tipo de familia, nimero de filhos, tipo de parto,
classe social e se faz uso de medicamento psiquiatrico. A codificacdo dos instrumentos de saude
emocional foi realizada de acordo com as normas técnicas dos manuais ou artigos de orientagdo. Os
dados foram digitados em planilhas do programa Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS), versdo 22.0, para analise. Em seguida, procederam-se as estatisticas descritivas dos dados
agrupados (frequéncia, média e desvio padrao) dos dados obtidos (sociodemograficos e resultados
dos instrumentos). Para identificar a distribuicdo dos dois conjuntos, o teste de normalidade de
Shapiro-Wilks foi realizado e indicou distribuicdo normal.

Para a caracterizacdo e comparacao dos dados sociodemograficos e indicadores de salde
emocional da amostra para o grupo Experimental e Controle realizou-se as analises comparativas
entre grupos numa mesma condicdo. Para as comparacfes das varidveis sociodemograficas, para as
variaveis numéricas o Teste-T para amostras independentes foi aplicado. Em todas as analises foi

utilizado o critério de significancia de p < 0,05.
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Para os dados do PSI (Dominio da Crianga, Dominio dos Pais, estresse de vida e total), do
IDATE (A-estado e A-traco) procedeu-se o célculo das médias e desvios padrbes a partir das
dimensGes avaliadas pelos instrumentos. Para o PSS e para a EPDS, o calculo das medias e desvios
padrdes foi realizado com base no escore total.

Para a comparacdo intragrupo experimental considerando as medidas de pré e pos-teste e
reavaliacdo nos indicadores de saude emocional materna foi utilizado a analise de variancia de um
fator (ANOVA) e para verificacdo de diferencas significativas entre as médias foi utilizado o teste

de Tukey.

7. RESULTADOS

Os resultados encontram-se divididos em dois topicos. No primeiro, ha a caracterizagéo e
comparacdo dos indicadores de saude emocional da amostra no pré-teste e na reavaliacdo, para o
grupo experimental e controle, em cada instrumento. No segundo ha a avaliacdo intragrupo, com

as medidas de pré e pds-teste nos indicadores de saide emocional materna.

7.1. Caracterizacdo e comparacao para os indicadores de satde emocional da amostra no pré-teste e

reavaliacdo aos 9 meses, para o grupo experimental e controle, em cada instrumento

Para comparar os grupos em relagdo aos indicadores emocionais antes da participacdo do
GE na intervengdo, foi utilizado Teste-T com o objetivo de verificar se havia diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos nas dimensbes de salde emocional analisadas.
Observa-se, no pré-teste, que as participantes do GC apresentaram médias estatisticamente mais
altas na EPDS (GE=13,80; GC=16,63; p=0,006) e na dimensao disfuncionalidade na interacdo méae-

filho (IC) do PSI (GE=21,67; GC=37,25; p=0,006p=0,001).

Tabela 4. Estatisticas descritivas e significancia entre os grupos Experimental e Controle,

considerando os indicadores emocionais no pré-teste.
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G. Experimental (N=68) G. Controle (N=44) t p
Variaveis Média D. P. Média D. P.

EPDS 13,80 5,42 16,63 6,38 -2,504 0,006
Idate (Estado) 49,44 9,06 48,31 10,27 0,608 0,271
Idate (Trago) 48,56 9,71 47,47 8,22 0,613 0,270

PSI (AP) 37,40 9,34 37,25 10,65 -0,082 0,467

PSI (IC) 21,67 11,69 37,25 9,49 -7,376 0,000

PSI (CD) 23,61 8,77 23,81 7,08 -0,130 0,448
PSI (Total) 81,52 22,72 82,36 26,02 -0,180 0,428
PSS 28,43 9,10 28,68 11,64 -0,126 0,450

t: Teste-T; p: significancia (0,005)

A Tabela 5 apresenta os dados provenientes aplicacdo dos instrumentos aos nove meses,

comparando as médias apresentadas pelas participantes. Também observou-se que as participantes

do GC apresentaram médias mais altas em todas as dimensdes avaliadas, com exce¢do do PSS e,

diferencas significativas estatisticamente entre os grupos foram observadas na pontuacéo na EPDS

(GE=8,33; GC=13,55; p=0,006), na dimensédo Estado do IDATE (GE=19,52; GC=33,02; p=0,000)

e em duas dimensGes do PSI, angustia dos pais (AP) (GE=31,96; GC=38,78; P=0,006) e

disfuncionalidade na interacdo mae-filho (IC) (GE=21,27; GC=26,68; p=0,004).

Tabela 5. Estatisticas descritivas e significancia entre os grupos Experimental e Controle,

considerando os indicadores emocionais na reavaliacdo aos nove meses.

G. Experimental (N=31) G. Controle (N=28) T P
Variaveis Média D.P. Média D.P.

EPDS 8,33 6,78 13,55 5,67 -2,617 0,006
Idate (Estado) 19,52 14,28 33,02 12,14 4,899 0,000
Idate (Trago) 48,46 10,48 49,00 7,43 -0,226 0,410

PSI (AP) 31,96 7,66 38,78 9,10 -3,371 0,006

PSI (IC) 21,27 8,00 26,68 10,95 -2,667 0,004

PSI (CD) 23,81 7,08 32,31 32,31 0,795 0,215
PSI (Total) 73,36 30,58 75,29 75,29 1,074 0,143
PSS 49,55 7,98 36,35 36,35 -0,969 0,167

t: Teste-T; p: significancia (0,005)
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4.3. Comparacdo intragrupo dos dados de pré-teste e das reavaliacdes dos indicadores de

salde emocional materna do Grupo Experimental e do Grupo Controle

Para avaliar possiveis diferencas significativas entre os dados de pré e pos-teste e da
reavaliacdo dos indicadores de satde emocional para o grupo de maes que passaram por intervencao,
Grupo Experimental, foi utilizado a ANOVA. Os dados apresentados na Tabela 6 permitem
observar diminuicdo dos escores com diferencas estatisticamente significativas na pontuacdo na
EPDS da primeira para a segunda e terceira avaliacdo (1=13,80; 2=8,83; 3=8,33; p=0,004), na
dimensdo Estado do IDATE houve diferenca no mesmo momento (1=49,44; 2=41,44; 3=19,52;
p=0,004) e para 0 Traco entre a primeira e segunda aplicacdo (1=48,56; 3=48,46; p=0,022). O
dominio angustia dos pais (AP) do PSI também teve diferenca entre as médias entre as duas
primeiras avalia¢des (1=37,40; 2=32,00; p=0,008). Para a percepcao do estresse (PSS) as médias da
primeira avaliacdo também eram maiores quando comparadas com o segundo e terceiro momento

(1=28,43; 2=23,02; 3= 22,55; p=0,004).

Tabela 6. Estatisticas descritivas e significancia no Grupo Experimental, considerando os
indicadores emocionais no pré e pos-teste e reavaliagéo.

Pré-teste (N=68) Pés-teste (N=63) Reavaliagio (N=31) B
S - o — P Comparacoes
Variaveis Média D.P. Média D.P. Média D.P.

EPDS 13,80 5,42 8,83 6,34 8,33 6,78 9,298 0,004 1>2; 1>3
Idate (Estado) 49,44 9,06 41,44 9,94 19,52 14,28 9,362 0,004 1>2; 1>3
Idate (Traco) 48,56 9,71 41,60 12,44 48,46 10,48 3,914 0,022 1>2

PSI (AP) 37,40 9,34 32,00 6,32 31,96 7,66 4,927 0,008 1>2
PSI (IC) 21,67 11,69 17,55 7,10 21,27 8,00 2,388 0,094 Ns
PSI (CD) 23,61 8,77 20,97 7,19 23,81 7,08 1,679 0,188 Ns
PSI (Total) 81,52 22,72 70,00 21,56 73,90 30,58 3,671 0,275 Ns
PSS 28,43 9,10 23,02 7,99 22,55 7,98 8,99 0,004 1>2; 1>3

F: ANOVA,; Comparacgdes: Tukey; p: significancia (0,005)
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Para o Grupo Controle realizou-se a mesma analise com o Teste-T de amostras pareadas
com o objetivo de avaliar possiveis diferencas significativas entre os dados de pré-teste e reavaliacao
dos indicadores de saude emocional. De acordo com os dados apresentados na Tabela 7, houve
diferenca estatisticamente significativa em relacdo as duas avaliagdes deste grupo para o estado no
IDATE, com diminuicdo da média na segunda avaliacdo (1=48,31; 2=33,02; p=0,000) e no do

estresse pelo PSS, com aumento da média no momento da reavaliacéo (1=28,68; 2=36,35; p=0,030).

Tabela 7. Estatisticas descritivas e significancia no Grupo Controle, considerando os indicadores
emocionais no pré e reavaliacao.

Pré-teste (N=44) Reavaliacdo (N=28) T p
Variaveis Média D.P. Média D.P.

EPDS 16,63 6,38 13,55 5,67 1,660 0,102
Idate (Estado) 48,31 10,27 33,02 12,14 9,631 0,000
Idate (Traco) 47,47 8,22 49,00 7,43 -1,126 0,131

PSI (AP) 37,25 10,65 38,78 9,10 2,731 0,109

PSI (IC) 37,25 9,49 26,68 10,95 1,233 0,227

PSI (CD) 23,81 7,08 32,31 10,40 1,480 0,150
PSI (Total) 82,36 26,02 75,29 33,03 0,084 0,933
PSS 28,68 11,64 36,35 11,18 0,348 0,030

t: Teste-T; p: significancia (0,005)

8. DISCUSSAO

Levando em consideracdo que esse estudo foi elaborado a partir de uma amostra de
conveniéncia, ndo houve ensaio clinico controlado para escolha dos participantes, o que poderia
ocasionar em diferencas significativas entre 0s grupos nessas variaveis de risco também. Segundo
as analises comparativas, 0s grupos apresentaram caracteristicas semelhantes quanto ao perfil
descrito acima. Com grupos homogéneos as analises das varidveis relacionadas a saude emocional
puderam ser conduzidas, considerando menor influéncia dos outros fatores de risco (COZBY,

2009).
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Como proposicdes especificas, tendo em vista atender ao objetivo geral de comparacéo
entre os resultados nos diferentes momentos de avaliacdo e reavaliacdo, foram delineados outros
dois objetivos especificos: um com avaliacdo dos indicadores de saude emocional entre 0s grupos
(Experimental e Controle), aos trés e nove meses de idade do bebé e, outro, para indicadores de
salde emocional intragrupo para o Grupo Experimental no pré-teste, pos-teste e reavaliacao e,
também, intragrupo para o Grupo Controle no pré-teste e reavaliagdo aos nove meses de idade do
bebé.

A comparacdo entre 0s grupos em relacdo aos indicadores emocionais antes da
participacdo das mées na intervencdo indicou que os grupos diferiram quanto as médias na EPDS e
na dimensao disfuncionalidade na interacdo mae-filho (1C) do PSI. Mé&es do grupo Controle tiveram
pontuacdo média estatisticamente maior. Este dado indicou que neste grupo existiam mulheres com
mais dificuldade em relacdo aos sintomas descritos nos instrumentos. A EPDS, segundo revisdo de
O’ Connor et al., (2016) e recomendacdes de Cox (2019), é um instrumento indicado para triagem
de depressdo maior e menor e sua precisdo aumenta quando se considera ponto de corte de 10,
critério adotado neste estudo. A média de pontos nesta escala foi acima de 12 para ambos 0s grupos
(GE: 13,80; GC=16,63). Esse resultado aponta para a presenca de sintomas depressivos nesta
populacdo, entretanto, segundo as recomendag6es da escala, 0s seis pontos acima que 0 GC pontua
ndo trazem informacdes a respeito de intensidade ou duracdo de sintomas, esta investigacdo deve
ser feita através de entrevista psiquiatrica.

As maes do GC, expressaram média maior para depressdo pds-parto e na escala que mede
a percepgéo do estresse dos pais ou cuidadores em relacdo os cuidados com a crianca. Neste caso, a
hipotese da recusa em participar do grupo pode ter uma relacdo com essas varidveis. Provavelmente
sdo mulheres que podem estar sob controle de contingéncias aversivas diante desse novo contexto
de interagdo com seus bebés e, desta forma, participar de um grupo terapéutico envolveria um alto

custo de resposta. No estudo de Nagle e Farrelly (2018) ha um dado de que mulheres que ja tém um
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historico clinico para sintomas de ansiedade e depressédo relataram preferir procurar os servigos por
inciativa propria do que serem convidadas, considerando como motivo o estigma e o historico
pessoal de invalidacdo de profissionais de salde. Neste sentido, € importante avaliar que, por se
tratar de um estudo internacional, pode haver praticas diferentes para 0 acesso e busca por
atendimento. Entretanto, quando observados os motivos pelos quais essas mulheres relataram
preferir esta afirmacdo, pode ser considerada como uma esquiva.

Considerou-se, entdo, importante avaliar a forma de convite, o quanto as mulheres se
sentiram incluidas nessa decisdo e como sdo as interacdes nos servicos de saude que elas
frequentam. No presente estudo, o convite implicou em uma busca ativa por parte da pesquisadora
e observou-se que as mdes com mais dificuldades sdo as que menos aderiram as intervencoes,
provavelmente, como uma consequéncia do seu estado emocional fragil. Campos (2016), que
investigou o indice de depressdo pds-parto e interacdo mée-bebé numa amostra bastante semelhante
ao deste estudo, as participantes que tiveram maior pontuacao na escala ndo aceitaram participar da
filmagem de interacdo. Além disso, as que foram identificadas com critério clinico e encaminhadas
ndo aderiram ao suporte oferecido, indicando uma pratica cultural de ndo recorrer a rede de apoio
diante da percepc¢do de sintomas relativos a tristeza e dificuldade de interacéo.

Os dados relativos a segunda testagem geral, aos nove meses de idade do bebg, indicaram
gue as mées que compuseram o Grupo Experimental apresentaram médias mais baixas do que as
mées do Grupo Controle em sete das oito dimensdes dos instrumentos e, em quatro delas as
diferencas foram estatisticamente significativas: na EPDS; na disfuncionalidade na interacdo mae-
filho; na dimensdo Estado do IDATE e, em na dimensdo do PSI, angustia dos pais e interagdo com
a crianca. A percepcgédo das dificuldades relatadas pelas mées do Grupo Controle em relagéo as
demandas da maternidade s&o maiores aos nove meses com a inclusdo dos sintomas de ansiedade e
a dimens&o relacionada a relagdo da diade. O grau de exigéncia de um bebé aos trés e nove meses é

bastante diferente. O dado indica que, conforme os filhos comecaram a ter mais competéncia para
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interagir, essas mulheres avaliaram como uma tarefa dificil, o que pode ter aumentado o nivel de
respostas de evitacdo (HAYES et al., 2001). A variavel intervencdo pode ter sido um fator de
protecao ao grupo Experimental, ja que tinha como foco reflexdes sobre esse novo contexto de vida
e 0 desenvolvimento infantil .

Quanto aos resultados das comparagdes intragrupo do Grupo Experimental relacionados ao
terceiro objetivo especifico, os indicadores de saide emocional em trés momentos de avaliacdo
indicaram uma diminuicdo dos escores na EPDS em relacdo a primeira aplicacdo para a segunda e
a terceira, sendo que a média inicial estava acima do ponto de corte e, nas outras duas avaliacdes,
manteve-se abaixo, com uma pequena reducdo na terceira avaliacdo, indicando que as maes
melhoraram e mantiveram indices baixos em relacdo aos sintomas depressivos. Em relacdo a
percepcdo dos sintomas de ansiedade medidos pelo IDATE, em Estado as participantes também
melhoraram da primeira para a segunda e terceira avaliacdo sendo que na terceira aplicacdo a média
focou, também, abaixo do critério para sintomatologia ou ansiedade leve, ou seja, aos nove meses
de vida do bebé as mulheres relataram perceber menos sintomas de ansiedade relacionada ao
contexto atual. Outros dois dados que colaboraram sdo a reducéo das médias entre as duas primeiras
avaliacBes no dominio angustia dos pais do PSI e em relacdo a percepcdo do estresse no PSS. A
reducdo e manutencao das médias abaixo do critério clinico é um dado importante de generalizacéo
das habilidades aprendidas.

Para a dimensdo Traco do IDATE houve uma pequena melhora entre a primeira e segunda
aplicacdo (48,56; 48,46) mas ainda com médias que indicam alta sintomatologia, indicando que,
quando avaliadas a partir dessa dimenséo, que diz respeito a um periodo mais longo da historia de
vida dessas mulheres e, possivelmente, a participacdo no grupo teve pouco efeito. As respostas de
ansiedade podem estar ligadas a outras histérias de aprendizagens que ndo foram analisadas ou o
reforcamento de outras classes de respostas ndo foi suficiente para diminuir a frequéncia das

anteriores.
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Os resultados obtidos a partir da andlise intragrupo experimental sdo importantes, pois
segundo o modelo analitico-comportamental, as dificuldades de vida das pessoas e a maneira como
elas agem diante delas, se esquivando, diminuem a probabilidade de acesso a refor¢adores positivos
(HETEM, 2004; COELHO; TOURINHO, 2008; SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010; BANACO et
al., 2014). Neste caso, relatar menos sintomas relativos a classe dos transtornos avaliados pode nos
fornecer indicios de que elas estdo esquivando menos e, ao avaliar os resultados da reavaliacdo aos
9 meses, ap0s aproximadamente cinco meses passados da intervencéo, indicaram que novas relacdes
de aprendizagem em relacdo ao contexto emergiram e foram e mantidas.

Segundo Banaco, Zamignani e Meyer (2010), o processo psicoterapéutico tem como
objetivo central promover qualidade de vida desenvolvendo habilidades de autoconhecimento para
lidar com contextos que nao tém recursos para mudar ou aceitar. A comparacao dos dois momentos
de avaliacdo do Grupo Controle indicou que, mesmo havendo uma pequena melhora qualitativa das
maées, ainda assim o grupo experimental foi superior.

A forma de psicoterapia que tem se mostrado mais eficaz para salde metal no pos-parto € a
TCC (O’Connor et al. (2016) segundo as revisdes do Task Force. Todavia, esse dado indica para a
necessidade de realizacdo de estudos com outras abordagens. As intervencdes em psicoterapia breve
pais-bebé no formato grupal foram destaque na revisdo de Oliveira, Donelli e Reuse (2019). No
presente estudo contou com uma intervencdo em grupo com cinco encontros em terapia analitico-
comportamental e obteve-se bons resultados. Também identificou-se algumas vantagens do trabalho

em grupo com mulheres em que 0s sintomas e prejuizos eram leves ou moderados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As participantes com mais dificuldade em relagéo aos sintomas descritos nos instrumentos
compuseram o grupo Controle, neste caso, identifica-se a importancia de servigos de busca ativa

para intervencdes terapéuticas com essa populacao ja que possivelmente ha uma pratica cultural de
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ndo recorrer a rede de apoio especializada diante da percepcdo de sintomas que podem causar
prejuizos na qualidade de vida que pode ser explorada em estudos futuros.

Os resultados relativos ao efeito da intervencao na reducdo dos sintomas descritos foram
significativos para esse tipo de terapia, dado importante considerando que atualmente as revisoes
indicam evidéncia para a Terapia Cognitivo-Comportamental. Realizar estudos Analitico-

comportamentais contribuem para o aumento das evidéncias desta abordagem.
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CONSIDERACOES GERAIS:

A transicdo para a maternidade envolve importantes transformacoes, tanto bioldgicas quanto
psicossociais (VASCONCELOS; NAVES; AVILA, 2010). O indice clinico de satide emocional
identificado nesta amostra indica que o contexto relacionado a maternidade aumenta a
vulnerabilidade das mulheres, que estdo mais suscetiveis a expressarem esses sintomas (GUERIN,
2017). No caso deste estudo, com foco nas varidveis externas, sobre o fenémeno foi identificado
que maes do primeiro bebé, menor condicdo socioecondmica e a auséncia de planejamento da
gestacdo foram varidveis associadas ao aumento de chance de risco para alteragcdes de salde
emocional nas mulheres dessa amostra. Considerando essas variaveis, ressalta-se a importancia de
realizar avaliacfes desses sintomas nessa populacdo, principalmente em programas de salde
publicos, onde frequenta a populagdo com menor renda.

Embora esteja na saude publica a concentragdo de menor renda, planejamento familiar e a
transicdo da maternidade, ap6s o primeiro filho, sdo varidveis que representam praticas culturais dos
brasileiros em todas as camadas sociais. Ndo ha uma cultura de planejamento familiar nem servigos
com foco na aprendizagem de comportamentos maternos. Programas que consistem em oferecer
aprendizagem destes comportamentos de planejamento e transi¢cdo também podem ser fatores de
protecdo e de prevencdo (BIGLAN, 2015).

As situacdes estressantes que envolvem a maternidade podem resultar em mal-estar fisico
ou emocional (RAPOPORT; PICCININI, 2011). Observar e analisar esses comportamentos exige
cuidado, para além da topografia, avaliar o grau de prejuizo dessas alteragdes. Por conta da situacdo
de mudanca natural ocasionada pela maternidade, alguns sinais de cansaco, tristeza, frustracdo vao
ser experienciados e devem ser validados. Entretanto, quando o grau de sofrimento aumenta, elas
devem receber atencéo do clinico ou de profissionais de saude.

Como alternativa para estabelecer um critério entre o sofrimento transitorio, decorrente
dessas mudancas de respostas cronicas, foi utilizar as categorizacdes psiquiatricas avaliadas pelos

instrumentos validados para rastreamento de transtornos mentais especificos (LEME; BOLSONI-
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SILVA; CARRARA, 2009; COZBY, 2009; MEYER, 2001). Aléem de ampliar a sintomatologia,
para além da depressédo pos-parto, incluindo os sintomas de estresse e ansiedade. Esses instrumentos
servem como guias para avaliagdes mais precisas e puderam selecionar uma amostra que tinha uma
determinada frequéncia de sintomas importantes para a intervencdo. Considerando esses sintomas,
as andlises estatisticas evidenciaram reducdo dos indices ap0s a intervencao, um dado que expressa
a efetividade da oferta de atendimento para essas mulheres, evidéncias quantitativas.

Para a analise qualitativa também houve relatos que indicaram mudanca, tanto de
aprendizagens sobre comportamentos adaptativos e de aceitacdo das mudancas advindas do
contexto da maternidade, quanto de habilidades de resolucdo de problemas da rede de apoio ou com
seu bebé. Os dados dos dois estudos finais indicam que a intervencédo foi uma variavel protetiva; de
maneira geral, apds a intervencdo as maes relataram sentir-se mais habilidosas para essa tarefa e

com isso mais resilientes.
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Anexo 3: Questionario de avaliacdo da sessdo anterior

NOME:

Avaliagéo do grupo:
1- Assinale a intensidade que vocé sentiu estressada ultima semana:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2- Assinale a intensidade que vocé sentiu ansiosa Ultima semana:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3- Assinale a intensidade que vocé sentiu triste Ultima semana:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4

Lembre-se da Ultima sessdo, 0 quanto vocé avalia que 0s assuntos e analises propostas
ajudaram durante sua semana?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5- Quantos comportamentos novos vocé conseguiu realizar?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Anexo 4: Questionario de avaliacdo das condi¢fes da intervencao.

Questionario de Avaliacdo da Intervencdo

1- De maneira geral, que nota daria para o tratamento que vocé recebeu?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2- Quanto ao convite e explicacdes sobre no que consistiria 0 grupo:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3- Sobre a organizacdo e o local de realizacdo (horérios, sala, temas abordados):

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4- Relacdo com as terapeutas:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O tratamento:

1- O que mais gostou nos atendimentos?

2- O gque menos gostou?

3- Vocé tem alguma sugestdo para melhorar os atendimentos? (sugestdo: vocé pode pensar

nos itens das notas acima)

OIl4, este momento gostaria que vocé pudesse me dizer um pouco do que achou do
processo nesses cinco encontros. Ao lado de cada pergunta vocé pode assinalar com um
“X” uma nota que vocé avalie que representa, em seguida tem o convite para expressar
algo mais detalhares, com suas préprias palavras:

Obrigada!
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Apéndice 1: Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente instrumento atende as exigéncias da Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional da Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Eu, , portador/a

da cédula de identidade , pai (mde) da(o) menor

, apos leitura deste documento e

explicagOes dadas pela pesquisadora sobre a pesquisa, autorizo a utilizagdo dos dados obtidos no
projeto: “BEBES PREMATUROS: PROGRAMA DE ESTIMULACAO AO
DESENVOLVIMENTO E APOIO EMOCIONAL AS MAES”, para eventual comunicagao,
publicacdo e/ou reproducdo dos mesmos em trabalho cientifico, ressalvando o sigilo e a ética no que
se refere a qualquer informacéao que permita a identificacdo minha ou de meu filho. Estou ciente de
gue ndo teremos nenhum énus referente a participacdo na mesma e que poderei deixar de participar
a qualquer tempo sem prejuizo de outras atividades que participo na SORRI — Bauru. Fui informado
que em caso de davida deverei procurar a responsavel pelo projeto, a Profa. Dra. Olga Maria
Piazentin Rolim Rodrigues, que deveréa ser contatada pelo telefone (14) 3103 6090. O projeto tem
como objetivos: promover o desenvolvimento motor, social, cognitivo e de linguagem de bebés
prematuros, a partir de uma avaliacdo inicial e reavaliacbes trimestrais, encaminhando-os para
avaliacBes mais acuradas nas diferentes especialidades e, identificar indicadores emocionais de
maées de bebés, antes e depois da participacdo em programas de atendimento terapéutico.

Caso o/a participante da pesquisa queira apresentar reclamacgdes em relagdo a sua participacdo na
pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da UNESP,
campus de Bauru, sito na Avenida Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01.

Por estar de acordo assina o presente termo.

Bauru, de de

Assinatura do responsavel
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