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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar a autoavaliacdo de Depressdo Pés-Parto
realizada por parturientes assistidas em uma ESF de um municipio da Zona da Mata
Mineira. Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva e até o momento foram
entrevistadas 12 parturientes assistidas e devidamente cadastradas na ESF do
municipio. Para coleta de dados foi utilizado um questionario fechado para obtencéo
de informacdes. Os dados desta pesquisa mostraram até o momento que as mulheres
sdo jovens e apresentam bom conhecimento em relacdo a importancia da
autoavaliacdo. Para tanto, a depressao pos-parto tem se mostrado um verdadeiro
problema de salde publica e que requer atencdo especial voltada para sua
identificacdo precoce, melhorando a assisténcia e tratamento a fim de minimizar ao
maximo suas consequéncias, direcionando esse tratamento com foco materno com a
necessidade do desenvolvimento de acdes de educagcdo em saude visando a busca
ativa dessas mulheres, motivando e ampliando sua visdo quanto ao autocuidado com
a depressao pos-parto.

PALAVRAS CHAVE: Depressdo pos-parto; diagndstico precoce; cuidados de
Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo € um momento de mudancas fisiolégicas, sociais, familiares e
psicolégicas. Nesse periodo, a mulher podera vivenciar diversas sensacoées, entre as
guais estdo a de mutilacdo do seu corpo, em resposta ao processo gravidico. Dessa
forma, a partir do parto torna-se possivel identificar um sentimento de vazio de soliddo
em que as atencdes ndo estardo voltadas para ela e sim para o recém-nascido
(SOUZA et al., 2018).

Ha uma sobrecarga sentimental enfrentada pela mulher relacionada com os
cuidados que serdo dispensados ao filho recém-nascido. Além disso, hd uma
inquietacdo relacionada com a necessidade de recuperacdo das modificacdes no
organismo que foram desencadeadas pela gestacédo, somado aos fatores adaptativos
gue dizem respeito ao processo de aleitamento. Esse quadro pode provocar
sentimentos nocivos a mae e/ou ao bebé. A variacdo do humor da mae apdés o parto
€ algo frequente e dura cerca de duas semanas, com remissdo espontanea e sem
complicacbes. No entanto, em alguns casos, a sobrecarga emocional pode se
agravar, desencadeando a Depressao Pdés-Parto (DPP) (OLIVEIRA e BARBOSA,
2016).

Dentre os principais sintomas da DPP, incluem a irritabilidade, sentimentos de
culpa, alteracdes do sono, desanimo persistentes, ideias suicidas, temor de machucar
o filho, reducéo de apetite e da libido, diminuicdo do nivel funcionamento mental e
presenca de ideias obsessivas, inseguranca, choro frequente, angustia, perda de
energia e motivacdo, dores de cabeca, nas costas e abdominal (OLIVEIRA e
BARBOSA, 2016; ARRAIS e ARAUJO, 2017).

Os profissionais especializados, dentre eles os enfermeiros, devem atuar de
forma holistica e estabelecer um mecanismo de interacdo que revele as verdadeiras
necessidades biopsicossociais e culturais, buscando melhorar a qualidade de vida
durante o periodo gestacional. Nesse ambito, o profissional de enfermagem pode
levantar dados que identifiquem indicios de fatores de risco para DPP, utilizando a
versdao em portugués da Escala de Depressdo Pés-Parto de Edinburgo —EPDS
(AUGUSTO et al.,1996).

A partir do exposto, questiona-se: qual a autoavaliacdo da DPP de puérperas

atendidas em um ESF de um municipio da Zona da Mata mineira?
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Nesse sentido, a pesquisa em questao justifica-se pelo fato de que a DPP esta
associada a um problema de saude publica com alta prevaléncia, havendo
necessidade de diagnostico precoce. O enfermeiro possui habilidade técnica-cientifica
e competéncias que o torna apto a identificar alteracdes psicolégicas puérperas. Além
disso, busca-se a promogéo da melhoria na qualidade assistencial e na resolubilidade
dos servicos, por meio do acompanhamento e da melhoria dos indicadores de saude
da populacéo, principalmente os relativos a morbimortalidade materna, fetal e infantil.

Objetiva-se com esse estudo, identificar a autoavaliacdo de DPP realizada por
puérperas assistidas em uma ESF de um Municipio da Zona da Mata Mineira.

Em funcdo da restricAo de paginas definida pela normatizacdo do Comité
Cientifico do FAVE, optou-se pela retirada na integra da Fundamentacao Teorica do
estudo a fim de uma abordagem mais densa dos resultados e discussdes.

Os resultados obtidos pelo estudo permitirdo direcionar mulheres com potencial
para desenvolver DPP a obterem ajuda de profissionais especializados para um
acompanhamento que evite prejuizos psicossomaticos a curto, médio e a longo prazo.
Além disso, servira como subsidios para orientar profissionais enfermeiros na
sistematizagcdo na assisténcia a essas pacientes, evidenciando-se dessa forma, a

relevancia da pesquisa.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva, que esta sendo desenvolvida
numa ESF de um municipio da Zona da Mata Mineira. Foram pesquisadas 12
puérperas assistidas e devidamente cadastradas na ESF do municipio que
responderam ao questionario para autoavaliacdo de depresséo pos-parto.

O instrumento levantou dados sociodemograficas tais como, nivel de
escolaridade; renda; estado civil; quantidade de gestacdes e quantidade de abortos.
Foi levantado dados especificos para autoavaliacdo de Depressdo PoOs-Parto
baseadas na Escala de Depressao Pés-Parto de Edinburgo (EPDS) elaborada por
Cox, Holden e Sagovsky (1987). Na EPDS, os escores sdo obtidos de acordo com a
presenca ou intensidade dos sintomas, tais como, humor deprimido ou disférico;
distarbios do sono; perda de prazer; ansiedade; pensamentos suicida e sentimento de

culpa. A coleta de dados ocorreu entre julho e semtembro.
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O projeto foi submetido ao Comité de Etica de Pesquisas com Seres Humanos -
CEP/UNIVERTIX a fim de obter o nimero do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE). A confidencialidade das informacdes obtidas seréo
consideradas e expostas através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para as entrevistadas. Além disso, serdo respeitadas aquelas que nao quiserem
participar da pesquisa conforme a Resolugédo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (2012) que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados foram tabulados e analisados pelo Excel Microsoft 2013 por meio de

tabelas, determinacdo da média e desvio-padréao.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Trata-se de um estudo que até o momento conta apenas com resultados
preliminares. Uma discussdo mais abrangente de todos os dados seré realizada no
trabalho de concluséo de curso finalizado.

Em relacdo as caracteristicas gerais da populacdo estudada, foram
pesquisadas 12 mulheres. Apds o término de coleta dos dados e posterior tabulagéo
dos mesmos, seguiu-se com a analise, onde inicialmente foram desenhados os dados
de caracterizacao dos sujeitos.

A tabela 1 apresenta acaracterizacdo das puérperas assistidas em uma ESF

de um municipio da Zona da Mata Mineira. 2019:

Tabela 1: Caracterizacdo das parturientes

Caracteristica N=12 %
Nivel de escolaridade

Alfabetizada 11 92
N&o alfabetizada 1 8

Renda Familiar Mensal

<1 Salario Minimo 5 50
> 1 Salario a < 3 salarios 5 50
>3 Salarios Minimos 0 -
Estado Civil

Casada 6 50
Solteira 6 50
Vilva 0 -
Divorciada 0 -
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Gestagoes

Primipara 7 58,33
Multipara 5 41,67
Abortos

Nenhum 11 92
um 1 8
Dois 0 -
Trés ou mais 0 -

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A maternidade concretiza-se como geradora de responsabilidade e desafios e, ao
mesmo tempo, € promotora de transformacdes pessoais, sociais e emocionais, como
amadurecimento, ampliando comportamentos para que as méaes sejam reconhecidas por
suas capacidades e, assim, resgatem ou conquistem sua autoestima, tornando a
maternidade uma experiéncia singular, maravilhosa e sublime (ZANETTINI; SOUZA,
AGUIAR, 2017).

No entanto, a expectativa e 0 medo séo revelados pelas gestantes no processo da
maternidade. Souza, Rosa e Bastiani, (2011) apontam que durante a gestacao, elas sofrem
alteracOes significativas em seu comportamento. Esses sentimentos devem-se a grande
duvida e incapacidade de enfrentar a nova situagcédo, que neste caso € a presenca de um
novo individuo em sua vida, consequentemente dependente de seu amor, afeto e cuidado.

A tabela 2 nos mostra se a puérpera tem sido capaz de rir e achar graca nas coisas:

Tabela 2: Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas

Variavel N %
Como eu sempre fiz 10 84
N&o tanto quanto antes 1 8

Sem davida, menos que antes - -
De jeito nenhum 1 8

Fonte: Elaborado pelas autoras

De acordo com Schmidt, Piccoloto e Muller (2015), dentre os transtornos do
humor que acometem as mulheres no periodo pos-parto inclui-se, a melancolia da
maternidade, conhecida ou denominada de baby blues, ou tristeza pos-parto.

O baby blues é caracterizado por um curto periodo de emocdes que

comumente ocorre entre o segundo e o quinto dia apos o parto, tendo geralmente
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remissao espontanea. Esta fase, segundo as pesquisas atinge cerca de 50 a 80% das
mulheres no pos-parto, e tende a desaparecer de forma espontanea. Mas, quando
essa mudanca de humor se prolonga por mais tempo, ai pode se caracterizar uma
depressao pos-parto (COUTINHO E SARAIVA, 2008).

A tabela 3 nos mostra o prazer sentido pelas mulheres quando pensam no que esta a

acontecer em seu dia a dia:

Tabela 3: Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-dia.

Variavel N %
Como sempre senti 9 75
Talvez, menos que antes 1 8

Com certeza menos 2 17

De jeito nenhum - -

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Das puérperas, 8% relataram que sentem menos prazer quando pensam no
gue esta por acontecer em seu dia-a-dia, enquanto 17% com certeza sente menos
prazer. Fato que pode estar relacionado a mudanga nas rotinas do dia a dia, pois
cuidar do recém-nascido toma conta do dia da mulher e se soma as outras tarefas que
desempenha, o que é experimentado e percebido como arduo, mesmo que a
maternidade Ihe satisfaca necessidades afetivo-culturais e que se veja cumprindo
tarefas que julga dela depender. A mulher que possui atividades dentro e fora de casa,
sem que disponha de pessoa(s) que a auxilie(m) nas tarefas, acumula mais
responsabilidades, pois tem que dar conta de seus afazeres domésticos das
necessidades do casal e também do emprego (TEIXEIRA, MANDU, CORREA,
MARCON, 2014).

De acordo com Braga et al. (2014) como o nascimento acarreta mudanga nos papéis
de toda a familia, se faz necessario a mobilizacdo dos demais moradores da casa e de
parentes no compartilhamento das tarefas e no apoio emocional.

O apoio social as mulheres no pos-parto deve ser abrangente, por se tratar de
um momento critico na vida da mulher e de sua familia. Ele deve se referir tanto as
relacbes afetivas com os proximos como as acbes de ajuda material e de

desenvolvimento de maior autonomia, devendo incluir a familia, o companheiro, os
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amigos, outros grupos da comunidade e instituicdes sociais e de saude (TEIXEIRA,
MANDU, CORREA, MARCON, 2014).
A tabela 4 expbe o sentimento de medo vivido pelas parturientes quando as coisas

saem erradas.

Tabela 4: Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas

Variavel N %
Sim, na maioria das vezes 4 33
Sim, algumas vezes 7 59
N&o muitas vezes 0 -
N&o, nenhuma vez 1 8

Fonte: Elaborado pelas autoras

De acordo com a tabela, 33% afirmaram que na maioria das vezes se sentem
culpadas e 59% que algumas vezes se sentem culpadas sem necessidade quando as
coisas saem erradas.

Segundo Souza, Souza e Rodrigues (2013), em relacéo ao sentimento de culpa, em
seu estudo, seis participantes declararam ndo experimenta-lo nesse periodo. E para as que
disseram se sentir culpadas, o sentimento foi atribuido a necessidade de retorno ao trabalho
e a néo identificagcdo do motivo do choro do filho.

A tabela 5 nos mostra 0 sentimento de ansiedade ou preocupacao das puérperas sem

uma boa razao:

Tabela 5:Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao

Variavel N %
N&o, de maneira alguma 2 17
Pouquissimas vezes 2 17
Sim, algumas vezes 4 33
Sim, muitas vezes 4 33

Fonte: Elaborado pelas autoras

Analisando os dados, pode-se observar que 66% das entrevistadas, afirmaram
ter tido sentimento de ansiedade algumas ou muitas vezes. Segundo Chemello,
Tagma e Donelli, (2017) a ansiedade € uma vivéncia comum, potencialmente tipica e
experimentada por qualquer ser humano e se caracteriza por um sentimento difuso,
desagradavel e vago de apreensdo, como inquietacdo, desconforto e taquicardia. Ela
se caracteriza como resposta a uma ameaca desconhecida, interna, vaga ou de
origem conflituosa. Assim, essa vivéncia faz parte das experiéncias humanas e é um

estado emocional esperado e necessario para a sobrevivéncia, pois, na sua auséncia,
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o ser humano néo lutaria, ndo procuraria vencer obstaculos e nem fugiria de situacdes
perigosas. Porém, no periodo puerperal, a ansiedade pode influenciar a relacdo mae-
bebé, trazendo repercussdes para o desenvolvimento da crianca.

A tabela 6 apresenta 0 sentimento de susto ou panico sem um bom motivo

vivenciado pelas parturientes.

Tabela 6:Eu tenho me sentido assustada ou em pénico sem um bom motivo

Variavel N %

Sim, muitas vezes

Sim, algumas vezes 2 17
N&o muitas vezes 2 17
Nao, nenhuma vez 8 66

Fonte: Elaborado pelas autoras.

De acordo com os resultados, 17% relataram que algumas vezes apresentaram
esse sentimento e 83% que nunca ou raramente apresentaram. Ao tornar-se mée, a
mulher se depara com o cenario de transformacdes psicossociais em sua vida. Essas
mudancas requerem dela uma redefinicdo de papéis e a necessidade de adaptacdes
pessoais, sobretudo, no periodo puerperal (SANTOS; MAZZOe BRITO ,2015).

A tabela 7 aborda o sentimento de ser esmagada pelas tarefas e sentimentos
do dia a dia.

Tabela 7:Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia

Variavel N
%
Sim. Na maioria das vezes eu n&o consigo lidar - -

Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem 6 50
N&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem 5 42
N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem 1 8

Fonte: Elaborado pelas autoras.

De acordo com a analise, 50% relataram se sentir esmagadas pelas tarefas e
acontecimentos do dia-a-dia. Segundo Martins et al., (2008) os filhos, especialmente
0s recém-nascidos demandam dedicacdo e cuidado. Geralmente, as maes,
adequando-se as necessidades, sobrepdem funcdes na divisdo de seu tempo como
cuidadoras dos filhos, da casa e do trabalho. Ao assumir essas responsabilidades, a
mulher sente-se sobrecarregada, sendo que essa sobrecarga pode refletir em
inseguranca, cansaco e perda da liberdade.

A tabela 8 nos mostracomo o sentimento de infelicidade das parturientes pode
resultar nadificuldade para dormir:
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Tabela 8: Eu tenho me sentido t&o infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir.

Variavel N %

Sim, na maioria das vezes

Sim, algumas vezes 3 25
Nao muitas vezes 1 8
N&o, nenhuma vez 8 67

Fonte: Elaborado pelas autoras

Analisando os dados, 25% afirmaram ter apresentado dificuldade algumas
vezes para dormir por conta da infelicidade. Segundo Santos, Mazzo e Brito (2015),
0 sono é o estado de repouso  em periodos continuos, capaz de restituir a
energia de uma pessoa, que contribui essencialmente para o bem-estar fisico e
mental. E no sono que horménios essenciais s&o produzidos e a memodria
restabelecida. As necessidades da mulher, que precisam ser adiadas pelas
necessidades prioritarias do bebé, se ndo bem compreendidas, podem ser um
fator estressante. Muitas maes, mesmo quando tém um bebé com bom sono,
gueixam-se de ndo conseguir dormir bem, pois a ansiedade, expectativas e a
agitacao néo lhes permitem fazer isso.

A tabela 9 apresentao sentimento de tristeza vivenciado pelas parturientes.

Tabela 9: Eu tenho me sentido triste ou arrasada
Variavel N %

Sim, na maioria das vezes

Sim, muitas vezes 2 17
N&o muitas vezes 3 25
N&o, de jeito nenhum 7 58

Fonte: Elaborado pelas autoras

Das entrevistadas, 17% relataram que se sentem tristes ou arrasadas muitas
vezes. A depressao é o transtorno mental mais comum durante a gravidez. Santos e
Benetti (2008) em estudos sobre os transtornos emocionais no pos-parto, identificam
diversas caracteristicas do comportamento e do estado emocional da mae na fase
puerperal, como transtorno de estresse pos-traumatico, depressao pos-parto e

psicoses puerperais. A presenca de conflitos emocionais esta associada a fatores
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fisiolégicos e emocionais e a situagfes de vida da mulher, como dificuldades do casal,
pouco suporte familiar ou ndo querer engravidar.

A tristeza pOs-parto pode ser causada por varios motivos. A mée precisa se
acostumar com o corpo ndo-gravido e se adaptar ao fato de ser mée. Ela experimenta
uma sensacdo de separacéo do feto e encara o desafio de cuidar da crianca, o que
nao é facil, principalmente no comeco. A mée se sente fragil, emociona-se facilmente,
tem alteragcbes de humor, sente falta de confianca em si propria e pode se sentir
incapaz de cuidar do bebé, da casa e da familia (SIMAS; SOUZA e COMIN, 2013).

A tabela 10 demonstra se as puérperas tém se sentindo infelizes ao ponto de
chorar:

Tabela 10: Eu tenho me sentido t&o infeliz que eu tenho chorado.

Variavel N %

Sim, quase todo o tempo

Sim, muitas vezes 1 8
De vez em quando 3 25
Nao, nenhuma vez 8 67

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Como pode-se observar, 33% afirmaram que muitas vezes ou de vez em
gquando se sentem infelizes e choram. Segundo Souza, Souza e Rodrigues (2013), o
nascimento do bebé é um periodo emocionalmente vulneravel devido as profundas
mudancas intra e interpessoais desencadeadas pelo parto. O puerpério caracteriza-
se como um periodo de transicdo onde a mulher torna-se especialmente sensivel e
confusa, com o aparecimento de sintomas ansiosos e depressivos.

A tabela 11 apresenta se por algum momento, passou pela cabeca das

puérperas a ideia de fazer mal a si mesmas.

Tabela 11: A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca
Variavel N %

Sim, muitas vezes, ultimamente 1 8
Algumas vezes nos ultimos dias - -
Pouquissimas vezes, ultimamente 1 8

Nenhuma vez 10 84

Fonte: Elaborado pelas autoras

10
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De acordo com os dados da tabela, 92% afirmaram que pouquissimas vezes
ou nenhuma vez passou pela cabeca esse pensamento e 8%, ou seja, uma parturiente
afirmou ja ter tido este sentimento.

Uma das consequéncias da depressao pés-parto sao os riscos aumentados de
tentativa de suicidios, que de acordo com estudo realizado na Inglaterra esta entre as
principais causa de mortes maternas, acometendo 10% da populacéo (LADIM,
VELOSO e AZEVEDO, 2014).

Sobreira e Pessba (2012) relatam que o que se tem percebido € que a maioria
dos casos de depressédo pds-parto ndo tem sido detectada e, com isso, permanecem
sem tratamento, sendo fundamental seu diagnostico precoce, ja que somente dessa
forma é possivel prevenir possiveis agravos e impactos na qualidade de vida da méae

e no desenvolvimento do bebé.

4, CONSIDERAQ@ES FINAIS

A gestacéo pode trazer consigo diversas alteracdes nao so as fisiologicas como
fisicas caracteristicas dessa fase e acompanhada por diversos momentos e situacdes
angustiantes e estressantes que originam patologias como, a depressao pés-parto.

Ao contrario do que se esperava, os dados deste estudo apontam que, de
acordo com os resultados do instrumento de coleta de dados, as puérperas nao
apresentam depresséao poés parto.

Os dados desta pesquisa mostraram até o momento que as mulheres séo
jovens e apresentam bom conhecimento em relagdo a importancia da autoavaliacdo
pbs-parto.

No entanto, a depressao pos-parto tem se mostrado um verdadeiro problema
de saude publica e que requer atencdo especial voltada para sua identificacédo
precoce, melhorando a assisténcia e tratamento, a fim de minimizar ao maximo suas
consequéncias, direcionando esse tratamento com foco materno com a necessidade
do desenvolvimento de acdes de educacdo em saulde visando a busca ativa dessas
mulheres, motivando e ampliando sua visdo quanto o autocuidado com a depressao

pés-parto.
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