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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PUERPERA COM DEPRESSAO POS-PARTO NO

AMBIENTE HOSPITALAR
NURSING CARE FOR PUERPERAL WOMEN WITH POSTPARTUM DEPRESSION IN A
HOSPITAL ENVIRONMENT
Luan Guimardes Pessoa’
Luzimere Pires do Nascimento®
RESUMO

A Depressao Pos-Parto (DPP) ¢ um transtorno mental de alta prevaléncia, que provoca alteragdes
biopsicossociais, iniciando insidiosamente, levando até semanas ap6s o parto. O objetivo desta
pesquisa ¢ identificar como a enfermagem atua frente a Depressdo Pos-Parto no ambiente
hospitalar, os sinais e sintomas e assisténcia de enfermagem adequada. A presente pesquisa ¢
exploratoria de abordagem qualitativa. Apds a submissao a Plataforma Brasil e aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa - CEP, a pesquisa foi realizada através de entrevistas a 30 puérperas
chegando a uma amostragem por saturagdo de 20 puérperas na faixa etaria de 18 a 30 anos,
admitidas nos alojamentos conjuntos do Hospital Regional Jofre de Matos Cohen, localizado na
cidade de Parintins — Amazonas, no periodo de julho de 2017. Os resultados apontam que 100% das
puérperas entrevistadas ndo sabiam sobre a DPP, 60% tinham algum dos sintomas, porém, apenas
15% tiveram maior atenc¢do da equipe de enfermagem.
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ABSTRACT

Postpartum Depression (PPD) is a high prevalence mental disorder, which causes biopsychosocial
changes, starting insidiously, leading up to weeks after delivery. The objective of this research is to
identify how nursing works in the postpartum depression in the hospital environment, the signs and
symptoms and adequate nursing care. This research is exploratory with a qualitative approach. After
submission to the Brazil Platform and approval of the Ethics and Research Committee (ERC), the
research was carried out through interviews with 30 puerperae arriving at a saturation sampling of
20 puerperae in the age range of 18 to 30 years, Regional Hospital Jofre de Matos Cohen, located in
the city of Parintins - Amazonas, in July 2017. The results indicate that 100% of the women
interviewed did not know about PPD, 60% had any of the symptoms, but only 15% attention of the
nursing team.

Keywords: Nursing care; Puérpera; Depression.

'Bacharel em Enfermagem, da Universidade do Estado do Amazonas - CESP/UEA. E-mail: luangpessoa25@gmail.com
Contato (92) 9 9189-1500.

2Orientadora do Artigo - Docente MSc. do Curso de Enfermagem, da Universidade do Estado do Amazonas —
CESP/UEA. E-mail: mere.pires@hotmail.com Contato: (92) 9 9132-6200.

Endereco para Correspondéncia: Rua Armando Prado, N°. 2613, Centro. CEP: 69151-010. Parintins, Amazonas.




RESUMEN

La depresion postparto (DPP) es un trastorno mental de alta prevalencia, que provoca alteraciones
biopsicosociales, iniciando insidiosamente, llevando hasta semanas después del parto. El objetivo
de esta investigacion es identificar como la enfermeria actia frente a la Depresion Post-Parto en el
ambiente hospitalario, los signos y sintomas y asistencia de enfermeria adecuada. La presente
investigacion es exploratoria de enfoque cualitativo. Después de la sumision a la Plataforma Brasil
y aprobacién del Comité de Etica e Investigacion - CEP, la encuesta fue realizada a través de
entrevistas a 30 puérperas llegando a un muestreo por saturacion de 20 puérperas en el grupo de
edad de 18 a 30 afios, admitidas en los alojamientos conjuntos del mismo, En el periodo de julio de
2017. Los resultados apuntan que el 100% de las puérperas entrevistadas no sabian sobre la DPP, el
60% tenian algunos de los sintomas, pero sélo el 15% mayor atencion del equipo de enfermeria.

Palabras clave: Asistencia de enfermeria; Puérpera; Depresion.

1. INTRODUCAO

A Depressao Pos-Parto (DPP) ¢ considerada um transtorno mental de alta prevaléncia, que
provoca alteragdes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas. Inicia-se de maneira
insidiosa, levando até semanas apos o parto. E uma patologia derivada da combinagdo de fatores
biopsicossociais, dificilmente controlaveis, que atuam de forma implacavel no seu surgimento'".

Além do ritmo acelerado das mudancas fisioldgicas na fase puerperal (elevagdes dos niveis
de corticosteroide e queda abrupta dos niveis hormonais), surgem exigéncias culturais, sociais,
familiares e pessoais em relacdo a puérpera, no que corresponde ao desempenho das fungdes
maternas adequadamente. Assim, mesmo vivenciando um periodo de fragilidade, cabem ainda a
mulher a satisfacio e o reconhecimento holistico das necessidades e demandas do bebé'".

A DPP ocorre em todo o mundo, sua incidéncia varia de 10% a 20%, na propor¢do de um
caso para 1.000 maes. No Brasil, a ultima publicagdo, de base populacional sobre o tema, realizada
em Pelotas-RS, com 410 mulheres, divulgada em 2006, destacou uma prevaléncia de 19,1%. Outra
publicacdo anterior, desenvolvida em Sdo Paulo-SP, em 2005, identificou uma prevaléncia de
37,1% em uma amostra de 70 puérperas @,

Na fase pods-parto, o enfermeiro pode prestar decisiva colaboracdo, pois ao conhecer a
situagdo vivenciada, este profissional auxilia a puérpera a supera-la e a se readaptar melhor as suas
dificuldades, contribuindo para um exercicio saudavel da maternidade com impactos, tanto no

bindmio mae e filho como na familia®.
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A puérpera deprimida, ao contrario da hiperativa, pode apresentar-se com um profundo
retraimento, necessidade de isolamento. Além de que, a prostragao e a decep¢do com sentimentos
de fracasso e desilusdo t€ém também aspectos regressivos que se somam aos ja produzidos pelo
parto, com a reatualizardo do trauma do proprio nascimento, fazendo com que a puérpera se sinta
mais carente ¢ dependente de protecdo, como que competindo com o bebé as atengdes do meio que
a cerca®®).

De modo geral, o transtorno depressivo puerperal acrescido de particularidades relativas a
maternidade em si afeta o desempenho do papel de mae. Sentimentos negativos, desinteresse pelo
bebé e culpabilidade por ndo conseguir cuidar dele sdo frequentes e pode resultar em um
desenvolvimento insatisfatorio da interacdo mie bebé®.

A DPP tem se configurado como sério problema de satide materna, pois provoca diversas
alteragdes emocionais € comportamentais na mae depressiva, ¢ pode atingir de 10 a 15% de
mulheres, ap6s o nascimento do filho, exigindo tratamento adequado, uma vez que a gestacdo e,
principalmente, o nascimento de um bebé, podem ser considerados um evento propicio ao
surgimento de questionamentos e problemas emocionais para os pais, pois sdo marcados por
profundas mudangas e existéncia de sentimentos ambivalente™.

O objetivo deste estudo € apresentar a assisténcia do profissional de enfermagem a Puérpera
com DPP no Ambiente Hospitalar e tornar adequada uma assisténcia de enfermagem que seja capaz
de contribuir para um cuidado de qualidade que atenda todas as necessidades dessas puérperas.

Este estudo visa contribuir para promog¢ao de uma assisténcia de qualidade para a satde
materna no pos-parto, uma vez que busca detectar como a assisténcia esta sendo prestada, com a

finalidade de estabelecer medidas de seguranga para mae e filho, de forma humanizada e holistica

atendendo todas as necessidades frente aos agravos ocasionados por essa patologia.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASPECTOS CONCEITUAIS DA DEPRESSAO POS-PARTO

A Depressao pos-parto tem se configurado como sério problema de satide materna, pois leva

a diversas alteracdes emocionais e comportamentais na mae depressiva, e pode atingir cerca de 10 a

15% de mulheres, ap6s o nascimento do bebé, exigindo tratamento adequado(4).

O conceito de depressao pos-parto pode ser compreendido de varias formas:
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Para a psiquiatria a depressdo ¢ uma doengca do organismo como um todo, que
compromete o fisico, o humor e, em consequéncia, o pensamento. E uma doenga afetiva
ou do humor, néo ¢ sinal de fraqueza, de falta de pensamentos positivos ou uma condi¢do
que possa ser superada apenas pela for¢ca de vontade ou com esforco. A Medicina define a
depressdo como mau funcionamento cerebral, distinguindo-a da ma vontade psiquica ou
cegueira mental para as coisas boas que a vida pode oferecer. A depressdo pode se
manifestar de varias formas, constatando-se em todos os tipos, comprometimento do
animo, inclusive para as atividades que geram prazer'".

A depressdo pos-parto ¢ um transtorno mental de alta prevaléncia, que provoca alteragdes
emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas. Inicia-se de maneira insidiosa, levando até
semanas apos o parto'.

A DPP vai além das primeiras trés semanas apos o nascimento. Esta patologia manifesta-se
com um quadro clinico especifico e traz grandes prejuizos ao bebé, a mae, a familia e ao vinculo
entre eles®.

Inicia- se geralmente em primiparas que internalizam o sentimento de incapacidade de
cuidar do filho, especialmente aquelas que ndo estdo inseridas em um nucleo familiar estavel ou que
tiveram uma gravidez complicada. Pode ocorrer com frequéncia apds um aborto ou em casos de
natimortos principalmente®.

A gestacdo e, principalmente, o nascimento de um bebé, sdo considerados eventos propicios
ao surgimento de problemas emocionais para a mae, pois, sdo marcados por profundas mudancas e
existéncia de sentimentos ambivalentes™®.

Na fase do puerpério, a mulher se encontra mais exposta ao aparecimento de alteracdes
mentais, em relacdo a outras fases de sua vida, tendo em vista que as suas defesas tanto

psicossociais quanto fisicas estdo direcionadas a protecdo e vulnerabilidade do bebé™.

2.1.1 Causas da Depressao Pos-parto

A etiologia da DPP parece ser pouco esclarecida, apresentando-se de forma
multideterminada, por meio de uma combinagdo de fatores de carater psicologico, psicossocial,
obstétrico, hormonal e hereditario®.

Os fatores obstétricos envolvidos no aparecimento da DPP sdo notaveis durante toda a
gestagdo. A mulher pode passar por situacdes que oferecem risco da DPP, tais como prematuridade,
intercorréncias neonatais € ma-formagao congénita do bebé. Complicacdes gravidicas que resultam

em partos de risco também contemplam estes fatores. As condi¢des do puerpério podem predispor a

mulher a depressao puerperal e mulheres que passaram por puerpérios com alguma complicagao
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clinica podem manifestar um quadro desta patologia. Alguns autores afirmam ainda que tanto a
gravidez quanto o parto podem ser fatores estressantes para a mulher, atuando muitas vezes como
fatores desencadeantes da DPP®.

Apbs o parto, ocorre uma acentuada queda nos hormoénios estradiol e progesterona, além da
redug¢do do cortisol sérico, relacionada a uma diminuicdo das atividades secretoras da glandula
pituitaria. Este fato pode estar envolvido nas alteracdes do humor que ocorrem durante esta fase®.

A rapida queda dos niveis de hormdnio reprodutivo feminino apos o nascimento do bebé
pode desregular a integragdo entre neurotransmissores, hormonios estressores e

horménios reprodutivos, levando a um novo episddio de transtorno psiquiatrico ou a

exacerbagdo de uma desordem de humor pré-existente® .

A hereditariedade da depressdao também ¢ um fator etioldogico importante. Foi possivel
verificar que em adolescentes com parentesco de primeiro grau com mulheres com historia
pregressa de DPP a prevaléncia de 16% e 44%, quase duas vezes mais elevadas do que em gestantes
adultas sem nenhum historico, indicando um possivel componente genético ou familiar relacionado
a estes acometimentos®.

Os riscos de DPP advém da inter-relacio de fatores biolodgicos, obstétricos, sociais e
psicologicos. Estudos confirmaram uma associagdo entre a ocorréncia de DPP e a fragilidade do
suporte oferecido pelo parceiro, ou por pessoas com as quais a mae se relaciona, o nao
planejamento da gestacdo, a dificuldade de amamentar, a dificuldade do parto e o nascimento

prematur0(4).

2.1.2 Sintomatologia

Os sintomas da depressdo pos-parto t€ém o inicio tipico nas seis primeiras semanas do
puerpério, podendo incidir até seis meses apos o parto, devendo o humor depressivo e a perda de
interesse nas atividades estar presentes por no minimo duas semanas. Outros sintomas sao:
alteracoes do sono, adinamia, sentimento de culpa ou desanimo, perda de concentracdo ou
pensamentos suicidas'®.

A mulher com DPP fica susceptivel a desenvolver um sentimento de culpa, com uma grande
probabilidade de desenvolver a depressdo pods-parto, principalmente se este momento nao for
acolhido de forma humana e harmonica pelos familiares, marido e equipe de satde, podendo
interferir na saude mental materna'”.

Outros autores salientam que as principais manifestagdes da DPP sdo:
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A ocorréncia de tristeza, perda do prazer, choro facil, abatimento, alteracdes do apetite,
distarbio do sono, fadiga irritabilidade, hipocondria, dificuldade de concentragdo e

memorizagao, reducdo do interesse sexual e ideagdo suicida, podendo ocorrer também em

. A . . 8
casos de gravidez na adolescéncia, o que nos dias de hoje vem aumentando™.

Depressao leve a moderada sdo caracterizados pelos sintomas acima, sendo que, seja qual
for a intensidade do quadro, o bebé¢ ¢ o principal afetado pela desordem emocional materna. Pode-se
afirmar também que as criancas de maes deprimidas apresentam maior risco para terem desordens

comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais®.

2.1.3 Diagnostico da Depressao Pés-parto

A DPP tem sintomas especificos que incluem irritabilidade, choro frequente, sentimentos de
desamparo e desesperanca, falta de energia e motivagdo, desinteresse sexual, transtornos
alimentares e do sono, a sensa¢do de ser incapaz de lidar com novas situagdes, bem como queixas
psicossomaticas™®.

Um instrumento amplamente utilizado e validado para o rastreio da DPP ¢ o Escala de
Edimburgo, no qual uma pontuacdo maior ou igual a 12 indica depressdo pos-parto, devendo o
diagnostico ser confirmado por profissional qualificado para tal. O periodo ideal para o rastreio ¢
entre duas semanas e seis meses ap0s o parto. E um instrumento desenvolvido na Gri-Bretanha, que
tem recebido respaldo de diversos estudos epidemiologicos, de encaminhamento diagnéstico e em
testes de hipoteses relacionadas a DPP. Esta escala possui tradu¢do em onze idiomas, dentre eles o
portugués e foi submetida a estudos de validade em varios paises“'5 ),

Os itens cobrem sintomas psiquicos como humor depressivo (sensagdo de tristeza, auto
desvalorizag¢do e sentimentos de culpa, ideias de morte ou suicidio), perda do prazer em atividades
anteriormente consideradas agradaveis, fadiga, diminui¢do da capacidade de pensar, de concentrar-
se ou de tomar decisdes, insonia ou hipersonia além de alteragdes do comportamento como crises de
choro. A somatdria dos pontos perfaz escore de 30, sendo considerado de sintomatologia depressiva
valor igual ou superior a 12, como definido na validac¢io da escala em uma amostra brasileira®.

No Brasil a Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburgo (EPDS), foi validada em 2003 e
de grande uso nos estudos nacionais. Além de ser um instrumento especifico para identificar a
depressao pos-parto, €, também, de grande acessibilidade e simplicidade na sua incorporacdo a
rotina clinica, podendo ser aplicada por profissionais na Atengdao Primaria em satde, inclusive pelo

enfermeiro!?.
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Em estudos realizados mostraram que em um total de 261 maes que responderam a EDPE,
73 apresentaram pontuacdo maior ou igual a 12, ou seja, 28% das gestantes tiveram escores
indicativos de depressdo pos-parto. Na sub amostra de 138 maes que participaram da analise de
interacdo mae-bebé aos quatro meses, 39 (29,7%) tiveram pontuagdo maior que 12 na EDPE,
compondo o grupo de estudo (deprimidas), enquanto 92 tiveram pontuagdo menor que o ponto de
corte, fazendo parte do grupo-controle (ndo deprimidas)'?.

Desta forma, através destes trabalhos, a partir da amostra, foi encontrado uma prevaléncia de
sintomatologia depressiva bastante superior & média mundial (10% a 15%) e proxima as taxas mais

altas referidas para o Brasil (entre 32,9% e 37,1%)(1 b,

2.1.4 Acoes de Enfermagem no Cuidado a Puérpera com Depressao Pés-parto

O principal objetivo assistencial do profissional de enfermagem neste contexto estad na

educagdo e orientacao a saude para que as mulheres adquiram seguranga e tranquilidade ao assumir

seu papel de mae'?.

O enfermeiro € o profissional mais préximo da mulher durante o ciclo gravidico/puerperal, e
tem importante papel nos programas de educacdo em saude, evitando duvidas e possiveis
complicagdes no pds-parto. Como descrevem os autores:

Enquanto profissional de saide, o mesmo deve voltar seus conhecimentos a uma
demanda diversificada, principalmente tratando-se de questdes psicologicas, capazes de
se camuflarem em intercorréncias clinicas que podem dificultar o diagnodstico e o
tratamento adequado. Toda a equipe de enfermagem deve procurar estabelecer com a
paciente um relacionamento, com o objetivo de: desenvolver confianga; observar e anotar
o comportamento; prestar cuidados especificos, caso ela esteja deprimida; estimular e
oferecer atividades construtivas; observar e ouvir atentamente indicios de ideia suicida e

estimular os cuidados pessoais como higiene, vestuario, alimentagéo?.

Para prevenir a depressdo pos-parto o enfermeiro deve providenciar cuidados

individualizados e flexiveis, no pds-parto baseados na identificacdo dos sintomas depressivos e na

preferéncia materna' .

O interesse, por parte do profissional, pelo bem-estar da cliente resulta em uma interacao
efetiva. A contra ponto, o fato de ndo serem atendidas gera uma percepgao de desprezo, humilhacao

e descaso, mas isto sO sera efetivo se houver recursos humanos em termos qualitativos e

quantitativos adequados a assisténcia''?.
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Cabe aos servicos de satde a aquisi¢do de instrumentos para identificar precocemente, tratar
e/ou encaminhar essas gestantes e puérperas com alguma predisposi¢ao depressiva, sempre
considerando a gravidade do caso'”.

Diagnosticar uma puérpera com depressdo pds-parto ndo ¢ tdo simples pois os sintomas da
depressdo pos-parto sdo similares com os da depressdo que ocorre em periodo ndo puerperal, tendo
inicio tipico nas seis primeiras semanas do puerpério, podendo atingir até seis meses apds o parto.
Outros sintomas que podem estar presentes sdo os sentimentos de culpa ou desanimo, a perda de
concentragdo ¢ os pensamentos suicidas'®.

A importancia da gestante expressar seus temores, queixas e ansiedades, podendo o
enfermeiro dar assisténcia e orientacao durante o acompanhamento do pré-natal, pois o atendimento
precoce representa prevengdo, ao qual traz grandes repercussdes futuras!'?.

Os enfermeiros devem estar atentos, e quando necessario, deverdo informar a familia que
algo ndo estd bem com a cliente. Ressaltam ainda que, a unido dos profissionais de saude pode
transformar esse momento em uma fase em que a cliente se sentird mais confiante e firme para

expressar seus sentimentos, sentindo-se ajudada e acolhida"'?.

3. METODO

A pesquisa espera que em relagdo a categoria de profissionais enfermeiros a necessidade de
conhecer esta realidade e ter um olhar vigilante sobre esses casos se faz necessario, visto que o
profissional desta drea ¢ que acompanha a mae e o filho no puerpério na maioria das consultas de
puericultura.

A presente pesquisa ¢ exploratoria, onde foi realizado primeiramente o levantamento
bibliografico, depois, entrevista com pessoas que tiveram experiéncia pratica com o problema
pesquisado, neste caso, com as puérperas internadas, onde os dados obtidos serdo, analisados,

(15)

classificados e interpretados, sem interferéncia do pesquisador A pesquisa ¢ de carater

qualitativo, ndo se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da

compreensao de um grupo social, de uma organizagao, etc!'®

, realizado nos alojamentos conjuntos
do Hospital Regional Jofre de Matos Cohen.

A pesquisa teorica se deu com a pesquisa de periddicos escritos e eletronicos, que discutam
assuntos referentes a tematica abordada de assisténcia de enfermagem a puérpera com depressao

poOs-parto.
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Foi utilizado roteiro de entrevista, elaborado com perguntas abertas e fechadas, abordando
sobre a tematica do estudo: assisténcia de enfermagem a puérpera com depressao pos-parto, onde as
primeiras perguntas eram relativas a seus sentimentos em relacdo a gravidez, a sua familia, para
saber se a participante teria alguns dos sintomas de DPP, ja as ultimas perguntas estavam
relacionadas a assisténcia de enfermagem recebida pela participante, frente a esses sintomas
apresentados.

Os critérios de inclusdao foram: puérperas que estejam na unidade hospitalar; com idades
acima de 18 anos e abaixo de 30 anos; que aceitaram participar da pesquisa; residentes na cidade de
Parintins. Foram excluidas da Pesquisa: as mulheres abaixo de 18 anos e acima de 30 anos;
mulheres que residem fora do municipio de Parintins; as que ndo aceitarem participar da pesquisa;
que nao estejam no puerpério. Foi solicitada as entrevistadas a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, contemplando a Resolugdo n. 466, de 12 de Dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras das
pesquisas envolvendo seres humanos, submetida ao comité de ética em pesquisa — CEP por meio da
Plataforma Brasil, onde se obteve o parecer de aprovado.

De acordo com a Resolugao CNS 466/12 do item II. 22, toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos, sendo estes de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente.

No que se refere a essa pesquisa, os riscos de participacao desse estudo restringiram-se ao de
incomodo dos sujeitos, que disponibilizaram parte do seu tempo para a realizagdo da entrevista e
também, pelo recebimento do pesquisador no local de sua internacdo, local este, tipicamente
feminino. Outro risco seria, que na entrevista poderia ter perguntas que seriam consideradas como
possiveis causadores de danos psiquicos, intelectual e cultural, causando desconfortos e
constrangimentos ao participante, e ainda perguntas que levariam a mulher a ter que comentar a
respeito da sua gravidez e como foi assistida pela familia durante esse processo e também como foi
assistida pelos profissionais de enfermagem.

Para minimizar esses riscos decorrentes na pesquisa, foi garantido a participante a
confidencialidade da entrevista, a participante recebeu todos os esclarecimentos antes da pesquisa; a
participante poderia interromper a entrevista em qualquer momento; foi realizada a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE; assisténcia psicoldgica; privacidade para
responder a entrevista; participagdo voluntaria e consideracao de situagdo de vulnerabilidade.

Os beneficios sdo inimeros como: melhor esclarecimento sobre o tema para as mulheres que

se encontram na gestagdo, puerpério e para aquelas que desejam ser mae, contribuir para um

'Bacharel em Enfermagem, da Universidade do Estado do Amazonas - CESP/UEA. E-mail: luangpessoa25@gmail.com
Contato (92) 9 9189-1500.

2Orientadora do Artigo - Docente MSc. do Curso de Enfermagem, da Universidade do Estado do Amazonas —
CESP/UEA. E-mail: mere.pires@hotmail.com Contato: (92) 9 9132-6200.

Endereco para Correspondéncia: Rua Armando Prado, N°. 2613, Centro. CEP: 69151-010. Parintins, Amazonas.




10

cuidado de qualidade que atenda todas as necessidades das puérperas com depressao pos-parto, para
a comunidade académica por se tratar de um tema pouco, ou ainda ndo abordado no municipio e
contribuir para com os profissionais da enfermagem sobre a relevancia de uma assisténcia holistica
e humanizada a essas mulheres.

A entrevista foi realizada pelo pesquisador as puérperas internadas nos alojamentos
conjuntos da referida institui¢do, de acordo com a disponibilidade e aceitagdo das puérperas. No
momento da abordagem o pesquisador apresentou e leu o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, apos a autorizacdo assinada do TCLE, sendo-lhes garantidas o sigilo de suas
identidades. Para tanto, os nomes das participantes foram substituidos por pseudonimos de nomes
de flores escolhidos em uma lista disponibilizada pelo pesquisador ao inicio de cada entrevista.

Os relatos das participantes foram registradas através de anotacdes manuais no roteiro de
entrevista e também através de gravagdo de voz com auxilio de um aparelho celular.

A populacdo pesquisada foram mulheres que se encontram no ciclo gravidico puerperal,
atendidas no setor de obstetricia do H.J.C. A popula¢do foi composta por 30 mulheres na faixa
etaria de 18 a 30 anos que estejam no estagio do puerpério no periodo do més de julho de 2017,
chegando a uma amostragem por saturagao de 20 puérperas,

O fechamento amostral por saturagdo tedérica ¢ operacionalmente definido como a
suspensdo de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a
apresentar, na avaliagdo do pesquisador, uma certa redundancia ou repeti¢do, ndo sendo

considerado relevante persistir na coleta de dados"”.

Para analise de dados, procedeu a leitura flutuante das respostas do roteiro de entrevista e
também a escuta dos audios de cada entrevista, sendo transcritas partes importantes na integra de
cada entrevista, buscando unidade de significado comum entre todos os dados, de acordo com os
critérios de organizacdo de uma andlise de conteido contendo: a pré-andlise, a exploragdo do
material e o tratamento dos resultados, esta ultima é necessario retomar a referenciais tedricos, barra
embasar a andlise dando sentido a interpretag:ﬁo(lg).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve participacdo de uma populacdo de 30 mulheres, chegando a um niimero de
amostragem por saturacdo de 20 mulheres, sendo que as mesmas se encontravam no periodo do
puerpério imediato, incluidas nas faixas etarias entre 18 a 30 anos, que se encontravam admitidas no
alojamento conjunto do Hospital Regional Jofre de Matos Cohen, no periodo do més de Julho de

2017.

'Bacharel em Enfermagem, da Universidade do Estado do Amazonas - CESP/UEA. E-mail: luangpessoa25@gmail.com
Contato (92) 9 9189-1500.

2Orientadora do Artigo - Docente MSc. do Curso de Enfermagem, da Universidade do Estado do Amazonas —
CESP/UEA. E-mail: mere.pires@hotmail.com Contato: (92) 9 9132-6200.

Endereco para Correspondéncia: Rua Armando Prado, N°. 2613, Centro. CEP: 69151-010. Parintins, Amazonas.




11

4.1 SE A GRAVIDEZ FOI DESEJADA:

Quando indagadas sobre se a gravidez foi desejada, 8 (40%) mulheres responderam que sim
que desejaram a gravidez e 12 (60%) mulheres disseram que a gravidez ndo foi desejada. Conforme
relatadas nas falas a seguir:

Eu queria que fosse um menino... porque o pai queria um menino...-Acécia

Poxa foi o sexto né, eu ja tinha cinco, fiquei desesperada e quando eu falei ‘pro’ pai e o
pai ndo quis- Violeta.

Desde o que aconteceu... tipo aconteceu numa fase que eu tinha perdido um de 12, ai eu
descobri que estava gravida ‘dele’, ai como eu tinha perdido um, ndo queria mais ele, eu
ndo aceitava- Gardénia.

Alguns fatores podem colaborar para o quadro de DPP, como: grande frustragdo das
expectativas relacionadas com a maternidade, conflitos com o conjuge, baixas condigdes
socioeconOmicas e a falta de suporte social e da familia. Variaveis do proprio bebé também foram
identificadas por este autor como fator de risco para depressdo pos-parto, a prematuridade da
crianga, a irritabilidade do recém-nascido, sdo preditores de depressdo materna. Estes preditores

podem orientar o profissional da satide quanto a um possivel diagnostico®®.

4.2 ACEITACAO DA GRAVIDEZ PELA FAMILIA:

Quando questionadas sobre a aceitagdo da gravidez pela familia, 17 (85%) das mulheres
responderam que foram bem aceitas pela familia quando comunicaram que estavam gravidas,
porém apenas 3 (15%) mulheres responderam que a familia ou alguns membros da familia como o
marido e filhos ndo aceitaram a gravidez, e ndo tiveram o apoio familiar. Como relatado nas falas a
seguir:

Ele (marido) desejava ter um filho homem ai como veio uma mulher ele ndo quis... me
sentia mal dele rejeitar a propria filha... nem eu que era a mulher dele ndo conheci ele... -
Acécia.

Minha familia ndo aceitou ndo. - Dente de Ledo.

E mais o pai que ¢ chato, a mae ja aceitou. - Beladona.

A familia ou o conjuge tém papel importante em apoiar essa mulher que se encontra em
situacdo de vulnerabilidade. A mulher com DPP fica susceptivel a desenvolver um sentimento de

culpa, com uma grande probabilidade de desenvolver a depressdo pos-parto, principalmente se este

'Bacharel em Enfermagem, da Universidade do Estado do Amazonas - CESP/UEA. E-mail: luangpessoa25@gmail.com
Contato (92) 9 9189-1500.

2Orientadora do Artigo - Docente MSc. do Curso de Enfermagem, da Universidade do Estado do Amazonas —
CESP/UEA. E-mail: mere.pires@hotmail.com Contato: (92) 9 9132-6200.

Endereco para Correspondéncia: Rua Armando Prado, N°. 2613, Centro. CEP: 69151-010. Parintins, Amazonas.




12

momento ndo for acolhido de forma humana e harmoénica pelos familiares, marido e equipe de

saude, podendo interferir na satde mental materna'”.

4.3 CONHECIMENTO SOBRE A TEMATICA: DEPRESSAO POS-PARTO:

Todas as mulheres entrevistadas (100%) informaram que ndo sabiam o que era de fato a
depressao pos-parto. Portanto se fez necessario a realizacdo de uma educa¢do em saude sobre a
depressdo pos-parto, para esclarecer e tirar as davidas que foram levantadas pelas mulheres.

A Depressao Pos-Parto (DPP) ¢ considerada um transtorno mental de alta prevaléncia, que
provoca alteragdes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas. Inicia-se de maneira
insidiosa, levando até semanas apos o parto. E uma patologia derivada da combinagdo de fatores
biopsicossociais, dificilmente controlaveis, que atuam de forma implacavel no seu surgimento'".

A escala de Edimburg ¢ um instrumento amplamente utilizado e validado para o rastreio da
DPP, no qual uma pontuagao maior ou igual a 12 indica depressao pos-parto, devendo o diagndstico
ser confirmado por profissional qualificado para tal®.

No Brasil a Escala de Depressao Pos-Parto de Edimburg (EPDS), foi validada em 2003 e de
grande uso nos estudos nacionais. Além de ser um instrumento especifico para identificar a
depressdo pos-parto, ¢, também, de grande acessibilidade e simplicidade na sua incorporagdo a
rotina clinica, podendo ser aplicada por profissionais na Atengdo Primaria em satde, inclusive pelo

enfermeiro™.

3.4 SE APRESENTAVAM ALGUNS DOS SINTOMAS DA DPP: MEDO, TRISTEZA,
CULPA ANSIEDADE:

Quando perguntado as mulheres, se elas apresentaram alguns dos sintomas de DPP, 12
(60%) mulheres relataram que tiveram ansiedade, 6 (30%) mulheres relataram que tiveram
preocupacdo por algum motivo, 5 (25%) mulheres responderam que ndo apresentaram nenhum
desses sintomas, apenas 3 (15%) das mulheres informaram ter sentindo medo, principalmente sobre
a satde do recém-nascido e de ndo conseguir amamentar.

As mulheres estavam ansiosas para receberem alta hospitalar, pois referiram vontade de

voltaram para casa, e assim poder cuidar integralmente do filho.
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Dentre as principais preocupacdes apresentadas pelas mulheres, seriam pelo fato de terem
deixado os seus filhos em casa, entre outros problemas familiares. Como relatados nas falas a
seguir:

S6 preocupada que ‘ta’ acontecendo algumas coisas com a minha familia. - Acacia.

Eu estava preocupada assim de noite que ela chorou muito de noite porque eu nao tinha
leite”- Camomila.

Eu s6 ‘to’ preocupada com os meus outros filhos que estdo longe de mim. - Alecrim.
Ansiosa s6 que eu queria ‘ta’ eu mesma cuidado dela e eu ndo posso. - Gérbera.

Tenho medo de tudo, de perder, de acontecer algo. — Orquidea.

Normalmente ocorre na DPP tristeza, fadiga irritabilidade, hipocondria, dificuldade de
concentracdo ¢ memorizagdo, perda do prazer, choro facil, abatimento, alteracdes do apetite,
distarbio do sono, reducdo do interesse sexual e ideacao suicida, podendo ocorrer também em casos

. A . . . 8
de gravidez na adolescéncia, o que nos dias de hoje vem aumentando®.

3.5 INTERESSE DA EQUIPE DE ENFERMAGEM PELOS SENTIMENTOS
APRESENTADOS PELAS MULHERES NO PUERPERIO:

Quando questionadas a respeito do interesse da equipe de enfermagem se mostrarem
preocupadas sobre os sentimentos apresentados pelas mulheres no puerpério, 17 (85%) mulheres
disseram que a equipe de enfermagem nao demonstrava interesse pelos seus sentimentos, apenas 3
(15%) mulheres disseram que a equipe de enfermagem se mostrou bastante preocupada a respeito
dos sentimentos referidos por elas.

Cabe a equipe de enfermagem, atentar sobre essas mudangas de sentimentos que ocorrem
nesse periodo de puerpério, para que seja diagnosticado previamente uma possivel DPP, para que
essa mulher ndo vd com este problema para casa, ou sem saber o que estd acontecendo com ela
mesma.

Acredita-se que os enfermeiros devem estar atentos, € quando necessario, deverao informar
a familia que algo ndo estd bem com a cliente. Ressaltam ainda que, a unido dos profissionais de
satde pode transformar esse momento em uma fase em que a cliente se sentird mais confiante e

firme para expressar seus sentimentos, sentindo-se ajudada e acolhida".
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E importante que a gestante expressar seus temores, queixas e ansiedades, podendo o
enfermeiro dar assisténcia e orientacao durante o acompanhamento do pré-natal, pois o atendimento

precoce representa prevengdo, ao qual traz grandes repercussdes futuras!'®"

3.6 SENTIMENTO EM RELACAO AO CUIDADO DO FILHO:

Quando questionadas, 17 (85%) mulheres entrevistadas responderam que estavam felizes
por prestarem os primeiros cuidados ao filho, apenas 3 (15%) mulheres disseram que se sentiam
mal por nao poder cuidar sozinhas do filho, pelo motivo de seu filho ainda estarem na incubadora.

Feliz, era uma menina que eu queria— Jacobina

Eu queria que fosse um menino... comprei tudo de menino..., mas estou bem com ela”. —
Copo-de-leite

Me sinto mal, porque eu ndo cuido quase dele, vou ver ele na incubadora...se eu pudesse
tirar ele dali, € dificil- Dalia

Os fatores obstétricos envolvidos no aparecimento da DPP sdo notaveis durante toda a
gestagdo. A mulher pode passar por situacdes que oferecem risco da DPP, tais como prematuridade,
intercorréncias neonatais e ma-formacdo congénita do bebé. Complicagdes gravidicas que resultam
em partos de risco também contemplam estes fatores. As condi¢des do puerpério podem predispor a
mulher a depressao puerperal e mulheres que passaram por puerpérios com alguma complicagdo
clinica podem manifestar um quadro desta patologia. Alguns autores afirmam ainda que tanto a
gravidez quanto o parto podem ser fatores estressantes para a mulher, atuando muitas vezes como

fatores desencadeantes da DPP®,

4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel descrever que a Depressdo pos-parto ¢ uma patologia de alta

prevaléncia e que vem se configurando como um grande problema de saude materna, que envolve

aspectos psicoldgicos, fisiologicos e sociais, podendo interferir na intera¢io entre mae e filho™.

Foi possivel identificar como a enfermagem atua frente a depressdo pos-parto no ambiente
hospitalar através da visdo das proprias puérperas. Portanto foi possivel vermos que mesmo com
alguns dos sintomas da DPP, nao foi oferecido o suporte necessario em relagao a seus sentimentos.

Cabe o enfermeiro identificar e realizar cuidados individuais as mulheres com suspeita de

DPP, criando um vinculo de confianca, passando a ouvi-las mais e orientd-las quanto as suas
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duvidas e so entdo informar a seus familiares sobre os fatores de risco os principais sintomas. Pois
se faz necessario a importancia do apoio familiar e profissional neste momento, para que a puérpera
possa ter seguranga no seu papel de ser mae.

Observou-se também, que ndo ¢ utilizado um instrumento de rastreamento como a Escala de
Edimburgo, desenvolvida na Gra Betania, que serve para identificar de forma segura e precoce a
DPP, esta escala tem tradug¢dao em 11 idiomas ¢ ¢ validada no Brasil desde o ano de 2003 e desde
entdo vem sendo vastamente utilizada para estudos epidemioldgicos, e que também se configura
como um instrumento de facil aquisicdo e uso na rotina clinica, deste modo, auxiliaria na
identificagdo precoce, tratamento ou encaminhamento dependendo da gravidade da patologia®"

Identificamos a importancia tanto da puérpera quanto de seus familiares de serem
informados sobre os riscos de adquirirem DPP no puerpério, para que estejam sempre atentos aos
sintomas que podem aparecer em até o sexto més apos o parto, oferecendo assim, o suporte devido
a essa mulher que se encontra em situagdo de vulnerabilidade.

A unido dos profissionais de saude no ambiente hospitalar pode transformar esse momento
em uma fase em que a puérpera se sentira mais confiante e firme para expressar seus sentimentos,
sentindo-se ajudada e acolhida. Agindo assim, de forma positiva na diminui¢cdo de casos de DPP
através de medidas simples como deteccdo precoce e orientagdo, melhorando assim, a saide da

mulher em nosso pais.
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