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RESUMO

A depressdo pds-parto € uma doenca que precisa ser identificada e tratada de forma eficaz,
para que ndo traga maiores danos para a crianga e sua mde. Esse distarbio psicoldgico €
facilitado porque nesse periodo, a mulher passa por um momento de enorme instabilidade
emocional, ser mde é uma grande responsabilidade, traz medo, anseios, expectativas que
geram inseguranca e incertezas. Metodologia: Neste estudo, utilizou-se como modelo de
investigacdo, o modelo misto (qualitativo e quantitativo), pois, teve se em conta os métodos e
técnicas quantitativas como qualitativas para a analise e o processamento de informacdes. No
entanto, neste estudo, foram utilizadas as seguintes técnicas e instrumentos para a obtencéo de
dados: o inquérito que é uma forma que se diferencia do senso pelo facto de aplicar-se somente
a uma amostra da popula¢do, como técnica, a entrevista que consiste num conjunto de
perguntas que se faz para obter informacdes sobre a depressdo pois parto na provincia do
Huambo no municipio da Caéla. Conclusdo: Prevenir € a melhor alternativa no tratamento da
depressdo pds-parto, oferecendo programas e ac¢des que ajudem a identificar e diagnosticar
as pacientes que estdo mais propensas ou que ja sofrem desse transtorno. O olhar diferenciado
dos profissionais da enfermagem faz toda a diferenca no enfrentamento dessa doenca; assim
se faz necessario que os profissionais da saude desenvolvam iniciativas de atividades em grupo
para que as mulheres possam partilhar seus sentimentos e possam ser orientadas por
profissionais bem preparados para lidar com a situagéo; a partir do momento que perceberem
0s menores indicios de que a mulher tenha ou possa desenvolver a depressao pos-parto.

Palavras-chave: Depressdo. Parto. Mulheres. Adolescentes. Enfermagem.



ABSTRACT

Postpartum depression is an illness that needs to be identified and treated effectively, so that it
does not bring greater harm to the child and its mother. This psychological disorder is facilitated
because during this period, the woman goes through a moment of enormous emotional
instability, being a mother is a great responsibility, it brings fear, anxieties, expectations that
generate insecurity and uncertainties. Methodology: In this study, the mixed model (qualitative
and quantitative) was used as a research model, since quantitative and qualitative methods and
techniques were taken into account for the analysis and processing of information. However, in
this study, the following techniques and instruments were used to obtain data: the survey, which
is a form that differs from the sense by the fact that it is applied only to a sample of the
population, as a technique, the interview that consists of a set of questions that is asked to obtain
information about depression because I give birth in the province of Huambo in the municipality
of Caala. Conclusion: Prevention is the best alternative in the treatment of postpartum
depression, offering programs and actions that help identify and diagnose patients who are more
prone to or already suffer from this disorder. The differentiated view of nursing professionals
makes all the difference in coping with this disease; Like this it is necessary for health
professionals to develop initiatives of group activities so that women can share their feelings
and can be guided by professionals who are well prepared to deal with the situation; from the
moment they notice the slightest signs that the woman has or may develop postpartum
depression.

Keywords: Depression. Parturition. Women. Adolescents. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A gravidez € considerada um periodo muito especial para a gestante e para todo o seu
contexto familiar. Nesta fase a gestante passa por grandes transformacdes que ocorrem em
aspectos fisioldgicos e psicologicos podendo causar oscilagbes emocionais como medo,
inseguranca, duvidas, assim como estado euforico, que em desequilibrio colabora para o
aparecimento de sintomas da depressdo pos-parto. E considerada gravidez de risco
principalmente para as méaes menores de 15 anos. Estudos demonstram que essas adolescentes
sd0 mais propensas a depressdo pds-parto, ao isolamento familiar, abandono escolar, e

problemas na relacdo com o vinculo mae/bebé (Almeida, 2015).

A vivéncia das chamadas "crises da adolescéncia" associada a gravidez podem
potencializar os riscos préprios da idade e originar reac¢fes de negacao, solidao, depresséo
pos-parto, rejeicdo ao bebé, negligéncia, violéncia e fragilizacdo social, sdo questdes trazem
consequéncias para 0 bebé relacionadas ao seu desenvolvimento neuro motor e cognitivo
(COSTA, etal., 2004).

A depressdo po6s-parto € um transtorno que traz consequéncias para o lar como um
todo, tanto para a mée, quanto para todo o sistema familiar em que a mesma esta inserida;
porém identificar os factores que possuem relacGes com a depressao pds-parto é importante
para que possamos compreender os factores que causam o desenvolvimento do transtorno e

possibilitar a desenvolver métodos de prevencéo e tratamento eficaz.

Os elementos envolvidos na etiologia da DPP (depressédo pos-parto) incluem reducéo
dos niveis de harmdnios reprodutivos, alteracdes tiredideas, disfun¢es no eixo hipotdlamo-
hipdfise-adrenal, anormalidades do colesterol e acidos graxos e vulnerabilidade genética. Em
roedores e humanos, foram constatadas relevantes oscilaces perinatais de corticosterona,

hormdnio liberador corticotrofico e oxitocina (Alves, 2021).

Segundo (FERNANDES, 2010) a mulher gestante apresenta um aumento intenso
dos niveis de progesterona (20 vezes) e o incremento de estradiol é ainda maior (200 a 300
vezes). Ambos demonstram abrupta redugdo concomitante a expulséo da placenta, levando a
hipotese de que um “estado de retirada de estradiol” durante as primeiras semanas apos o parto
favorece a origem da DPP.Ha uma base genética para episddios psiquiatricos que comegam
particularmente dentro de quatro semanas apos o parto.
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Factores genéticos explicam 38% da variancia da DPP, conforme estudo com
gémeos. As regibes dos cromossomos 1 e 9 e um gene em particular, 0o HMCNL1, foram
vinculados com a DPP, porém os achados necessitam ser replicados em amostras maiores. O
HMCNL1 ¢ altamente expresso no hipocampo e, em estudo animal, apresentou alteracdo
relacionada a diminuicdo abrupta de estrogénio apos o parto. De fato, algumas mulheres com
DPP apresentam elevada sensibilidade a sinalizacdo de estrogénio. Ainda, o polimorfismo da
regido promotora do gene transportador de serotonina pode desempenhar papel na

suscetibilidade a DPP no periodo de pés-parto imediato (Almeida, 2015).

Apesar da DPP esté relacionada a algumas mudancas biolégicas e hormonais devido
a gravidez e o parto, ela também pode estar relacionada a outros factores, como por exemplo,
factores psicoldgicos, sociais, relacdo familiar, factores relacionados a crianca e outros. Estes
aspectos interferem na salde da gestante possibilitando que a mesma esteja mais vulneravel a

varias condi¢des durante a gestacgéo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (WHO, 2009) a DPP atinge cerca de 10%
a 15% das mulheres em paises desenvolvidos, além disso, mulheres que ja tiveram episodios
de depressdo maior em algum momento antes da gravidez tém o risco aumentado em 25% a
50%. Assim, pode-se perceber a necessidade de falar sobre o tema diariamente no nosso
quotidiano. Infelizmente quase ndo se fala sobre a Depressdo Pds-Parto com gestantes e
considera-se este tema raro em nosso dia a dia (Alves, 2021).

De acordo com Miller (2002), a depressdo pos-parto € um sério problema de satde
no ciclo gravidico-puerperal, atingindo aproximadamente 10 a 20% das mulheres nos seis
primeiros meses apos o parto. Segundo Halbreich (2006), afeta a mae, a crianca, o parceiro e

a familia. Estima-se uma variacao da prevaléncia nos paises ocidentais entre 0,5 a 60%.

A depressdo pds-parto é uma doencga que precisa ser identificada e tratada de forma
eficaz, para que ndo traga maiores danos para a crianca e sua mée. Esse distdrbio psicolégico
é facilitado porque nesse periodo, a mulher passa por um momento de enorme instabilidade
emocional, ser mde é uma grande responsabilidade, traz medo, anseios, expectativas que

geram inseguranga e incertezas.

A depressdo pos-parto ou depressao puerperal € um transtorno mental de alta

prevaléncia e que provoca alteragdes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas que
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se iniciam de maneira insidiosa, levando até semanas ap6s o parto (ZANOTTI, 2013).E uma
doencga que acontece nas primeiras semanas que sucedem o parto, com implicacOes altamente

negativas tanto para mée, quanto para o recém-nascido, afectando também a familia.

Segundo Barros (2002), o puerpério é etapa que se inicia apos o parto, a qual a mulher
passa por mudancas psicologicas e fisicas, até que seus 6rgdos reprodutores, voltem a ser,
como era antes da gestacdo, 0 mesmo € separado em trés fases: imediato, tardio e remoto.

A mulher passa em todas essas fases por momentos emocionais fortes, o corpo e 0s
harmonios mudam, é preciso se adaptar a uma nova rotina com um bebé que depende dela
para sobrevier, a amamentacdo ndo é um periodo fécil, muitas noites sem descanso, € uma de
fase de mudancas radicais, que exigem muito psicologicamente, fazendo com que a nova mae

esteja vulneravel, podendo levar a um transtorno mental grave.

Conforme Silva (2005), depressao pos-parto € uma patologia derivada de factores
relacionados ao sofrimento biopsicossocial, muitas vezes ndo controlada. Actuando de forma
implacavel ao seu surgimento tendo como principais factores de risco a menor idade da mae,
ser solteira ou divorciada, condi¢cdes socioecondmicas, eventos estressantes nos ultimos 12
meses, histdria de transtornos psiquiatricos prévios e gravidez indesejada (CAMACHO, et al
2006).

Quando se faz um diagndstico precoce as ac¢fes sdo muito mais eficazes. Quando 0s
profissionais da saude ndo estdo preparados, nesse caso especifico a enfermagem, poderao ter
dificuldades no momento de auxiliar as gestantes desde o inicio do periodo gestacional até
apos o nascimento de seu bebé, como também, ajudar dando o auxilio necessarios a essas

mulheres que muitas vezes estdo angustiadas e abandonadas.

A mulher que sofre de depressao pos-parto, os cuidados basicos com seu filho estaréo
comprometidos, uma vez que ndo conseguira acolhe-lo da forma correcta, acarretando danos

ao seu desenvolvimento fisico e emocional (NONACS, 1998).

Os profissionais da area da saude devem estar preparados para detectar e ajudar na
prevencdo precoce e no tratamento das gestantes que apresentem uma predisposicao a ter

depressao pos-parto e evitar provaveis agressdes psicolégicas.
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Todo e qualquer obstaculo a um diagndstico rapido para identificar a depressao pés-
parto precisa ser eliminado. Esse problema deve obter a atencdo necessaria e se tornar
prioridade, uma vez que esse disturbio se transforma em um transtorno para a familia e

também para a propria puérpera, por ndo conseguir entender direito o que esta ocorrendo.

Essa fase da vida da mulher traz inUmeras preocupagdes, que levam a alteracGes
psicoldgicas preocupantes, € uma doenca que precisa receber uma maior atencdo, pois o
diagnostico precoce, pela equipe de saude ajudara a mulher a enfrentar esse grave problema,
necessitando que seja acompanhada por uma equipe qualificada desde o pré-natal até o periodo

de puerpério, colaborando e auxiliando essa mée nessa fase dificil.
1.1 Caracterizagdo do Problema cientifico

Tendo em conta o indice de mulheres com depressdo pds-parto; entende se em
levantar o seguinte problema cientifico: Que factores psicossociais concorrem para que se

desenvolva a depresséo pés-parto?

Das causas que estdo na origem deste problema podemos destacar, o historico de
abuso sexual, idade, nivel de escolaridade, gravidez indesejada, falta do autoconhecimento e
a falta humanizacédo nos servicos de saude; Pelo que, estes factores podem levar as seguintes
consequéncias: Mal tratos aos recéns nascidos, abandono de criangas nos contentores de lixo

e locais desumanos, assim como também podem causar o suicidio por parte da mée.

Com objetivo de buscar solucbes para este fenémeno, levanta-se solu¢des como: Dar
palestras nas populacdes sobre a gravidez precoce; Informar as gestantes sobre o0s riscos da
DPP e suas consequéncias; Propor um guia de orientacdo voltada as mulheres diagnosticadas
com depressdo pds-parto no Hospital Municipal da Caéla; Humanizagdo nos cuidados e
servigos prestados as gestantes que frequentam o Hospital Municipal da Caala;

1.2 Analise do Problema

Durante o estagio frequentado na sala de parto do Hospital Municipal da Caala,
verificou-se uma condicdo de tristeza a algumas mulheres, por se tratar de gravidez indesejada
e falta do auto conhecimento, muitas delas entravam em um quadro depressivo. Desta feita,

surgiu a necessidade de se elaborar um guia com vista a reduzir o impacto e prevenir a
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gravidade desta condicdo clinica as mulheres. Estudar este tema € de suma relevancia visto

que contribuird na reducdo no nimero de psicoses pds-parto no Hospital supracitado.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

Elaborar um guia de orientacdo voltado as mulheres diagnosticadas com depressdo
pos-parto no Hospital municipal da Caéla.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Propor um guia préatico de orientacdo voltada as mulheres diagnosticadas
com depressdo pos-parto no Hospital municipal da Caala 2023.

b) Analisar a eficacia do guia préatico de orientacdo voltada as mulheres
diagnosticadas com depressdo pds-parto no Hospital municipal da Caala.

¢) Revisar os diferentes guias de orientacéo voltados a prevencdo da DPP.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo estd dirigido a abordar as concepcles tedricas assumidas nesta
investigacdo para destacar a relevancia sobre a elaboracdo de um guia de orientacdo pratico
voltada as mulheres diagnosticadas com depressdo pés-parto, de modo a contribuir no
desenvolvimento das habilidades dos profissionais para resolver problemas de depressao pés-
parto no hospital municipal da Caéla e na reducéo do nimero de psicoses pos-parto no Hospital

supracitado.
2.1 Definicao

A Depressdo Pos Parto é caracterizada como Transtorno Depressivo Pos-Parto ou
Depressao Pds-Parto Materna de acordo com o DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 5th edition Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52
edicdo) o qual trata - se do transtorno depressivo maior que afecta mulheres no periodo da
gravidez e/ ou pos-parto, onde nas quatro primeiras semanas apds o parto ou ainda no periodo
gestacional, estas mulheres sofrem de sintomas depressivos(Alves, 2021).

Apesar da Depressdo Pos-Parto esta relacionada a algumas mudancas biologicas e
hormonais devido a gravidez e o parto, ela também pode estar relacionada a outros factores,
como por exemplo, factores psicoldgicos, sociais, relacdo familiar, factores relacionados a
crianga e outros. Estes aspectos interferem na salde da gestante possibilitando que a mesma

esteja mais vulneravel a varias condi¢des durante a gestacao.
2.2 Asexualidade

Em nossa sociedade permanecem ainda tabus, mitos, preconceitos em relacdo a
sexualidade. Para o adolescente actual, a dimensao da sexualidade se traduz em um campo de
experimentacdes e vivéncias da liberdade e que podem contribuir para o inicio precoce da
sexualidade, tornando a jovem adolescente cada vez mais susceptivel e vulneravel a uma

gravidez ndo planejada.

A gravidez na adolescéncia €, em sua maioria, desejada e ndo planejada. Estudos
demonstraram atitudes ambivalentes em decidir o uso do contraceptivo como forma de
prevencdo da gravidez. As jovens maes, com frequéncia, no servi¢co de Pediatria, quando
guestionadas sobre o desejo de ter um filho, respondem que queriam o filho e sempre pensaram
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em serem mées. Nessa fase, a gravidez pode expressar desde a necessidade de auto afirmacao
e reflectir questbes emocionais emergentes nesse periodo, como a necessidade da busca de
uma identidade social (Almeida, 2015).

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento significativo no nimero de mées
menores de 20 anos nos servicos de Pediatria para 0 acompanhamento de seus bebés.Dessa
forma, a gravidez na adolescéncia configura-se como uma questdo de grande relevancia para
a saude do adolescente e seu bebé. Caracteristicas proprias da adolescéncia como
impulsividade, sentimentos de omnipoténcia e de indestrutibilidade, a maturacdo sexual
precoce e iniciacdo sexual, 0 uso ndo constante de métodos contraceptivos, baixa auto-estima
e a pouca disponibilidade de politicas publicas de satde voltadas para esse grupo etario que
contribuem com o aumento do nimero de adolescentes gravidas. Os riscos, citados,

configuram-se na esfera bioldgica e psico-social tanto para a méde quanto para o bebé.
2.3 Aspectos etioldgicos e factores de risco

Diversos factores estdo associados a etiologia da depressdo pds-parto sendo 0s mais
predominantemente citados factores sdo relacionados ao bebé, como: prematuridade,
intercorréncias neonatais e malformacg6es congénitas; factores socioculturais, como morte de
familiares, decepg¢des na vida pessoal ou profissional, retomada de actividade profissional e
situacdo social de soliddo; factores fisicos da mae, como modificacbes hormonais; além de

factores psicopatolégicos prévios.

Neste sentido (Alves, 2021)aponta quatro factores de risco identificados mais
recentemente como: baixa auto-estima, problemas na situacdo conjugal e socioeconémica,

além de gravidez ndo planejada ou ndo desejada.

Reading e Reynolds em (Campio, 2001) relacionaram os riscos para a depressao
materna em trés categorias: a primeira refere-se a qualidade dos relacionamentos interpessoais
da mée, particularmente com seu parceiro; a segunda relaciona-se a gravidez e ao parto e a
ocorréncia de eventos de vida stressantes; e a terceira refere-se a adversidades

socioeconomicas.

Um outro estudo realizado com uma amostra de 959 mulheres chinesas, objectivando
a investigacdo de factores de risco socioculturais para a DPP, mostrou que a historia prévia de
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depressdo, a depresséo durante a gestagéo, a insatisfagdo conjugal e conflitos com a sogra
foram preditores significativos de DPP (Eberhard-Gran, 2002).

Andrews-Fike (1999) e Boyce (2003) consideraram os factores psicossociais como
predominantes para o risco de DPP, e este Gltimo autor destacou a importancia do
esclarecimento desses factores para a compreensdo dos mecanismos deste transtorno e para o
desenvolvimento de estratégias preventivas e planos de tratamento. Algumas pesquisas
revelaram que a historia prévia de doenca psiquiatrica ou problema psicologico da mae

também aumentaram a ocorréncia de depressao materna (Campio, 2001 p. 3).
2.4  Fisiopatologia da depressdo pds-parto

Existem importantes motivos que sustentam a hipdtese de que os hormonios
reprodutivos participam da fisiopatologia da DPP (Depressdo pds-parto). Eles desempenham
papel relevante no processamento cognitivo das emocdes e, assim, podem contribuir
indiretamente para a DPP, influenciando os factores de risco psiquicos e sociais(Almeida,
2015).

No hipocampo, a ovariectomia reduz e o estradiol eleva os niveis de factor neurotréfico
derivado do cérebro (brain-derivedneurotrophic factor — BDNF), cujas taxas estdo diminuidas
na depressao. O estradiol também aumenta a actividade da proteina receptora de neurotrofina
trkA33 em modelo animal, semelhante ao mecanismo de medicamentos antidepressivos. A
progesterona influencia a sintese, a liberacéo e o transporte de neurotransmissores, interferindo
na expressao de BDNF no hipocampo e no cértex cerebral. A relevancia dos esteroides gonadais
para a regulacdo afectiva é, ainda, sugerida por efeitos moduladores sobre o estresse, a neuro
plasticidade e a actividade imunolodgica. Os efeitos dos esteroides gonadais nas fungfes mentais
sdo identificados em estudos de imagem cerebral que utilizam tomografia por emissao de
positrons ou ressonancia magnética funcional em mulheres assintomaticas, demonstrando que
0s esteroides gonadais modulam a actividade dos circuitos cerebrais envolvidos em estados
afectivos normais e psiquiatricos. Em um estudo de mulheres saudaveis, o fluxo sanguineo
cerebral regional foi atenuado no cortex pré-frontal durante hipogonadismo induzido e o padréo
caracteristico de ativacao cortical ressurgiu com a presenca de estradiol e progesterona. Assim,
ha evidéncias de que os hormonios reprodutivos influenciam directamente os sistemas
bioldgicos e os circuitos neurais implicados directamente na depressdo, sugerindo que a
instabilidade hormonal inerente ao periodo perinatal poderia contribuir para a desregulacéo do

humor na DPP(Almeida, 2015).
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2.5 Quadro clinico

A Depressao Pos-Parto (DPP) é um quadro clinico severo e agudo que requer
acompanhamento psicolégico e psiquiatrico, pois devido a gravidade dos sintomas, ha que se
considerar o uso de medicacgédo. Todo ciclo gravidico-puerperal é considerado periodo de risco
para o psiquismo devido a intensidade da experiéncia vivida pela mulher. Esta experiéncia
pode incidir sobre psiquismos mais ou menos estruturados. Mesmo mulheres com boa

organizacédo psiquica podem se ver frente a situacGes em que a rede social falha.

Segundo (laconelli, 2005)Aparecem sintomas como irritabilidade, mudancgas bruscas
de humor, indisposicdo, doencas psicossomaticas, tristeza profunda, desinteresse pelas
atividades do dia-a-dia, sensacdo de incapacidade de cuidar do bebé e desinteresse por ele,
chegando ao extremo de pensamentos suicidas e homicidas em relacéo ao bebé. O diagnéstico
precoce é fundamental e para isso é necessario um acompanhamento em todo ciclo gravidico-
puerperal, sendo a melhor forma de evitar, atenuar ou reduzir a duragdo da DPP. Grupos de
gestante tém caracter psicoprofilatico e, portanto, ajudam no diagndstico e tratamento

precoces.
2.6 Diagnostico

A Depressdo Pds-Parto (DPP) é um quadro clinico severo e agudo que requer
acompanhamento psicolégico e psiquiatrico, pois devido a gravidade dos sintomas, ha que se
considerar o uso de medicac@o. Assim, 0s pesquisadores tém apontado para a necessidade do
rastreamento de rotina para a DPP e consideram que essa conduta deve ser uma das prioridades
no trabalho do obstetra/ginecologista. No entanto, os indices de rastreamento de DPP na
especialidade ainda séo pequenos e inadequados Os obstaculos para o rastreamento da DPP
por obstetras/ginecologistas incluem a caréncia de tempo, a estima relacionado as doencas
psiquiatricas na gravidez e pos-parto denominado de psicofobia perinatal. Nesse contexto, 0s
indices de encaminhamento de mulheres com DPP a psiquiatria por obstetras/ginecologistas
ainda sdo incipientes e discretos embora a referéncia ao médico psiquiatra nesses casos seja a
conduta sugerida com énfase, baseada em evidéncias de melhores desfechos para pacientes de

servicos de Obstetricia e Ginecologia (Feiminina, 2020).
2.7  Tratamento

O tratamento médico da depressao pos-parto deve envolver, no minimo, trés tipos de
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cuidados: ginecologico, psiquiatrico e psicologico. Além da preocupacédo dos profissionais de
salde com o problema, sdo muito relevantes os cuidados sociais, comumente envolvidos com
o desenvolvimento da depressao no periodo puerperal(Alves, 2021). Enfatiza-se a necessidade
para o tratamento da depressao pds-parto, ndo apenas objectivando a qualidade de vida da mée
mas, sobretudo, prevenindo disturbios no desenvolvimento do bebé e preservando um bom
nivel de relacionamento conjugal e familiar. Embora alguns clinicos ainda defendam o uso de
progesterona no periodo pos-parto, com finalidades curativas ou preventivas, tal conduta tem
sido controversa. O trabalho de Harris, Lovett, Smith, Read&Walker (1996) apontaram a
inexisténcia de correlacdo entre niveis desse hormonio e alteragdes do humor pds-parto. Seus
resultados apontam associacdo(Alves, 2021) com o cortisol, diminuido precocemente no
puerpério em pacientes que desenvolveram depressdo poés-parto. Avaliacdo da funcéo
tireoideana deve ser enfatizada e eventuais necessidades de correccdo sdo extremamente
relevantes. Psiquiatricamente, o tratamento com antidepressivos tem indicacdo para 0S casos
em que a depressdo esta comprometendo a funcdo e o bem-estar da mde. Shou (1998)
recomendou a avaliacdo da relacdo custo-beneficio do tratamento antidepressivo durante e
depois da gravidez, e considera-o geralmente de baixo risco. Entre os cuidados psicolégicos
para as pacientes com depressdo pos-parto tém-se destacado com o sucesso a abordagem
cognitivo-comportamental, preferencialmente em grupos de terapia (Alves, 2021).

2.8 Epidemiologia

A maioria dos estudos refere que a DPP atinge de 10% a 15% das mulheres e nos
Estados Unidos, esta presente em pelo menos 10% a 20% das mulheres nos seis primeiros
meses apds o parto, elevando-se esta taxa para 25% ou mais em mulheres com histéria de

depressdo pos-parto anterior(Almeida, 2015)

A estimativa de prevaléncia de depressdo pos-parto e sua relagdo com a presenca de
eventos vitais e de padrdes de enfrentamento foi investigada por meio de um estudo que
envolveu 113 mulheres no 10° dia de puerpério, na Clinica Obstétrica da Escola Médica da
Universidade de S&o Paulo. Nesse estudo a prevaléncia de DPP foi de 15,9%
identificadospelo BeckDepressioninventory (1961), HolmesandRaheScheduleofRecentEvent
s (1967), FolkmanandLazarusWaysofCoping (1985) e por um questionario de dados
sociodemograficos, porém as mulheres que participaram desta pesquisa apresentavam nivel
educacional mais baixo e tinham estratégias de enfrentamento menos adequadas, variaveis que

podem estar relacionadas a etiologia deste transtorno. A presenca de sintomatologia depressiva
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no pés-parto foi também pesquisada em 125 gestantes acompanhadas até os 2 meses apos 0
parto, tendo sido encontrada uma incidéncia de 22,4% de quadros depressivos no puerpério
(Alvarado e col., 2002). Em outro estudo com 73 mulheres, entre 16 e 40 anos, avaliadas no
periodo de 3 a 6 meses ap0s o parto segundo a escala de depressdo pds-parto de Edinburgh
(EDPS), verificou-se que 32,9% das mulheres dessa amostra apresentavam sintomatologia
depressiva(Almeida, 2015)

E importante a identificacio da DPP em raz&o de seus efeitos devastadores sobre as
criancas, tendo esse processo diagndstico se efetivado por meio de diferentes escalas, entre
elas a Edinburgh PostnatalDepressionScale (EPDS). Num estudo com 1.154 mulheres, em
que esta escala foi aplicada no 20 ou 3o dia p6s-parto, constatou-se que € um instrumento (til
na identificacdo de mulheres com risco de depressdo nessa fase (DEPRESAO POIS PARTO,
2005).

2.9 A importancia do diagnostico precoce

Camacho (2006) afirma que a depressao pos-parto (DPP) é uma sindrome em que 0
funcionamento comportamental, emocional, fisico e cognitivo interfere na qualidade de vida
da mulher. De acordo com o mesmo autor existem trés categorias de depressdo: 1) o baby
blues, que é a forma mais branda da depressdo pos-parto; 2) a depressdo puerperal e 3) as
psicose puerperais, caracterizadas por delirios, alucinagBes, transtornos cognitivos,

hiperatividade, ideagdo de suicidio e/ou infanticidio.

Sem sombra de divida a depressdo € uma doenca séria, pois afecta a vida como um
todo, trazendo inimeras consequéncias se ndo for diagnosticada e tratada de forma correcta e
atempadamente. Ja a depressao pos-parto possui uma gravidade ainda maior, porque afecta,
maée, filho e a familia como um todo, podendo acarretar perdas no desenvolvimento da crianca

e o vinculo entre mée e a crianca fica comprometido.

Segundo Caldbria (2005, p.36) “A depressdo ¢ um dos disturbios mentais mais
frequentes nos dias de hoje, de 4 a 24% da populagdo vive em depressdo”. E um nimero
bastante significativo por isso é considerado por muitos como um problema de satde publica,

devendo receber uma atencdo especial e prioritaria.

Moraes (2006) sustenta que as manifestacbes do quadro de depressdo pos-parto
ocorrem a partir das quatro primeiras semanas depois do parto, ocorrendo com mais forca nos
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primeiros seis meses. Sao considerados indicios da depressdao quando a mulher apresenta
sentimentos de desanimo, modificagcdes no sono, tristeza profunda, culpabilidade, chora por
qualquer motivo, angustia profunda, perda do apetite, as funcdes psicoldgicas sao afectadas e

em casos mais graves pensamentos de suicidio e infaticidio.

Ter um filho € uma dadiva, mas é um momento bastante complicado para a mulher.
Berreta (2008) aponta:

Durante a gestagdo reconhece-se que a mulher estd exposta a muitas
exigéncias, passando por um momento de adaptacdo e reorganizacdo
corporal, hormonal, familiar e social. Nesse momento essa mulher fica
susceptivel a desenvolver um sentimento de culpa, com uma grande
probabilidade de desenvolver a depressdo pés-parto, principalmente se
este momento ndo for acolhido de forma humana e harménica pelos
familiares, marido e equipe de salde, podendo interferir na salide mental
materna (BERRETA, 2008, p.19).
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3 METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa num planeamento deve ser entendida como o conjunto
detalhado e sequencial de métodos e técnicas cientificas a serem executados ao longo da
pesquisa, de tal modo que se consiga atingir os objectivos inicialmente propostos e, a0 mesmo
tempo, atender aos critérios de menor custo, maior rapidez, maior eficcia e mais com

fiabilidade de informacdo (Campos, 2007)

Neste estudo, foi utilizado como modelo de investigacdo, 0 modelo misto (qualitativo
e quantitativo), pois, tendo se em conta os métodos e técnicas quantitativas como qualitativas

para a analise e o processamento da informacao.
3.1 Tipo de estudo

Trata-se um estudo analitico transversal, retrospectivo e prospectivo com um caracter
descritivo-explicativo, institucional, pautado na revisdo bibliografica, documental, e
entrevista, o qual foi realizado na sec¢do de ginecologia e obstetricia com objectivo de elaborar
guia de orientacdo voltada as mulheres diagnosticadas com depressdo p6s-parto no Hospital

municipal da Caéla.

Porem para pesquisa de referéncias bibliograficas foram consultados varios artigos,
livros por internet e ndo s, de modo a saber o protocolo estabelecido pela OMS e os varios
protocolos utilizados no seguimento e atuacdo das puérperas com sinais e sintomas de

depressdo pos-parto.
3.2 Universo e amostra

Fizeram parte da investigagcdo mulheres dos 15 aos 35 anos de idade que tenha sido
diagnosticada por depressdo pois parto ou tenham sinais e sintomas de depressédo pois parto,
cuja técnica de amostragem utilizada no estudo é a nao probabilistica ndo aleatdria simples,
onde os sujeitos do estudo foram escolhidos da populacdo com igual probabilidade de seleg&o.
Desta maneira fez parte da pesquisa um universo de 30 pessoas onde foram estudadas 15

pessoas que perfizeram um total de 50% da populacdo em estudo.
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3.3 Instrumento e Técnicas de colecta de dados

Nas diferentes areas da ciéncia existem diferentes técnicas para a obtencdo de dados.
Em ciéncias médicas pode-se distinguir uma variedade de técnicas para a obtencdo de
informacdes (Bruna, 2012). No entanto, neste estudo, foram utilizadas as seguintes técnicas
e instrumentos para a obtencdo de dados: o inquérito que é uma forma que se diferencia do
senso pelo facto de aplicar-se somente a uma amostra da populagdo, como técnica, a entrevista
que consiste num conjunto de perguntas que se faz para obter informacdes sobre a depressao

pois parto na provincia do Huambo no municipio da Caéla.
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4 DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com o objetivo de procurar fazer uma analise as pacientes diagnosticadas com DPP
no municipio da Cadla e elaborar um guia de orientacdo, os dados serdo apresentados de

maneira estatistica de acordo ao inquérito feito aos elementos da pesquisa em vigor.

As tabelas a seguir expdem informagfes qualitativas da andlise dos resultados do
diagndstico efectuado durante o processo de investigacdo, com o propdsito de dar resposta ao
problema cientifico, cuja fundamentacgéo esta dirigida aos fatores psicossociais que concorrem
para que se desenvolva depressdo pos-parto em mulheres do municipio da Cadlacujas

caracteristicas se encaixam nos critérios do estudo.
4.1 Avaliacao psicoldgica do paciente

a. Se 0 paciente esta orientado no tempo, espago e em pessoa?

Tabela n°1

Percentagem Percentagem

Perguntas Respostas Total Frequéncia valida acumulada
) Sim 15 1 100% 100%
Sabe quem é seu nome?
Né&o 0 0 0% 0%
TOTAL 15 1 100% 100%

Observando com atenc¢do no quadro a cima, se nota que todas as pacientes apresentam
um grau de lucidez quando questionadas sobre o nome.

De forma geral, a avaliacdo psicoldgica pode ser definida como um conjunto de
técnicas e procedimentos que tem o objectivo de verificar determinadas caracteristicas
psicoldgicas de uma pessoa.

O objectivo da avaliagdo psicolégica ndo é fazer julgamentos morais ou estabelecer
critério de certo ou errado e sim buscar entender a partir de técnicas especificas as diferencas
individuais, no que diz respeito as suas capacidades, habilidades, caracteristicas de
personalidade, comportamentos ou algum possivel conflito (interno ou externo) de

determinada pessoa.
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b. Se é feliz por ter o bebé?

Tabela n°2

Perguntas

Se sente feliz por ter esse

Respostas Total Frequéncia

Percentagem Percentagem

valida

acumulada

bebé agora? Né&o 8 1 53 53
Sim 7 0 47 47
TOTAL 15 1 100 100

A partir do momento em que a mulher descobre que estad gravida, junto com a
felicidade de ser mae, comegam também as preocupac6es, mudancas no corpo, no modo de
viver, accdes que antes eram simples comecam a ficar mais complicadas e dificeis, e, aliado a
isso vem ainda indagacfes de como serd como méae, aparecendo duvidas em relacdo aos

cuidados com o bebé se sera capaz de suprir todas as necessidades da crianca.

No momento que a mulher se torna mée, comegam as noites mal dormidas, muitas
vezes ndo saber identificar os choros, questionando-se toda hora, se esta fazendo o melhor,
tudo isso faz com que a mulher fique propensa a sentir culpa e esta acaba por se transformar
num quadro de depressdo pos-parto que podendo influenciar negativamente na vida de toda a

familia.

Vitolo (2007) cita que infelizmente grande parte dos casos de depressao pos-parto
ndo é percebido pela equipe de saude, isso é algo muito grave, pois quando percebida
precocemente é possivel fazer intervencgdes e evitar danos sérios tanto para mde, quanto para

0 bebé, uma vez que pode afectar drasticamente seu desenvolvimento.

Nesse contexto, o papel da enfermagem se torna crucial na identificagéo e tratamento

da depressao pos-parto.

De acordo com Berreta (2009), uma das funcGes da equipe de enfermagem que cuida
da gestante ou puérpera é orienta-la, assim como a seus familiares, sobre todas essas mudangas
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que estdo ocorrendo em sua vida, apoiando e dando a seguranga necessaria para que consiga
superar essa fase de inseguranca. E também dever da equipe prestar atencdo no
comportamento e observar se ha alguma indicacdo de que a mesma é predisposta a ter

depressao e fazer os encaminhamentos necessarios de acordo com cada caso.

O olhar atento da enfermagem podera fazer toda a diferenca na vida de uma familia,
as consequéncias da ndo deteccao sdo sérias. Godfroid (1997) e Chaudron (2003) descreveram

as consequéncias da depressdo pds-parto, dividindo-as em precoces e tardias.

As consequéncias precoces incluem: suicidio e/ou infanticidio (0,2%dos casos),
negligéncias na alimentacdo do bebé, bebé irritavel, vomitos do bebé, morte stbita do bebé,
machucados "acidentais" no bebé, depressdo do conjugue e divorcio; ja as tardias seriam:
crianca maltratada, desenvolvimento cognitivo inferior, retardo na aquisicdo da linguagem,
distdrbio do comportamento e psicopatologias no futuro adulto. Desta forma, as repercussoes

de uma depressdo pos-parto sdo multiplas.

A depressao pos-parto é algo sério e que deve ser analisado com cuidado por toda a
equipe de salde e a enfermagem tem um papel crucial no enfrentamento dessa mazela, a
paciente deve ser acolhida, ouvida, auxiliada, para que possa vencer todas as dificuldades que
surgirem, porque a maior dificuldade é quando essas dificuldades passam desapercebidas
causando uma exorbitante amargura na vida de uma familia que ndo recebeu o apoio

necessario.

A depressdo pos-parto € um grave problema que afecta a satde das mées, uma vez
que faz com que ocorra modificagbes no comportamento e nas emog0es na mae depressiva
podendo atingir cerca de 10 a 15% das mulheres, depois que os filhos nascem e demanda que
seja feito um tratamento apropriado, porque compromete o bebé. (FRANCIELLE, 2013)

Como consequéncia a depressdo pés-parto faz com que a mulher fique cheia de
sentimentos negativos, acontecendo a perca do interesse pelo filho, passando a se sentir muito
culpada por n&o dar conta de cuidar do mesmo, como consequéncia a relagdo mée e bebé fica
altamente prejudicada. Austin (2010) ressalta que a depressdo pds-parto inclui sintomas tais
como: irritacdo, choro frequente, sentimento de abandono e desanimo, néo se sente motivada;
além de falta de interesse sexual, modificagdes alimentares, alteragdo do sono, sentimento de

incapacidade e ainda apresenta problemas psicossomaticos.
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Cita ainda dores de cabeca e nas costas, erupc¢des na vagina e dores no abdéomen sem
motivos organicos provaveis. Em casos mais graves podem ocorrer pensamentos suicidas e
também ideias de fazer mal ao bebé, em casos pouco comuns se tornam realidade, no entanto

segundo dados as taxas de suicidios ou infanticidios pos-parto sdo de apenas 0,002%

Percentagem Percentagem

Perguntas Respostas Total Frequéncia valida acumulada

Vives maritalmente? Né&o 10 1 67 67
Sim 5 0 33 33

TOTAL 15 1 100 100

(FRANCIELLE, 2013).
4.1.1 Estado do relacionamento da paciente

a. 2.1 Se a paciente é casada
Tabelan® 3

De salientar que o quadro a cima revela informagdes sobre as pacientes que vivem
maritalmente, algumas casadas de maneira formal e outras ndo assumem um casamento
formal, sendo que neste universo algumas nao revelam alguma felicidade dentro do
relacionamento em funcéo de maltratos, quer por parte de seus esposos, quer por parte de suas

sogras.

No geral o casamento € a primeira pratica que a pessoa experimenta apds de sair em
casa de seus pais, porém, ele remonta desde 0s tempos mais antigo e por sinal uma pratica que
une duas pessoas, duas familias e pode também unir duas nacGes favorecendo assim lagos de

boa amizade e cooperacédo entre duas partes.

A componente principal do casamento € o afecto, que é a experiéncia imediata e
subjectiva das emoc0es sentidas pela pessoa em relacéo ao que a cerca, sentimentos em relagao
a outras pessoas, lembrancas, fatos, situacbes e expectativas para o futuro. Inclui a

manifestacdo externa da resposta emocional a eventos.
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b. 3.1 Se hd empatia no relacionamento
Tabela n°4

Percentagem Percentagem

Perguntas Respostas Total Frequéncia vélida acumulada
N2o 6 0,40 40 40

Sim 4 0,27 27 27

Um pouco 5 0,33 33 33
TOTAL 15 1 100 100

O Humor € a tonalidade de sentimento predominante e mais constante, a qual podera
influenciar a percepcdo de si mesmo e do mundo ao redor do cliente. Em suma, o humor
consiste da emocdo predominante mais constante e o0 afecto consiste na expressdo dessa

emocao, observavel e mais flutuante.

Existem trés tipos de perturbacdo de humor no periodo pds-parto: a tristeza materna
(blues pds-parto), a depressao pds-parto e a psicose pés-parto. (PAYANE, 2017). De modo
geral os sintomas da depressdo pds-parto ndo sao muito diferentes de outros quadros de
depressdo existentes, estes por sua vez abarcam variacdes de humor e preocupacfes com 0
bebé. Tanto a curto, médio ou longo prazo a depressdo pds-parto traz sérias consequéncias
para toda a familia, pois afeta a relacdo entre marido e mulher e também interfere

drasticamente no desenvolvimento emocional do bebé (GELDER, 2016).

O desenvolvimento da crianca é resultante da interagdo entre suas capacidades
potenciais e a influéncia de seu ambiente. As estimulaces sensoriais, afetivas e sociais
insuficientes, podem ter como consequéncia um atraso no desenvolvimento das esferas
cognitiva, afetiva e relacional (CARLESO, 2011). Para que o0 bebé se desenvolva plenamente
tanto fisica como psicologicamente depende da interacdo entre a cuidadora no caso, a mae e a

crianga, se tornando essencial para a aprendizagem.

Desde o comeco da vida a mae se torna a mediadora na aquisicdo de conhecimentos
da crianga. Ao amamentar segundo Spitz (2011) o peito da mae e seus dedos proporcionam
varios estimulos que propiciam a crianca diversos aprendizados, quanto a percepcdo e
orientagdo uma vez que o filho reage aos movimentos feitos pela mde. Ainda segundo o

mesmo autor a voz materna sdo estimulos essenciais para que a crianga aprenda a falar.
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Quando as maes sofrem depressdo pos-parto elas ficam recolhidas e tendem a ficar
introspectivas, ficando desatentas quanto as necessidades basicas do bebé que sdo salde,

seguranca e as necessidades psicoldgicas.

Segundo Carlesso (2011) mées com depressdo pds-parto sdo mais impacientes, se
comunicam menos com o filho; a longo prazo prejudicam o desenvolvimento infantil,

deixando seus filhos com mais chances de terem problemas emocionais e comportamentais.

E possivel perceber que sdo sérias as consequéncias da depressdo pds-parto é preciso

identificar e tratar o mais rapido possivel.
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5 PROPOSTAS DE SOLUCAO

A depressdo pos-parto ndo é algo complicado de ser detectado pela equipe de
enfermagem ou pelo médico obstetra. No entanto, na grande maioria das vezes os indicios,
iniciais podem ser facilmente confundidos devido ao momento vivido, uma vez que essa fase
é muito complicada para a mulher e estd carregada de sentimentos e muita inseguranga e
preocupacoes (BECK, 2010).

Segundo Silva (2010) Cabe ao enfermeiro o conhecimento a cerca da depressao pos-
parto uma vez que este profissional constitui, no servico de atencdo basica, uma porta de
entrada para o acolhimento e direcionamento adequado da puérpera no que corresponde a
terapéutica e prevengéo deste transtorno mental (Silva,2010, p.232).

Identificar precocemente a depressdo pos-parto e encaminhar para o tratamento
adequado é algo essencial e traz inUmeros ganhos para a mae e o bebé. Nesse contexto a
enfermagem possui papel essencial uma vez que precisa estar atento a qualquer sinal que a
mulher possa apresentar, haja vista que esse profissional esta junto a mae e o filho tanto no
periodo do puerpério como nas consultas de puericultura. Sem sombra de duvida um

tratamento humanizado € fundamental durante a gravidez e puerpério.

Brasil (2012) enfatiza que é dever dos servicos e profissionais de saide acolher com
dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de direitos.

Considerar o outro como sujeito e ndo como objecto passivo da nossa atencao € a
base que sustenta o processo de humanizacao. Partindo desse pressuposto desde as primeiras
consultas do pré-natal o enfermeiro precisa ter um olhar diferenciado para descobrir

modificagdes que podem estar implicitas nas pacientes.

Para Ferreira (2010), o enfermeiro precisa considerar todas as mudancas que ocorrem
no periodo gestacional e a melhor maneira de readaptar a vida da paciente depois do parto. E
primordial que se avalie no pré-natal a auto-estima, a organizagdo de apoio social, o grau de
contentamento das futuras mamées, para que logo depois do parto, obtenha o apoio

imprescindivel para encarar as alteragdes e obrigacGes em sua vida.

Para Brasil (2012) O calendario de atendimento pré-natal deve ser programado em

funcdo dos periodos gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. O
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acompanhamento da mulher no ciclo gravidico-puerperal deve ser iniciado o mais
precocemente possivel e SO se encerra apos 0 42° dia de puerpério, periodo em que devera ter
sido realizada a consulta de puerpério. (BRASIL, 2006, p.32)

Os profissionais da enfermagem necessitam desenvolver iniciativas de prevencao,
que atenda eficazmente a mulher gestante e puérpera para que junto com seu companheiro e

familia compreendam essa fase que é marcada por muita ansiedade e inseguranca.

Segundo Berreto (2009) compete aos servicos basicos de salde a obtencdo de
ferramentas que ajudem a reconhecer de forma precoce, tratar ou fazer os encaminhamentos
necessarios para aquelas mulheres que demonstrem sinais de depressdo. A acgdo do
enfermeiro é fundamental na prevencdo da depressao po6s parto, uma vez que suas ac¢des no
trabalho com as gestantes que sdo predispostas ao quadro de depressdo, reduzindo os perigos,

ao mesmo tempo que aumenta a qualidade de vida das pacientes que estdo sob seus cuidados.

Brasil (2012) ressalta que a acolhida da mulher é fundamental no processo de
humanizacdo durante o pré-natal, é preciso que a equipe de salde e essencialmente a
enfermagem ouca as suas preocupacdes, lamentacdes, apreensdes da paciente, sane suas
duvidas, demonstre seguranca e ofereca os cuidados necessarios e transmita seguranca a futura
mamde. Outro ponto essencial é a realizacdo de trabalhos em grupo, para que as gestantes
troquem experiéncias, divida seus medos, angustias, sejam orientadas eficazmente sobre 0s
procedimentos, cuidados com o bebé e assim possam se sentir mais seguras para enfrentar essa

fase delicada e especial de suas vidas (BECK, 2010).

Brasil (2012) enfatiza a importancia de logo apds o nascimento e nas primeiras
semanas apos o parto que o enfermeiro oriente quanto aos cuidados basicos com o bebé,
através de visitas domiciliares. Quando se estabelece uma ligacdo com a paciente o
profissional da saude tende mais facilmente reconhecer os sinais da depressdo pds-parto e
encaminha a paciente para o tratamento adequado precocemente o que favor tanto a mae

quanto o bebé.

Em suma os enfermeiros precisam estar atentos ao minimo sinal da depresséo pos-
parto para que possa fazer as intervengdes necessarias primando pela salde e bem-estar da
paciente.

31



5.1 CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideracdo todos os fatos mencionados é possivel concluir que
tanto a gestacdo como o puerpério trazem profundas modificagcdes na esfera psicologica, fisica
e social da mulher. S8o muitos os anseios, medos e angustias que perturbam a vida da mulher

nessa fase; a inseguranca comeca a fazer parte dos sentimentos quotidianos.

Durante esse estudo foi possivel demonstrar a importancia do diagndstico precoce
para que a mulher consiga passar por essa fase dificil com os menores danos possiveis tanto
para mae como para seu filho; para que isso aconteca, é necessario uma atencédo redobrada da
equipe de saude e principalmente dos profissionais da enfermagem, para detetar a depressao
pés-parto uma vez que esse estudo demonstrou que essa doenca muitas vezes passa

despercebida pelos profissionais que trabalham diretamente com as futuras mamaes.

E sabido que a mulher se encontra numa fase que esta mais sujeita a ter problemas
psicoldgicos, uma vez que esta mais propicia a ter sentimentos negativos, porque se preocupa
que ndo vai dar conta de cuidar corretamente do seu filho; na grande maioria das vezes, se
sente desmotivada e fica com toda sua vida focada no cuidado e atencdo para o filho e assim
fica mais susceptivel a sofrer transtornos psicolégicos graves que pode trazer riscos para a mae
quanto para a crianca. Dessa forma pode-se concluir que a depressao pos-parto pode afectar

drasticamente o desenvolvimento fisico e emocional do filho.

Conclui-se que prevenir é a melhor alternativa na prevencdo e tratamento da
depressdo pds-parto, oferecendo programas e ac¢des que ajudem a identificar e diagnosticar
as pacientes que estdo mais propensas ou que ja sofrem desse transtorno. O olhar diferenciado
dos profissionais da enfermagem faz toda a diferenca no enfrentamento dessa doenca; assim
se faz necessario que os profissionais da saude desenvolvam iniciativas de actividades em
grupo para que as mulheres possam partilhar seus sentimentos e possam ser orientadas por
profissionais bem preparados para lidar com a situagéo; a partir do momento que perceberem

0s menores indicios de que a mulher tenha ou possa desenvolver a depressao pos-parto.

E imprescindivel que os profissionais da sadde tanto da rede piblica quanto na rede
privada desenvolvam acgdes preventivas que atendam eficazmente na salde da gestante; além

de conscientizar o companheiro e familia da fase dificil que é a gravidez e puerpério, de todos
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0s sentimentos envolvidos nessa fase da vida da mulher tdo importante e delicada que é ter um
filho.

Portanto é preciso que os profissionais de enfermagem trabalhem deforma consciente
das suas responsabilidades na deteccdo e tratamento da depressdo poOs-parto que resultara

numa vida saudavel para a mée e o bebé.
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APENDICE

Guia de entrevista para as pacientes

Objectivo: Analisar os factores psicossociais que podem desencadear o
aparecimento de sinais e sintomas da depressao pois parto em mulheres dos 15 aos 35 de

idade no municipio da Caala.

Apresentacdo: Cara paciente, esta a desenvolver-se uma investigacao em saude no
municipio da Caala tendo como objectivo: a elaboracdo de um guia préatico de cuidados em
pacientes diagnosticados com depressao pois parto, pelo que, se solicita sua colaboracao

respondendo as questdes abaixo:

Perguntas Sim N&o

Esta feliz pelo
nascimento da

crianga?

Tem algum medo

sobre o futuro?

O bebé é cuidado pela

mae e pai?

Fez parto domiciliar?

Tem apoio familiar?
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ANEXO
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GABINETE DO VICE-PRESIDENTE PARA OS ASSUNTOS
CIENTIFICOS E POS GRADUAGAO

A:
e’ Do HM -caala

/GAB.VPAC/NISPCAALA

Assunto: Solicitacdo

Para que ndao se ooloque impedimento, declara-se
quemﬂm ‘sl DAl 6 estudante desta Instituigao,
matnwlado noi o do curso de Graduagio em
i’mWrmwm_ 3(7703_ no ano lectivo de_QOR3

% tendo em vista a reallzaﬁo do trabalho de pwqu , Vimos por

meio desta solicitar a 0 M- ,no

sentido de autorizar o(a) estudante acima citada para recolha de dados.
Cientes de que o assunto merecera a Vossa melhor atengéo,

desejamos votos de bom trabalho.

Gabinete do Vice-presidente para os assuntos Cientificos e Pos
Graduagaio. Na Caalaaos 222 /T de 2023
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