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RESUMO

A depressdo pds-parto é uma condicdo prevalente que afeta muitas mulheres ap6s o parto,
caracterizada por sentimentos intensos de tristeza, ansiedade e exaustdo que podem interferir
na capacidade da mae de cuidar de si mesma e de seu bebé. O presente trabalho tem como
objectivo Propér a criangdo de um centro de saude para atendimento & mulheres com depressédo
pos-parto no Municipio do Ucuma Bairro Sdo Jodo. Os fatores de risco incluem historicos
pessoais e familiares de depressdo, eventos estressantes durante a gravidez e falta de apoio
social. O diagndstico precoce é preciso e essencial para mitigar os efeitos negativos sobre a mée
e 0 bebé. Intervencdes como terapia cognitivo-comportamental, medicacao antidepressiva e
apoio social séo eficazes no tratamento da DPP. Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo
do tipo descritivo de literatura bibliograficas existente sobre os fatores de risco, diagnostico,
impacto e tratamento da Depressdo pos-parto. Para realizacdo do estudo foram entrevistadas
pessoas que tenham idades entre 16 a 26 anos, através de um questionario formulado. A
pesquisa enfatiza a necessidade de aumentar a conscientizacdo e fornecer suporte adequado
para as novas mées e o atendimento qualificado. As bases de dados utilizadas foram: Google
académico e revistas, alem da biblioteca virtual de satde.

Palavras-chave: depressao pos-parto, tratamento, centro de saude



ABSTRACT:

Postpartum depression (PPD) is a prevalent condition affecting many women after childbirth,
characterized by intense feelings of sadness, anxiety, and exhaustion that can interfere with a
mother's ability to care for herself and her baby. This work has objective propose creation of
center health to treatment The woman with Postpartum depression on Municipe of Ucuma
neighborhood of S&o Jo&o. Risk factors include personal and family history of depression,
stressful life events during pregnancy, and lack of social support. Early and accurate diagnosis
Is crucial to mitigate the negative effects on both mother and baby. Interventions such as
cognitive-behavioral therapy, antidepressant medication, and social support are effective in
treating PPD. Treat of qualitative and quantitative study of descriptive typ reviews the existing
at bibliography literature on the risk factors, diagnosis, impact, and treatment of PPD. To carry
out the study were interviewed people who had among 16 to 26 years, through a formulated
questionary. The research emphasizes the need to increase awareness and provide adequate
support for new mothers, and qualified treatment. The data bases used was: academic Google
and magazine beyond virtual library of Health.

Key-words: Postpartum depression, ,treatment, health center.
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1. INTRODUCAO

Apos cinco anos de percurso academico no curso de enfermagem no instituto Superior
Politécnico da Caala, surge a necessidade de atingir a parte final, que visa a elaboracdo de um
trabalho de pesquisa para obtencdo do grau de licenciatura.

No Século XVIIl e XIX Com o advento do Iluminismo e a evolucao da ciéncia médica,
comecaram a surgir descri¢des mais detalhadas e cientificas da depressdo pds-parto. No século
XIX, a condicdo foi descrita por psiquiatras como Louis-Victor Marcé, que escreveu um tratado
sobre psicose puerperal.( OMS).

Em Angola, como em muitos paises em desenvolvimento, a satide mental, incluindo a
depressdo pos-parto, enfrenta desafios especificos desde o periodo colonial Portugués antes da
Independéncia (1975): Nos ultimos anos, ha um aumento gradual na conscientizacdo e
reconhecimento da DPP em Angola, (OMS).

A DPP ¢ agora amplamente reconhecida como um problema de saide mental sério e
comum, afetando aproximadamente 10-15% das mulheres ap6s o parto. A conscientizacdo
sobre a DPP tem aumentado, e hd um foco maior na deteccéo precoce e tratamento; (OMS)

A DPP ¢ caracterizada por uma tristeza persistente, falta de interesse em atividades
anteriormente prazerosas, mudancas no apetite e sono, fadiga extrema, sentimentos de culpa ou
inutilidade, dificuldade em se vincular ao bebé e, em casos graves, pensamentos de autoleséo
ou suicidio. (NIMH 2023).

1.1. SITUACAO PROBLEMATICA

Tem se notado nos Ultimos tempos o aumento no indice de mulheres com depressédo
pos-parto no Municipio do Ucuma-Bairro Sdo Jodo que tem preocupado as autoridades de
salide, esse surto deve-se ao ndo acompanhamento adequado a mulheres e consequentemente
devido a distancia entre os moradores e uma unidade hospitalar; com isso ha um aumento das
necessidades de acompanhamentos que usualmente ndo sdo atendidas em fungdo de precaria
situacao de um Centro no Bairro.

Problema cientifico: quais sdo os indicadores sociais para Depressdo Pos-Parto?
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objective geral

Prop0r a criancdo de um centro de salde para atendimento & mulheres com depressédo

pos-parto no Municipio do Ucuma- Bairro S&o Jodo.

1.2.2. objectivos especificos

a) caracterizar a populacdo afectada com depressdo pos-parto no Municipio do Ucuma-
Bairro S&o Jodo.

b) Identificar os recursos necessarios para a criagdo de um centro de saude para
atendimento a mulheres com depressao pos-parto no Municipio do Ucuma-Bairro Sdo
Jodo.

c) Criar um centro de salde para atendimento & mulheres com depressao pds-parto no

Municipio do Ucuma- Bairro Sdo Jodo.

1.3. CONTRIBUICOES DO TRABALHO

O tema a ser desenvolvido ¢é de suma relevancia, pds 0 mesmo traz para a comunidade
e para a sociedade conhecimentos adequados baseados das estratégias de erradicar ou
minimizarmos a depressao pés-parto em mulheres no Municipio do Ucuma no Bairro Séo Jodo,
e Diante do problema exposto e com base na observacdo ativa do oroblema em Angola
acreditamos que a criacdo de um centro junto o plano de acéo para o atendimento a Mulheres
pode trazer resultados positivos para a recuperacao das Mulheres diagnosticadas com depressao

pos- parto.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Na actualidade, percebe-se o aumento significativo de mulheres, que passam por
problemas psicoldgicos, quando tem os seus bebeés, sendo assim, aparece a depressao pds-parto,
causando sofrimento para ambos, mées e bebés. Entretanto, surge o constrangimento para 0s
familiares que acompanha a situacao, e algumas vezes estes parentes ndo conseguem lidar com
0 problema, e nem mesmo auxiliar a mulher que passa pela depressdo pds-parto.
(HARTMANN, 2017).

2.1. ETIOLOGIA

Os elementos envolvidos na etiologia da DPP incluem reducdo dos niveis de
horménios reprodutivos, alteracdes tiredideas, disfungdes no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal,
anormalidades do colesterol e &cidos graxos e vulnerabilidade genética. Em roedores e
humanos, foram constatadas relevantes oscilagdes perinatais de corticosterona, hormonio
liberador corticotrépico e oxitocina. De particular nota, 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 reducdo concomitante a expulsdo 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 episodios psiquiatricos que
comegam particularmente dentro de quatro semanas ap0s 0 parto. Fatores genéticos explicam
38% da variancia da DPP, conforme estudo com gémeos. As regides dos cromossomos 1 e 9 e
um gene em particular, o HMCNZ1, foram vinculados com a DPP, porém os achados necessitam
ser replicados em amostras maiores. O HMCNL1 é altamente expresso no hipocampo e, em
estudo animal, apresentou alteracdo relacionada a diminuicdo abrupta de estrogénio apds o
parto. De fato, algumas mulheres com DPP apresentam elevada sensibilidade a sinalizagéo de
estrogénio. Ainda, o polimorfismo da regido promotora do gene transportador de serotonina
pode desempenhar papel na suscetibilidade a DPP no periodo de pos-parto imediato. Protocolos
Febrasgo (| N°3 | 2021).

2.2. CONCEITOS

A depresséo pos-parto (DPP) € uma forma de depressdo que ocorre apos 0 nascimento

de um bebé. Afeta cerca de 10-15% das mulheres e pode ter um impacto significativo na saude
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mental da mae e no desenvolvimento do bebé A DPP é caracterizada por uma tristeza
persistente, falta de interesse em atividades anteriormente prazerosas, mudancas no apetite e
sono, fadiga extrema, sentimento de culpa ou inutilidade, dificuldade em se vincular ao bebé e,
em casos graves, pensamentos de autolesdo ou suicidio. Instituto Nacional de Satude Mental br
(NIMH 2023).

2.2.1. Prevaléncia da depressdo pos-parto

Entre as adolescentes, a depressao puerperal oscila entre 25-36%. Esta prevaléncia é
mais alta do que entre puérperas adultas e entre adolescentes fora do ciclo gravidico-puerperal.
Evidéncias indicam que a depressdo pds-parto em jovens pode ser prevenida com vinculo
pessoal e adocdo de héabitos saudaveis durante a gravidez (CARDILLO VA et al., 2016).

A prevaléncia da depressdo pds-parto (DPP) varia globalmente, afetando entre 10% e
15% das mulheres apds o parto. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia é em torno de 13%,
enquanto em paises em desenvolvimento pode chegar a 19.8% (World Health Organization
(WHO)) (BioMed Central). Estudos especificos mostram uma variacdo de 14% a 25%
mundialmente (MDPI).

2.3. CAUSAS DA DEPRESSAO POS- PARTO

A depressdo pds-parto (DPP) é causada por uma combinacdo de fatores bioldgicos,

psicoldgicos e sociais. Aqui estdo algumas das principais causas:
2.3.1. Fatores Biologicos:

AlteracGes Hormonais: Ap6s o parto, 0s niveis de hormdnios como estrogénio e
progesterona caem drasticamente, o0 que pode desencadear sintomas de depressdo
(SpringerLink) (World Health Organization (WHO)).

Histdria de Depressao: Mulheres com histérico de depressao ou transtorno bipolar tém
um risco maior de desenvolver DPP (SpringerLink).

Problemas de Tiredide: Desequilibrios na funcdo da tireoide, que s&o comuns apos 0

parto, podem contribuir para sintomas depressivos (World Health Organization (WHO)).

2.4. FATORES PSICOLOGICOS:

Estresse: O estresse relacionado aos cuidados com o recém-nascido, mudancas na
rotina de sono e a adaptacéo as novas responsabilidades podem desencadear DPP (MDPI).
Ansiedade: Ansiedade e preocupacdes excessivas sobre a capacidade de cuidar do

bebé também podem contribuir para o desenvolvimento de DPP (SpringerLink).
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Baixa Autoestima: Sentimentos de inadequacdo ou fracasso como mée podem
aumentar o risco de DPP (MDPI).

2.4.1. Fatores Sociais:

Falta de Apoio Social: A auséncia de uma rede de apoio forte, incluindo familiares e
amigos, pode aumentar a vulnerabilidade a DPP (World Health Organization (WHO)).

Problemas no Relacionamento: Conflitos conjugais ou falta de apoio do parceiro
podem ser um fator significativo (SpringerLink).

Condicbes Socioecondmicas: Dificuldades financeiras e condicdes de vida

estressantes podem contribuir para a depresséo pos-parto (MDPI).
2.4.2. Outros Fatores:

Complicacdes no Parto: Experiéncias traumaticas durante o parto ou complicacdes
médicas podem aumentar o risco de DPP (MDPI).

Amamentagdo: Problemas com a amamentagdo, como dificuldades em amamentar ou
dor, podem contribuir para a depressao (World Health Organization (WHO)).

Esses fatores frequentemente interagem de maneiras complexas, e € comum que mais
de um fator esteja presente em casos de DPP. A identificacdo precoce e o tratamento adequado

sdo essenciais para mitigar os efeitos desta condicao.

2.5. SINAIS E SINTOMAS DA DEPRESSAO POS- PARTO

Segundo WHO (2023), A depressdo pos-parto € uma condicdo que pode afetar muitas
mades apos o0 nascimento de um filho. Os sinais e sintomas incluem:

Tristeza persistente: Sentimento constante de tristeza, vazio ou desesperanca.

Mudangas de humor: Oscilagdes intensas de humor e choro excessivo.

Fadiga extrema: Sentir-se exausta o tempo todo, mesmo ap6s dormir bem.

Dificuldade para dormir: Problemas para dormir ou dormir demais.

Alteracdes no apetite: Perda de apetite ou comer excessivamente.

Ansiedade e panico: Sensacdo de ansiedade constante ou ataques de panico.

Dificuldade de vinculo: Problemas para criar lagos afetivos com o bebé.

Irritabilidade: Sentimentos de raiva ou irritabilidade, as vezes dirigidos ao parceiro ou
ao bebé.

Dificuldade de concentragcdo: Problemas de memoria ou dificuldade para tomar
decisoes.

Pensamentos negativos: Pensamentos sobre prejudicar a si mesma ou ao bebé.
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Culpa e vergonha: Sentimentos de culpa por ndo ser uma boa mée ou vergonha por

sentir-se dessa maneira.

2.6. FISIOPATOLOGIA

Existem importantes motivos que sustentam a hipdtese de que os hormonios
reprodutivos participam da fisiopatologia da DPP. Eles desempenham papel relevante no
processamento cognitivo das emoc0es e, assim, podem contribuir indiretamente para a DPP,
influenciando os fatores de risco psiquicos e sociais. No hipocampo, a ovariectomia reduz e o
estradiol eleva os niveis de fator neurotrofico derivado do cérebro (brain-derived neurotrophic
factor — BDNF), cujas taxas estdo diminuidas na depressdo. O estradiol também aumenta a
atividade da proteina receptora de neurotrofina trkA33 em modelo animal, semelhante ao
mecanismo de medicamentos antidepressivos. A progesterona influencia a sintese, a liberacao
e o transporte de neurotransmissores, interferindo na expresséo de BDNF no hipocampo e no
cortex cerebral. A relevancia dos esteroides gonadais para a regulacao afetiva €, ainda, sugerida
por efeitos moduladores sobre o estresse, a neuroplasticidade e a atividade imunoldgica. Os
efeitos dos esteroides gonadais nas fun¢es mentais sdo identificados em estudos de imagem
cerebral que utilizam tomografia por emissdo de positrons ou ressonancia magnética funcional
em mulheres assintomaticas, demonstrando que os esteroides gonadais modulam a atividade
dos circuitos cerebrais envolvidos em estados afetivos 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 padrdo caracteristico de ativacdo cortical ressurgiu com a
presenca de estradiol e progesterona. Assim, ha evidéncias de que 0s horménios reprodutivos
influenciam diretamente os sistemas bioldgicos e os circuitos neurais implicados diretamente
na depressao, sugerindo que a instabilidade hormonal inerente ao periodo perinatal poderia

contribuir para a desregulagédo do humor na DPP. Protocolos Febrasgo ( | N°3 | 2021).

2.7. DIAGNOSTICO DA DEPRESSAO POS- PARTO

Atualmente, o rastreamento da DPP por meio de instrumento validado é recomendado
por The American College of Obstetricians and Gynecologists, The Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists,The American Medical Association, The National Institute
for Health and Care Excellence, The American Pediatrics Association e The American
Academy of Family Physicians. O rastreamento da DPP demonstrou ser uma intervengéo
economicamente viavel, na qual os beneficios sdo maiores que os custos. Nesse sentido, a EPDS

€ 0 instrumento de rastreamento mais recomendado e mais utilizado em ambientes clinicos e de
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pesquisa. A EPDS é utilizada para triagem, portanto ndo define o diagnostico nem a gravidade
da doenca. A EPDS foi desenvolvida especificamente para evitar a identificacdo excessiva de
DPP, pois fadiga, alteracdes alimentares e disturbios do sono séo relativamente mais comuns
no pos-parto. No entanto, também sdo sugestivos de DPP. Por isso, a EPDS contempla
principalmente sintomas cognitivos e afetivos.Protocolos Febrasgo (| N°3 | 2021).

No Brasil, de acordo com duas da principais pesquisas, 0 melhor ponto de corte para
rastreamento foi o escore igual a 10 ou maior. Deve-se conceder especial atencdo a historia
pessoal ou familiar de depressdo, psicose ou transtorno bipolar (TB), principalmente se estiver
associada ao periodo perinatal. A alta suspeicdo € pertinente e o obstetra/ginecologista deve
estar muito atento para sintomas e sinais de mania ou hipomania, pois o puerpério ¢é fase de
altissimo risco para o TB. O diagndstico incorreto de depressdo em uma gestante com TB pode
levar a um tratamento inefetivo, induzir um episdédio maniaco-psicotico e aumentar o risco de
suicidio.(44) Para uma mulher com transtorno depressivo, o pds-parto € o momento da vida
com maior risco de surgimento do TB. De fato, entre as mées no p6s-natal com pontuacao da
EPDS igual a 10 ou maior, cerca de 20% tém alto risco para TB. O diagndstico diferencial entre
0 TB e a DPP pode ser particularmente desafiador, pois hd certo desconhecimento entre
médicos e pacientes de que a DPP pode ser uma manifestagdo de TB. Também, ndo ha
recomendacdes formais para o rastreamento de manifestagdes maniacas ou hipomaniacas.
Ainda, a avaliacdo de tais manifestacdes requer anamnese especializada para o diagndstico
diferencial. Assim, de modo equivocado, o0 TB no pds-parto tem sido diagnosticado como
transtorno depressivo. .Protocolos Febrasgo (| N°3 | 2021).

Ainda, recomenda-se para a DPP a avaliacdo laboratorial da funcgdo tireGidea e a
investigacdo de deficiéncias de micronutrientes (por exemplo: vitamina D e B12) e anemia. Em
caso de diagnostico psiquiatrico suspeito e confirmado, a paciente deve ser informada e
esclarecida sobre todas as opgdes de tratamento pertinentes ao pos-parto.Protocolos Febrasgo (
| N°3 | 2021).

2.8. COMPLICACOES DA DEPRESSAO POS- PARTO

depressdo pos-parto (DPP) pode ter varias complicages graves que afetam tanto a

mée quanto o bebé. Essas complicac¢des incluem:

2.9. IMPACTO NA SAUDE MENTAL DA MAE:

A Depressdo Persistente: Sem tratamento adequado, a DPP pode evoluir para uma

depressdo cronica, dificultando ainda mais a recuperacdo (BioMed Central).
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Ansiedade e Transtornos de Panico: A DPP pode ser acompanhada por outros
transtornos de ansiedade, como transtorno de panico ou transtorno obsessivo-compulsivo
(SpringerLink).

Risco de Suicidio: Em casos graves, a DPP pode aumentar o risco de suicidio,

representando uma ameaca a vida da mae (World Health Organization (WHO)).
2.10. IMPACTO NO BEBE:

Desenvolvimento Emocional e Cognitivo: Filhos de maes com DPP podem apresentar
atrasos no desenvolvimento emocional e cognitivo, devido a falta de interacdo e cuidados

adequados durante os primeiros meses de vida (MDPI).

Problemas de Comportamento: Criancas podem desenvolver problemas de

comportamento e dificuldades de relacionamento social (World Health Organization (WHO)).
2.10.1. Impacto na Relacdo Mae-Bebé:

Vinculagdo Prejudicada: A DPP pode dificultar a formagdo de um vinculo saudavel

entre a mée e o bebé, afetando a seguranga emocional da crianca (BioMed Central).

2.10.2. Impacto na Dinamica Familiar:

Problemas Maritais: A DPP pode causar tensbes e conflitos no relacionamento
conjugal, aumentando o risco de divdrcio ou separacdo (MDPI).
Negligéncia dos Outros Filhos: Mé&es com DPP podem ter dificuldade em cuidar de

outros filhos, afetando negativamente toda a familia (SpringerLink).
2.10.3. Impacto Fisico na Mae:

Fadiga e Exaustdo: A DPP pode exacerbar a fadiga fisica, ja comum no po6s-parto,
levando a uma exaustdo extrema (BioMed Central).

Complicacgdes de Saude: Problemas fisicos, como dores e distarbios do sono, podem
ser agravados pela DPP (MDPI).

O tratamento adequado e o apoio continuo sdo essenciais para mitigar essas
complicagdes e promover a recuperagdo da mée, além de garantir o desenvolvimento saudavel

do bebé e o0 bem-estar da familia como um todo.
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2.6 Tratamento da depressdo pos-parto

Segundo (NEME, 2005) a atencdo médica, deve basear-se no acolhimento
de qualidade de forma humanizada. Tantos servicos de salde quanto os
profissionais devem oferecer uma assisténcia digna a pacientes com
Depressdo pos-parto, considerando-0s como sujeito e ndo como objecto
passivo da nossa atengdo, sendo esta como a principal caracteristica no
processo de humanizagéo.

O tratamento da depressdo pos-parto (DPP) geralmente envolve uma combinacéo de
terapias psicoldgicas, medicamentos e suporte social. "( WHO, 2023).

2.10.4. Psicoterapia:

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e Terapia Interpessoal (TIP) sao eficazes
para tratar DPP. "A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a Terapia Interpessoal (TIP)
sdo tratamentos de primeira linha para a depresséo pos-parto”( WHO, 2023).

2.10.5. Medicacéo:

Antidepressivos, especialmente os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina
(ISRS), sdo comumente prescritos. "Os antidepressivos podem ser usados para tratar a
depressdo pos-parto, e os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) sédo
frequentemente a primeira escolha" "( WHO, 2023).

A escolha do antidepressivo depende de varios fatores, incluindo a gravidade dos
sintomas, historico de resposta a medicamentos, perfil de efeitos colaterais e se a mée esta
amamentando. A sertralina, por exemplo, é frequentemente preferida para maes que
amamentam devido ao seu perfil de seguranca. E importante que o tratamento seja
supervisionado por um profissional de satde mental. MS(2023).

Os antidepressivos mais comumente usados no tratamento da depressdo pés-parto

incluem:
Inibidores Seletivos da Recaptacéo de Serotonina (ISRSs):
Fluoxetina. Sertralina Paroxetina
Citalopram Escitalopram
Inibidores da Recaptacéo de Serotonina e Noradrenalina (IRSNs):

Venlafaxina; Duloxetina
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Antidepressivos triciclicos (usados com menos frequéncia devido a seus efeitos
colaterais):

Amitriptilina; Nortriptilina

2.10.6. Antidepressivos atipicos:

Bupropiona; mais comumente usada para depressdo maior e como auxiliar para parar

de fumar, mas também pode ser usada em alguns casos de depressao pés-parto. (MS, 2022).

2.10.7. Suporte Social:

Grupos de apoio e suporte de amigos e familiares sdo cruciais. "O apoio social de grupos
de apoio e familiares pode ser uma componente chave no tratamento da depresséo pos-parto".
"(WHO, 2023).

2.10.8. Mudancas no Estilo de Vida:

Exercicio regular, uma dieta balanceada e sono adequado sdo recomendados.
"Mudancas no estilo de vida, como exercicio regular e uma dieta balanceada, podem ajudar a
aliviar os sintomas da depressdo po6s-parto”. "'( WHO, 2023).

2.10.9. Tratamentos Alternativos:

Acupuntura, meditacdo e yoga podem ser benéficos para algumas mulheres. "Algumas
mulheres com depressdo pos-parto relatam beneficios com tratamentos alternativos como

acupuntura, meditacdo e yoga, embora as evidéncias sejam limitadas” ."( WHO, 2023).
2.10.10. Cuidados de Enfermagem & pacientes com depressdo pés- parto

Os cuidados de enfermagem para mulheres com depressdao pos-parto (DPP) sédo
essenciais para promover a salde mental e fisica da mée, além de garantir o bem-estar do bebé.
Aqui estdo algumas estratégias e intervencGes que os enfermeiros podem adotar:"( WHO,
2023).

2.10.11. Avaliagdo e Monitoramento:

Triagem e Diagnostico: Utilizar ferramentas de triagem, como a Escala de Depressédo
Pds-Natal de Edimburgo (EPDS), para identificar precocemente os sintomas de DPP (World
Health Organization (WHQ) 2023).

Monitoramento Continuo: Acompanhar regularmente a saude mental da méae durante

0 periodo pds-parto para ajustar os cuidados conforme necessario (MDPI).
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2.10.12. Educacéo e Orientagao:

Informacgéo sobre DPP: Fornecer informagdes claras sobre os sintomas, causas e
tratamentos da DPP para a mée e sua familia, ajudando a reduzir o estigma e a promover a
compreensdo (SpringerLink).

Técnicas de Autocuidado: Ensinar técnicas de autocuidado, incluindo a importancia
do descanso, nutri¢do adequada e exercicios leves (BioMed Central).

2.10.13. Apoio Emocional:

Escuta Ativa: Oferecer um espaco seguro para a mae expressar seus sentimentos e
preocupacgdes sem julgamento (MDPI).

Grupos de Apoio: Encaminhar a mae para grupos de apoio onde ela pode compartilhar
experiéncias e receber apoio de outras mulheres que passaram por situacdes semelhantes
(World Health Organization (WHOQ)).

2.10.14. Intervencdes Psicossociais:

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC): Colaborar com profissionais de saude
mental para fornecer ou encaminhar para sessdes de TCC, que podem ajudar a made a
desenvolver estratégias para lidar com a depressdo (SpringerLink).

Apoio Social: Facilitar 0 acesso a recursos comunitarios e servicos de apoio, como

aconselhamento familiar e programas de assisténcia (BioMed Central).
2.10.15. Cuidados Fisicos:

Promocdo da Amamentacdo: Oferecer suporte e educacdo sobre amamentacdo, que
pode ter beneficios emocionais tanto para a mae quanto para o bebé (MDPI).

Saude Geral: Monitorar e cuidar da saude fisica da mée, tratando condi¢des médicas
que possam estar contribuindo para a DPP (WHO)).

2.10.16. Envolvimento da Familia:

Educacdo Familiar: Instruir os membros da familia sobre como apoiar a mae de
maneira eficaz, reconhecendo sinais de DPP e incentivando-a a buscar ajuda profissional
(BioMed Central).

Apoio Pratico: Ajudar a coordenar a ajuda préatica da familia e amigos, como cuidados
com o bebé e tarefas domésticas, para aliviar o estresse da mae (SpringerLink).
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2.10.17. Planejamento de Alta e Continuidade do Cuidado:

Plano de Cuidado Pos-Alta: Desenvolver um plano de cuidado continuo que inclua
acompanhamento regular com profissionais de saude mental e apoio comunitario (World Health
Organization (WHOQ)).

Acompanhamento Telefonico: Realizar chamadas de acompanhamento para verificar
0 progresso e ajustar o plano de cuidado conforme necessario (MDPI).

Essas intervencdes combinam a avaliagdo clinica com apoio emocional e educacao,
garantindo que as necessidades fisicas e psicologicas da mée sejam atendidas de maneira

holistica e eficaz.
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3. PROPOSTA DE CRIACAO DO CENTRO PARA O ATENDIMENTO A
MULHERES COM DEPRESSAO POS- PARTO

3.1. CENTRO DE SAUDE

Segundo as DIRETRIZES CLINICAS Br. (2018).Um Centro de salde é
uma area designada em um ambiente de salde onde os proficionais
realizam suas atividades clinicas, como consultas internamentos,
tratamento e administracdo de medicamentos, monitoramento de sinais
vitais e prestacdo de cuidados basicos aos pacientes.

3.2. REDUGAO DE RISCOS DA DEPRESSAO POS-PARTO

3.2.1. Tratamentos na depressdo pds-paro

O tratamento da depressdo pos-parto (DPP) envolve uma combinacdo de terapias
psicologicas, medicamentos e suporte social. “(WHO, 2023). Com isso pretende-se seguir todos

0s protocolos para um acompanhamento mais eficaz.

3.3. FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE SAUDE

Um Centro de saude funciona como um centro de operacbes para Médicos,
Enfermeiros e outros profissionais de saide promovendo cuidados aos pacientes. Eles realizam
consultas, administram medicamentos, monitoram sinais vitais, realizam curativos e fornecem

suporte aos pacientes; (MS. 2021).

3.4. ESTRUTURA DO CENTRO

a) 01 Farmacia; 03 Enfermarias;

b) 01 Laboratorio; 01 Sala de recepgao;
c) 01 sala de tratamento; 01 Sala de reunides;
d) 01 Consultoério; 02 Wc;

e) 01 Sala de estatistica; Consultorio médico

Fonte: DIREETRIZES CLINICAS Br.( 2019).
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3.5. PLANO DE NEGOCIO

"um plano de negdcios € um documento que descreve por escrito 0s objetivos de um
negocio e quais passos devem ser dados para que esses objetivos sejam alcancados, diminuindo
0S riscos e as incertezas. Sebrae,(2021).

Com esta proposta deseja-se proceder da mesma maneira. Atendendo todas puérperas

e gestantes do bairro Sao Jodo. Fonte propria

3.6. FLUXO DE CAIXA:

De acordo com Experian (2021). "O fluxo de caixa é uma ferramenta de gestdo
financeira que permite acompanhar as movimentac6es financeiras da empresa, ajudando a
manter a salde do negocio. Ele registra todas as entradas e saidas de recursos, permitindo uma

andlise precisa para a tomada de decisdes estratégicas."

3.7.  ANALISE DOS FORNECEDORES

Uma analise de fornecedores € um processo de avaliacdo e selecdo de fornecedores
com base em critérios especificos. (Closs e M. Bixby Cooper, 2020).

Essa analise sera feita para garantir que o Centro tenha os melhores fornecedores em
termos de qualidade, preco e confiabilidade para atender as necessidades de producdo e

operagfes com 0s nNossos pacientes. Fonte prépria.

3.8. FICHATECNICA DO PLANO DE NEGOCIOS

Denominacdo da empresa: Centro de salde Sangueve;

a. Porte e constituicdo Legal: Empresa cooperado de Pequeno Porte, optante
pelo Simples Nacional.

o

Localizagdo: Bairro Sdo Jodo municipio do Ucuma provincia do Huambo

Ramo de atividade: comércio;

a o

Area de atuacdo: mercado local;

@

Setor da economia: terciario;

=h

Produtos: medicamentos, produtos para salde, bem como antidepressivos,
afericdo de presséo arterial,

g. NUmero de funcionarios:_____;

h. Investimento total: kz 2.000.000,00;

i. Receita operacional mensal prevista: KZ 90.178,90;
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j- Ponto de Equilibrio: kz 60.429,79 (ou 30,6%) por més;
k. Taxa mensal do retorno do investimento: 53,3%;
I. Situacdo do mercado: estavel,

m. Parecer final sobre a viabilidade do empreendimento: viavel

Fonte propria Adaptado de Bixby Cooper ( 2021).
Proprietario do Centro: O Centro possuira cooperados, tais como: Sangueve e
outros.

3.9. ESTRUTURA E EQUIPE DE GESTAO DO CENTRO

Nome Funcio

Sangueve Gestor geral

A Enf. Assistente

B recursos humanos

C Estatistica

D Tesouraria e marketing

Outros funcionarios Limpeza, seguranca, Recep¢ao e outros

Fonte: DIREETRIZES CLINICAS Br.( 2019).

3.10. DESCRICAO DOS PRODUTOS

O Centro pretende atender todas as puérperas e gestantes do Bairro Sdo Jodo e sua
visinhanca, que procuram servicos de uma assisténcia & depresséo pos-parto, oferecendo & elas

0s antidepressivos mais utilizados tais como: Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina,
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Citalopram,Escitalopram, Venlafaxina, Duloxetina, Amitriptilina, Nortriptilina, Bupropiona.
Fonte propria adaptado de MS Br (2022).

3.11. ANALISE DETALHADA DOS CONCORRENTES

E de ressaltar que o concorrente direto do Centro Sangueve ndo existe, mas o mercado
de investidores estd cada vez mais competitivo. Atualmente, ¢ o Gnico centro localizado num

raio de 2km no Bairro, Fonte propria.

3.12. POSICIONAMENTO ESTRATEGICO DO CENTRO

O posicionamento estratégico adotado pelo Centro sera o enfoque na diferenciacéo, o
Centro Sangueve focalizara mercados com a segmentacdo geografica, para atender todos as

gestantes e puérperas do bairro e dos bairros vizinhos. Fonte propria
3.12.1. Objetivos de marketing do posto

O objetivo de marketing do Centro é ganhar participacdo de mercado, se tornando mais
ampla. Sebrae,(2021). O nosso objectivo € tornar o centro em uma referéncia no Municipio e

no Pais. Prestar um bom servico a populacdo do Municipio do Ucuma. Fonte prépria.
3.12.2. Marketing mix
Para a realizar o marketing mix o Centro Sangueve seguira 4 passos do marketing:

Produtos, Pregos, Promocéo e Praca. Fonte propria adaptado de Davis (2021).

3.13. RECRUTAMENTO E SELECCAO DA EQUIPA

Recrutamento é o processo pelo qual as empresas encontram e atraem candidatos para
preencher suas vaga. Deve ser alinhado com 0s objetivos estratégicos da organizacéo e pode

envolver fontes internas ou externas. Werther, ( 2022).
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. CARACTERIZAGAO DA PESQUISA.

Neste capitulo seram apresentados a metodologia adoptada de acordo os fins
pretendidos alcancar no estudo. Portanto, o estudo de caso, segundo Gil (2011) envolve mais
do que uma unidade de analise. Tratando-se de um trabalho de fim de curso para a obtencdo do
grau de licenciatura foi aplicado um inquérito por questionario e a analise e discussao dos
resultados foi sucintamente abordada mediante 0 uso das técnicas de analise estatistica
descritiva (Coutinho, 2014; Amado, 2014).

4.2. TIPO DE ESTUDO: TRATA-SE DE UM ESTUDO DESCRITIVO BIBLIOGRAFICO COM

ABORDAGEM QUALITATIVA.

4.2.1. Métodos de estudo:

Técnicas hipotéticas-dedutivas; métodos Observacionais e exploratérios.

4.3. CONTEXTO DA PESQUISA

Para os nossos fins de estudos tivemos como fontes Primérias num estudo de
intervencdo de campo e fontes secundarias numa pesquisa descritiva e exploratoria aos
moradores, a mulheres do Bairro. Trata-se também de um estudo bibliografico a partir das bases
de dados como: Google académico, pubmed e SciELO alem da biblioteca virtual de saide e
outras midias do Brasil. Para a busca nas bases de dados utilizou-se os seguintes descritores: 0
que é a depressédo pos-parto, causas da depressao pds-parto, tratamento da depressdo pos-parto,

sendo encontrados 19 artigos dos quais 5 foram analizados para 0s nossos fins.
4.3.1. Local de estudo:

O presente trabalho foi realizado no municipio do Ucuma Bairro séo Jo&o.

4.4, UNIVERSO E AMOSTRA

Conforme Gil (1999), diz que o universo ou populacdo é um conjunto definido de
elementos que tenha uma ou mais propriedades em comum definidas pelo investigador.

Uma amostra é um conjunto de sujeitos ou objectos seleccionados para representar a
populacéo inteira de onde provieram, ou seja, € um subconjunto da populagdo que tera de a

representar, ou seja, refletir seus tragos (Charles, 1998; Coutinho, 2014).
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4.5, UNIVERSO

O projeto de intervencdo teve como publico alvo, as mulheres do bairro, num total de
70 componentes nos periodos matinais e tarde lotada nas ruas mais populares do bairro de Sao

Jodo.
451. Amostra

No presente trabalho teve-se como amostra 15 inqueridos, divididos por: 5

Adolescentes e 10 Jovens.

4.6. CRITERIOS DE INCLUSAO

Ocritérios de inclusdo para nesta pesquisa serdo as puérperas outra mulheres que

aceitarem participar do estudo com total consentimento e esclarecimento.

4.7, CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusfes serdo as puérperas e todos 0s que estiverem ausentes no
periodo da colecta de dados, as gestantes que ndo concordarem em participar do estudo com

base no termo do consentimento livre e esclarecido.

4.8. TECNICA DE COLETA DE DADOS

Foi aplicado como instrumento para coleta de dados: um breve questionario com pré-
teste e pds-teste de identificacdo dos participantes (Anéxo A) que consta de 5 itens objetivos

que serdo preenchidos pelos participantes.

4.9, CONFECCAO DO BANCO DE DADOS E ANALISE DOS RESULTADOS

O processo de avaliagdo foi realizado através de um questionario respondido pelas
mulheres, em seguida foi realizado uma intervencéo realizando a implementacdo da proposta
de criacdo de um Centro de Saude pra 0 acompanhamento a mulheres com depressao pds-parto
e conscientizacdo da equipe quanto a importancia de realizar tal conduta durante a Idade
Adolescente e Juvenil para os moradores daquele Bairro. Os dados foram interpretados,
analisados, discutidos e confrontados com a literatura e com os dados coletados nos roteiros de

pesquisas Bibliograficas, com a finalidade de se responder a verificagdo do problema proposto.
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4.10. RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa envolveu riscos minimos onde o0s sujeitos envolvidos terdo sigilo
assegurado pelos pesquisadores sem passar por constrangimento. O preenchimento do
questionario serd individualizado. Tendo como beneficio a implementacdo da proposta do
Centro para o atendimento & Mulheres com depressdo poOs-parto e orientacdo quanto a

importancia do mesmo durante a Idade Adolescente e juvenil, da comunidade do Ucuma.

4.11. ESTRUTURA DO PROJECTO

O presente projecto esta estruturado em 6 Capitulos. No capitulo I, parte introdutdria.
No segundo capitulo, fundamentacdo tedrica do trabalho. No terceiro capitulo apresentacéo da
proposta do Centro. No quarto apresentacdo dos procedimentos metodologicos. No quinto
Capitulo apresentacdo do cronograma de actividades, . No sexto capitulo, apresentacdo dos
resultados e discun¢des e Finalmente apresenta-se as conclusoes, as referéncias bibliogréficas

consultadas e 0s anexos.

4.12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

4.12.1. Apresentacao do bairro

O projeto sera executado no setor comunitario do Bairro sdo Jodo, fundado em 1995
h& mais ou menos 29 anos, confome a lei 11 de Novembro de 1975, um bairro de medio risco
pela depressdo pds-parto no municipio do Ucuma, Provincia do Huambo-Angola, € um bairro
onde 60% de adolescentes e juvens tem filhos. O Bairro alberga mais de 1000 habitantes, dista
ha mais ou menos 2 km da vila municipal e é ladeado pelos seguintes bairros: A Este Cede

municipal; A Norte Bairro Buta; A Sul Bairro Calilongue - A Oeste Bairro Caquepa.



Tabela de orgamento

Discriminacéo do Fonte de Unidade | Quantid Preco Total
item a ser financiame ade unitario
financiado nto
1. Papel A4 Propria Resma 2 3000kz | 6000kz
2. Caneta, Propria Unid. 5 100 500kz
esferografica
4. Borracha Propria Unid 2 50kz 100kz
6. Encardenacao Propria Unid. 6 450kz 2700kz
7. Cartucho de Propria Unid. 2 6000kz 12000
impressora de cor
preto
8. Cartucho de Propria Unid. 1 8500kz 17000
impressora colorido
9. Grampeador Propria Unid. 2 3500kz | 7000kz
10. Grampos Propria Caixa 01 1000kz 1000kz
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11. Taxi Propria Unid. 1000 20000

16. Computador Propria Unid. 1 290000 | 290000

17. Impressora e Propria Unid. 1 95000 95000
scanner

18. Pen drive Propria Unid. 2 5000 10000

Proposta do Centro = == 1500.000 | 1500.00

0
TOTAL 195350
0.000.

Fonte: (autor, 2024)

Fonte de financiamento principal: O projeto j& dispde desses materiais permanentes

e 0s materiais de consumo serdo custeados pelo aluno pesquisador.

4.13. RECURSOS HUMANOS

A realizacdo contou com a presenca de duas puérperas do bairro, o secretario do bairro,
e uma gestante. Participantes que foram os facilitadores de conhecimento. Além das duas

jovens, as quais formaram o publico alvo para tal intervenc&o.



5.

DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Grafico 1 Representacdo grafica sobre conhecimento da depressédo pos-parto.

34
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1- Ja ouviu falar sobre a depressao pos-parto?

= SIM = NAO

Fonte: (autor, 2024)

A depressdo pos- parto no municipio do Ucuma expecialmente no Bairro sdo Jodo
ressalta-se de extrema importancia face a vulnerabilidade que esta sujeita a puérperas daquela
comunidade. Assim, 90% dos inqueridos, referem que nunca ouviram falar de depressdo pés-

parto e 10% disseram que ja& ouviram falar sobre a depresséo p6s-parto.

Gréfico 2— Distribuicdo das gestantes com risco de depressdo por idade. Fonte propria.

2- Com quantos anos ficaste gravida pela primeira
vez?

m16al18 =18a20

Fonte: (autor, 2024)

Nesse gréfico tem-se dados quanto prevaléncia de gestacdo, onde (67%) disseram que
ficaram gravidas pela primeira vez entre 16 e 18 anos, outros (33%) disseram que ficaram
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gravidas dos 18 a 20 anos. A gestacdo tem maior prevaléncia nos adolescentes em Angola,
sendo um problema delicado capaz de contribuir na depressao pds-parto.

Gréfico 3 Grafico sobre possiveis doengas por depressdo pos-parto

3. Ja ficaste doente por causa da depressédo
pOs-parto?

= NAO = SIM

Fonte: (autor, 2024)

Tem-se nesse grafico dados quanto a possiveis doencas de depressdo pds-parto no
bairro, onde (67%) dos inqueridos disseram que nunca ficaram doentes por depressao poés-

parto, outras (33%) disseram que ja ficaram doentes por depressao pos-parto.
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Gréfico 4 sobre possiveis vantagens de Criagdo de um centro para o atendimento & mulheres
com depressdo pds-parto no bairro sdo Jodo Municipio do Ucuma.

4- Acha que a criacdo de um Centro de Saude
para o atendimento & mulheres com depresséo
pOs-parto traria vantagens para o Bairro?

10%

\

= SIM = NAO

Fonte: (autor, 2024)

O Centro de saude para o atendimento & mulheres com depressao pos-parto para o
Municipio do Ucuma trara muitas vantagens na comunidade.

Assim, 90% dos inqueridos, referem que trard muitas vantagens e 10% disseram que
a criacdo do Centro depende das politicas implementadas.

Graéfico 5: Grafico sobre possiveis informac6es relacionadas a depressdo pds-parto no bairro
sdo0 Jodo no Municipio do Ucuma.

5- Com que frequéncia as mulheres sdo
informadas sobre a depressdo pds-parto?

= RARAMENTE

Fonte: (autor, 2024)

De acordo a ilustragdo 100% dos inqueridos responderam que raramente as mulheres
do bairro sdo informadas sobre a depressdo pds-parto, ndo existe nenhum centro especifico para

o0 atendimento a mulheres com depressdo pds-parto no bairro sdo Jodo.
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O atendimento & mulheres com depressdo feito pelo servigo de enfermagem tem o
objetivo de promover a educacgéo de forma a reduzir o risco de morte na comunidade, bem como

promover Politicas que ajudam na qualidade de vida dos municipes. Fonte prépria.

5.1. PROPOSTAS DE SOLUCOES

Propor a criacdo de um centro para atendimento a mulheres com depressdo pos-parto
no municipio do Ucuma- bairro Séo Jodo.

Propor um plano de accdo para arrecadar fundos aproximados a kz 2.000.000,00; de
modo a tornar viavel a criacdo de um centro no municipio do Ucuma Bairro sdo Jodo.

Propor medidas estratégicas de realizacdo de palestras na comunidade que visem
informar sobre a gravidez, parto e a importancia do acompanhamento no centro durante a
gestacao.

Prop6r um plano de negocio para tornar viavel a criacdo do centro e Propor medidas
estratégicas de criacdo de um centro de aconselhamento e apoio da familia para tratar e a
prevenir a depressdo pos-parto durante a gravidez;

Propor medidas de educacdo nas familias promovendo relacGes familiares apoiantes
e positivas.

Propdr um plano de andlise detalhada dos concorrentes e fornecedores de produtos do
centro para garantir que o Centro tenha os melhores servicos como qualidade, preco e

confiabilidade para atender as necessidades de producédo e operagdes com 0S N0SS0S pacientes.



39

6. CONCLUSAO

1. Partindo da anésile feita durante o projecto, e na observacdo da OMS; conclui-se
que: A depressdo pos-parto (DPP) é uma condicdo significativa que afeta uma proporcéo
consideravel de mulheres em todo o mundo, com prevaléncias variando entre 10% e 25%
dependendo da regido e dos fatores socioecondmicos envolvidos. Em paises em
desenvolvimento, como Angola, a prevaléncia tende a ser mais elevada devido a barreiras no
acesso aos cuidados de satde mental e a fatores socioeconémicos desafiadores.

2. A DPP ndo afeta apenas a satde mental das maes, mas também pode ter impactos
profundos no desenvolvimento e bem-estar dos seus filhos, bem como na dinamica familiar
como um todo. Intervencdes eficazes existem e podem ser implementadas por profissionais de
salde treinados, mesmo em contextos com recursos limitados. Programas de apoio, deteccao
precoce e tratamento adequado sdo essenciais para mitigar os efeitos desta condicdo e promover
a salde mental materna.

3. Conclui-se que abordar a DPP de forma abrangente e inclusiva é crucial para a
promocdo da salde e bem-estar das maes e suas familias. A colaboracdo entre profissionais de
saude, formuladores de politicas e comunidades pode criar um ambiente de apoio que facilita a

recuperacdo e o desenvolvimento saudavel para todos os envolvidos.
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RECOMENDACOES

1. E recomendado ao ministério da salide aumentar a conscientizacdo sobre a DPP
e reduzir o estigma associado para que mais mulheres se sintam encorajadas a
buscar ajuda.

2. Recomenda-se que pesquisasa futuras devem focar em identificar estratégias de
intervencdo culturalmente sensiveis e acessiveis para garantir que todas as
mulheres, independentemente de sua localizacdo ou situacdo socioecondmica,
recebam o suporte necessario durante o periodo pos-parto.

3. Recomenda-se que a implementacdo do centro para o diagnostico e atendimento
a4 Mulheres com depressdo pos-parto no setor comunitario do sdo Jodo é

fundamental para garantir a resolucédo de tal problema no Municipio do Ucuma.
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ANEXO A

Questionario aplicado a proposito de pesquisa sobre Proposta de criacdo de um centro
de saude para atendimento & mulheres com depressdo pos-parto no Municipio do Ucuma-
Bairro S&o Jodo. Por este motivo, serd indispensavel manter a veracidade das respostas.

+ldade: anos; 4 -Sexo: feminino : Masculino
(Margue com X a op¢éo que achar melhor

1- Ja ouviu falar sobre a depressdo pos-parto? Sim Né&o

Talvez
2- Com gquantos anos ficaste gravida pela primeira vez ?
¢ Depois de 16-18 anos__, ¢ Depois de 18-20anos__
3. Ja ficaste doente por causa da depressao pés-parto?
Sim Né&o

4- Acha que a criacédo de um Centro de saude para o atendimento & mulheres com

depressdo pés- parto traria vantagens para o Bairro?

+Sim Nao Talvez

5- Com que frequéncia as mulheres sao apeladas sobre a depresséao pds- parto no
bairro? Diariamente , Semanalmente : Mensalmente :

Raramente

Chegou ao fim muito obrigada.

O autor:

Victorino Chiquela Sangueve



ANEXO B.

Representacédo dos inqueridos

44



