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RESUMO

O puerpério é um periodo que compreende diversas modificacdes fisicas e psicoldgicas, em que
as mulheres se tornam mais vulneraveis a desenvolver alteracdes mentais. Objetivou-se
descrever os fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais em puérperas de
baixa renda em uma regido periférica de Maceid. Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa feita ap6s a aprovacéo do comité de ética em pesquisa, baseada nas
resolucdes 466/2 e 510/16 as quais regem as pesquisas com seres humanos. A populacao alvo
deste estudo foram mulheres que estavam vivenciando o puerpério e que eram atendidas pela
Unidade Basica de Saude. A coleta se deu por meio de um contato realizado com o fim de
explicar o objetivo do estudo, fazer um levantamento das possiveis participantes da pesquisa,
como também dar os devidos esclarecimentos acerca da execucdo da pesquisa e da assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). As participantes deste estudo sé&o
mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, moradoras de um bairro periférico localizado
em Maceié com faixa etaria de 18 a 39 anos, em que sua maioria se autodeclara parda, como
também possui nivel de escolaridade incompleto e apresentam baixa renda, dependendo em sua
maioria da ajuda financeira do governo. Esse contexto unido aos demais fatores de risco podem
suscetibilizar a mulher ao desenvolvimento de alteracGes mentais, as quais sdo prejudiciais e
interferem negativamente na qualidade de vida da puérpera, bem como do seu bebé e familiares.
Dessa maneira, a atuacdo dos profissionais de salde, dentre eles o enfermeiro, torna-se
imprescindivel no reconhecimento precoce desses transtornos mentais no puerpério, a fim de
garantir que intervencgdes ocorram em tempo habil.

Palavras-chave: Periodo Pds-parto, Transtornos Mentais, Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

The puerperium is a period that comprises several physical and psychological changes, in which
women become more vulnerable to developing mental alterations. This study aimed to describe
the risk factors for the development of mental disorders in low-income postpartum women in a
peripheral region of Maceid. This is a descriptive research with a quantitative approach carried
out after approval by the Research Ethics Committee, based on resolutions 466/2 and 510/16
which govern research with human beings. The target population of this study were women
who were experiencing the puerperium and who were assisted by the Basic Health Unit. , as
well as providing the necessary clarifications about the execution of the research and the signing
of the Informed Consent Term (TCLE). The participants in this study are women in a situation
of social vulnerability, living in a peripheral neighborhood located in Macei6, aged between 18
and 39 years old, most of whom declare themselves to be brown, as well as having an
incomplete level of education and low income, depending on mostly from government financial
aid. This context, together with other risk factors, can make the woman susceptible to the
development of mental alterations, which are harmful and negatively affect the quality of life
of the mother, as well as her baby and family members. Thus, the role of health professionals,
including nurses, becomes essential in the early recognition of these mental disorders in the

puerperium, in order to ensure that interventions take place in a timely manner.

Keywords: Postpartum Period, Mental Disorders, Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

O periodo puerperal demarca o fim da gestacdo e o inicio da maternidade, em que a
mulher se descobre como mae, enfrentando um periodo de adaptacdo a sua nova realidade. No
entanto, apesar de ser um processo natural, as situagdes externas podem influenciar de maneira
significativa nesse periodo, podendo desencadear uma serie de alteragdes mentais. Com isso,
surgiu a necessidade de pesquisar como essas alteracGes podem ser influenciadas por fatores
externos e como tais situaces podem ser mais intensas em mulheres que vivem em situacédo de
vulnerabilidade de uma regido periférica em Maceio.

A gestacdo é um processo marcado por diversas modificacbes no organismo da mulher
que, além de ocasionar mudancas fisicas, ocasiona diversas modificacdes psicologicas. Nela, a
mulher tende a imaginar as condicbes perfeitas e, com isso, suas expectativas
aumentam. Entretanto, no periodo puerperal tudo se modifica e, por causa disso, a mulher pode
se sentir insuficiente para os cuidados maternos. Além disso, os cuidados sdo totalmente
voltados para o bebé e a atencdo ao autocuidado € colocada em segundo plano. Vale ressaltar
também que em meio a essas transformacdes, a mulher pode ser envolvida por uma melancolia
conhecida como “Baby Blues”, leve e transitoria que ndo oferece risco, mas que levanta a
necessidade de atencao pelo profissional, a fim de evitar seu agravamento (BITT]I; et al., 2018).

O puerpério é um ciclo que se inicia ap6s a dequitacdo da placenta, divide-se em
imediato (saida da placenta até 2 horas apds o parto), mediato (das 2 horas apés saida da
placenta até o 10° dia p6s-parto), tardio (do 11° até o 45° dia) e remoto (apds 0 45° dia podendo
continuar até o final do primeiro ano do nascimento do bebé), que demanda bastante atencéo,
pois nesse periodo hd a predominancia de uma significativa morbimortalidade. Logo, o
acompanhamento dessa mulher seré feito pelo enfermeiro na Unidade Bésica de Saude, sendo
necessaria uma atencdo mais detalhada para promover a essa mulher um cuidado integral
(BARATIERI; NATAL, 2019; PUNTEL, 2016).

Nesse contexto, estudos apontam uma maior suscetibilidade para doencas psiquicas
qguando a mulher se encontra no pés-parto, pois nesse momento ela enfrenta mudancas
significativas em suas atividades sociais que sdo reduzidas devido a chegada do filho, bem
como as exigéncias que sao feitas a ela pela familia ou pessoas do seu convivio social de mais
comprometimento com os cuidados do bebé. Além do mais, o proprio organismo sofre
adaptacdes importantes que acabam ocasionando uma instabilidade emocional e contribuindo

para o surgimento de alteracdes psicoemocionais (POLES et al., 2018).
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Vale mencionar também que alguns fatores de risco podem desencadear o surgimento
dessas alteragdes, como o histérico de depressdo, auséncia de suporte familiar, gravidez
indesejada, habitos de consumo de drogas, alcool e tabaco, exposicdo a violéncia doméstica e,
por fim, sua situacdo financeira, que acaba lhe vulnerabilizando ainda mais diante do contexto
da maternidade (POLES et al., 2018).

As alteragdes mentais mais comuns no puerpério envolvem a tristeza materna ou “Baby
Blues”, a depressao pds-parto (DPP) e a psicose puerperal. Nesse contexto, o "Baby blues” se
apresenta como uma alteracdo mental leve e transitoria, com alteraces de humor, choro e
ansiedade. Por outro lado, a DPP, segundo a American Psychiatric Association (APA) (2014),
é semelhante ao transtorno depressivo maior, no qual a mulher apresenta sintomas que
envolvem o humor deprimido, insénia, ideias suicidas, ansiedade, com duracdo de pelo menos
duas semanas. Ja a psicose puerperal é considerada a forma mais grave dentre os transtornos
citados, bem como uma emergéncia psiquiatrica, a qual inclui delirios e alucinagcfes auditivas,
podendo levar ao suicidio ou a condutas contra o bebé, como o infanticidio (ASSEF et al.,
2021).

Diante do exposto, influéncias externas podem agravar a situacdo da mulher, como a
atual pandemia do Coronavirus (COVID-19), que possui como uma das medidas de prevencgéo
o isolamento social. Com isso, 0s niveis de estresse e ansiedade entre as puérperas aumentaram,
devido ao medo de contaminacdo, como também a necessidade de distanciamento dos
familiares para protecdo individual e coletiva. Logo, estudos feitos com gestantes e puérperas
demonstraram que durante a pandemia houve um aumento na probabilidade de transtornos
psiquiatricos, como a DPP (SILVA et al., 2021).

Dessa maneira, 0 presente estudo busca demonstrar a importancia no reconhecimento
das possiveis alteragdes mentais que podem acometer mulheres no estado puerperal, a fim de
levantar uma discussdo sobre a tematica, possibilitar um melhor entendimento acerca do
assunto e explanar as consequéncias dessas alteracfes na qualidade de vida da mulher.

Nesse contexto, o presente estudo traz como pergunta norteadora: Quais os fatores de
risco para o desenvolvimento de transtornos mentais durante o puerpério em mulheres de baixa
renda? Para responder a pergunta norteadora foi estabelecido o seguinte objetivo: Descrever 0s
fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais em puérperas de baixa renda

em uma regido periférica de Maceio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
(PNAISM)

A regulamentacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) proporcionou diversos avangos na
salde, dentre eles o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado em
1984, que possibilitou a percepcdo sobre género, como também trouxe um olhar voltado para
os determinantes sociais que sdo capazes de influenciar no processo saude-doenca. Entretanto,
viu-se a necessidade de ampliar essa abordagem, o que permitiu a instituicdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) em 2004, trazendo mudangas na
forma de cuidar, antes voltada apenas para a doenga (CUNHA; FREIRE, 2021).

A PNAISM visa a promocdo da qualidade de vida e saude das mulheres, a fim de
diminuir os casos de morbimortalidade, bem como proporcionar um cuidado humanizado e
integral. Diante disso, ela busca reforcar a garantia dos direitos das mulheres, por meio de
atitudes que reduzem agravos a sua saude, promovem atencdo especializada em seu ciclo
gravidico-puerperal e lhe asseguram protecdo e apoio em casos de violéncia doméstica ou
sexual (SANTANA et al., 2019).

Nesse cerne, a PNAISM tem como objetivos gerais a promog¢do de melhores condicdes
de saude e vida para as mulheres ampliando seu acesso aos servi¢cos de salde; a reducdo da
morbidade e mortalidade por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida da mulher; e a
ampliacdo, qualificacdo e humanizacdo da atencdo a salde da mulher no contexto do SUS.
Além disso, uma de suas diretrizes menciona a necessidade de que as politicas de salde da
mulher rompam as barreiras da satde sexual e reprodutiva, a fim de alcancar a satde da mulher
em seus diversos aspectos (BRASIL, 2004).

Em relacdo a satde mental, a PNAISM traz a problematica de que as mulheres sofrem
com transtornos mentais em varios ambitos da vida que incluem as condicdes sociais, culturais
e econdmicas as quais estdo inseridas. Além disso, as mulheres enfrentam as consequéncias da
cultura arraigada na sociedade de submissédo da mulher ao homem, que pormenoriza seu papel
dentro do contexto social, além dos fatores biologicos de predisposi¢ao que proporcionam uma

maior vulnerabilidade para a apresentacdo de transtornos mentais (BRASIL, 2004).
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2.2 REDE CEGONHA

A taxa de mortalidade materna no Brasil era muito alta, cerca de 140 o6bitos a cada
100.000 nascidos vivos. Em 2013, esse indicador teve uma reducdo significativa em
comparacdo a 1990, porém, cerca de 1.567 mulheres morreram por complicacdes no parto. Com
isso, comegou-se a discutir sobre os modelos de atencdo ao parto no pais, a fim de que esse
padrdo de assisténcia fosse modificado e alcangasse niveis positivos para se igualar a outros
paises que alcancavam taxas aceitaveis de mortalidade materna, bem como assegurar uma
atencdo de qualidade ao bindmio mae-filho (SANTOS; PEREIRA, 2021).

A rede cegonha foi instituida pelo ministério da Satde (MS) em 2011 através da portaria
1.459, que foi revogada em 2017 pela Portaria de consolidagéo n° 3 e n° 6 de 2017. Essas normas
se basearam nas diretrizes da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e de atencdo ao parto e
nascimento da OMS. Nesse cerne, trés objetivos foram estabelecidos: 1- fomentar a
implementacdo de novo modelo de atengdo a saude da mulher e a satde da crianga com foco
na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero
aos vinte e quatro meses; 2- organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade; e 3- reduzir a mortalidade materna e infantil com

énfase no componente neonatal (SILVA; et al., 2021).

2.3 ALTERACOES PSIQUICAS NO PERIODO PUERPERAL

O puerpério consiste em uma fase marcada por alteracdes fisiologicas, bem como
emocionais e psicoldgicas. Dessa forma, inimeros sentimentos podem fazer parte do cotidiano
das mulheres no contexto da maternidade, dentre eles a culpa, 0 medo e a agitacdo sdo mais
frequentes. Logo, esses efeitos emocionais podem ser potencializados ou reduzidos, a depender
da rede de apoio, dos fatores que permeiam o envolvimento da mulher com o periodo
gestacional, da aceitacdo da gestacdo, do historico anterior de doengas mentais e do contexto
social a qual esta inserida. (SILVA; KREBS, 2021).

Dessa maneira, as alteracfes hormonais aliadas ao contexto social vivenciado podem
agravar de maneira negativa a qualidade de vida da puérpera. Além do mais, estudos apontam
que cerca de 38,7% das casas no Brasil sdo chefiadas apenas por mulheres, 0 que demonstra

uma situacdo desafiante onde a mulher vivencia a maternidade sozinha e também necessita lidar
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com sua situagdo econdmica, muitas vezes desfavoravel. Vale ressaltar também que ainda ha a
predominancia do preconceito arraigado dentro da sociedade no que diz respeito & mulher que
€ mée solteira, como também em relacdo a sua forma de cuidar do filho (SILVA; KREBS,
2021).

Logo, o puerpério é um periodo de vivéncias emocionais intensas para a puérpera, a
qual apresenta elevado risco para 0 surgimento de transtornos psiquicos, pois essas
transformacoes fisicas e psiquicas relacionadas a adaptacdo do organismo no pos-parto acabam
tornando-a mais suscetivel a desencadear um transtorno psiquico. Além disso, vale ressaltar
que nesse periodo ha um aumento na possibilidade de a mulher apresentar quadros de
ansiedade, bipolaridade e alteragdes psiquicas que envolvem o “Baby blues”, a DPP e a Psicose
puerperal, alteracdes que possuem uma taxa de incidéncia que varia entre 1 a 2% em puérperas
(ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

2.3.1 BABY BLUES

No puerpério, a tristeza materna ou “Baby blues” caracteriza-se por um sentimento de
tristeza. Nesse sentido, ela ndo é considerada uma patologia mental, e tende a acometer cerca
de 50% a 80% das mulheres. Logo, os principais sintomas incluem de maneira mais frequente
o choro desmotivado, a irritabilidade e a instabilidade emocional. Essa alteracdo pode surgir
apos o 3° dia do puerpério, desaparecendo espontaneamente entre 7 a 10 dias (AZEVEDO et
al, 2018).

Nesse contexto, estudos demonstram que ha uma forte relacdo entre essa alteracdo
mental com o declinio muito significativo do estrogénio e da elevacdo abrupta da MAO-A
(Monoamina oxidase-A) e do hormonio prolactina, pois a atuagdo mais expressiva dessas
substancias é necessaria para a amamentacado e regressdo do organismo para seu estado anterior
ao processo gravidico. Além disso, 0 aumento dos niveis de cortisol (horménio do estresse),
como também a supressao momentanea da adrenal e o aumento da quebra de triptofano
possuem estreita relagdo fisiologica com o surgimento do “Baby blues” (LEITAO; CALADO;
GONGCALVES, 2020).

Ademais, foi possivel verificar que os principais fatores de risco para essa alteracdo na
puérpera relacionam-se com a presenca de alteragcBes no sono, histdria prévia de episodios
depressivos, a auséncia de suporte psicossocial, medo da maternidade, gestacdo indesejada,
situacdo de mae solteira, multiparidade, bem como a presenca de relacdo negativa com seu

parceiro. Dessa forma, a formacdo de vinculos positivos (rede de apoio) torna-se uma fonte
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necessaria para a reducdo do surgimento de transtornos mentais no puerpério (LEITAO;
CALADO; GONCALVES, 2020).

2.3.2 DEPRESSAO POS-PARTO (DPP)

A DPP é um dos transtornos mais comuns no puerpério, podendo atingir cerca de 15 a
20% das mulheres em todo o mundo e inclui alteragdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas.
Além disso, ela se inicia da 42 a 82 semana de pds-parto, onde a puérpera apresenta um quadro
clinico depressivo com sintomas que incluem tristeza, culpa, fadiga, medo e irritabilidade,
sequidos de alteracbes no padrdo de sono, apetite e libido (AZEVEDO et al, 2018; SOUZA et
al., 2021).

Estudos demonstraram que mulheres que se apresentaram deprimidas no 3° trimestre de
gestacdo tiveram cerca de 3 vezes mais chances de apresentar um quadro de DPP, o que
demonstra a importancia do pré-natal na gestacdo, tendo em vista que tais sinais podem ser
reconhecidos pelo profissional durante 0 acompanhamento da gestacdo. Além disso, situacdes
de risco para mae ou bebé na gravidez também podem desencadear a doenca, devido a pressao
psicoldgica causada na gestante (SOUZA et al., 2021).

Ademais, outros fatores podem ser pontuados como predisponentes para a DPP como o
uso de substancias psicoativas durante a gravidez, exposicao a violéncia doméstica, gravidez
indesejada, situagdo financeira precéria e abandono familiar. Outras circunstancias relacionadas
a situacéo fisiolégica da mulher podem promover a DPP como a presenca de diabetes mellitus
(SOUZA et al., 2021).

Nesse contexto, esse transtorno mental € considerado um problema de saude publica,
tendo em vista que sua incidéncia é alta e suas consequéncias se refletem de forma negativa na
vida da mulher, familia e no seu convivio social, pois causa o afastamento da mulher do
mercado de trabalho e das suas atividades de lazer, além de causar gastos significativos para 0s

servicos de saude com seu tratamento e possiveis sequelas (CAMPOS; RODRIGUES, 2015).

2.3.3 PSICOSE PUERPERAL

A psicose puerperal é considerada um transtorno mental mais grave. Nela, a mulher
desenvolve um quadro psicotico com agitacdo psicomotora, iniciando-se entre o0 3° e 14° dia do

pos-parto. Seus sintomas iniciais sdo insénia, confusdo mental, alucinacGes e delirios. Além
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disso, se ndo for diagnosticada e tratada de forma precoce e adequada, pode acarretar
consequéncias negativas para a crianga, para a propria puérpera e para os demais familiares
(AZEVEDO et al, 2018).

Esse transtorno é raro e, por isso, € menos discutido. Pesquisas afirmam que a doenca
atinge de 1 a2 mulheres a cada 1.000 partos. Entretanto, pode gerar consequéncias devastadoras
para a puérpera, 0 que demonstra a necessidade de atengdo mais aprofundada e especifica,
pautada nas diretrizes de assisténcia a salde mental que sdo pontuadas pelo Ministério da
Saude. Além do mais, os fatores de risco para esse transtorno incluem o histérico de doencas
mentais anteriores ou de bipolaridade, como também a primiparidade e a falta de apoio
psicossocial. Dessa forma, uma das formas de prevenir agravos, como o suicidio, incluem o
diagnostico e tratamento precoces. (CARDOSO; et al., 2019; FERREIRA,; et al., 2021).

2.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

Durante o ciclo gravidico-puerperal de uma mulher, o enfermeiro é um dos principais
profissionais que vai atuar na promocdo da saude para o binbmio mae-bebé, visando um
cuidado com qualidade e uma aten¢do humanizada. Sua atuacao se inicia na Unidade Bésica de
Saude (UBS) com o planejamento familiar e o pré-natal, se dimensiona para o cuidado da
mulher durante o trabalho de parto no ambiente hospitalar e é retomado na UBS para que hajam
os cuidados da mulher no p6s-parto e do recém-nascido. Por meio da consulta de enfermagem,
o enfermeiro pode utilizar a escuta ativa, criar vinculos, fazer os diagndsticos de enfermagem e
intervir de maneira satisfatdria, propiciando os cuidados de enfermagem de acordo com o plano
de cuidados (MENDES; et al., 2016).

2.4.1 PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

O planejamento reprodutivo consiste em auxiliar homens, mulheres, casais ou outros
grupos sexuais e de género na escolha de terem ou ndo filhos, bem como propiciar a garantia
dos seus direitos garantidos pela constituicdo. Esse cuidado deve ser oferecido em todas as
redes de salde, devendo ser implementado pelas instituicGes de salde de maneira organizada,
a fim de propiciar a¢des educativas sobre o contexto do planejamento reprodutivo seguro. logo,
visando a efetividade dessas acgdes, a lei 9.263/96 foi implementada e regula a atuagéo

profissional nesse tipo de atencdo (PEDRO; et al. 2021).
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Nesse contexto, sabe-se que ha uma forte relacdo entre o planejamento reprodutivo e a
reducdo da mortalidade materno-infantil, bem como a prevencdo da gravidez durante a
adolescéncia. Além disso, tal conduta permite a prevencdo de abortos ilegais e permite o
aumento do tempo entre uma gestacdo e outra em mulheres que estdo vivenciando a
maternidade, pois esse instrumento se baseia na troca de informagdes e experiéncias para
ensinar a populacdo sobre os métodos contraceptivos necessarios para prevenir gestacoes
indesejadas, como também permitir que adquiram conhecimentos especificos sobre doencas
sexualmente transmissiveis, formas de prevencdo, formas de adocdo e o acompanhamento
seguro em todos os ciclos do planejamento (PEDRO; et al. 2021).

Sendo assim, o enfermeiro deve atuar em todas as etapas do planejamento reprodutivo
por meio da entrega e disponibilizacdo dos contraceptivos, das acdes educativas, da
identificacdo de adversidades e intervencdes, aléem da necessidade de promover o acolhimento,
pois, dessa maneira, serd possivel reconhecer o contexto em que os envolvidos estdo inseridos,
quais as dificuldades vivenciadas e as possiveis interferéncias no modo de vida pessoal. Por
causa disso, tem-se a necessidade de que as instituicdes de saude envolvidas nesse processo
busquem a divulgacdo das normas e protocolos baseados nas leis e manuais vigentes, a fim de
que os profissionais de enfermagem possam prestar uma atengdo ao planejamento reprodutivo
com qualidade e de modo eficiente (ALMEIDA, et al., 2016).

2.4.2 PRE-NATAL

O acompanhamento da mulher durante o periodo gestacional acontece na UBS e é
primordial para o desenvolvimento do bebé de forma adequada e segura, sendo possivel
prevenir complicacfes gestacionais. Além disso, durante esse momento, diversas atitudes
favoraveis sdo tomadas para suprir as necessidades da gestante, como sanar dividas, conceder
apoio emocional e garantir atendimento qualificado em cada fase desse processo. Assim, a
atuacdo do enfermeiro é importante e tem efetividade, devendo promover seguranca para o
binbmio, bem como assegurar os direitos da gestante de ter uma gravidez com qualidade (DIAS;
etal., 2018).

As acdes do enfermeiro durante o pré-natal incluem a coleta de dados em que ha a
percepcdo por meio da fala da gestante sobre os aspectos sociais, contexto o qual ela esta
inserida, antecedentes pessoais, ginecoldgicos e obstétricos, como também informacdes sobre
sua vida sexual e seus habitos de vida. Por fim, o exame fisico completo, onde ocorrerd uma

avaliacdo inicial da mulher, possibilitando a construcdo dos diagndsticos de enfermagem,



23

devendo todos os cuidados serem registrados na caderneta da gestante, que servira como um
documento. Além do mais, durante o pré-natal, o enfermeiro deve solicitar exames, bem como
proporcionar seu encaminhamento para outros profissionais quando necessario, a fim de que a
gestante possa ter um cuidado completo e humanizado (DIAS; et al., 2018).

Nesse contexto, o Ministério da Saude (MS) preconiza um ndmero minimo de 6
consultas de pré-natal, que devem ser iniciadas ja no primeiro trimestre, dividindo-se em 2
consultas no segundo trimestre, como também 3 consultas no terceiro trimestre. Além disso, as
consultas serdo revezadas entre enfermeiro e médico, sendo 4 consultas do enfermeiro e 2 do
médico no pré-natal de risco habitual, enquanto que no pré-natal de alto risco essa condi¢ao se
inverte, devendo 4 consultas serem feitas pelo médico e 2 pelo enfermeiro. Ademais, vale
ressaltar que nesse momento o acolhimento humanizado e a escuta qualificada tornam-se

instrumentos fortalecedores das relacdes entre a gestante e o enfermeiro (MELO; et al., 2020).

2.43 PARTO

Durante todo o pré-natal, a gestante tera informacdes sobre sua gestagdo e seu parto. No
3° trimestre a atencdo se voltard para esse momento importante, e uma das formas de auxiliar a
gestante é compartilhar todo o conhecimento necessario para sua autonomia no parto. Dessa
forma, a promocao de acdes educativas pelo profissional estimula a gestante a ter autonomia e
a ser protagonista do seu trabalho de parto. Além disso, por meio da disseminagdo de
informacdes, a mulher podera cuidar melhor de si, contribuindo para a reducéo de complicagdes
no contexto a ser vivenciado, como também vai poder identificar possiveis violéncias
obstétricas (PEREIRA,; et al., 2020).

Nesse contexto, 0 MS estabeleceu diretrizes para os Centros de Parto Normal (CPN), a
fim de permitir sua implementacdo e promover uma assisténcia humanizada a parturiente.
Assim, o enfermeiro obstetra atua com respaldo legal, devendo mediar o processo parturitivo e
intervir quando necessario, dando espaco para a atua¢do da mulher como personagem principal,
pois fisiologicamente e anatomicamente seu corpo estd preparado para isso. Ademais, 0
emocional € um fator importante, pois 0 andamento do parto em uma mulher que esta segura
com o momento tende a se desenvolver melhor (JUNIOR,; et al., 2021).

Portanto, uma atenc¢&o integral durante o parto precisa se ater a todo o contexto, ndo so
ao bebé, mas também a mulher e sua familia. Passar sentimentos de confianca nas atitudes é
uma tarefa essencial para o enfermeiro e sua equipe, devendo estar preparados e qualificados

para orientar e ajudar a mulher a parir. Ademais, apropriando-se de condutas benéficas para
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alivio da dor, como os métodos ndo farmacoldgicos, por exemplo banho no chuveiro,
massagem, uso da bola suica, entre outros, sdo diferenciais na qualidade prestada a parturiente
pelo enfermeiro. Qualificar-se, como também ser adepto da necessidade de humanizacdo no
cuidado sdo ac¢Oes necessarias para a execucao de uma assisténcia ideal (GOMES; OLIVEIRA,;
LUCENA, 2020).

2.4.4 PUERPERIO

O puerpério € um periodo marcado por diversas modificacbes hormonais as quais
resultam em mudancas fisicas e emocionais. Além do mais, vale pontuar que as mudancas
emocionais sofrem influéncias externas que podem intensificad-las de forma positiva ou
negativa. Além disso, toda a atencdo tende a ser centrada no recém-nascido e essas mudancas
na mulher acabam néo recebendo a atencéo devida. Dessa forma, foi instituida a Rede Cegonha,
gue proporciona uma assisténcia integral para o recém-nascido, porém sem esquecer do cuidado
com as puerperas, uma vez que esse cuidado se inicia no planejamento reprodutivo e se
prolonga até o nascimento e desenvolvimento do bebé (GOMES; SANTQOS, 2017).

Nesse contexto, o alojamento conjunto busca propiciar o vinculo afetivo entre os
familiares e o recém-nascido, bem como € uma estratégia que visa manter a mulher e o bebé
sob os cuidados do profissional da saude, a fim de evitar intercorréncias comuns nesse periodo.
Logo, o enfermeiro deve estar atento nas duas primeiras horas do pds-parto, com o objetivo de
avaliar a quantidade de sangue que vem sendo perdida, tendo em vista 0s riscos de um
sangramento mais acentuado que pode evoluir para uma hemorragia pos-parto e levar ao 6bito.
Além disso, nesse periodo, hd também a necessidade de acompanhamento da involugéo uterina,
onde o enfermeiro deve palpar, acompanhar e verificar possiveis alteracdes, a fim de utilizar a
conduta mais adequada em tempo habil (GOMES; SANTQOS, 2017).

Outrossim, a consulta de enfermagem é de suma importancia para que o enfermeiro,
além do exame fisico geral, possa também identificar possiveis fatores que irdo impedir uma
amamentacao exclusiva e efetiva. J& na consulta é possivel avaliar a anatomia dos mamilos
(plano, protuso ou invertido), bem como deficiéncias orais no bebé& que podem acarretar em
uma succéo ineficiente. Nesse momento, a atuagéo do enfermeiro como educador deve ser
constante, sempre ressaltando os beneficios da amamentacdo exclusiva até o 6° més de vida,
ensinando qual a pega correta, as diferentes posi¢des para amamentar, como também sanar as

duvidas que possam ocorrer nos primeiros cuidados maternos. Aléem do mais, sua atencao deve
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ser minuciosa para identificar os sinais de alteragdes psicoemocionais do puerpério, como 0
baby blues, a DPP e a psicose puerperal (SILVA, et al., 2020).

2.5 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO PSICOSSOCIAL A PUERPERA

No final dos anos 70, via-se no Brasil a necessidade de uma Politica de atencédo a satde
mental, tendo em vista que a atuacdo dos hospitais psiquiatricos era predominante, com uma
qualidade de saude precéria, aléem das diversas violagdes aos pacientes que ali viviam. Assim,
em 1980, o Brasil iniciou o processo de implantacdo da Politica Nacional de Salde Mental
(PNSM), que levou a diversas discussfes para outros paises que ainda ndo haviam instituido
uma politica voltada para esse campo de atuacdo. Entretanto, essa implantacdo sofreu muitas
resisténcias das entidades tradicionais (ALMEIDA, 2019).

Conforme os hospitais psiquiatricos eram fechados, Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) passavam a ser implantados por meio da portaria n® 336/2002, constituindo-se como
meio estratégico para o acesso das pessoas ao tratamento psiquiatrico, abordando todas as areas
da vida do individuo a ser cuidado, sendo o acolhimento uma das suas principais vertentes.
Nesse contexto, o enfermeiro passa a ter suas atividades modificadas, em que as praticas
anteriores, voltadas apenas para a doenca, ddo lugar a praticas que buscam ver o sujeito como
unico, capaz de participar de todo o seu tratamento. Além disso, sua atuacdo se volta para um
cuidado que possibilita a integracdo familiar, bem como o acolhimento durante toda a
terapéutica (SILVA; LIMA, 2017; ANDRADE; SIQUEIRA, 2018).

Além disso, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pelo Ministério da
Saulde, é uma rede voltada ao atendimento de pessoas com transtornos mentais, buscando inseri-
las no convivio social, como também propicia-las uma atencdo integral, além da assisténcia que
é dada aos usuérios de alcool ou drogas. Com isso, pode-se perceber que € um conjunto que
busca consolidar os objetivos da PNSM unida aos objetivos previstos pelo SUS. Além do mais,
vale ressaltar que a RAPS preconiza a presenga do profissional de enfermagem, pois suas
atividades de acolhimento e comunicacdo sao fatores que permitem a integracéo e a formacao
de vinculos entre o paciente e familiares com o servigo de satde, como também proporcionam
avaliar o contexto de insercdo, e os fatores que possam interferir na terapéutica, a fim de que
sua atuacdo seja voltada para a qualidade de vida do individuo (VIEIRA; et al., 2020).

No puerpério, a atuacdo do enfermeiro é propiciada por meio das consultas na UBS e
através das visitas domiciliares. Entretanto, estudos demonstram que essas consultas sdo

voltadas, em sua maioria, para o aleitamento materno, enquanto que a atencao psicoemocional
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acaba sendo negligenciada. Durante esse periodo, as consultas sdo eficazes e suprem
necessidades na mulher, como a forma de cuidar do recém-nascido e também de si mesma.
Além disso, possibilita ao enfermeiro um olhar mais atento para possiveis alteracdes que podem
surgir nesse periodo, a depender do ambiente e das dificuldades que a puérpera possui, tendo
em vista a forte influéncia do ambiente na qualidade de vida da mulher. Além do mais, a atuacao
deve ser multidisciplinar, cabendo também a atuacéo de outros profissionais, como psicélogos,
a fim de melhor recepcionar a puérpera, e garantir diagndstico e tratamento precoces
(BARATIERI; NATAL, 2019).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, que tem por intuito quantificar,
através de métodos estatisticos, os dados que foram colhidos durante a realizacdo da coleta de
dados. Além disso, possui carater descritivo cujo principal objetivo é descrever os aspectos de
determinada populacdo ou de um fenémeno ocorrente, a fim de relaciona-lo as variaveis
estabelecidas (JUNIOR, 2017).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Robson Cavalcante,
situada no bairro do Benedito Bentes, em Maceid, Alagoas, localizada no Conjunto Freitas
Neto, compondo o VI Distrito Sanitario. O bairro Benedito Bentes foi construido em 1986, é
constituido por conjuntos e loteamentos, sendo considerado o mais populoso de Macei6, com
uma populacao de aproximadamente 88 mil habitantes.

A UBS Dr. Robson Cavalcante é classificada como de Porte 11 com capacidade minima
para duas equipes de Atencdo Basica. As especialidades ofertadas a populacdo incluem Clinico
Geral, Saude da familia, pré-natal/Parto e Nascimento, Ginecologista e Tratamento da
Tuberculose, com atendimentos de segunda a sexta-feira (08:00 as 17:00 horas) de atencdo
basica e média complexidade. Além do mais, suas atividades secundarias incluem a consulta
ambulatorial, atencdo domiciliar, entrega/dispensacdo de medicamentos, promocao da saude,
prevencdo de doengas e agravos e imunizacao.

A equipe da unidade é formada por 2 enfermeiros, 2 médicos, 4 técnicos de enfermagem,
2 agentes de combate as endemias (ACE), 2 dentistas, 11 agentes comunitarios de satde (ACS),
1 farmacéutico, e 6 profissionais recepcionistas/ auxiliares administrativos. Ademais, a unidade
conta com o suporte do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB).
Além disso, pode-se contar com a atuacao do psiquiatra, farmacéutico e enfermeiro em conjunto
com a equipe multidisciplinar da unidade, para a realizacdo de visitas domiciliares a pacientes

com transtornos mentais.
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram desta pesquisa mulheres que estavam no periodo do puerpério, que
estavam sendo acompanhadas na UBS Dr. Robson Cavalcante, que foram selecionadas através
do Relatério Operacional da Gestante/Puérpera, por meio da avaliacdo da data provavel do
parto, o qual incluia todas as gestantes que estavam no 3° trimestre ou puérperas com o0 maximo
de 42 dias de pds-parto. Dessa forma, foram incluidas as que estavam disponiveis e aptas para

a realizacéo do estudo que ocorreu no periodo de outubro de 2020 a marc¢o de 2021.

3.4 COLETA DE DADOS

Para a realizacéo da coleta de dados da pesquisa, foram realizadas as seguintes fases:

1) A principio foi realizado um contato individual em local designado pela unidade e acordado
entre as pesquisadoras e as puérperas, visando a explicacdo sobre o objetivo do projeto,
objetivando um levantamento das possiveis participantes da pesquisa, além do convite e dos
esclarecimentos acerca da execugdo da pesquisa e da assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). Para prosseguimento da pesquisa, foi necessario solicitar que todas
as participantes assinassem em duas vias o TCLE, o qual foi obtido pela pesquisadora, para que
uma das vias assinadas fosse entregue a participante.

2) As gestantes que aceitaram participar da entrevista foram entrevistadas em uma sala
disponibilizada pela UBS, a fim de preservar a privacidade da puérpera e do contetdo da
pesquisa, bem como evitar desconfortos ou constrangimentos.

3) Antes do inicio da entrevista, foi estabelecido um momento para a apresentacdo da pesquisa,
leitura, explicacdo e assinatura/datiloscopia do TCLE. Apds isso, foi feita a aplicacdo do
formulario semiestruturado pela propria pesquisadora, onde constavam questdes fechadas que
possibilitaram a caracterizacdo dos sujeitos, além de questdes abertas relacionadas ao tema da
pesquisa. Foi assegurada a confidencialidade da entrevista as puérperas, bem como o direito a
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento do estudo ou de se recusar a
responder questdes que gerem desconforto ou insatisfacéo relacionados ao tema, por exemplo,

questdes mais intimas e antecedentes desconfortantes de ordem social ou psicologica.

3.4.1 INSTRUMENTOS
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Utilizou-se como instrumento um formulario semiestruturado desenvolvido com
questionamentos de multipla escolha, o qual foi adaptado contendo quesitos do Mini
International Neuropsychiatric Interview (M.L.N.1.). O formulario foi dividido em 7 blocos
contendo perguntas especificas sobre o tema abordado: bloco 1: dados de identificacao; bloco
2: antecedentes pessoais, ginecoldgicos e obstétricos; bloco 3: pré-natal; bloco 4: maternidade
e aleitamento materno; bloco 5: fatores psicoldgicos e bloco 6: sinais de alteragdo psiquica
(adaptado pelo M.L.N.1L.).

3.5 CRUZAMENTO DAS VARIAVEIS

O formulério semiestruturado foi construido com base nos dados relacionados as
variaveis de identificacdo da participante (idade, grau de escolaridade, profissdo, situacdo
conjugal, renda familiar); seus antecedentes pessoais, ginecoldgicos e obstétricos
(etilismo/tabagismo, doenca cronica, dados menstruais e reprodutivos, histérico gestacional,
uso de medicacdo); condutas no pré-natal, maternidade e aleitamento materno (exames
realizados, encaminhamentos, gestacao de risco habitual ou alto risco, avaliacdo da assisténcia
prestada, avaliacdo do parto e puerpério imediato, amamentacdo exclusiva); seus fatores
psicoldgicos (sentimentos cotidianos, vinculo familiar e relacdo com o recém-nascido); e, por
fim, as variaveis que identificavam a presenca de sinais de alteracdo psiquica, por meio de um
bloco com quesitos orientados pelo M.I.N.I. Brazilian version 5.0.0, baseados na DSM 1V. As
entrevistas foram previamente agendadas, em conformidade com as regras e horarios que foram

disponibilizados pela unidade de saude.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas no estudo as puérperas maiores de 18 anos, que aceitaram participar do
estudo e que realizaram seu pre-natal integralmente na unidade do estudo. Foram excluidas do
estudo as puérperas que apresentassem algum déficit comportamental ou cognitivo
diagnosticado que as impossibilitasse de responder aos formularios da pesquisa, bem como de

participar ativamente das agdes propostas em grupo.

3.7 ANALISE DOS DADOS
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A anélise foi realizada mediante a constru¢do de um banco de dados, organizado e
armazenado em uma planilha do software EXCEL (Microsoft Office) para a codificacdo das
variaveis, com digitacdo dupla, realizada por pesquisadores distintos para validacao da planilha.
Os resultados foram organizados em quadros, tabelas e graficos, baseando-se na estatistica

descritiva, os quais foram apresentados com as frequéncias absolutas e relativas.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Para que a pesquisa pudesse ser iniciada, foi encaminhada uma solicitagdo de
autorizacdo para a Secretaria Municipal de Sadde (SMS) (Anexo A), apos, 0 projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
através da Plataforma Brasil para apreciacdo, para que apds sua aprovacgdo, a aproximagado com
0s sujeitos e coleta de dados fosse iniciada (ANEXO B).

Dessa maneira, o estudo foi desenvolvido em cumprimento as resoluces 466/12 e
510/16, as quais estabelecem normas para pesquisas envolvendo seres humanos, objetivando a
protecdo e a integridade dos sujeitos que participaram da pesquisa, respeitando os principios
éticos, dentre eles, a autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia, a justica e a equidade. Além
disso, foi preservado o esclarecimento acerca do estudo, objetivo e finalidade do trabalho, forma
de coleta dos dados e da apresentacdo do relatério, garantindo-se o anonimato das informacdes.

Além disso, foi necessario que as participantes envolvidas na pesquisa aceitassem
participar da pesquisa e para tanto assinassem o TCLE (Apéndice A) ou deixassem a impressao
datiloscopica, sendo uma das coOpias entregue a participante. Nele constavam os devidos
esclarecimentos que garantiam aos participantes o direito de desistir de participar da pesquisa
sem que isso lhe trouxesse algum prejuizo ou penalidade. Foi garantido também que 0s riscos
oferecidos seriam minimos, tais como leve cansago ou perda de tempo ao participar da
entrevista, bem como ndo haveria beneficios financeiros, devendo o pesquisador prestar

esclarecimento sempre gque necessario.
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4 RESULTADOS

O estudo foi composto por 20 puérperas em situacdo de vulnerabilidade social, as quais
estavam vivenciando os primeiros 42 dias de pos-parto e haviam realizado todo o pré-natal na

unidade de escolha do estudo.

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

A Tabela 1 é composta pelos dados sociodemogréficos, como a faixa-etéria, raca,
escolaridade, ocupacdo, naturalidade, religido, situacdo conjugal, se recebe algum auxilio
financeiro do governo e a renda familiar. Dessa maneira, € possivel verificar que as
participantes do estudo se encontravam na faixa-etaria de 18 a 39 anos de idade, em que ha a
predominancia da faixa etéaria de 22 a 27 anos, correspondendo a 45% do estudo. Além disso,
das participantes, 4 (20%) se autodeclaram como brancas, 7 (35%) como pretas e 9 (45%) como
pardas. Ademais, cerca de 40% dessas mulheres concluiram o ensino medio, enquanto que 35%
ndo chegaram a concluir o ensino fundamental. Nesse cerne, 12 (60%) participantes recebem
algum auxilio financeiro do governo, 16 (80%) sdo naturais de Macei0 e, em relacdo a situagédo
conjugal, 18 (90%) se encontravam com companheiro. Ademais, 95% dessas mulheres
conviviam com uma renda familiar que variava entre menos que 1 salario minimo a 1 salario
minimo por més (50%).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos das puérperas participantes do estudo sobre Fatores de risco para o

desenvolvimento de transtornos mentais relacionados ao periodo do puerpério em mulheres de baixa
renda, Macei6, 2021.

DADOS N (20) (%)
SOCIODEMOGRAFICOS
Faixa etaria

18-21 6 30%
22-27 9 45%
28-33 3 15%
34-39 2 10%
Raca

Branca 4 20%
Preta 7 35%

Parda 9 45%



Escolaridade
Ensino Fundamental
Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Médio Incompleto
Ocupacéo
Empregada
Desempregada
Naturalidade
Maceio
Uberlandia
S&o Miguel dos Campos
Cacimbinhas
Matriz do Camaragibe
Religido
Catolica
Evangélica
N&o possui
Situagdo conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Recebe algum auxilio
financeiro do governo?
Sim
Né&o
Se sim, qual?
Auxilio emergencial
Bolsa familia
Primeira infancia
Renda familiar
< 1 salario minimo
1 salario minimo
> 1 salario minimo
Total

17

e

18

12

10

20

35%

40%
25%

15%
85%

80%
5%
5%
5%
5%

20%
45%
35%

90%
10%

60%
40%

41,67%
50%
8,33%

50%
45%
5%
100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.
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4.2 ANTECEDENTES PESSOAIS

De acordo com a tabela 2, todas as mulheres entrevistadas (100%) afirmaram néo ser
tabagistas, como também cerca de 90% afirmaram ndo fazer uso de bebidas alcodlicas. Além
disso, quando questionadas se possuiam alguma doenca cronica 17 (85%) afirmaram nao ter
doencas cronicas (diabetes, hipertensdo ou asma), bem como todas afirmaram ndo ter nenhum
tipo de doenga fisica ou psiquica. J& em relagdo ao uso de medicacdo para controle de
comorbidades como diabetes e/ou hipertensdo 15 (75%) afirmaram n&o fazer uso, além disso,
quando questionadas sobre ja terem sido hospitalizadas devido a algum problema de salde, a

maioria (70%) referiu nunca ter sido hospitalizada.
Tabela 2 — Dados sobre os antecedentes pessoais das puérperas participantes do estudo sobre Fatores de
risco para o desenvolvimento de transtornos mentais relacionados ao periodo do puerpério em mulheres de

baixa renda, Macei0, 2021.

ANTECEDENTES N (20) (%)
PESSOAIS
Tabagismo
Sim 0 0%
Néao 20 100%
Estilista
Sim 2 10%
Né&o 18 90%

Doenca cronica (diabetes,

hipertensédo ou asma)

Sim 3 15%
Né&o 17 85%
Doenca fisica ou psiquica
Sim 0 0%
Né&o 20 100%
Uso controlado de
medicacéo
Sim 5 25%
Néao 15 75%
Ja foi hospitalizada?
Sim 6 30%

Né&o 14 70%
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Total 20 100%
Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

4.3 ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS

Conforme disposto na tabela 3, 60% das entrevistadas afirmaram ter tido sua primeira
menarca entres 0s 10 e 12 anos, bem como a idade da primeira sexarca entre 14 e 15 anos
(55%). Além do mais, em relacdo a primeira gestacao, cerca de 45% se deu entre os 21 e 25
anos. Quanto ao quantitativo de gestacdes que elas ja tiveram, a maioria (80%) referiu ter tido
entre 1 e 3 gestagdes, em relacdo ao numero de partos 8 (40%) referiram ter tido entre 3 e 4
partos, e em relacdo ao numero de abortos, a maioria (70%) referiu nunca ter sofrido algum
aborto. Quando questionadas sobre o uso de anticoncepcional, 15 (75%) referiram nédo fazer
uso. Por fim, quando questionadas sobre a presenca de algum problema na gestacdo 13 (65%)
afirmaram que ndo tiveram problemas gestacionais, enquanto que 7 (35%) tiveram problemas
gestacionais, sendo 71,44% desse quantitativo relacionado a pré-eclampsia.

Tabela 3 — Dados sobre os antecedentes ginecoldgicos e obstétricos das puérperas participantes do estudo
sobre Fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais relacionados ao periodo do puerpério

em mulheres de baixa renda, Maceio, 2021.

ANTECEDENTES N (20) (%)
GINECOLOGICOS
E OBSTETRICOS

Idade da menarca (Anos)

10-12 12 60%

13-14 1 5%

15-17 4 15%
N&o lembra 3 20%

Idade da sexarca (Anos)

12-13 2 10%

14-15 11 55%

16-17 4 20%

18-21 3 15%

Idade da primeira gestacéo
(Anos)
13-16 5 25%

17-20 6 30%
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21-25 9 45%
Gestacdes
1 8 40%
2-3 8 40%
4-5 4 20%
Paridade
1 8 40%
2 4 20%
3-4 8 40%
Aborto
0 14 70%
1 5 25%
2 1 5%
Fez uso de

anticoncepcional?

Sim 5 25%
Néao 15 75%

Se sim, qual?
Anticoncepcional oral 4 80%
Anticoncepcional injetavel 1 20%

Problema na gestacéo?

Sim 7 35%
Néao 13 65%
Se sim, qual?
Pré-eclampsia 5 71,44%
Infecgdo urinaria 1 14,28%
Sangramento 1 14,28%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

4.4 ASSISTENCIA NO PRE-NATAL

Na Tabela 4, constam dados referentes a assisténcia durante a gestacédo e parto, incluindo
questionamentos sobre o pré-natal. Dessa forma, 15 (75%) das entrevistadas afirmaram que a
gravidez ndo foi planejada, enquanto que 14 (70%) afirmaram que a gravidez n&o foi de risco.
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Além disso, 12 (60%) afirmaram ter frequentado mais de 6 consultas de pré-natal, como
também 19 (95%) referiram ter feito todos os exames solicitados. Quando questionadas sobre
0 pré-natal do parceiro, apenas 1 (5%) entrevistada referiu que houve o pré-natal do parceiro.
Em relacdo ao encaminhamento para psicologia ou psiquiatria 19 (95%) referiram que néo
houve esse tipo de encaminhamento. J& em relacdo as a¢des educativas, apenas 3 (15%) das
entrevistadas afirmaram ter participado de alguma palestra sobre autocuidado, enquanto que
nenhuma referiu ter participado de alguma palestra que tratasse sobre saude mental. Além do
mais, 10 (50%) das entrevistadas afirmaram ja ter sentido vontade de néo ir ao pré-natal por
desanimo ou por falta de autoestima. Ao questionamento sobre o apoio da equipe com a
aproximagéo do parto 15 (75%) referiram ter sentido esse apoio. Ao questionamento sobre a
avaliacdo da sua assisténcia no pré-natal 11 (55%) referiram ter sido Otima a assisténcia
recebida. Por fim, em relacdo ao acompanhamento para frequentar o pré-natal, 17 (85%)
referiram ter ido ao pré-natal acompanhadas, sendo que cerca de 47% desse quantitativo referiu
ter sido acompanhada de 2 a 6 vezes pelo marido ou familiares ou todas as vezes ao pré-natal.

Tabela 4 — Dados sobre a assisténcia no pré-natal das puérperas participantes do estudo sobre Fatores de
risco para o desenvolvimento de transtornos mentais relacionados ao periodo do puerpério em mulheres de

baixa renda, Maceio, 2021.

DADOS REFERENTES AO N (20) (%)
PRE-NATAL
Gravidez planejada
Sim 5 25%
Né&o 15 75%
Gravidez de alto risco
Sim 6 30%
Néao 14 70%
Quantidade de consultas
1-2 0 0%
3-4 1 5%
6 7 35%
>6 12 60%
Realizou todos os exames
solicitados?
Sim 19 95%
Né&o 1 5%

Pré-natal do parceiro?



Sim
Né&o
Encaminhamento a
Psicologia e/ou Psiquiatria?
Sim
Né&o
Participou de palestras
sobre o autocuidado?
Sim
Né&o
Participou de palestras
sobre salde mental?
Né&o
Ja teve vontade de ndo ir a
consulta por desanimo ou
falta de autoestima?
Sim
Né&o
Com a aproximacao do
parto, recebeu apoio da
equipe de saude?
Sim
Né&o
Avaliacao da assisténcia
recebida no pré-natal
Satisfatoria
Otima
Regular
Nao satisfatoria
Acompanhante durante as
consultas?
Sim
N&o
Se sim, quantas vezes?
1vez

2-6 vezes

19

19

17

20

10

10

15

11

17

5%
95%

5%
95%

15%
85%

20%

50%
50%

75%
25%

45%
55%
0%
0%

85%

15%

5,88%
47,06%

37
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Todas as vezes 8 47,06%
Total 20 100%
Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

4.5 ASSISTENCIA AO PARTO E PUERPERIO

Natabela 5, é possivel observar os dados referentes ao parto e puerpério. Dessa maneira,
nesse estudo 12 (60%) mulheres referiram ter tido parto normal. Em relagdo a maternidade onde
houve a assisténcia ao parto, a maioria (80%) foi assistida pela maternidade Nossa Senhora da
Guia. Quando questionadas sobre o plano de parto todas (100%) responderam que néo fizeram.
Além disso, a maioria referiu ter tido direito ao acompanhante durante o trabalho de parto (90%)
enquanto que 2 (10%) afirmaram né&o ter tido esse direito garantido. Nesse cerne, 2 (10%)
puérperas afirmaram sentir que sua privacidade durante o parto foi invadida por meio de
atitudes durante a assisténcia. Além disso, 16 (80%) das participantes afirmaram que tiveram a
oportunidade de ter o contato pele a pele com seu bebé na primeira hora de vida. Quando
questionadas sobre os sentimentos que vivenciaram durante o parto, 0s sentimentos de
ansiedade, amor, felicidade e medo foram os mais predominantes. Em relacéo a avaliagdo do
parto, a maioria (60%) referiu ter sido satisfatoria, e a avaliacdo do puerpério imediato 7 (35%)
avaliaram como satisfatério enquanto que 5 (25%) avaliaram como pouco satisfatorio.

Tabela 5 — Dados sobre a assisténcia ao parto e ao puerpério das puérperas participantes do estudo sobre

Fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais relacionados ao periodo do puerpério em

mulheres de baixa renda, Maceié, 2021.

PARTO N (20) (%)
Tipo de parto
Normal 12 60%
Ceséreo 8 40%
Plano de parto
Sim 0 0%
Né&o 20 100%
Acompanhante
Sim 18 90%

Né&o 2 10%



Sentiu que sua privacidade
foi
invadida durante o
trabalho
de parto?
Sim.
Né&o
Se sim, em qual momento?
Em todo trabalho de parto
Contato pele a pele na
primeira hora de vida?
Sim
Né&o
Sentimentos vivenciados
durante o trabalho de
parto *
Ansiedade
Angustia
Felicidade
Inseguranca
Seguranga
Amor
Culpa
Frustracéo
Gratiddo
Medo
Tristeza
Como vocé avalia seu
parto?
Satisfatorio
Pouco satisfatdrio
Néo satisfatorio
Muito satisfatorio
Como vocé avalia seu
puerpério imediato?

Satisfatorio

18

16

10%
90%

100%

80%
20%

85%
25%
50%
20%
30%
50%
5%
0%
40%
55%
0%

60%
15%
5%
20%

35%

39
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Pouco satisfatorio 5 25%
N&o satisfatorio 4 20%
Muito satisfatorio 4 20%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

* A puérpera teve a opcdo de responder mais de uma alternativa

4.6 ALEITAMENTO MATERNO E A MATERNIDADE

Na tabela 6, pode-se observar que 15 participantes (75%) referiram estar amamentando
exclusivamente, enquanto que 5 (25%) referiram ndo amamentar exclusivamente. Destas, 3
(60%) afirmaram que ndo amamentam exclusivamente pois acreditam que o leite materno é
insuficiente. Quando questionadas sobre sua visdo sobre o aleitamento materno e sua
autoestima, a maioria (50%) referiu que o aleitamento materno é essencial para sua autoestima.
Além disso, 8 (40%) participantes referiram que sua atuagdo materna interferiu positivamente
em sua saude mental, enquanto que 10 (60%) afirmaram que sua atuacdo materna interferiu
negativamente em sua salde mental. Em relacdo ao autocuidado, quando questionadas se sua
atuacdo materna interferiu positivamente em seu autocuidado 7 (35%) afirmaram que sim. Ja
qguando questionadas se sua atuagdo materna interferiu negativamente em seu autocuidado 8
(40%) afirmaram que sim e destas, 5 (62,5%) afirmaram que o principal motivo para essa

interferéncia negativa era a falta de tempo para cuidar de si mesma.

Tabela 6 — Dados sobre o aleitamento das puérperas participantes do estudo sobre Fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos mentais relacionados ao periodo do puerpério em mulheres de baixa renda,
Macei6, 2021.

ALEITAMENTO N (20) (%)
MATERNO E
MATERNIDADE

Esta em aleitamento
materno
exclusivo?
Sim 15 75%
N&o 5 25%



Se ndo, 0 que a fez cessar
essa pratica?
Leite insuficiente 3
Quial sua viséo sobre
aleitamento materno e sua

autoestima?

Essencial 10
Muito importante 3
Indiferente 5
Ruim 2

A maternidade interfere

positivamente em sua saude

mental?
Sim 8
Néo 12

A maternidade interfere
negativamente em sua
saude mental?
Sim 10
Néao 10
A maternidade interfere
positivamente em seu
autocuidado?
Sim 7

Se sim, como?

Aumentou o autocuidado 3
Melhorou a relagdo com a 2
autoimagem
Satisfacdo de ver os filhos 2
bem
N&o 7
Indiferente 6

A maternidade interfere
negativamente em seu
autocuidado?
Sim 8

60%

50%
15%
25%
10%

60%
40%

50%
50%

35%

15%
10%

10%

35%
30%

40%



Se sim, como?
Impossibilitada devido a falta
de tempo
Impossibilitada devido a falta
de condic@es financeiras
Cuida mais dos filhos e
esquece de si mesmo
N&o consegue cuidar de si
Né&o
Indiferente
Total

10

20

62,5%

12,5%

12,5%

12,5%

50%

10%
100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

4.7 FATORES PSICOLOGICOS E REDE DE APOIO

Na tabela 7, é possivel observar dados referentes aos fatores psicolégicos da puérpera
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durante a gestacdo. Quando questionadas sobre 0s sentimentos que sentiu em maior intensidade

durante a gestacdo, os sentimentos de ansiedade (90%), felicidade (60%), medo (70%),

inseguranca (45%), amor (45%) e gratiddo (45%) foram os mais predominantes. A maioria

(70%) afirmou que conseguia lidar com esses sentimentos. Quando questionadas sobre a quem

recorriam durante 0s momentos em que sentiam esses sentimentos, 12 (60%) afirmaram

recorrer aos familiares, enquanto que 4 (20%) afirmaram ndo recorrer a ninguém.

Tabela 7 — Dados sobre os fatores psicolégicos durante a gestacdo das puérperas participantes do estudo

sobre Fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais relacionados ao periodo do puerpério

em mulheres de baixa renda, Macei6, 2021.

FATORES PSICOLOGICOS
DURANTE A GESTACAO

N (20)

(%)

Quiais sentimentos
experimentou em maior
intensidade durante a
gestacdo? *
Ansiedade
Angustia

Felicidade

18

12

90%
30%
60%
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Inseguranca 9 45%
Seguranca 6 30%
Amor 9 45%
Culpa 3 15%
Frustracdo 1 5%
Gratidao 9 45%
Medo 14 70%
Tristeza 8 40%
Vocé conseguiu lidar com
esses sentimentos?
Sim, quase sempre 14 70%
As vezes 5 25%
Néao 1 5%
A quem recorria durante
esses momentos?
Amigos 1 5%
Familiares 12 60%
Somente companheiro(a) 2 10%
Deus 1 5%
Ninguém 4 20%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.
*A puérpera teve a opcao de responder com mais de uma alternativa

Na tabela 8, pode-se observar dados referentes aos fatores psicoldgicos das
entrevistadas. Quando questionadas sobre como estavam se sentindo no dia da entrevista 15
(75%) afirmaram estar felizes, enquanto que 5 (25%) afirmaram estar indiferentes com o que
sentiam no momento. Em relacdo aos momentos experimentados durante a semana, 13
(56,52%) afirmaram ser momentos alegres, como também 9 (39,13%) afirmaram experimentar
momentos estressantes. Quando questionadas sobre como esses sentimentos interferiam no
cotidiano, 10 (50%) afirmaram que ndo interfere, enquanto que 7 (35%) afirmaram que interfere
positivamente. Além do mais, nenhuma puérpera referiu possuir algum desequilibrio emocional
diagnosticado. No entanto, quando questionadas se elas sentiam que possuiam algum
desequilibrio emocional, 4 (20%) afirmou que sim e desse gquantitativo, 3 (75%) afirmaram
sentir ansiedade. No que tange a relacdo dessas puérperas com seus familiares 13 (65%)

afirmaram ter uma relacdo satisfatoria, enquanto que 3 (15%) afirmaram ter uma relagcdo néo
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satisfatoria com seus familiares. Em relacdo ao padréo de sono, 8 (40%) afirmaram estar pouco
satisfatorio e 8 (40%) afirmaram estar ndo satisfatorio. Por fim, 16 (70%) referiram que a

relacdo com o RN estava muito satisfatoria.

Tabela 8 — Dados sobre os fatores psicologicos das puérperas participantes do estudo sobre Fatores de risco
para o desenvolvimento de transtornos mentais relacionados ao periodo do puerpério em mulheres de baixa
renda, Maceio, 2021.

FATORES PSICOLOGICOS N (20) (%)
Como vocé esta se sentindo
hoje?
Feliz 15 75%
Triste 0 0%
Depressiva 0 0%
Indiferente 5 25%

Durante a semana

experimenta momentos

mais:*

Alegres 13 56,52%
Estressantes 9 39,13%
Ansiosos 6 26,09%
Calmos 3 13,04%

Tristes 1 4,35%
Indiferente 1 4,35%

Como esse sentimento
interfere em seu cotidiano?

Positivamente 7 35%

Negativamente 3 15%

N&o interfere 10 50%

Ja possuiu ou possui algum
desequilibrio emocional
diagnosticado?
Sim. Se sim, qual? 0 0%
Né&o 20 100%
Sente que possui algum
desequilibrio emocional?
Sim 4 20%

Se sim, qual?



Ansiedade
Estresse frequente
Né&o
Como é sua relacdo com a
familia?
Satisfatoria
Muito satisfatoria
Pouco satisfatoria
Ndo satisfatoria
Como esté o seu padréo e
gualidade do sono?
Satisfatorio
Muito satisfatorio
Pouco satisfatorio
Néo satisfatorio
Como esté sua relagdo com
0 RN?
Satisfatoria
Muito satisfatoria
Pouco satisfatoria
N&o satisfatoria
Total

16

13

© o O »

14
0
0

20

75%
25%
80%

65%
15%
5%
15%

20%
0%
40%
40%

30%
70%
0%
0%
100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.
*A puérpera teve a opgao de responder com mais de uma alternativa

4.8 SINAIS DE ALTERACAO PSIQUICA

Conforme o que esta disposto na tabela 9, as entrevistadas foram questionadas sobre
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situagBes que haviam ocorrido nas duas ultimas semanas. Assim, 8 (40%) referiram sentir-se

triste, desanimada e/ou deprimida durante a maior parte do dia, quase todos os dias. 7 (35%)

referiram n&do ter mais 0 gosto e interesse pelas coisas que antes as agradavam. Em relacéo ao

apetite 15 (75%) das entrevistadas afirmaram que mudou, 8 (40%) afirmaram ter tido

alterac6es no sono e 9 (45%) referiram ter se sentido mais agitadas. Além disso, 4 (20%)

puérperas afirmaram que sentiram vontade de fazer algum mal a si mesmas, enquanto que 5
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(25%) referiram ter se sentido excessivamente culpadas pela situacdo em que estavam

vivendo.

Tabela 9 — Sinais de alteragéo psiquica referentes as duas semanas pos-parto das puérperas participantes
do estudo sobre Fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais relacionados ao periodo do

puerpério em mulheres de baixa renda, Macei6, 2021.

SINAIS DE ALTERACAO N (20) (%)
PSIQUICA REFERENTES

AS DUAS ULTIMAS
SEMANAS POS-PARTO

Sentiu-se triste,

desanimada, deprimida,
durante a maior parte do

dia, quase todos

os dias?
Sim 8 40%
Nao 12 60%

Quase todo o tempo teve o
sentimento de ndo ter mais
gosto por nada, de ter
perdido o interesse e 0
prazer pelas coisas que
antes lhe agradavam?
Sim 7 35%
Néao 13 65%
Seu apetite mudou de
forma significativa,
passando a comer mais ou
menos do que o habitual?
Sim 15 75%
Néao 5 25%
Teve problemas de sono
guase todas as noites
(insbnia ou dormir em
excesso)?
Sim 8 40%
Né&o 12 60%



Ficou mais agitada ou mais
desanimada, quase todos 0s
dias?

Sim
Néo
Sentiu-se na maior parte do
tempo cansada, sem
energia, quase todos o0s
dias?

Sim
N&o
Sentiu-se sem valor ou
culpada quase todos os
dias?

Sim
N&o
Teve, por Varias vezes,
sentimentos ruins, como,
por exemplo, pensar em
fazer mal a si mesmo?
Sim
Néo
Sentiu-se excessivamente
culpada em relagdo a nova
situacdo que vive?

Sim
N&o
Quase todos os dias, sentiu-
se, em geral, pior pela
manha?

Sim
N&o
Acordou pelo menos duas
horas mais cedo do que 0
habitual, e tinha

dificuldade para voltar a

11

12

17

16

15

13

45%
55%

60%
40%

15%
85%

20%
80%

25%
75%

35%
65%
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dormir, quase todos o0s

dias?
Sim 15 75%
Néao 5 25%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

5 DISCUSSAO

O puerpério consiste em um momento de transformacdes fisicas e psicologicas na vida
de uma mulher, como também em sua rotina, a qual se desdobra nos cuidados com o recém-
nascido. Nesse processo, torna-se necessario que a mulher tenha apoio profissional para lidar
com as mudancas psiquicas, a fim de incentivar o vinculo materno com seu bebé e o aleitamento
materno exclusivo. Nesse contexto, a mulher que se encontra vulneravel diante dessas
modificacOes precisa ser instruida sobre a sua atividade sexual, bem como sobre o planejamento
reprodutivo, a fim de que ela possa ser cuidada de forma integral, pois a qualidade de vida da
puérpera ird repercutir nos cuidados que serdo prestados ao bebé (PRIGOL; BARUFFI, 2017).

Nesse contexto, a atuacao do profissional é de suma importancia, sendo necessario estar
atento ao contexto social e cultural em que a mulher esta inserida, pois assim sera possivel
promover o suprimento das lacunas em suas necessidades, a fim de prevenir complicagdes
oriundas desse periodo, como o0s transtornos mentais. Além do mais, € uma maneira
indispensavel de fortalecer a garantia dos direitos inerentes a mulher promovidos pela Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PRIGOL; BARUFFI, 2017).

Em relacdo aos dados sociodemograficos das participantes do estudo, é perceptivel a
predominancia de mulheres em situacdo de vulnerabilidade, pois se encontravam
desempregadas e inseridas em um contexto de baixa renda, as quais viviam com menos de um
salario minimo por més, tendo sua renda promovida total ou parcialmente por beneficios
concedidos pelo governo, além de viverem em regido periférica onde as condic¢des de vida séo
menos favoraveis, pois diante do contexto de baixa renda acaba sendo o Unico lugar onde elas
podem custear suas necessidades e garantir sua sobrevivéncia.

Ademais, todas se encontravam em idade reprodutiva, com idades que variam entre 18
e 39 anos. Ja no que se refere a escolaridade, a maioria possuia nivel fundamental incompleto
ou o ensino médio incompleto o que revela a predominancia de mulheres com baixa
escolaridade, como também a maioria das participantes se autodeclararam pardas. Em relacéo

a situacdo conjugal, a maioria estava com companheiro.
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Com isso, estudos apontam que o nivel de escolaridade interfere de maneira reciproca
na qualidade de salde da popula¢do. Logo, uma pessoa mais instruida tende a ser menos
vulneravel a circunstancias que diminuem a qualidade de vida, como doencas crénicas. Além
disso, ha uma forte influéncia da escolaridade nas condi¢cdes socioeconémicas, pois quanto
menor o nivel de instru¢do, mais vulneravel a viver com condi¢fes de vida precarias tende a
ser o individuo (RIBEIRO; et al., 2018).

No mesmo cerne, a baixa escolaridade, bem como a baixa renda familiar séo
considerados como fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais como a
depressdo pds-parto, porque tais situacGes expdem a mulher a condi¢fes insuficientes para
manter as necessidades basicas para sua sobrevivéncia e dos seus familiares. Vale ressaltar
também que um estudo epidemiolégico mostrou que as mulheres pardas também sdo mais
suscetiveis a desenvolver transtornos mentais, como também mulheres solteiras que assumem
a maternidade sozinhas (MARQUES; et al., 2016; PAULA, et al., 2019).

Diante disso, vé-se a necessidade de que o pré-natal seja baseado também nas
intervencdes psicoemocionais, pois estudos apontam que ainda ha a predominancia do modelo
biomédico, em que o profissional busca focar no exame fisico e em todas as etapas preconizadas
para 0 bom andamento do pré-natal ou até mesmo durante o puerpério em que o cuidado volta-
se totalmente para o bebé e, consequentemente, o cuidado com a salide mental da mulher acaba
sendo negligenciada. Por conta disso, o diagnostico dos transtornos mentais tende a ser tardio,
0 que € prejudicial para o contexto de vida da mulher (MARQUES; et al., 2016).

Além disso, sabe-se que o tabagismo e o alcoolismo sdo fatores que expdem a mulher a
diversos riscos, seja na gestacdo ou no pos-parto. Nesse contexto, uma parcela muito pequena
das entrevistadas fazia o uso de bebidas alcodlicas e nenhuma era tabagista. No mesmo cerne,
as puérperas relataram ndo possuir nenhum tipo de transtorno mental, pois sabe-se que um
histérico anterior de transtornos mentais favorece o aparecimento de transtornos mentais no
puerpério. Na amostra, poucas mulheres possuiam doencas cronicas, que sdo comorbidades que
trazem limitagOes para a qualidade de vida e também sdo fatores de suscetibilidade para
alteracOes psiquicas, como a diabetes.

Nesse contexto, o enfermeiro € o profissional que mantém o elo com a paciente em todos
os niveis do cuidado. Com isso, tem-se a necessidade de uma construcdo de vinculo entre ele e
sua paciente, auxiliando no enfrentamento de barreiras, principalmente no autocuidado, tendo
em vista a suscetibilidade dessa mulher a apresentar transtornos. Em relagéo as comorbidades,
é fator primordial a promocdao de educacdo em salde sobre as formas de se cuidar e manter uma
boa qualidade de vida (FERREIRA,; et al., 2021).
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No estudo, a maioria dessas mulheres teve a sua primeira menstruacdo entre os 10 e 12
anos, além de terem iniciado a vida sexual entre os 14 e 15 anos, uma fase marcada pela saida
da infancia para a adolescéncia, onde diversas modifica¢cBes ocorrem no corpo e na mente da
mulher. Além disso, a primeira gestacdo delas ocorreu entre os 13 e 20 anos, o que reflete a
predominancia da gravidez na adolescéncia.

Dessa maneira, a adolescéncia compreende um periodo de muitas mudancas fisicas e
psicoldgicas, em que o corpo sofre transformacdes devido as a¢bes hormonais, bem como
ocorre a primeira menstruacao que demarca a maturidade sexual e reprodutiva do organismo
da mulher. Com isso, estudos apontam que uma das principais causas da gravidez na
adolescéncia esté relacionada com a falta de acGes que promovam salde e conhecimento sobre
a vida sexual. Logo, as adolescentes iniciam sua vida sexual de maneira precoce e sem utilizar
métodos efetivos de protecdo. Além disso, diante desse contexto, hd um risco aumentado neste
grupo devido a possibilidade de esconderem a gestacdo por medo ou vergonha, o que dificulta
0 acesso precoce dessa mulher ao pré-natal e, consequentemente, traz repercussdes negativas
(FONSECA, 2019).

Por causa disso, hd um desafio maior para o profissional da enfermagem que vai desde
a captacao dessa adolescente até o contexto de aceitacdo do processo gravidico. Nesse cerne, 0
enfermeiro devera atuar promovendo acolhimento a essa adolescente e seus familiares,
conhecimento sobre as transformagfes corporais e psicossociais do periodo, escuta ativa e
manutencdo de vinculos, a fim de poder compreender quais sdo os obstaculos que podem
interferir em sua qualidade de vida, além dos fatores que podem exclui-la do meio social, por
exemplo, o abandono escolar, como também os riscos de desenvolvimento de alteracBes
mentais, a fim de possibilitar diagnostico e tratamento precoces (FONSECA, 2019).

Em relacdo ao numero de gestacGes, ha uma predominancia do nimero de 1 a 3
gestacdes, como também de mulheres que nunca sofreram aborto. Em relacdo a paridade, a
maioria é considerada multipara, ou seja, ja pariram mais de um filho. VVale mencionar também
que hd um maior numero de mulheres que ndo fazem uso de anticoncepcionais, 0 que de certa
forma facilita uma nova gestagdo. Uma pequena parcela apresentou algum problema
gestacional, o que traz a necessidade de atengdo para os danos fisicos e/ou psicologicos que
podem sobrevir a mulher oriundos desses problemas, sendo necessario um olhar mais
detalhado.

Segundo Sousa et al. (2021), € responsabilidade do profissional da saide acompanhar e
viabilizar a utilizacdo de métodos contraceptivos a mulheres em idade reprodutiva, pois o

planejamento familiar se constitui como um meio de promog&o a saude. Essas atitudes visam
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possibilitar que a mulher possa escolher sozinha ou com seu companheiro sobre a possibilidade
de ter ou ndo filhos, evitando assim gestacOes indesejadas.

Nesse contexto, a maioria dessas gestacdes ndo foram planejadas, o que pode ser
visualizado de maneira negativa para a mulher, principalmente diante do contexto de vida na
qual estd inserida. A maioria frequentou mais de seis pré-natais, o que é benéfico para a satde
da mulher e do seu bebé, tendo em vista que o acompanhamento profissional ocorreré nesse
periodo, favorecendo o bom andamento da gestacdo, bem como do parto e pos-parto. Essas
mulheres foram ao pré-natal acompanhadas pelo marido ou familiares na maioria das vezes.
Entretanto, a maioria afirmou que ndo teve o pré-natal do parceiro, 0 que repercute um
distanciamento do papel do homem nesse processo, e que caracteriza um cenario que precisa
ser modificado, a fim de inserir o homem nos cuidados com o bebé e favorecer o fortalecimento
do vinculo paterno. Com isso, € possivel diminuir a sobrecarga materna com os cuidados ao
RN como uma forma de prevencao frente aos transtornos mentais que podem atingi-la.

Segundo Lima et al. (2021), o pré-natal do parceiro possibilita a entrada dos homens no
servico de salde, permitindo sua participacdo nas acdes educativas, além de acesso aos exames
de rotina, a fim de que possam ter atencao integral. Além disso, sabe-se que sdo muitas as
dificuldades de inserir o homem nos servigos de saude devido aos tabus e pensamentos comuns
de que o homem ndo pode apresentar fragilidades em sua satde. Nesse cerne, o pré-natal do
parceiro é de suma importancia, porque favorece a aproximacéo do homem com o seu papel de
pai, a fim de possibilitar sua participacdo desde a gestacdo, proporcionando a mulher a
possibilidade de dividir os cuidados com o RN.

Além disso, a maioria ndo precisou ser encaminhada aos servigos de psicologia ou
psiquiatria, porém isso ndo exclui a importancia da aten¢do voltada & saude mental da mulher,
devendo o profissional se ater a possiveis alteracdes. Em relacdo a frequéncia em palestras
educativas, percebeu-se uma predominancia de mulheres que ndo participaram de atividades
educativas voltadas para o autocuidado e a saide mental, o que pode estar relacionado com a
falta de atividades educativas feitas pelos profissionais ou a falta de participagdo das
entrevistadas nessas acdes. Com isso, vé-se a exposicdo dessas mulheres a falta de
conhecimento e, consequentemente, reducdo da qualidade de vida.

Sabe-se que o enfermeiro ocupa um papel de grande importéncia na promocao da satde
através de préaticas educativas. Entretanto, o profissional precisa utilizar estratégias que
viabilizem a participacdo da comunidade nessas agdes, bem como garantir ao individuo a
autonomia de atuar como um ser capaz de efetuar seus cuidados individualmente. Além do

mais, a promog¢do dessas acdes em grupo possibilita o compartilhamento de experiéncias
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vivenciadas, como também uma construgdo coletiva de autonomia durante o processo do
autocuidado. Sendo assim, estimular a presenca da comunidade é uma estratégia que deve ser
viabilizada em todas as a¢cdes (TOSSIN; et al, 2016).

A metade das mulheres ja sentiu vontade de néo ir ao pré-natal por conta do desanimo
ou falta de autoestima, que pode refletir tragos de um momento normal influenciado pela sua
vida cotidiana ou pode ser indicativo de uma possivel alteracdo mental. Diante disso, torna-se
necessario que o enfermeiro tenha um olhar mais atento, a fim de reconhecer quando o
desanimo ou falta de autoestima estéo associados a uma alteracdo mental, pois, segundo Silva
e Clapis (2020), quando esses sentimentos se demonstram de maneira exacerbada interferindo
no bem-estar psiquico da mulher, ha uma grande possibilidade de que ocorra uma depressao na
gravidez.

Desse modo, a atencdo a saude mental pode ser prestada de maneira multidisciplinar,
por meio do apoio de outros profissionais, como, por exemplo, o Pré-natal Psicologico (PSP),
atividade executada por profissionais da psicologia, o qual busca englobar as gestantes, em
consonancia com o pré-natal obstétrico, a fim de proporcionar um cuidado efetivo no contexto
psicoemocional, prevenindo doengas mentais e promovendo salde, e consiste em atividades
grupais envolvendo gestantes em que ha o compartilhamento de sentimentos e perspectivas
entre mulheres e parceiros, com abertura para a troca de experiéncias. Ademais, é possivel
utilizar meios para orientar sobre alteragcdes psicoemocionais nesses encontros, possibilitando
diagnosticos precoces (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Em relacdo ao apoio da equipe com a aproximacdo do parto e a satisfacdo com a
qualidade do pré-natal, é possivel observar que ha uma relacdo benéfica e a manutencéo de
vinculo entre as pacientes e a unidade de salude. Em relacdo ao parto, a maioria pariu por meio
do parto normal, tendo garantido o direito de ter o0 acompanhante nesse momento. Ja no que se
refere ao plano de parto, todas afirmaram que ndo tiveram o plano, que é um instrumento de
humanizagdo e que confere maior autonomia & mulher durante o trabalho de parto.

Segundo Medeiros et al (2019), o plano de parto € um instrumento que visa facilitar a
comunicagdo entre a gestante e o enfermeiro, bem como visa sanar suas ddvidas sobre o
trabalho de parto. Além disso, esse plano permite maior autonomia para a mulher que podera
definir quais condutas ela quer durante o seu parto, como também permite que ela enfrente o
processo com conhecimento, 0 que reduz o sentimento de medo nesse momento. Alem disso,
segundo Queiroz, Freitas e Barboza (2021), traumas vivenciados durante o trabalho de parto
podem expor a puérpera ao transtorno do estresse pés-traumatico (TEPT), que é considerado

um agravo mental.
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Referente ao contato pele a pele na primeira hora de vida, a maioria afirmou que teve
esse momento garantido, o que permite a formacéao e fortalecimento de vinculo entre mae e
bebé, bem como possibilita o inicio da amamentacgéo. Pois, segundo Tendrio et al. (2021), a
atuacdo do enfermeiro na estimulacdo da amamentacdo deve ser constante, devendo este se
capacitar para embasar sua atuacao frente ao incentivo do aleitamento materno exclusivo.

Durante o trabalho de parto essas mulheres tiveram a predominancia de diversos
sentimentos que sao normais diante da situacao, porém isso nao exclui a necessidade da atuagédo
profissional em sanar as davidas dessa mulher, a fim de que ela tenha autonomia nesse momento
e 0s sentimentos ndo predominem a ponto de atrapalharem sua atuagdo. Quanto ao parto, a
maioria afirmou ter sido satisfatorio, enquanto que em relacdo ao puerpério a maioria afirmou
ter sido satisfatorio ou muito satisfatorio.

Em relacdo ao aleitamento materno, a maioria estava amamentando exclusivamente, o
que é preconizado até os seis meses de vida. Entretanto, uma pequena parcela ndo amamentava
exclusivamente, pois acreditava que o leite materno ndo era suficiente, sendo assim, a atuagéo
profissional é de extrema importancia, a fim de levar conhecimento a essas mulheres sobre a
importancia do aleitamento materno e desmistificar essas concep¢des de que o leite materno
ndo é suficiente. Quanto a visao sobre o aleitamento materno, a maioria afirmou ser essencial.

Nesse contexto, o aleitamento materno é o meio alimentar mais seguro para o bebé no
primeiro ano de vida, pois é capaz de suprir todas as necessidades nutricionais, bem como
confere maior protecdo imunoldgica. E nesse momento que ha a formacéo de vinculo entre mée
e bebé. Entretanto, vale mencionar que varios fatores podem interferir nesse processo, como o
conhecimento da puérpera sobre a amamentacdo e seu contexto social. Dessa maneira, 0
enfermeiro deve identificar quais sdo os obstaculos que impedem a amamentacdo exclusiva,
devendo atuar na orienta¢do da mulher sobre a necessidade do aleitamento exclusivo e da sua
importancia para o bebé, bem como para ela mesma (LEITE; et al., 2021).

Em relacdo a interferéncia da maternidade na satude mental, a maioria afirmou que ndo
interfere positivamente, enquanto que a metade afirmou que interfere negativamente. Ja em
relacdo a interferéncia da maternidade no autocuidado, a maioria afirmou que ndo interfere
negativamente. Porém, houve uma parcela menor que afirmou que a maternidade interfere
negativamente devido a falta de tempo.

Nesse cerne, € comum o habito de mulheres que voltam todo o seu cuidado e atencéo
aos filhos e esquecem dos cuidados com o préprio corpo. Essa atitude demonstra um estado de
emotividade em que a mée busca se adaptar de maneira integral as necessidades do seu filho,

secundarizando qualquer outra necessidade que venha surgir. De certa forma, essa atitude tende
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a ser preocupante, pois revela o abandono da mulher com seu préprio cuidado (ZANATTA; et
al., 2017).

Tal situacdo é inquietante, pois demonstra que a mulher desprioriza o seu autocuidado,
0 que a expde ao risco de desenvolver transtornos mentais, como a depressdo. Dessa forma, o
enfermeiro precisa acompanhar essa mulher utilizando-se de instrumentos como a escuta
qualificada, a fim de orientd-la na prevencdo desses transtornos, buscando meios que
possibilitem sua atuacdo como mée sem esquecer de suas necessidades como mulher (NUNES;
etal., 2018).

Quanto aos sentimentos que essas mulheres experimentaram com maior intensidade
durante a gestacdo, houve uma predominancia da ansiedade, medo e felicidade. Além disso, a
maioria afirmou que conseguiu lidar com esses sentimentos, na maioria das vezes recorrendo
aos familiares nesses momentos. Quanto aos sentimentos vivenciados durante o dia a dia, a
maioria afirmou viver momentos mais alegres ou estressantes, sendo que metade delas afirmou
que esses sentimentos ndo interferiam no seu cotidiano.

Segundo Zanatta et al. (2017), a gestacdo é uma fase permeada por especificidades que
irdo influenciar na visdo da mulher sobre a maternidade. Dessa forma, a mulher tende a sentir
diversos sentimentos, dentre eles a ansiedade, que revela uma forte expectativa frente ao
desenvolvimento do bebé. Além disso, o préprio processo de mudanca psicoldgica e fisica tende
a aprofundar esses sentimentos. Nesse contexto, algumas pesquisas demonstraram que
conforme o bebé& comeca a ser sentido e as mudancas fisicas se tornam mais evidentes, as
emoc0Bes tornam-se mais intensas.

Dessa maneira, 0 acompanhamento de um profissional da enfermagem durante o pré-
natal traz diversos beneficios, pois se configura como uma rede de apoio a essa mulher, que
busca ajuda-la a lidar da melhor maneira possivel com esses sentimentos aflorados na gestacéo,
tendo em vista que por meio das orientacdes do profissional, essa mulher e seus familiares terdo
as informacgdes necessarias para lidar com essas situacfes. Gestantes acompanhadas por
enfermeiros afirmaram que esse acompanhamento foi primordial para a qualidade das
orientagdes recebidas durante a sua gestacdo (NUNES,; et al., 2018).

Em relacdo a possuir ou ja ter possuido algum desequilibrio emocional, todas afirmaram
que ndo. Porém, quando questionadas se sentiam que possuiam algum desequilibrio emocional,
uma pequena parcela afirmou que sim, relacionando esse desequilibrio a ansiedade, o que
demonstra que essas mulheres ndo conseguem reconhecer em si os sinais de alteracdo mental,
0 que pode estar associado ao nivel de conhecimento individual, bem como aos estigmas sociais

que ainda sdo predominantes e tendem a martirizar os transtornos mentais, fazendo com que
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essas mulheres escondam esses sinais por vergonha ou medo de excluséo social. A relagéo
dessas mulheres com os familiares em sua maioria foi considerada satisfatoria, enquanto que
sua relacdo com o RN foi considerada muito satisfatoria. J& em relacdo ao padrao e qualidade
do sono, a maioria afirmou que estava pouco ou nao satisfatorio.

Dessa maneira, cabe ressaltar que se a mae estiver saudavel, consequentemente, o bebé
também estard. Com isso, torna-se necessario uma maior atencdo ao padrao e qualidade do sono
dessa puérpera, pois sabe-se que sua auséncia pode acarretar em alteracfes negativas para a
salde da mulher, que irdo se refletir no cuidado com o bebé, como também é fator predisponente
para o surgimento de transtornos mentais. Logo, requer uma atencdo mais especifica por parte
do profissional (SILVA; et al., 2020).

Além disso, uma quantidade consideravel das entrevistadas neste estudo, ao serem
guestionadas sobre sinais de alteracdes psiquicas sentidos na maior parte do dia, quase todos 0s
dias, nas duas Ultimas semanas do po6s-parto, afirmaram ter se sentido tristes, desanimadas ou
deprimidas, ter perdido o gosto pelas coisas que antes as agradavam, como também perceberam
gue houve uma mudanca significativa no apetite e falta de energia. Além do mais, também
houve uma quantidade significativa que afirmou ter tido alteracdes no padrdo de sono durante
esse periodo, bem como agitacdo. Com isso, € perceptivel a presenca de sintomas depressivos.

Nesse sentido, Maciel et al. (2019) pontua que no periodo poés-parto hd uma maior
predominancia de alteragdes mentais, por exemplo, a tristeza puerperal, a qual se apresenta em
cerca de 85% das puérperas e demonstra a necessidade de maior atencdo, tendo em vista que
h& uma subnotificacdo desses casos. Além disso, afirma-se que tal alteracdo tem forte relacdo
com o periodo de adaptacdo da mulher a sua nova realidade, bem como com outros fatores
relacionados com a sua vida pessoal, social e familiar. Nesse contexto, vale ressaltar que esse
tipo de transtorno intensificado pode deixar a mulher mais vulneravel a desenvolver depressao
pos-parto.

Ademais, é importante mencionar que os sintomas dessas alteracbes muitas vezes sdo
confundidos com sintomas da depressdo ocasionada em outras fases da vida, o que possibilita
uma negligéncia nos cuidados especificos da mulher nesse periodo. E necessario mencionar
que sentimentos de medo e inseguranga sdo normais nessa fase da vida devido a situagéo de
novidade sendo vivida pela mulher. Entretanto, quando tais sentimentos sdo aumentados e
expdem-na a frustracGes relacionadas a maternidade, ha o risco aumentado de evolucédo para os
transtornos mentais

Dessa forma, torna-se necessario que o enfermeiro esteja atento a esses sintomas, a fim

de associa-los ao contexto de vida individual da puérpera e possibilitar o diagnéstico e



56

tratamento precoces. Além disso, deve-se utilizar ferramentas que possibilitem a execucdo de
sua autonomia para falar de si e dos seus sentimentos, bem como possibilitem a oferta de apoio,
permitindo que ela se sinta segura para compartilhar seus sentimentos de davidas, medos e
insegurancas que permeiam o periodo puerperal (MACIEL,; et al., 2019).
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6 CONCLUSAO

Dessa forma, por meio deste estudo, foi possivel observar que o puerpério € um periodo
marcado por diversos entraves que unem as modificagdes fisiologicas aos fatores externos que
podem desencadear transtornos psicossociais na mulher. Sendo assim, pode-se observar que as
participantes possuem diversas vulnerabilidades, dentre elas a situacao financeira precaria, pois
a maioria se encontrava desempregada, a baixa escolaridade, a presenca de habitos de vida ndo
saudaveis como a auséncia de atividades fisicas, bem como o fato das primeiras gestagdes terem
ocorrido na adolescéncia, trazendo diversas repercussoes sociais e responsabilidades precoces.

Além do mais, € perceptivel que além desses fatores, elas encontraram o desafio de lidar
com a maternidade e a adaptacdo a nova rotina que € capaz de desencadear modifica¢fes no
padrdo de sono e, consequentemente, elevar os niveis de estresse. Diante do exposto, essas
mulheres tendem a ser mais suscetiveis a desenvolver transtornos mentais, porque além dessas
particularidades, tem-se o predominio da falta de conhecimento da puérpera, bem como de seus
familiares que pode dificultar o diagnéstico e tratamento precoces.

Vale ressaltar que a ansiedade, bem como os sintomas depressivos foram os sentimentos
mais predominantes na maioria das entrevistadas durante a gestacdo e trabalho de parto, o que
revela a importancia de se transmitir informacdes efetivas durante o pré-natal, a fim de
possibilitar mais seguranca e reduzir a influéncia desses sentimentos sobre a mulher. Além
disso, hd um namero de mulheres que sentiram com maior intensidade sentimentos de medo,
tristeza e angustia que podem indicar os primeiros sinais de uma alteracdo mental iminente.

Sendo assim, o profissional de enfermagem possui papel primordial, pois além do
acompanhamento durante o planejamento familiar, ird participar de todo o ciclo gravidico-
puerperal. Dessa maneira, tornou-se evidente que a utilizacdo de instrumentos facilitadores da
assisténcia possuem a capacidade de melhorar o cuidado de enfermagem e minimizar os fatores
de risco para alteracdes mentais, como a consulta de enfermagem no p6s-parto, a promogao de
educacao em saude por meio de a¢des voltadas para a saide mental que permitam a puérpera
reconhecer o surgimento de possiveis alteracGes, as atividades multidisciplinares realizadas
durante o pré-natal como o pré-natal psicoldgico, a criacdo do plano de parto para minimizar a
ansiedade e conferir maior autonomia durante o trabalho de parto, a ampliacéo da rede de apoio
buscando envolver os familiares nesse contexto e o encaminhamento dessa mulher as outras

areas de cuidado gquando necessario.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA
Av. Lourival Melo Mota, s/n, CEP: 57072-970
Campus A.C. Simdes, Tel.: (82) 3214 1153

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos
que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participagédo na pesquisa.” (Resolucio. n° 196/96-1V, do Conselho Nacional
de Saude).

Vocé, , esta sendo convidada a participar
como voluntério (a) do estudo AUTOCUIDADO EM PUERPERAS QUE APRESENTAM
TRANSTORNOS PSIQUICOS, da pesquisadora Jéssica Kelly Alves Machado da Silva e
Crislane de Oliveira Pontes, académica do curso de graduagdo em enfermagem da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), orientada pela professora Dra. Amuzza Aylla Pereira dos Santos
e responsavel por sua execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram entender sem
dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1) O estudo se destina a identificar sinais precoce de alteracdes e/ou transtornos mentais em
puérperas visando a promogdo do autocuidado;

2) Esse estudo beneficiara ndo somente as puérperas que se encontrarem em situacdo de
alteracdo ou transtorno psiquico, mas também toda a comunidade que percebera a importancia
de se discutir tais problemas que podem acarretar graves situaces na sadde da mulher. Além
de proporcionar mais informacdes sobre o0 assunto para outros pesquisadores;

3) O resultado que se deseja alcancar: espera-se que com o estudo os profissionais da Atencédo
basica estejam mais atentos em todas as vertentes da nova méae, ao sinal de mudancgas no
comportamento, sabendo detectar e encaminhar para os servigos mais adequados a fim de um
tratamento em tempo habil;

4) A coleta de informacdes do estudo se inicia ap6s aprovacdo do Comité de Etica e esta
prevista para iniciar em outubro de 2020 e finalizar até janeiro de 2021. No entanto, vocé s6
participara o tempo suficiente para responder a entrevista que sera feita na Unidade Basica de
Saude Dr. Robson Cavalcante;

5) O estudo sera feito da seguinte maneira: o contato inicial sera feito individualmente com a
puérpera, visando a explicacdo sobre o objetivo do projeto e um levantamento das possiveis
participantes da pesquisa, 0 convite e os esclarecimentos acerca da execucao da pesquisa e da
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Apos a aceitacdo das
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puérperas em participar da pesquisa, a segunda fase se dard com a efetivacdo da entrevista que
poderd acontecer na sala disponibilidade pela unidade bésica de saude. Em seguida, havera
um momento para apresentacdo, leitura, explicacdo, assinatura/datiloscopia do TCLE e
aplicacdo do formulario semiestruturado pela propria pesquisadora, tal instrumento ird conter
questBes fechadas que permitird a caracterizacdo dos sujeitos, bem como questBes abertas
relacionadas ao tema da pesquisa. Por meio da autorizacdo das participantes da pesquisa, sera
utilizado um gravador de audio para o registro das informacfes presentes no formulério,
permitindo sua transcrigdo na integra para posterior analise;

6) A sua participacdo serd nas seguintes etapas: leitura e assinatura do T.C.L.E., Termo De
Autorizacdo de Uso da Imagem, resposta a entrevista realizada pelo pesquisador, que sera
gravada e preenchera as perguntas semiestruturadas com as informacdes que vocé fornecer;

7) Os incdmodos e possiveis riscos a sua salde fisica e/ou mental sdo: sentir-se desconfortavel
ou insatisfeita ao responder a entrevista, bem como o constrangimento ocasionado pelo tema.
Caso essa situacdo se concretize, a entrevista sera interrompida definitivamente ou
parcialmente a depender da escolha do participante da pesquisa, e as pesquisadoras aceitaréo
a deciséo;

8) Os beneficios esperados com sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente sdo: as oportunidades para falar sobre a tematica, estabelecer relacdo de confianca
entre o profissional e a puérpera, alem de servir de base para compreender e solucionar 0s
problemas referentes aos transtornos/alteracfes psiquicas que podem acarretar grandes
problemas para saude mental das mulheres;

9) Vocé seré informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

10) A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo;

11) As informacg6es conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacoes
s0 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto ap0s a sua autorizagdo;

12) O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para Vocé;

13) Vocé serd indenizada por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacdo na
pesquisa;

14) Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em

Endereco d(a/o) participante-voluntari(a/o):
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: CEP/Cidade/Telefone:

Ponto de referéncia:
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dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADA OU OBRIGADA.

Contato de urgéncia do pesquisador 1: Srta. Jéssica Kelly Alves Machado da Silva
Domicilio: Rua A-48

Complemento: Qd A-48; N° 367.

Bairro: Benedito Bentes I/ Cidade: Macei6-AL/ Telefone: (82) 98811-9005

Contato de urgéncia do pesquisador 2: Srta. Crislane de Oliveira Pontes
Domicilio: Rua da Praia, n° 207
Bairro: Ferndo Velho / Cidade: Macei6-AL/ Telefone: (82) 98152-9360

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Av. Lourival Melo Mota

Bloco: Campus A.C. Simdes - BR 104 - Norte Km 97

Bairro: Benedito Bentes | CEP:57084-048

Cidade: Macei6 UF: AL

Telefone p/ contato: (82)98811-9005

E-mail: jessicaalvesmachado@hotmail.com, pontescrislane20@gmail.com e
amuzza.pereira@esenfar.ufal.br

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio da Reitoria, 1° Andar, Campus A.C. Simdes, Cidade Universitaria.
Telefone: 3214-1041
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Assinatura ou impressao datiloscépica d(0,a)
voluntéri(o,a) ou responsavel legal e rubricar as demais
folhas

Nome e assinatura do(s) responsavel(eis) pelo

estudo (Rubricar as demais paginas)
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APENDICE B - Formulario Semiestruturado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Av. Lourival Melo Mota, s/n, CEP: 57072-970
Campus A.C. Simdes, Tel.: (82) 3214-1153

Formulario semiestruturado da pesquisa sobre Promocéo do autocuidado em puérperas

que apresentam transtornos psiquicos

Esta entrevista faz parte de uma pesquisa que fundamentard o trabalho de
conclusdo de curso de uma Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Alagoas que tem como objetivo identificar sinais
precoce de alteragdes e/ou transtornos psiquicos em puérperas para promocao do
autocuidado. Agradecemos desde ja sua colaboracdo e garantimos sigilo em
relacdo as suas respostas. Muito obrigada por sua participacédo!

Data da entrevista: [/

Hora de inicio da entrevista: :

BLOCO 1: DADOS DE IDENTIFICACAO

Data de nascimento:
Idade:

Ragca: Grau de escolaridade:

Nome completo:

Ocupagcéo/Profissao: _
Naturalidade:
() Remunerada. () N&o remunerada.

Situacédo conjugal:
Religi&o: () Com companheiro(a).

() Sem companheiro(a).

o ) Renda familiar:
Participa de algum programa de apoio do ) )
() <1 Salario minimo () 2
governo? L )
() 1 Salario minimo () 3 a mais
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() Sim. Se sim, qual?
() Néo.

Endereco: Contato:

BLOCO 2: ANTECEDENTES PESSOAIS, GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS

1. Tabagismo? () Sim. () Néo. () Abandono. Quanto tempo?
Etilismo? () Sim. () N&o. () Abandono. Quanto tempo?

2. Doenga cronica?
() Sim. Se sim, qual(is)?
() Néo.

3. Deficiéncia fisica ou psiquica?
() Sim. Se sim, qual(is)?
() Néo.

4. Toma regularmente algum medicamento?
() Sim. Se sim, qual?
() Néo.

5. Ja precisou ser hospitalizada alguma vez?
() Sim. Se sim, por qual motivo?
() Néo.

6. ldade da primeira menstruagéo: .
Idade da primeira experiéncia sexual: :

Idade da primeira gestacéo:

7. Gesta: . Para: . Aborto: )

8. Quando engravidou estava fazendo uso de alguma medicagdo?
() Sim. Se sim, qual(is)?
() Néo.

9. Teve algum problema em suas gestagdes?
() Sim. Se sim, qual(is)?
() Néo.

10. Além desses questionamentos, existe alguma informacdo importante acerca

de seus antecedentes pessoais, ginecoldgicos e obstétricas que queira

compartilhar?
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Gravidez planejada? () Sim. () Néo.

Gravidez de risco? () Sim. () Nao.

Quantidade de consultas:
()1-3()3-4()6()>6

Realizou todos os exames solicitados?
() Sim. () Néo.

Pré-Natal do parceiro?
() Sim. () Néo.

Encaminhamento a Psicologia e/ou
Psiquiatria? () Sim. () Néo.

Participou de palestras acerca do
autocuidado? (') Sim. () Néo.

Participou de palestras acerca da satde
mental? () Sim. () Né&o.

Ja teve vontade de ndo ir a consulta por
desénimo ou falta de autoestima? Se houver
outro motivo, citar.

() Sim. () Nao.

Com a aproximacéo do parto, sentiu que
recebeu apoio emocional da equipe de
saude?

() Sim. () Nao.

Como vocé avalia a assisténcia prestada em
seu pré-natal?

() Satisfatoria. () Regular.

() Otima. () N4o satisfatoria.

O que incluiria ou excluiria da assisténcia

prestada em seu pré-natal?

Foi acompanhada as consultas?

() Sim. Se sim, com qual frequéncia?
() 1vezapenas.()2a6. () Todas as
Vezes.

() Néo.

BLOCO 4: MATERNIDADE E ALEITAMENTO MATERNO

Tipo de parto:

() Normal. () Cesareo.
Maternidade:

Plano de parto:

() Sim. () Néo.
Contato pele a pele na primeira hora de
vida?

() Sim. () Nao.
Acompanhante:

() Sim. Se sim, quem?
() Néo.

Sentiu em algum momento que sua
privacidade foi invadida?

() Sim. Se sim, em qual momento?

() Néo.

Durante o trabalho de parto, qual(is)
sentimento(s) sentiu em maior intensidade?
() Ansiedade leve. () Ansiedade moderada.
() Ansiedade elevada. () Angustia.

() Felicidade. () Inseguranca.( ) Seguranca.
() Amor. () Culpa. () Frustracao.

() Gratid&o. () Medo. () Tristeza.
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Como vocé avalia seu parto?

Como vocé avalia seu puerpério imediato?

Aleitamento materno exclusivo?
() Sim. () Néo.
Se ndo amamenta exclusivamente, o0 que a

fez cessar a préatica?

Quial sua visao sobre o aleitamento materno

e sua autoestima?

Com relacdo a maternidade, hoje, o que
VOCé
acha que tem interferido positivamente em

sua saude mental?

Com relacdo a maternidade, hoje, o que
Vocé
acha que tem interferido negativamente em

sua saude mental?

Com relacdo a maternidade, hoje, o que
vocé
acha que tem interferido negativamente em

seu autocuidado?

Com relacdo a maternidade, hoje, o que
vocé
acha que tem interferido positivamente em

seu autocuidado?

BLOCO 5: FATORES PSICOLOGICOS

1. Como vocé esté se sentindo hoje?

() Feliz. () Triste. () Depressiva. () Indiferente.

2. Durante a semana vocé considera viver momentos mais:

() Alegres. () Estressantes. () Ansiosos. () Calmos. () Tristes.

3. Como este sentimento citado interfere no seu cotidiano?

4. Quais sentimentos experimentou em maior intensidade durante sua

gestacao?

() Ansiedade leve. () Ansiedade moderada. () Ansiedade elevada. () Angustia.

() Felicidade. () Inseguranca.( ) Seguranca. () Amor. () Culpa. () Frustragéo.

() Gratiddo. () Medo. () Tristeza. () Outros. Quais?

5. Vocé conseguiu lidar com esses sentimentos?

() Sim. () As vezes. () Quase sempre. Exceto em

() Né&o. () Quase nunca.

6. A quem recorria durante esses momentos? Como funcionava essa relagéo de

apoio?

7. Ja possuiu ou possui algum desequilibrio emocional diagnosticado?

() Sim. Se sim, qual? () N&o. () Né&o sei.
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8. Sente que possui algum desequilibrio emocional?

() Sim. Se sim, qual? () Néo.

9. Como é sua relagdo com a familia? Existe um vinculo?

10. Em situagdes de incerteza, ddvidas e/ou anseios, qual atividade

tranquilizadora voceé recorre?

11. Como esta o seu padrdo e qualidade de sono?

() Satisfatorio. () Muito satisfatorio.

() Pouco satisfatorio. () Néo satisfatorio.

11. Como esta sua relagcdo com o RN?
() Satisfatoria. () Muito satisfatdria.

() Pouco satisfatoria. () N&o satisfatoria.

BLOCO 6: SINAIS DE ALTERACAO PSIQUICA

Nas duas Ultimas semanas, sentiu-se triste,
desanimado(a), deprimido(a), durante a
maior parte do dia, quase todos os dias?
() Sim. () Nao.

() Quase sempre. () Raramente.

Nas duas Ultimas semanas, quase todo
tempo, teve o sentimento de nao ter mais
gosto por nada, de ter perdido o interesse e
0

prazer pelas coisas que Ihe agradam
habitualmente?

() Sim. () Néo.

() Quase sempre. () Raramente.

Durante as duas Gltimas semanas, quando se
sentia deprimido(a) / sem interesse pela
maioria das coisas:

O seu apetite mudou de forma significativa,
OU 0 Seu peso aumentou ou diminuiu sem
que o tenha desejado ?

() Sim. () Néo.

() Quase sempre. () Raramente.

Durante as duas Ultimas semanas, quando se
sentia deprimido(a) / sem interesse pela
maioria das coisas:

Teve problemas de sono quase todas as
noites (dificuldade de pegar no sono,
acordar no meio da noite ou muito cedo,
dormir demais)?

() Sim. () Nao.

() Quase sempre. () Raramente.

Durante as duas Ultimas semanas, quando se
sentia deprimido(a) / sem interesse pela
maioria das coisas:

Falou ou movimentou-se mais lentamente
do que de costume ou pelo contrario, sentiu
se agitado(a) e incapaz de ficar sentado
quieto(a), quase todos os dias?

() Sim. () Néo.

() Quase sempre. () Raramente.

Durante as duas Ultimas semanas, quando se
sentia deprimido(a) / sem interesse pela
maioria das coisas:

Sentiu-se a maior parte do tempo
cansado(a), sem energia, quase todos 0s
dias?

() Sim. () Nao.

() Quase sempre. () Raramente.

Durante as duas Gltimas semanas, quando se
sentia deprimido(a) / sem interesse pela
maioria das coisas:

Durante as duas Gltimas semanas, quando se
sentia deprimido(a) / sem interesse pela
maioria das coisas:
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Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase
todos os dias?

() Sim. () Nao.

() Quase sempre. () Raramente.

Teve, por Vérias vezes, pensamentos ruins
como, por exemplo, pensar que seria melhor
estar morto(a) ou pensar em fazer mal a si
mesmo(a)?

() Sim. () Nao.

() Quase sempre. () Raramente.

Durante as duas Ultimas semanas, quando se
sentia deprimido (a) e sem interesse pela
maioria das coisas:

Sentia-se excessivamente culpado(a) ou
sentia uma culpa exagerada em relacdo a
situacdo que vivia?

() Sim. () Nao.

() Quase sempre. () Raramente.

Durante as duas ultimas semanas, quando se
sentia deprimido (a) e sem interesse pela
maioria das coisas:

Quase todos os dias, sentia-se, em geral,
pior pela manhd ?

() Sim. () Nao.

() Quase sempre. () Raramente.

Durante as duas ultimas semanas, quando se
sentia deprimido (a) e sem interesse pela
maioria das coisas:

() Sim. () Néo.

() Quase sempre. () Raramente.

Durante os Gltimos 2 meses, sentiu-se triste,
desanimado(a), deprimido(a), a maior parte
do tempo ?

() Sim. () Néo.

() Quase sempre. () Raramente.

Acordava pelo menos duas horas mais cedo
do que o habitual, e tinha dificuldade para
voltar a dormir, quase todos os dias?

() Sim. () Nao.

() Quase sempre. () Raramente.

Tem problemas de sono ou dorme demais ?
() Sim. () Néo.
() Quase sempre. () Raramente.

Ao longo desse periodo, sentiu-se bem
durante 2 semanas ou mais ?

() Sim. () Nao.

() Quase sempre. () Raramente.

BLOCO 7: AVALIACAO DO AUTOCUIDADO

Hoje, como vocé se enxerga?

O que gostaria de modificar ou melhorar em

si mesma?

Relacionamento com o parceiro:
() Excelente. () Bom.
() Ruim. () Razoéavel.

Relacionamento com a equipe de salde:
() Excelente. () Bom.

() Ruim. () Razoéavel.

Opinido sobre o cuidar de si:
()Amor proprio.

()Estética.

()Cuidar da saude.

() Para poder cuidar do RN.

Alimentacao:

Cotidianamente, vocé se alimenta de:

() Arroz e/ou carboidratos. () Feijdo e/ou
grdos. () Frutas. () Legumes e verduras.
() Carne e/ou proteinas. () Frango e/ou

peixe.
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Pratica de atividades de lazer:

() Sim. Se sim, qual(is)?

() Néo.

Pratica de exercicios fisicos:
() Sim.

() Né&o. Por qué?

Frequéncia das atividades de lazer:
() 1x por semana. () 2x por semana.

() 1x por més. () Nenhuma.

Higiene das mamas:
() 1x por dia. () 2x por dia.
() 3x por dia. () < 3x por dia.

Higiene intima do perineo:
() 1x por dia. () 2x por dia.
() 3x por dia. () < 3x por dia.

Higiene da incisdo cirdrgica:
() 1x por dia. () 2x por dia.
() 3x por dia. () < 3x por dia.

Dificuldade para evacuar:
() Sim. () N&o. () As vezes.

Dificuldade para urinar:
() Sim. () N&o. () As vezes.

Adaptacao as rotinas diarias:
() Facil. () Razoavel. () Dificil.

Relacéo com seu corpo:
() Excelente. () Boa.

() Ruim. () Razoavel.

Sentimentos de incompeténcia aos cuidados
com o RN:
() Sim. () Néo. () Raramente. Em quais

situacOes?

Relagéo com seu peso:
() Excelente. () Boa.

() Ruim. () Razoavel.

Qual foi a ultima vez que dedicou tempo a

cuidados para si mesma?

O que mais vocé admira fisicamente em si

mesma?

A maternidade aumentou sua autoestima e
cuidados com si mesma?
() Sim. () N&o. () Pouco. () Muito.

A maternidade proporcionou um novo olhar
mais positivo em relacéo a sua
autoimagem?

() Sim. () Néo. () Pouco. () Muito.

Hora do fim da entrevista: ___ :
Duracdo total: __ :

Assinatura da entrevistadora:




ANEXO A - Autorizacao da Secretaria de Saude de Macei6 (SMS) para realizacdo da

pesquisa

|ProcESSO N |8800 020454 2020 MINUTA 18
INTERESSADO | Jossica Kelly Alves Machado ds Sivs

ASSUNTO Solicita autorizacdo parma projeto de pesguisa, conforme
M“

Gabinets do Secrwldno Municiel de Saude am 20042020

o Avosase  Msaice Kelly Aves Mectado da Sove o ealioar & peesquss
MASda Promocdo d0 sUIDCLIA00 Sm  pobmerss Que  agresantam
TARSIOMOe PeQUCos”, ca Universidade Fedeml de Alagoas — UFAL

o A pesguinh serd realizads com pudrperss scompannadas na Unidade Hasca
de Sacde Dr Robson Cavalcants, s odade 00 Macsd - AL

o A Coordoragio Gera! de Alngan Prmdria s posiciona fawordvel »
MOSRZAcA0 4R DR DeRRARA. CODMM NG B cominbiuichu ne Ares oa
Sacoe Piblca, conforme conats e Despacho de fis 38

o A mwhide pesouiss comas obm © acompanhamanto das especivas
Coondenagiios desta Socretarin onvoivda. TEN0u ms pebUASSSOE Sue
apresEntaram 06 MAUEAA0S & discussbes abidas 0 téemene do trabalho

AN
Secwlano Menops de Ssuoe om Essrooo
Tuames Wend
o

D=onro zetr cocne 288 WOMMNGies & © COTDIOMISSS 2 2WpTEENAr o8 ASUNaAces
© Secunsbes cEARs a0 WomIno 4o Irabeihe

- % WD

>

Agsimzeen do Oesaosacor (o)

76



77

ANEXO B - Autorizacao Institucional para realizacdo da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotoforma
ALAGOAS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA
Titulo da Pesquisa: PRDMUI;FLG DO AUTCCUIDADD EM PUERPERAS FARA O RECONHECIMENTO
DOS TRAMNSTORMOS PSIQUICOS
Pesquisador: Amuzza Aylla Pereira dos Santos
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 34055220 .6.0000.5013
Instituigdo Proponente: Uriversidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiaments Progrio

DADDS DO PARECER
Homers do Parecer: 4.171.177

Apresentagao do Projeto:
Objetiva-se identificar sinais precoce de alteragdes elou transtomos mentais em pUErperas para promogan
do autocuidado. Trats-se de estudo descrifive com abordagem quantitativa, a ser realizado apos aprovagao
do comité de &tica em pesquisa & tomando coma base as Resclugies 466/12 e 51016 gue rege as
pesquisas com seres humanos. A populagdo a ser estudada serdo puérperas atendidas na Unidade Basica
de Sadde Dr. Robson Cavalcante.
Trata-s2 de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de carater descritive, visto gue consisie em cbservar,
descrever e documentar aspectos de uma determinada situagae (POLIT; BECK, 2011).
Objetive da Pesquisa:
Objetive Primaria:
OBJETIVO GERAL

Identificar como o autocuidade paderd ajudar no reconhecimento das alteragdes efou transtornos mentais
2T pUErperas
Objetive Secundario:

Associar como 3 auiocuidado pode ajudar na identificagio precoce;

Descrever o papel do profissional na promogao destes transtornosfalteragdes; Implementar um
Procediments Operacional Padrio (POP) de deteccdo precoce de sinais de alteracio psiquica decorrentes
das medificagdes do ciclo gravidico-puerperal na Unidade Basica de Sadde, a fim de

Encerego:  Av. Lourval Melo Miot, sin - Campus A . C. Simdes,

Bakro: Cldade Unlversiana CEP: s7072-500
UF: AL Munbsipds: MACEID
Telefone: (E2)32 141041 E-mall: combedesicautsi@omallocom

Pages Of 38 0%



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlatoForma
ALAGOAS %ﬁﬂ

Eostinemcio do PFaseces: £.171.1FF

contribuir na reducdo de casos em puérperas com transtomas psiguicos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos relativos a pesquisa serso minimos como per exemplo o incémedo ou

insatisfagdn dos parficipantes de responder a entrevista, bem como o constrangimento

ocasionado pelo tema. Caso essa situagdo se concrefize, 3 entrevista sera intermompida

definiivaments ou parcialmente 3 depender da escolha do parficipante da pesguisa, e as pesquisadoras
aceitardo a decisdo.

Como beneficios que podem ser oferecidos 530 as oponunidades para falar sobre a

tematica, estabelecer relagdn de confianga entre o profissional e a puérpera, além de servir de base para
compreender e solucionar os problemas referentes aos transtornos/alteragies psiquicas que podem
acarretar grandes problemas para salde mental das mulheres.

Além disso, 3 pesquisa beneficiara n3o somenis a5 DUSIPETaEs QUE 58 BNCONtTarem na

MEsSMa situacic, mas também toda a comunidade que perceberd a importancia de se discufir tais
problemas que podem acarretar graves situagdes na satde da mulher.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesguisa:

Trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa, a ser realizado apds aprovagao do comité de
ética em pesquisa e iomando como base as Resolugdes 468112 e 51016 que rege as pesquisas com seres
humanos. A populagie a ser estudada serdo puérperas atendidas na Unidade Basica de Salde Dr. Robson
Cavalcante. Para fins de coleta de dados, sera realizade um contato individual com as puérperas, visando 3
explicacdo sobre o objetive do projeto & um levantamento das possiveis participantes da pesquisa, o convite
e 05 esclarecimentos acerca da execucdo da pesquisa e da assinatura do Terme de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE].

Amostra - 47 parficipantes.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de Rosto rosto.pdf

Projets Detahade / Brochura Investigader projeto pdf

Declaragdo de Pesquisadores publicizacao. pdf

TCLE ! Termos de Assentimento | Justificativa de

Auséncia

tole.pof

TCLE ! Termos de Assentimento | Justificativa de
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Contincucic do Pareces: .07 1,177

Auséncia

tole pdf

Declaragdo de Pesquisadores publicizacao pdf

Frojets Detalhado § Brochura Investigador projeto. pdf

Declaragao de Instituigao e Infraestrutwra autorizacao. pdf

Folha de Rostn rosto.pf

Folha de Rostn rosto.pof

Informagdes Basicas do Projeto PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1572187 pdf
Declaragdo de Instituigdo e Infraestrutura autorizacan. pdf

COutros resposta.pdf

Comprovante de Recepgio PE_COMPROVANTE_RECEPCAD_1572187 pdf

TCLE ! Termaos de Assentimento | Justificativa de

Auséncia

tole pf

Declaragdo de Pesquisadores publicizacao.pdf

TCLE ! Termos de Assentimento [ Justificativa de

Auséncia

bole pdf

Declaragdo de Instituigdo e Infraestrutura autorizacao. pdf

TCLE ! Termos de Assentimento | Justificativa de

Auséncia

tole.pdf

Frojets Detalhade f Brochura Investigader projeto pdf

Projets Detalhade f Brochura Investigader projeto pdf

Informagdes Basicas do Projeto PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1572187 pdf
Recomendagdes:

Sem recomendacoes. As pesquisadoras responderam a todas as demandas requenidas pelo CEP.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem obices éficos.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Protocole Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Rles. CNS 466/12 e sua complementar
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Coslinsacio do Fasecar: 4.171.177

510/2018:

) participante da pesquisa tem a Brerdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo a0 seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubnicado pelo (a) pesguisador () e pelo (a) participants, a nao ser em estudo
com autorizacio de declinio;

V.5 deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovade e descontinuar o estudo
somente apas analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto 3o sujeito participante cu guandeo constatar a superiondade de regime oferecido a um dos
grupes da pesquisa que requeiram agdo imediata;

0 CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes gue alterem o curso nonmal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adeguadas a evento adwerso
ocormide & enviar nofificacio a este CEP e, em casos pertinentes, 3 ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas pustificativas. Em caso de projetos do Grupo lou I
apresentados anteriormente a AMVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las tambem a mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
N 58U Cronograma & a0 término do estudo. A falta de envio de, pedo menos, o relatorio final da pesquisa
implicara em ndo recebimento de wm proxme protocolo de pesquisa de vossa autoria.

) cronograma previsto para a pesguisa sera executado caso o projeto seja APROVADD pelo Sistema
CEPICOMNEP, conforme Carta Circular n®. 081/2012/CONEPICNSIGBMS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborade baseado nos decumentos abaivo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aubor Situacao
Infumagues' Basicas| PB_IMFOR ES_BASICAS DO P 180772020 Acefio
dio Proj ROJETO 1572187 20:08:30
Cutros Tesposta.pdf 180712020 |Amuzza Fylla Pereiral  Acefin

200833 ]
Frojeto Detalhado | | proeto pdt TAI07/2020 | Amuzza Aylla Pereira| Aoeio
Brochura 20:04:27  Jdos Santos
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Eostinemcio do PFaseces: £.171.1FF

Imvestigadar progeto pdf 18/0712020 |Amuzza Aylla Pereira] Aceno
200427 | |
TCLE ! Termos de  |tcle pdf 18/0772020 |Amuzza Aylla Pereiral  Aceiio
Assentimento / 19:58:20  |dos Santos
Justificativa de
Encia
Faolha de Rosio rosto_pdf 1110672020 |Amuzza Aylla Pereiral Aceiio
14:38:21 |dos Santos | |
Declaragso de audorizacao. pdf DEIDE2020 |Amuzza Aylla Pereira| Acsiio
Instituicao e 16:30:55  |dos Santos
%ﬂpﬂa

ragac de publicizacao.par DEI0GI2020 |Amuzza Aylla Pereira)  Acefin
Pesguisadaores 18:23:33 |dos Sanios
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da COMEP:
Mao

MACEID, 23 de Julho de 2020
Assinado por:
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI
(Coordenador(a))
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