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RESUMO

SILVA, Jéssica Kelly Alves Machado da. Identificacdo de sinais precoces de
alteracdo/transtornos mentais em puérperas para promocdo do autocuidado. Maceio, 2021.

Orientadora: Profé. Dr2, Amuzza Aylla Pereira dos Santos.

A gestacdo é um periodo no qual ocorrem diversas transformacdes fisicas e psiquicas e que é
marcado por mudancas fisioldgicas, que podem afetar a saide mental. Objetiva-se identificar
sinais precoces de alteragdes e/ou transtornos mentais em puérperas para promocdo do
autocuidado. Trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado apds
aprovacao do comité de ética em pesquisa e tomando como base as ResolucBes 466/12 e 510/16
que rege as pesquisas com seres humanos. A populacéo estudada foram puérperas atendidas na
unidade basica de saude. A andlise foi realizada mediante a construcdo de um banco de dados,
organizado e armazenado em uma planilha do software EXCEL (Microsoft Office) para a
codificagdo das varidveis, com digitacdo dupla, por pesquisadores distintos para validacdo dessa
planilha. As puérperas participantes do estudo, sdo advindas da regido periférica na cidade de
Macei0, autodeclaram-se em sua maioria como pardas, possuem nivel de escolaridade médio
completo, e estdo entre a faixa-etaria de 18 a 39 anos de idade, enquadrando-se como mulheres
em idade reprodutiva, classificadas como mées adolescentes e médes adultas jovens. Sdo
mulheres que reconhecem a necessidade da pratica do autocuidado, mas que possuem alguns
entraves ligados as mais diferentes realidades e cotidiano em que estas estao inseridas, tornando
fatores de risco para transtornos/alteracdes mentais durante o ciclo gravidico-puerperal. A
efetivacdo da assisténcia integral a satde das mulheres, ocorridas durante o pré-natal, parto e
nascimento, sdo condicdes essenciais para a prevencdo de transtornos e doencas mentais
ocorridos numa fase tdo impar que € o periodo puerperal. Com isso, reconhece-se a necessidade
do estabelecimento de vinculo entre a equipe de salde e a puérpera atendida, a fim de promover
informacgdes imprescindiveis sobre as alteracGes fisiol6gicas que ocorrem, assim como
incentivar o autocuidado dessas mulheres, tornando o periodo pés-parto melhor tanto para a
puérpera, como para o recém-nascido e todo circulo familiar.

Descritores: Periodo Po6s-Parto; Depressao Pds-Parto; Autocuidado; Saude da Mulher;
Enfermagem.



ABSTRACT

SILVA, Jeéssica Kelly Alves Machado da. Identification of early signs of mental
changes/disorders in postpartum women to promote self-care. Maceio, 2021. Advisor: Prof2,

Dr2. Amuzza Aylla Pereira dos Santos.

Pregnancy is a period in which several physical and psychological changes occur and is marked
by physiological changes that can affect mental health. The objective is to identify early signs
of changes and/or mental disorders in postpartum women to promote self-care. This is a
descriptive study with a quantitative approach, carried out after approval by the Research Ethics
Committee and based on Resolutions 466/12 and 510/16, which govern research with human
beings. The population studied were postpartum women attended at the basic health unit. The
analysis was performed through the construction of a database, organized and stored in a
spreadsheet in the EXCEL software (Microsoft Office) for the coding of variables, with double
typing, by different researchers to validate this spreadsheet. The postpartum women
participating in the study come from the peripheral region of the city of Maceio, mostly self-
declared as brown, have completed high school education, and are between the age group of 18
to 39 years old, fitting in as women of reproductive age, classified as teenage mothers and
young adult mothers. These are women who recognize the need to practice self-care, but who
have some obstacles linked to the most different realities and daily lives in which they are
inserted, becoming risk factors for mental disorders/alterations during the pregnancy-puerperal
cycle. The implementation of comprehensive health care for women, which occurs during
prenatal care, childbirth and birth, are essential conditions for the prevention of mental disorders
and illnesses that occur at such a unique stage, which is the puerperal period. With this, it is
recognized the need to establish a bond between the health team and the postpartum woman
assisted, in order to promote essential information about the physiological changes that occur,
as well as to encourage these women's self-care, making the postpartum period better both for
the puerperal woman, as for the newborn and the whole family circle.

Keywords: Postpartum Period; Depression, Postpartum; Self Care; Women's Health; Nursing
Care.
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1. INTRODUCAO

O periodo gestacional vai desde a descoberta da gravidez, perpassa 0 parto e o periodo
puerperal é responsavel por mudancas fisicas, hormonais e psiquicas que afetam o bem-estar
mental das mulheres. Tais condi¢Ges por sua vez podem acarretar vulnerabilidades por
inimeros fatores, como influéncias psicoldgicas, sociais e obstétricas. O Ministério da Salde,
refere-se ao puerpério como o periodo que vai desde a primeira hora pés-parto até o
quadragésimo segundo dia de nascimento do feto. Apesar de provisério € um momento
de ampla  vulnerabilidade  psiquica  com possiveis  desencadeamentos  de
oscilagdes psicoemocionais e corporais (MACIEL et al., 2019).

O ciclo gravidico-puerperal € um momento de adaptacdo da mulher a sua nova condicéo,
ela deseja ser a melhor mée possivel e espera ter a capacidade para identificar e satisfazer todas
as necessidades de seu filho de forma rapida. E um periodo de crise vital feminina, visto que ha
intensas transformacdes individuais e subjetivas devido a ganhos e perdas irreversiveis nas

condicdes fisicas, psicoldgicas e sociais (FEITOSA, 2016).

No puerpério ha uma necessidade maior de organizagédo social e adaptacédo ao periodo.
Neste periodo ela passa por profundas alteracdes psicoemocionais e vivéncias de inseguranca
em relacdo aos cuidados com o recém-nascido (MACIEL et al., 2019; CARDOSO et al., 2019).

Nesse periodo, as mulheres experimentam uma série de mudancas em sua rotina que
vao desde a privacao de atividades até a perda de autonomia, ja que a parentalidade exige que

a mée se comprometa com o cuidado com o recém-nascido (RN) (POLES et al., 2018).

Dentre todas as fases da vida da mulher, o pos-parto é o periodo de maior
facilidade para o aparecimento de transtornos psiquiatricos. Os mais comuns neste periodo
sdo: a disforia puerperal, depressao pos-parto (DPP) e psicose puerperal, apesar de ndo serem
distinguidos nos sistemas classificatorios de psiquiatria. Os fatores de risco que podem
conduzir  ao desenvolvimento de algum transtorno mental no puerpério precisam ser
elucidados como uma estratégia de prevencdo e promocdo da saude de mulheres nessa fase
(MACIEL et al., 2019).

Somado a todo contexto apresentado, 0 mundo enfrenta a terceira crise de coronavirus
em menos de vinte anos. No final de 2019, em Wuhan, na China, surgiu 0 SARS-CoV-2, um
novo coronavirus, cuja doenga (a COVID-19) se tornou um grande desafio de saude publica

mundial Apesar de ser uma das medidas mais eficazes no combate a propagacéo da pandemia,
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o distanciamento pode ter influéncias sociais e psicoldgicas diretas e indiretas agora e no futuro,
0 que requer atencdo das autoridades de satude (WANG, et al., 2020; HOLMES et al., 2020).

O distanciamento social ocasiona mudancas no padréo de convivéncia nos ambientes de
trabalho e familiares, despertando sentimentos de soliddo, medo e ansiedade generalizada,
juntamente ao temor ocasionado pela alta taxa de transmissdo viral, em decorréncia da rapidez,
invisibilidade, e morbimortalidade da COVID-19. Isso ainda leva a outros desafios
psicossociais, incluindo estigmatizacdo e discriminacdo de pessoas infectadas, além de
desenvolver desumanizagdo alimentada pela distancia entre as pessoas (HUANG; ZHAO,
2020).

Varios artigos tém alertado para o surgimento de problemas mentais durante a pandemia
de COVID-19, muitos deles a destacar as pessoas com doencas e transtornos mentais prévios
como mais vulneraveis. Destaca-se, nesse sentido, que pessoas com condi¢des mentais
preexistentes necessitam de atencdo especial nos cuidados a sadde mental, também e

especialmente, durante a pandemia (BARROS et al., 2020).

Vé-se que este € um momento que requer maior atencdo da equipe de enfermagem e dos
demais profissionais de saude na identificacdo e prevencdo de algumas complicacdes que
podem causar transtornos mentais e no auxilio a adequacdo da mulher as suas novas condi¢des
e ao desenvolvimento de aptiddes que proporcionem seguranca ao seu filho (CARDOSO et al.,
2019).

Diante dessa possibilidade, os cuidados no pos-parto devem ser percebidos pelos
profissionais de salude ndo somente como uma acao voltada ao bem-estar do recém-nascido,
mas também como um processo que se expande e reflete nas demais interacfes e necessidades
femininas como mae, esposa e mulher. Visto isso, € fundamental que, ap6s o0 nascimento de um
filho, a mulher receba apoio emocional, fisico e informacional, na perspectiva de vivenciar o
puerperio de forma saudavel, trazendo os beneficios multiplos e extensivos a crianca e a familia
como um todo (SANTOS et al., 2015).

O estudo demonstra sua importancia nas oportunidades para falar sobre a tematica,
estabelecer relacdo de confianga entre o profissional da satde e a puérpera, além de servir de
base para compreender e solucionar os problemas referentes aos transtornos/alteracdes
psiquicas que podem acarretar grandes problemas para saide mental das mulheres em todo
seu ciclo gravidico-puerperal. Dito isso, traz sua relevancia para estudantes e profissionais de

salde perceberem pequenos sinais de alteracdo como modo de prevencdo ao adoecimento
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mental dessas puérperas, sendo necessario iniciar essa discussdo desde a academia com 0s

profissionais ainda em formagéo.

Diante do que foi exposto, o presente estudo traz como pergunta norteadora: E possivel
identificar sinais precoces de alteracdes e/ou transtornos mentais em puérperas para promogao
do autocuidado? Para responder a pergunta norteadora foi estabelecido o seguinte objetivo:
identificar sinais precoces de alteragdes e/ou transtornos mentais em puérperas para promog¢ao

do autocuidado.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Entendendo o Puerpério

A gravidez, sendo uma fase transitdria do ciclo vital, induz a mulher a reorganizar sua
identidade. Além das variaveis psicoldgicas e bioldgicas da gravidez, h4 ainda a situagdo
socioeconémica, considerando que atualmente a mulher possui atividades profissionais e/ou
sociais que Ihe impossibilitam doacéo integral de tempo a maternidade, quadro que pode induzir
ao aumento da tensédo emocional (MANENTE; RODRIGUES, 2016).

O pdbs-parto por sua vez € um periodo no qual as mudancas, emocionais e fisicas, da
gestacdo tendem a se intensificar gerando profundas alteracGes no ambito social, psicoldgico e
fisico da mulher, por isso, 0s riscos para 0 aparecimento dos transtornos psiquiatricos tornam-
se mais elevados neste periodo, sendo, portanto, imprescindivel que esta fase da vida da mulher
seja avaliada com especial atengcdo (FURUTA et al., 2016).

As principais alteracbes funcionais no transcorrer desta fase se ddo nos sistemas
cardiovascular, respiratorio, digestivo, urinario, hematopoiético, tegumentar, endocrino e
reprodutor. Nos primeiros dias de puerpério, as mulheres experimentam réapidas e por isso
podem aparecer instabilidade diante situacdes que elas ndo conseguem lidar, principalmente
relacionadas ao cuidado com o filho, a familia e seu lar (SILVA et al., 2017).

Nos periodos iniciais da maternidade, a representatividade e aproximacdo do
profissional de salde sdo indispensaveis para a melhor recuperacdo da mulher (MIRKOVIC et
al., 2017). No entanto, apesar de o puerpério ser um evento importante no ciclo de vida das
mulheres, percebe-se que 0 mesmo se encontra negligenciado, tanto pelos servigos, quanto por
profissionais de salde e pelas proprias puérperas (LIMA et al., 2017).

Autocuidado se caracteriza por cuidar de si mesmo, do corpo e da mente, melhorar o
estilo de vida, conhecer e controlar os fatores de risco que levam as doencas e adotar medidas
para preveni-las, sendo uma técnica utilizada para empoderar o sujeito para se cuidar. Assim,
como sujeito ativo do processo, pode modificar suas atitudes e assumir novos comportamentos
(ALVES et al., 2016).

E importante que o enfermeiro esclareca ddvidas e oriente a mulher nas acgdes de
autocuidado que podem e devem ser exercidas durante o puerpério e, para isso, é fundamental
que esse profissional tenha aproximacdo teorica para desenvolver assisténcia direcionada as
reais necessidades das puérperas (BARBOSA et al., 2018).
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2.2 Alteracdes psiquicas suscetiveis no puerpério

As alteracGes psiquicas suscetiveis no ciclo gravidico-puerperal sdo vegetativas,
cognitivas e psicomotoras, como alteragdes no humor, no apetite, no sono, irritabilidade, crises
de choro, falta de concentracéo e energia, fadiga e desinteresse em atividades que antes gostava
de fazer. Podem ocorrer também pensamentos de suicidio e culpa vindo a ocorrer desde as
primeiras semanas ap0s 0 parto, como a qualquer momento do primeiro ano de vida da crianca
(LIMA et al., 2017). Podendo ser os fatores de risco para algumas mulheres: fatores
demograficos e econdmicos, multiparidade, falta de apoio e dificuldades de cumprir as tarefas
normais que antes eram simples e que se tornaram dificeis devido a sobrecarga (HARTMANN
etal., 2017; MORAIS et al., 2015).

A mulher comeca a se culpar por coisas que fogem do padréo esperado, se sente ansiosa
e preocupada sem razdo aparente, além de se sentir muito atarefada em relacdo a casa e ao bebé.
Isso mostra a necessidade de um melhor assessoramento governamental sobre puérperas, pois
além dos prejuizos ja existentes nessas mulheres, seus filhos também entram nos fatores de
risco quando se fala em: nutricdo, desenvolvimento e crescimento, emocional, e doencas
diarreicas (NADER et al., 2020).

2.2.1 Transtorno de Adaptacao

O Transtorno de Adaptacdo (TA) é definido pela classificacdo da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS), particularmente o Codigo Internacional de Doengas 10 (CID-10), como sendo
o0 estado de sofrimento e de perturbagcdo emocional subjetivos, que dificulta o funcionamento e
0 desempenho social (OMS, 2008).

Caracteriza-se por ocorrer no curso de um periodo de adaptacdo a uma mudanca
existencial importante ou a um acontecimento estressante, traumatico ou ndo, resultando em
uma reacdo depressiva, ou perturbacao das emocdes e das condutas, de curta ou longa duracao
(FREITAS et al., 2016).

Entre os acontecimentos geradores do TA o0 processo da gestacdo, parto e puerpério
pode proporcionar uma experiéncia assustadora, ansiosa e até mesmo traumatica (FREITAS et
al., 2016). Essa percepcéo traumatica do parto surge quando uma mulher acredita que existe
uma ameaca séria ou significativa a sua prépria vida (por exemplo, complicagdes obstétricas

antecipadas ou inesperadas, cesarea de emergéncia), a vida do seu bebé (por exemplo, parto
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prematuro, natimorto), ou quando suas expectativas para 0 momento do parto ndo sdo
alcancadas (RODRIGUES et al., 2018).

Até 1987 o Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM), afirmava
que o TA possuia um diagnostico transitorio, ndo excedendo o periodo de seis meses,
entretanto, em 2011 ao ser langada a quarta edi¢cdo do DSM foi concebida a possibilidade da
cronicidade do transtorno (JORDAO et al., 2017).

2.2.2 Disforia Puerperal

A Disforia Puerperal ou Blues puerperal (BP) é uma entidade psiquica que pode
ocorrer até 7-10 dias ap0s o parto, regredindo espontaneamente ap6s um periodo de duas
semanas. E caracterizado por choro, labilidade do humor, perturbacdo do sono, tristeza,
crises de ansiedade, diminuicdo da concentragdo e perdas gerais de interesse (AMBROSIO;
CAMELO, 2020).

Leitdo et al. (2020) apresenta como os principais fatores de risco associados a ocorréncia
de Baby Blues: disturbio do sono, episodios depressivos prévios, neuroticismo, necessidade
de suporte social, medo do nascimento, gravidez ndo planejada, estado civil solteiro,
multiparidade, além de maior carga horéaria de trabalho do companheiro, trabalho do marido no
setor privado, baixo nivel de intimidade e similaridade com o parceiro, além de desapontamento

com 0 mesmo.

2.2.3 Transtornos Ansiosos

Estudos recentes apontam que uma em cada quatro gestantes podem apresentar
ansiedade e depressdo durante a gravidez. Além disso, resultados sugerem que 48% das
gestantes que manifestaram sintomas de ansiedade e 70% das que apresentaram sintomas de
depressdo poderiam permanecer em sofrimento psiquico no puerpério e nos primeiros anos de
vida dos filhos (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2019). Assim, também no puerpério a
ansiedade é esperada, diante das novas experiéncias suscitadas pela presenca do bebé
(CHEMELLO etal., 2021).

A ansiedade materna, portanto, pode ser entendida como um sentimento que faz parte
da experiéncia da maternidade, assim como de outras experiéncias humanas. Entretanto, em

algumas mulheres, a ansiedade pode manifestar-se de forma exacerbada, por meio de
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preocupacgOes excessivas e/ou de um estado de tens&o, insatisfagdo, inseguranga, incerteza e
medo diante da maternidade (CHEMELLO et al., 2021).

Assim, deve-se considerar que a ansiedade materna € um fendmeno complexo e
multifatorial, que repercute ndo apenas na saude mental materna, mas também na relacdo méae-
bebé e no desenvolvimento da crianga (CHEMELLO et al., 2021).

2.2.4 Depressao Pds-Parto

No cenario mundial, a depressdo configura-se como a quinta causa de
morbimortalidade, sendo o sexo feminino o mais atingido. Nesse caso a atengdo primaria tem
funcdo essencial para prevencdo, pois configura- se como porta de entrada para o SUS
(SUSSMANN et al., 2020).

Estima-se que entre 10 a 15 % das mulheres sofrem com sintomas depressivos na
gravidez e que esta patologia vem sendo desmerecida, dando maior valor aos momentos
psicoticos por causa de necessidade de internacdo em consequéncia de urgéncia (SANTOS et
al., 2020).

O bom relacionamento conjugal e familiar é considerado fator protetor, pois auxilia no
aumento da autoestima, além da mulher ter apoio familiar e ser mais valorizada
psicologicamente. Pelo contrario, mau relacionamento conjugal, baixa renda familiar e
transtorno psiquiatrico no passado, tem grande influéncia no desencadeamento da depressédo
pos-parto (PEDROTTI et al., 2019).

Quando se fala em funcbes da enfermagem sobre a Depressdo Pés-parto, espera-se
minimamente, conhecimento do profissional quanto a patologia e gestdo da unidade. A
Estratégia Saude da Familia (ESF), se bem organizada, consegue fazer a busca ativa dessas
mulheres para prevencdo e acompanhamento eficaz, uma vez que detectada precocemente e
realizado o acompanhamento pela equipe multidisciplinar, pode-se evitar maiores
complicacdes, como por exemplo, 6bitos (GONCALVES; ALMEIDA, 2019).

2.2.5 Psicose Puerperal

Uma grave emergéncia psiquiatrica é a Psicose Puerperal (PP) que afeta uma a duas
mulheres a cada mil partos (JEFFERIES, 2016). Podendo levar até quatro semanas do periodo
pos-parto para ocorrer. Os sintomas comuns sdo flutuacdes e instabilidade do humor e

preocupacfes com a seguranca do bebé, a intensidade pode variar de exagerada a delirante,
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podendo representar um risco de danos significativo a ele. O infanticidio, com maior frequéncia,
ocorre devido a episédios psicéticos no pds-parto associado a alucinagfes de ordens para matar
o filho ou delirios de que ele € um demonio, mas também podem ocorrer episédios graves de
humor sem esses sintomas. Entre os fatores de risco para psicose puerperal, esta a primiparidade
(primeiro parto) e histdria pessoal ou familiar de transtornos psiquiatricos como a bipolaridade
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (2006) conforme citado por Feitosa (2016, p. 81), “a
puérpera deve ser atendida em sua totalidade por meio de uma viséo integral [pode-se dizer que
esse conceito nos remete a um estado de harmonia bio-psico-social]”.

Os profissionais de saude devem ter uma escuta sensivel em relacdo as demandas da
mulher nesse periodo, sempre levando em consideracao sua singularidade. Quando uma mulher
se sente assegurada o suficiente para falar sobre seus sintomas, ela é capaz de trabalhar de forma
ativa com seus familiares e equipe de saude para gerar planos que mantenham ela e a crianca
em seguranca (CARDOSO et al., 2019).

VEé-se nesse contexto, a assisténcia de enfermagem tem sua importancia para o
reconhecimento da PP em tempo habil, tendo em vista que o enfermeiro permanece proximo
da mée durante um periodo bem maior em relacdo aos demais membros da equipe. O método
mais eficaz da enfermagem em relacdo a psicose puerperal, considera-se o diagnostico precoce
indicado para a prevencéo de agravos da doenca e suas consequéncias (CARDOSO et al., 2019).

2.2.6 Outras alteracdes

Acredita-se que uma das questBes importantes para as mulheres é a retomada da vida
sexual apds o parto, uma vez que sdo poucos 0s materiais cientificos e espagos informativos
disponiveis sobre esse reinicio, resultando em uma preocupacdo das entrevistadas e de seus
parceiros acerca das consequéncias dessa retomada (JUSTINO et al., 2019).

Entende-se que a sexualidade envolve dimensdes fisicas, psicoemocionais e
socioculturais, por isso, é identificada como um aspecto inerente e fundamental na vida de
mulheres, bem como de homens. Nota-se, no entanto, que, culturalmente, em especial nos
servicos de saude, a sexualidade é relacionada aos conceitos de reproducgdo e contracepcéo,
principalmente com as mulheres que estdo passando pelo puerpeério. Destaca-se, desse modo, 0
olhar reduzido para esse campo da vida das mulheres, uma vez que o olhar ampliado para a
sexualidade, para além das questBes reprodutivas, é parte de uma atengdo integral a saude
(CABRAL, 2017; PIERREPONT et al., 2016).
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Detalha-se, entre os fatores que interferem na satde da mulher durante o puerpério, que
as crencas trazidas pela cultura impactam diretamente a liberdade de escolha e a efetivacdo do
direito das mesmas. Revela-se que, ainda hoje, grande parte das mulheres exerce a maternidade
de maneira compulsoéria, muitas vezes, sem condi¢fes para que ela seja segura, socialmente
amparada e prazerosa, fato este que evidencia a desigualdade de género (SANTOS et al., 2016).

Em periodos da vida feminina, como o po6s-parto, € comum o relato de Dificuldades
Sexuais (DS). Diversos fatores interagem nesse momento que, ao lado da puberdade e da
menopausa, € tido como um dos mais criticos do desenvolvimento feminino. No pos-parto
ocorrem importantes transformacGes nos ambitos fisioldgico, psicolégico e sociais. Essas
mudancas podem interferir na sexualidade e demandam reorganizagéo e redirecionamento do
desejo sexual. Em comparacdo ao periodo anterior a gestacdo, o desejo sexual e a frequéncia
das relacBes encontram-se diminuidos até o terceiro més do pés-parto (SUSSMANN et al.,
2020).

Aspecto pouco estudado na literatura é a relacdo entre DS e Violéncia por Parceiro
intimo (VPI1). A VPI constitui-se problema publico, nos &mbitos social e de saude, que afeta
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. E definida como qualquer tipo de violéncia fisica,
sexual ou psicolégica perpetrada por alguém que é, foi ou deseja ser envolvido intimamente
com a vitima (SUSSMANN et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) estima que a prevaléncia de VPI nos paises
da América Latina e Caribe seja de 29,8%, sendo menor (23,2%) em regides de alta renda. As
violéncias sexual, fisica e psicologica expbem as mulheres a maior risco de sofrimentos fisico
e mental, enfermidades, gravidez indesejada e, muitas vezes, inibem-nas de utilizar os servicos
de saude. Outros desfechos associados a VPI sdo problemas fisicos que incluem dores cronicas,
sintomas psicossomaticos, perda ou ganho de peso e dor ou ardéncia ao urinar (SUSSMANN
et al., 2020).

DS no pos-parto e VPI possuem fatores associados em comum, incluindo a DPP. Ha
caréncia de estudos que abordem a relacdo entre DS e VPI, que além de frequentes podem, em
tese, ter relacdo de causalidade. DS pode ser tanto consequéncia como causa da VPI, e ambas
sdo passiveis de medidas preventivas ou terapéuticas (SUSSMANN et al., 2020).

Além dos transtornos e alteraces mentais citados acima, a puérpera se encontra
suscetivel a desenvolver ou intensificar, se ja preexistentes, desordens psiquicas como: Fobia
social, Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), Sindrome do Panico, Transtorno de Estresse
Pds-Traumatico (TEPT) e Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).
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2.3 A importancia do autocuidado e das redes de apoio no periodo puerperal

O puerpério é popularmente conhecido como quarentena, dieta ou resguardo, de acordo
com os aspectos socioculturais (CASTIGLIONI et al., 2016). E caracterizado por ser uma etapa
marcante na vida da mulher, permeada por modifica¢Ges locais e sistémicas, provenientes da
gravidez e do parto. Inicia-se com a dequitacao placentaria, mas seu fim ainda é pouco definido,
apesar de, geralmente, estar estabelecido entre seis e oito semanas, quando 0 corpo comeca a
retornar ao seu estado pré-gravidico (SILVA et al., 2019).

Devido a essas modificacdes, a mulher no periodo pds-parto necessita de apoio
emocional e auxilio nas suas atividades diarias, provenientes tanto da sua rede pessoal como
dos profissionais de saude. Todavia, a forma como esse auxilio sera ofertado ira depender da
cultura e do momento que esta sendo vivenciado. Desse modo, os cuidados demandados no
puerpério ndo dependem apenas dos profissionais, mas também daqueles oriundos da rede
sociocultural da mulher (QUIRINO et al., 2016).

O puerpério é caracterizado como um dos momentos mais importantes da vida feminina,
mas nem sempre as mulheres experienciam esse momento de forma semelhante, uma vez que
o0 mesmo é influenciado por varias formas de cuidado e guiado pelo conhecimento empirico,
repassado de geracdo em geracdo, a depender do contexto de cada mulher (SILVEIRA et al.,
2015).

Para aléem do bioldgico/fisiologico, o periodo puerperal também é permeado por
modificagdes psicoldgicas e emocionais. Corresponde a um momento de delicadeza, ndo apenas
pela mudanca de papéis da mulher-mé&e, mas também pela oscilagéo de sentimentos, marcada
pela euforia, medo, alivio e ansiedade, os quais sdo desencadeados e influenciados pelas
alteracdes hormonais e pelas novas exigéncias geradas no tornar-se mée (SIQUEIRA et al.,
2019).

2.4 Saude da mulher no Brasil

A situacdo de saude envolve diversos aspectos da vida, como a relagdo com o meio
ambiente, o lazer, a alimentacdo e as condi¢fes de trabalho, moradia e renda. No caso das
mulheres, os problemas sdo agravados pela discriminacdo nas relagdes de trabalho e a
sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico. Outras variaveis como raca,
etnia e situacdo de pobreza realcam ainda mais as desigualdades. As mulheres vivem mais do

que os homens, porém adoecem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminina frente a
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certas doencas e causas de morte esta mais relacionada com a situacéo de discriminagdo na
sociedade do que com fatores bioldgicos (BRASIL, 2004).

Trabalhar a saude mental das mulheres sob o enfoque de género, nasce da compreensao
de que as mulheres sofrem duplamente com as consequéncias dos transtornos mentais, dadas
as condigdes sociais, culturais e econdmicas em que vivem. Condigdes que séo reforgadas pela
desigualdade de género tao arraigada na sociedade brasileira, que atribui & mulher uma postura
de subalternidade em relacéo aos homens (BRASIL, 2004).

Pensar em género e salde mental ndo € apenas pensar no sofrimento causado pelos
transtornos mentais que acometem as mulheres, ou entdo nas tendéncias individuais que
algumas mulheres apresentam em desencadear crises e depressdes. Antes de tudo, é necessario
contextualizar os aspectos da vida cotidiana das mulheres, conhecer com que estrutura social
contam ou ndo, para resolver as questdes praticas da vida, e reconhecer que a sobrecarga das
responsabilidades assumidas pelas mulheres tem um 6nus muito grande, que muitas vezes se

sobrepde as forcas de qualquer pessoa (BRASIL, 2004).

2.4.1 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PNAISM), promulgada em
1984, preconiza a integralidade e a promoc¢éo da salude como principios norteadores e busca
consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria
da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no
combate a violéncia doméstica e sexual. Agrega, também, a prevencdo e o tratamento de
mulheres vivendo com HIV/AIDS e as portadoras de doengas cronicas ndo transmissiveis e de
cancer ginecologico. Além disso, amplia as acbes para grupos historicamente alijados das

politicas publicas, nas suas especificidades e necessidades (BRASIL, 2004).

2.4.2 Programa de Humanizagéo no Pré-natal e Nascimento

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi instituido pelo
Ministério da Saude através da Portaria/GM n.o 569, de 1/6/2000, subsidiado nas anélises das
necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mae no periodo pos-parto
(BRASIL, 2002).

O objetivo primordial do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento é

assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
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assisténcia ao parto e puerperio as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania (BRASIL, 2002).

O Programa de Humanizagédo no Pré-natal e Nascimento fundamenta-se nos preceitos
de que a humanizacao da assisténcia obstétrica e neonatal € condicdo primeira para o adequado
acompanhamento do parto e do puerpério. A humanizacdo compreende pelo menos dois
aspectos fundamentais. O primeiro diz respeito a conviccdo de que é dever das unidades de
salde receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recem-nascido. Isto requer atitude
ética e solidaria por parte dos profissionais de saude e a organizacdo da instituicdo de modo a
criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional
isolamento imposto a mulher. O outro se refere a ado¢do de medidas e procedimentos
sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas
intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiam a
mulher nem o recém-nascido, e que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos
(BRASIL, 2002).

2.4.3 Pacto Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal

A reducgdo da mortalidade materna e neonatal no Brasil é ainda um desafio para os
servicos de saude e a sociedade como um todo (BRASIL, 2004). Dessa forma, com o objetivo
de enfrentar a problematica que é a morte materno e neonatal, e de forma a garantir que as
politicas nacionais sejam, de fato, executadas e respondam as reais necessidades locais da
populacdo, o Ministério da Salde prop6s a ado¢do do Pacto Nacional pela Reducdo da Morte
Materna e Neonatal.

Mulheres e homens tém o direito de decidir livre e conscientemente se desejam ter
filhos, o seu nimero, o espacamento entre eles, devendo-lhes ser asseguradas as informacoes e
0S Meios necessarios para concretizar esta decisao. Tém, ainda, o direito de viver com plenitude
e salde a sua sexualidade. Assim como durante a gestacao e o abortamento legal ou inseguro,
as mulheres tém o pleno direito de ser atendidas com seguranca e qualidade pelos servigos de
salde. Estas prerrogativas denominadas direitos sexuais e direitos reprodutivos, ja reconhecidos
como direitos humanos, tém sido objeto de compromissos assumidos pelo Governo Brasileiro
em Conferéncias Internacionais, estando garantidos na Constitui¢do Brasileira. Entretanto, no
Brasil, ha um longo caminho a ser percorrido para assegura-los (BRASIL, 2004).

Apesar de muitas mortes maternas ocorrerem durante o pds-parto, o atendimento nesse

periodo atinge apenas 28% das puérperas. Na maior parte das vezes restringindo-se a revisao
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ginecoldgica do pds-parto, sem orientagdo sobre amamentagdo, nem encaminhamento para o
planejamento familiar, este Gltimo tdo importante para garantir o intervalo interpartal (BRASIL,
2004).

A ampliacdo da Estratégia Saude da Familia permite a reorganizacao do sistema a partir
da atencdo bésica, promovendo a ampliacdo de cobertura do planejamento familiar, pré-natal,
da vigilancia a saude da mulher e da crianga e do acompanhamento po6s-parto e puericultura
(BRASIL, 2004).

2.4.3.1. Rede Cegonha

Contribuindo significativamente para a reducdo da mortalidade materna e neonatal, a
Rede Cegonha é um pacote de acdes para garantir o atendimento de qualidade, seguro e
humanizado para todas as mulheres. O trabalho busca oferecer assisténcia desde o planejamento
familiar, passa pelos momentos da confirmacao da gravidez, do pré-natal, pelo parto, pelos 28
dias pds-parto (puerpério), cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianca. Tudo dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2013).

A Rede Cegonha oferece recursos para a ampliacdo dos exames de pré-natal, de teste
rapido de gravidez e de deteccdo da sifilis e HIV, para a ampliacdo e qualificacdo de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, UCI (Unidade de Cuidados Intermediarios) e UTI
neonatal, leitos de gestacdo de alto risco assim como para a adequacdo da ambiéncia das
maternidades e a construcdo e custeio de Centros de Parto Normal e Casas de Gestantes, Bebés
e Puérperas (BRASIL, 2013).

Entre as diretrizes da Rede Cegonha, encontram-se o acolhimento com avaliacéo e
classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-
natal; vinculacdo da gestante a unidade de referéncia para o parto, e ao transporte seguro; boas
praticas e seguranca na aten¢do ao parto e nascimento; atencdo a salde das criancas de 0 a 24
meses com qualidade e resolutividade; e acesso as ac¢bes de planejamento reprodutivo
(BRASIL, 2013).

2.4.4 Politica Nacional de Saude Mental

A atual politica de saude mental brasileira é resultado da mobilizagcdo de usuarios,
familiares e trabalhadores da Saude iniciada na década de 1980 com o objetivo de mudar a

realidade dos manicoémios onde viviam mais de 100 mil pessoas com transtornos mentais. O
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movimento foi impulsionado pela importancia que o tema dos direitos humanos adquiriu no
combate a ditadura militar e alimentou-se das experiéncias exitosas de paises europeus na
substituicdo de um modelo de satde mental baseado no hospital psiquiatrico por um modelo de
servigos comunitarios com forte insercdo territorial. Nas Gltimas décadas, esse processo de
mudanga se expressa especialmente por meio do Movimento Social da Luta Antimanicomial e
de um projeto coletivamente produzido de mudanga do modelo de atencéo e de gestdo do
cuidado: a Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2013).

Em 2001, ap6s mais de dez anos de tramitagdo no Congresso Nacional, € sancionada a
Lei n®10.216 que afirma os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial a satde mental. Os principios do movimento iniciado na década de 1980
tornam-se uma politica de estado. Na década de 2000, com financiamento e regulacao tripartite,
amplia-se fortemente a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que passa a integrar, a partir do
Decreto Presidencial n® 7508/2011, o conjunto das redes indispensaveis na constituicdo das
regides de saude. Entre os equipamentos substitutivos ao modelo manicomial podemos citar 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRT), os
Centros de Convivéncia (CECOS), os leitos de Saude Mental em hospitais gerais, as oficinas
de geracdo de renda, entre outros. As Unidades Bésicas de Saude cumprem também uma
importante funcdo na composicdo dessa rede comunitaria de assisténcia em salde mental
(BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Satde Mental busca consolidar um modelo de atengdo aberto e
de base comunitaria. A proposta é garantir a livre circulacdo das pessoas com problemas
mentais pelos servicos, pela comunidade e pela cidade. A Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) estabelece os pontos de atencdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais,
incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema
Unico de Saude (SUS). A Rede é composta por servigos e equipamentos variados, tais como:
os Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS); os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); 0s
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAS), e os leitos de atengédo
integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS 111). Faz parte dessa politica o programa de Volta para
Casa, que oferece bolsas para pacientes egressos de longas internacbes em hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2013).

Elenca-se como Eixos Estratégicos para Implementagéo da Rede, a ampliacdo do acesso

a rede de atencdo integral a saude mental, qualificacdo da rede de atengdo integral a saude
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mental, acOes intersetoriais para reinsercdo social e reabilitacdo, acOes de prevencdo e de
reducdo de danos (BRASIL, 2013).

2.4.4.1 A importancia dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs) foram criados com o objetivo de
ampliar a abrangéncia e o0 escopo das acfes da Atencdo Basica, bem como sua resolutividade.
Os Nasfs sdo constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes
de Saude da Familia, das equipes de Atencdo Bésica para populagdes especificas (consultorios
na rua, equipes ribeirinhas e fluviais etc.) e Academia da Saude, compartilhando as praticas e
saberes em saude nos territorios sob a responsabilidade destas equipes, atuando diretamente no
apoio matricial as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o Nasf esta vinculado (BRASIL,
2013).

Os Nasfs ndo se constituem como servi¢cos com unidades fisicas independentes. Devem,
a partir das demandas identificadas no trabalho com as equipes e/ou Academia da Saude, atuar
de forma integrada a Rede de Atencdo a Salde e seus servicos (exemplos: Caps, Cerest,
ambulatérios especializados etc.) além de outras redes como Suas, redes sociais e comunitarias
(BRASIL, 2013).

Séo exemplos de ac¢6es de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos Nasfs: discussao
de casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, construcdo conjunta de projetos
terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes no territério e na salde de grupos
populacionais e da coletividade, acdes intersetoriais, acdes de prevencdo e promocao da Saude,
discussao do processo de trabalho das equipes etc. As atividades podem ser desenvolvidas nas
unidades bésicas de Saude, nas academias da Satde ou em outros pontos do territorio (BRASIL,
2013).

2.4.4.2 Matriciamento em saude mental

O Apoio Matricial surgiu a partir da constatacdo de que a reforma psiquiatrica ndo pode
avancar se a atencao bésica ndo for incorporada ao processo. Concentrar esfor¢cos somente na
rede substitutiva ndo é suficiente, é preciso estender o cuidado em salde mental para todos 0s

niveis de assisténcia, em especial, da atengdo basica. Entretanto, sabe-se que as equipes de
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atencdo basica se sentem desprotegidas, sem capacidade de enfrentar as demandas em saude
mental que chegam cotidianamente ao servigo, especialmente 0s casos mais graves ou cronicos
(GAZIGNATO; CASTRO e SILVA, 2014).

O matriciamento prima pela possibilidade de aprender a aprender, inclusive com as
criticas, com as davidas, com 0s equivocos, com 0 processo, por uma relacdo mais
transversalizada de saber/poder (IGLESIAS, 2015).

Ao ser entendido como uma metodologia de trabalho que visa a assegurar retaguarda
especializada, tanto em nivel assistencial como técnico-pedagogico, pressupde uma construgdo
compartilhada entre a equipe de referéncia, composta de profissionais da ESF, que tem a
responsabilidade pela condugdo de um caso individual, familiar ou comunitario, e 0s
apoiadores, que sao especialistas com a missdo de agregar conhecimentos a equipe de
referéncia, contribuindo com intervengdes que aumentem sua capacidade de resolver problemas
(GAZIGNATO; CASTRO e SILVA, 2014).

Contudo, a efetivacdo desta pratica enfrenta desafios importantes: mudancgas nas
relacBes de trabalho — historicamente hierarquizadas; mudanca no modo fragmentado de se
operar 0 cuidado em saude; mudanca na formacdo em salde — centrada na perspectiva
biomédica; mudanca no modo de praticar salde — que transcende o setor satde (IGLESIAS;
AVELLAR, 2019).

Isto significa que a concretizagdo do matriciamento em saude mental em toda a sua
potencialidade depende do empenho, disponibilidade e mudancas por parte de todos os
envolvidos. Implica negociacdo entre os diversos saberes presentes, para a construcdo de
diretrizes sanitérias e estratégias de cuidado pertinentes a um determinado contexto. Envolve
parceria entre usuarios, gestores dos servicos e demais instancias, equipes responsaveis pelo
cuidado longitudinal dos usuarios em saude (equipes de referéncia), equipes que se agregam as
equipes de referéncia disponibilizando sua pratica e conhecimento especifico em uma
determinada area (equipes matriciais), para a composi¢do de um cuidado integral em saude
(HIRDES; SILVA, 2014).

2.4.4.3 Projeto Terapéutico Singular como ferramenta para promog¢éo do autocuidado

O exercicio de uma clinica ampliada pressupde a utilizacdo de dispositivos como o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), uma ferramenta muito utilizada no matriciamento e nos

demais acompanhamentos de cuidado a satude mental, de maneira a deslocar-se do sintoma e
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da doenca para o sofrimento e o contexto em que estes aparecem. Um projeto terapéutico é um
plano de acdo compartilhado composto por um conjunto de intervencfes que seguem uma
intencionalidade de cuidado integral a pessoa. Neste projeto, tratar das doengas ndo é menos
importante, mas é apenas uma das a¢6es que visam ao cuidado integral. Cabe ressaltar que esse
é um processo dindmico, devendo manter sempre no seu horizonte o carater provisorio dessa
construcdo, uma vez que a propria relacdo entre o profissional e o usuario esta em constante
transformacédo (BRASIL, 2013).

A utilizacdo do PTS como dispositivo de cuidado possibilita a reorganizacdo do
processo de trabalho das equipes de Salde e favorece os encontros sistematicos, o didlogo, a
explicitacdo de conflitos e diferencas e a aprendizagem coletiva. Coordenar um PTS exige
disponibilidade afetiva e de tempo para organizar e ativar diversas instancias. Lidar com o
medo, 0 desconhecimento e a incerteza fazem parte do trabalho em salde, possibilitando a
superacao de desafios, 0 exercicio da criatividade e a reconfiguracdo continua dos territorios
existenciais onde circula a subjetividade dos préprios trabalhadores (BRASIL, 2013).

2.4.4.5 Acbes terapéuticas comuns aos profissionais da Atencéo Basica

Toda intervencdo para cuidado do sofrimento humano em uma interagdo emocional-
racional € terapéutica. O paciente busca sempre, no profissional de salde, escuta, acolhimento,
suporte e esclarecimento. Considera-se como atividades realizadas regularmente por
profissionais da APS que tém impacto ou potencial terapéutico, embora por vezes eles mesmos
néo se deem conta disso: a escuta que permite o desabafo; o acolhimento que permite o cuidado
e estabelece o vinculo; o suporte para sentimentos que surgem; e 0 uso cuidadoso de um
esclarecimento que desfaca fantasias, aumente informacdo, reestruture o pensamento e reduza
a ansiedade e o desamparo (BRASIL, 2011).

Entre as acOes terapéuticas comuns aos profissionais da Atencéo Bésica, encontram-se:
proporcionar ao usuario um momento para pensar/refletir; exercer boa comunicacao; exercitar
a habilidade da empatia; lembrar-se de escutar o que o usuério precisa dizer; acolher o usuario
e suas queixas emocionais como legitima; oferecer suporte na medida certa; uma medida que
ndo torne o usuario dependente e nem gere no profissional uma sobrecarga; reconhecer 0s
modelos de entendimento do usuario (BRASIL, 2013).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, de carater descritivo, visto que
consistiu em observar, descrever e documentar aspectos de uma determinada situacgao. Este tipo
de estudo habitualmente utiliza amostras significativas, o que torna representativa a populacgéo,
assim, os resultados sdo tomados como retrato real da populacéo estudada. A analise dos dados
é realizada através da linguagem matematica para descrever as causas do fendbmeno e as
relagdes entre as varidveis (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo
positivismo, considera que a realidade sé pode ser compreendida com base na anélise
de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A
pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um
fendmeno, as relagcBes entre varidveis, etc. A utilizacdo conjunta da pesquisa
qualitativa e quantitativa permite recolher mais informagdes do que se poderia
conseguir isoladamente (FONSECA, 2002, p. 20).

A pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informacdes sobre o0 que deseja
pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fenbmenos de determinada
realidade (TRIVINOS, 1987).

3.2 Local do Estudo

O local para realizacdo da pesquisa foi a Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Robson
Cavalcante, situada no bairro do Benedito Bentes, em Maceio, Alagoas, estando localizada no
Conjunto Freitas Neto, fazendo parte do VI Distrito Sanitario.

O Benedito Bentes € um bairro de Macei0, a capital do estado brasileiro de Alagoas,
que foi construido em 1986, na época apenas um conjunto habitacional de outro, Tabuleiro dos
Martins. Atualmente, constitui-se de varios outros conjuntos e loteamentos. O Benedito Bentes
é 0 maior bairro em éarea, com 24,6 km2 e com o perimetro urbano de 26.731,15 metros. E
também o mais populoso, com uma populacdo de 88.084 mil habitantes.

A Unidade possui Porte 11 (UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, duas Equipes de
Atencdo Basica, com numero de profissionais compativel a duas Equipes de Atencdo Basica),
e entre as especialidades ofertadas a populacao, encontram-se: Saude da familia, Clinico Geral,
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Ginecologista, Pré-natal/Parto e Nascimento e Tratamento da Tuberculose, com atendimentos
de segunda & sexta-feira (08:00 as 17:00 horas) de atencdo basica e média complexidade. Entre
as atividades secundarias, destacam-se: consulta ambulatorial, atencdo domiciliar,
entrega/dispensacdo de medicamentos, promocdo da saude, prevencdo de doencas/agravos e
imunizacdo. A instalacdo da UBS é composta por: clinicas basicas (duas), sala de odontologia
(uma), outros consultorios ndo médicos (dois), sala de curativo (uma), sala de servigcos de
enfermagem (seis), sala de imunizacdo (uma) e sala de nebulizacdo (uma).

A equipe da unidade é formada por 2 enfermeiros, 2 medicos, 4 técnicos de enfermagem,
2 agentes de combate as endemias (ACE), 2 dentistas, 11 agentes comunitarios de saude (ACS),
1 farmacéutico, e 6 profissionais recepcionistas/ auxiliares administrativos.

A unidade conta com o suporte do Nasf, através apenas de visitas domiciliares, visto
gue quando ha a necessidade de atendimento, faz o contato prévio com o Nasf e agenda a visita
domiciliar, ndo havendo marcacao de consultas com a equipe que o compde. Na existéncia de
pacientes com algum transtorno/doencas mentais, é realizado o matriciamento, com a visita
domiciliar do psiquiatra, farmacéutico e enfermeiro em conjunto com a equipe multidisciplinar

da unidade, realizando este acompanhamento mensalmente ou sempre que necessario.

3.3 Participantes do Estudo

Inserem-se como participantes desta pesquisa as puérperas acompanhadas na unidade
de estudo, que encontravam-se em assisténcia ao pré-natal, sendo selecionadas através do
Relatorio Operacional da Gestante/Puérpera, através da avaliacdo da data provavel de parto
(DPP), todas as gestantes que estivessem no 3° trimestre ou puérperas com o maximo de 42 dias
de po6s-parto, que se colocassem disponiveis e aptas para a realizacdo do estudo que ocorreu no

periodo de outubro de 2020 a margo de 2021.

3.4 Critérios de inclusao e exclusdo

Participaram do estudo puérperas maiores de 18 anos residentes do Conjunto Freitas
Neto, localizado no bairro Benedito Bentes, que aceitaram participar do estudo e que realizaram
seu pré-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 formuldrios da pesquisa, por meio do formulario

semiestruturado, assim como de participar ativamente das acGes propostas em grupo.
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3.5 Coleta de dados

Para fins de coleta de dados a pesquisa respeitou as seguintes fases, a priori foi realizado
um contato individual em local apropriado designado pelo unidade e acordado entre as
pesquisadoras e as puérperas, visando a explicacdo sobre o objetivo do projeto e um
levantamento das possiveis participantes da pesquisa, 0 convite e 0s esclarecimentos acerca da
execucdo da pesquisa e da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A todas as participantes foram solicitadas a assinatura em duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi obtido pela pesquisadora e uma via foi
entregue a participante.

Apds a aceitacdo das puérperas em participar da pesquisa, a segunda fase se deu com a
efetivacdo da entrevista que aconteceu na sala disponibilidade pela unidade basica de salde,
visando a privacidade da puérpera e do conteldo da pesquisa, para que ela ndo se sentisse
constrangida. Em seguida, houve um momento para apresentacdo, leitura, explicagéo,
assinatura/datiloscopia do TCLE e aplicacdo do formulario semiestruturado pela prépria
pesquisadora, tal instrumento continha questfes fechadas que permitiu a caracterizacdo dos
sujeitos, bem como questdes abertas relacionadas ao tema da pesquisa. Por meio da autorizagéo
das participantes da pesquisa, foi utilizado um gravador de &udio para o registro das
informacdes presentes no formulério, permitindo sua transcricdo na integra para posterior
andlise.

As puérperas foram asseguradas quanto a confidencialidade de sua entrevista e quanto
ao direito a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento do estudo e de recusar
a responder questdes que gerem desconforto ou insatisfagcdo relacionados ao tema, bem como
0 constrangimento ocasionado pelo tema, a exemplo de questdes mais intimas e antecedentes

que gerem desconforto de ordem social ou psicologica.

3.5.1 Instrumentos

Foi desenvolvido um formulario semiestruturado com questionamentos de multipla
escolha e adaptado do Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.). O formulario
foi dividido em 7 blocos, onde cada bloco continha perguntas especificas sobre o tema
abordado. Foram eles: bloco 1: dados de identificagcdo; bloco 2: antecedentes pessoais,

ginecologicos e obstétricos; bloco 3: pré-natal; bloco 4: maternidade e aleitamento materno;
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bloco 5: fatores psicoldgicos; bloco 6: sinais de alteragdo psiquica (adaptado pelo M.I.N.1.); e
bloco 7: avaliagdo do autocuidado.

3.6 Variaveis

Como instrumento foi utilizado um formulario semiestruturado construido com base nos
dados relacionados as varidveis de identificacdo de cada participante (idade, grau de
escolaridade, profissdo, situacdo conjugal, renda familiar); aos antecedentes pessoais,
ginecoldgicos e obstétricos (etilismo/tabagismo, doenca cronica, dados menstruais e
reprodutivos, historico gestacional, uso de medica¢do); ao pré-natal, maternidade e aleitamento
materno (exames realizados, encaminhamentos, gestacdo de risco habitual ou alto risco,
avaliacdo da assisténcia prestada, avaliacdo do parto e puerpério imediato, amamentacao
exclusiva); aos fatores psicoldgicos (sentimentos cotidianos, vinculo familiar e relagdo com o
recém-nascido); e finalmente as variaveis de sinais de alteracdo psiquica , através de um bloco
de perguntas orientadas pelo M.I.N.I. Brazilian version 5.0.0, baseados na DSM IV. Todas as
entrevistas foram previamente agendadas, respeitando as regras e horarios disponibilizados pela

unidade de salde, para a realizacdo da presente pesquisa.

3.7 Analise dos dados

A andlise foi realizada mediante a construcdo de um banco de dados, organizado e
armazenado em uma planilha do software EXCEL (Microsoft Office) para a codificacdo das
variaveis, com digitacdo dupla, por pesquisadores distintos para validacdo dessa planilha. Os
resultados foram organizados em quadros, tabelas e graficos, utilizando-se a estatistica

descritiva e apresentados com frequéncias absolutas e relativas.

3.8 Aspectos Eticos

Para que se iniciasse a pesquisa, foi encaminhada a solicitacdo de autorizagdo para
execucdo da pesquisa a Secretaria Municipal de Saide (SMS) (Anexo A), em seguida o projeto
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
através da Plataforma Brasil para apreciagdo, ap0s sua aprovacgao a aproximagao com o0s sujeitos
e coleta de dados foi iniciada.

Assim, o estudo foi desenvolvido em cumprimento as resolucdes 466/12 e 510/16, as
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quais estabelecem normas para pesquisas envolvendo seres humanos, visando protecdo e
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 apresentacao do relatério, garantindo-se o anonimato das informacdes.
Também foi necessdrio que as participantes envolvidas na pesquisa aceitassem
participar da pesquisa e para tanto assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(T.C.L.E.) (Apéndice A) ou deixassem a impressdo datiloscopica, assim receberam uma cépia
do mesmo. Nesse continha os devidos esclarecimentos que garantam aos participantes o direito
de desistir de participar da pesquisa sem que isto Ihe traga algum prejuizo ou penalidade. Foi
garantido também que os riscos oferecidos serdo minimos, tais como leve cansago ou perda de
tempo ao participar da entrevista, assim como nao lhe trara beneficios financeiros, devendo o

pesquisador prestar esclarecimento sempre que necessario.
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4. RESULTADOS

A populacado deste estudo foi composta por 20 puérperas em situacédo de vulnerabilidade
social, que estavam vivenciando os primeiros 42 dias de po6s-parto, que realizaram todo o pré-
natal na Unidade Bésica de Salde Robson Cavalcante, localizado no bairro Benedito Bentes,

na cidade de Macei0, no Estado de Alagoas.
4.1 Dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos, representados na Tabela 1, apresentam variaveis
relacionadas a faixa-etaria, raca, escolaridade, ocupacdo (se possui emprego), naturalidade,

religido, situacdo conjugal, se recebe algum auxilio financeiro do governo e renda familiar.

De tal modo, torna-se possivel evidenciar na Tabela 1, que as puérperas participantes
do estudo, caracterizam-se por estar na faixa-etaria de 18 a 39 anos de idade, sendo a maioria
representada por 22 a 27 anos, o que equivale a 45,00% do estudo (n=9). Sdo mulheres que se
autodeclaram como brancas (20,00%), pretas (35,00%) e pardas (45,00%), e que possuem, em

maior nimero, o ensino médio completo (40,00%).

Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos das puérperas participantes do estudo sobre Identificacdo de sinais
precoces de alteragdo/transtornos mentais, Maceio, 2021.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS N(20) (%)

Faixa etaria
18-21 anos 6 30,00%
22-27 anos 9 45,00%
28-33 anos 3 15,00%
34-39 anos 2 10,00%
Raca
Branca 4 20,00%
Preta 7 35,00%
Parda 9 45,00%
Escolaridade
Analfabeta 0 0%
Ensino fundamental completo 0 0%
Ensino fundamental incompleto 7 35,00%
Ensino médio completo 8 40,00%
Ensino médio incompleto 5 25,00%
Ocupacao
Empregada 3 15,00%
Desempregada 17 85,00%

Naturalidade
Maceid 16 80,00%
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Uberlandia 1 5,00%
S&o Miguel dos Campos 1 5,00%
Cacimbinhas 1 5,00%
Matriz do Camaragibe 1 5,00%
Religido
Catolica 4 20,00%
Evangélica 9 45,00%
N&o possui 7 35,00%
Situacdo conjugal
Com companheiro(a) 18 90,00%
Sem companheiro(a) 2 10,00%
Recebe algum auxilio financeiro
do Governo?
Sim 12 60,00%
Se sim, qual?
Auxilio emergencial 5 41,67%
Bolsa familia 6 50,00%
Primeira infancia 1 8,33%
Né&o 8 40,00%
Renda familiar
< 1 salario minimo 10 50,00%
1 salario minimo 9 45,00%
>1 salario minimo 1 5,00%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

E possivel evidenciar ainda na Tabela 1 que a maioria das mulheres convive com seus

companheiros, seja em unido estavel ou civil, equivalente ao percentual de 90,00% (n=18).

4.2 Antecedentes pessoais

Durante a aplicacdo do formulario semiestruturado, quando questionadas sobre 0s
principais antecedentes de saude, todas as 20 mulheres (100%) afirmaram ndo possuir o habito
de tabagismo, e apenas 10,00% (n=2) consentiu sobre a pratica de consumir bebidas alcodlicas

eventualmente antes da gestacdo, como é demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Antecedentes pessoais das puérperas participantes do estudo sobre lIdentificacdo de sinais
precoces de alteracdo/transtornos mentais, Maceio, 2021.

ANTECEDENTES
PESSOAIS N (20) (%)
Tabagista
Sim 0 0%

Néao 20 100%
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Estilista
Sim 2 10,00%
Né&o 18 90,00%

Doenca crénica
Sim 3 15,00%
Néo 17 85,00%

Deficiéncia fisica ou psiquica

Sim 0 0%

Néo 20 100%
Uso controlado de medicacéo

Sim 5 25,00%

Né&o 15 75,00%

Ja foi hospitalizada?

Sim 6 30,00%
Né&o 14 70,00%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

Com relacédo aos dados sobre salide, ao serem questionadas sobre possuir alguma doenca
cronica, apenas 15,00% afirmou possuir doenca cronica diagnosticada, sendo as principais
citadas asma, hipertensdo arterial e diabetes. No que se refere aos dados sobre internagédo
hospitalar, obteve-se que em determinada fase da vida das entrevistadas houve necessidade de
hospitalizacdo para 30,00% (n=6) por condi¢cdes ndo somente relacionadas as especificidades
de saude e/ou doencas cronicas presentes. Considera-se também, que 25,00% (n=5) afirmou
fazer uso controlado de medicamentos. Além disso, como mostra a Tabela 2, todas as puérperas

entrevistadas negaram possuir algum tipo de deficiéncia fisica e/ou psiquica diagnosticada.
4.3 Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos

Durante a pesquisa, tornou-se possivel caracterizar alguns dados referentes a salde
reprodutiva, e antecedentes ginecologicos e obstétricos das puérperas entrevistadas, como é

visualizado na Tabela 3.

Tabela 3 — Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos das puérperas participantes do estudo sobre
Identificacdo de sinais precoces de alteracao/transtornos mentais, Maceid, 2021.

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
E OBSTETRICOS N (20) (%)

Idade da menarca



10-12 anos 12 60,00%

13-14 anos 1 5,00%
15-17 anos 4 20,00%
Né&o lembra 3 15,00%

Idade da sexarca
12-13 anos 2 10,00%
14-15 anos 11  55,00%
16-17 anos 4 20,00%
18-21 anos 3 15,00%
Idade da primeira gestacdo
13-16 anos 5 25,00%
17-20 anos 6 30,00%
21-25 anos 9 45,00%
Gestacoes
1 8  40,00%
2-3 8  40,00%
4-5 4 20,00%
Paridade
1 8  40,00%
2 4 20,00%
3-4 8  40,00%
Aborto

0 14 70,00%
1 5  25,00%

2 1 5,00%

Fez uso de anticoncepcional?

Sim 5  25,00%

Anticoncepcional oral* 4 80%

Anticoncepcional injetavel* 1 20%
Né&o 15  75,00%

Problema na gestacdo?

Sim 7  35,00%
Pré-eclampsia 5 71,44%
Infeccéo urinéria 1 14,28%
Sangramento 1 14,28%
Né&o 13 65,00%

Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

* Percentuais referentes & condi¢do analisada (afirmativas sobre o uso de anticoncepcional) e ndo ao total.
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Dessa forma, as participantes do presente estudo caracterizam-se por mulheres em idade
reprodutiva (18 a 39 anos), onde a maioria afirmou ter tido a primeira menstruacéo na faixa-
etaria de 10 a 12 anos de idade, o que equivale a 60,00% (n=12); sdo mulheres que em geral
tiveram sua primeira relacdo sexual na faixa-etaria dos 14 a 15 anos de idade, 55,00% (n=11);
e a primeira gestacdo aos 21-25 anos de idade, o que corresponde a 45,00% (n=9) das

entrevistadas.
4.4 Pré-natal: assisténcia prestada e sentimentos vivenciados

Tendo em consideracdo de que a assisténcia prestada e informagdes importantes
coletadas durante todo o pré-natal, interferem na qualidade e salde no periodo pds-parto,
observou-se na Tabela 4 que apenas 25,00% (n=5) das gestacdes foram planejadas e que 19
puérperas (95,00%) conseguiram realizar 6 ou mais consultas de pré-natal, como é
recomendado pelo Ministério da Saude. Além disso, é importante considerar que apenas uma
(5,00%) puérpera afirmou ndo ter conseguido realizar todos os exames solicitados durante o

pré-natal.

Tabela 4 — Assisténcia pré-natal das puérperas participantes do estudo sobre Identificacéo de sinais
precoces de alteracao/transtornos mentais, Maceid, 2021.

DADOS REFERENTES AO PRE-NATAL  N(20) (%)

Gravidez planejada

Sim 5  25,00%
Néo 15 75,00%
Gravidez de alto risco
Sim 6  30,00%
Néo 14 70,00%
Quantidade de consultas
1-2 0 0%
3-4 1 5,00%
6 7 35,00%
>6 12 60,00%
Realizou todos os exames solicitados?
Sim 19  95,00%
Nao 1 5,00%
Pré-natal do parceiro?
Sim 1 5,00%
Né&o 19  95,00%
Encaminhamento a Psicologia e/ou Psiquiatria?
Sim 1 5,00%

Né&o 19  95,00%
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Participou de palestras sobre o autocuidado?

Sim 3 15,00%
Néo 17  85,00%
Participou de palestras sobre saude mental?
Sim 0 0%
Néo 20 100%
Ja teve vontade de ndo ir a consulta por
desanimo
ou falta de autoestima?

Sim 10 50,00%
Néo 10 50,00%

Com a aproximagcao do parto, recebeu apoio da
equipe de saude?

Sim 15 75,00%
Néo 5  25,00%
Avaliagdo da assisténcia recebida no pré-natal
Satisfatoria 9  45,00%
Regular 0 0%
Otima 11 55,00%
Néo satisfatoria 0 0%

Acompanhante durante as consultas?

Sim 17  85,00%

1 vez apenas 1 5,88%
2 a6 vezes 8  47,06%
Todas as vezes 8  47,06%
Néo 3  15,00%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

4.5 Maternidade, Puerpério e Aleitamento Materno

No que corresponde a assisténcia ao parto, visualiza-se na Tabela 5 que as participantes
do estudo se caracterizam em sua maioria por mulheres que tiveram parto normal (60,00%) em

maternidades publicas e referéncia em Maceid.

Quando questionadas sobre a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto, 2
puérperas (10,00%) afirmaram ndo terem tido esse direito garantido, enquanto 2 puérperas
(10,00%) afirmaram sentir que a privacidade foi invadida por profissionais presentes durante o

momento, como mostra a Tabela 5.
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Tabela 5 — Assisténcia ao parto das puérperas participantes do estudo sobre Identificacdo de sinais precoces
de alteragdo/transtornos mentais, Macei6, 2021.

PARTO N(20) (%)
Tipo de parto
Normal 12 60,00%
Cesareo 8 40,00%
Maternidade
Nossa Senhora da Guia 16 80,00%
Hospital Universitario 3 15,00%
Maternidade Santo Antdnio 1 5,00%
Plano de parto
Sim 0 0%
Néo 20 100%
Acompanhante
Sim 18 90,00%
Néo 2 10,00%

Sentiu que sua privacidade foi
invadida durante o trabalho

de parto?
Sim. Se sim, em qual momento? 2 10,00%
Em todo trabalho de parto 2 100,00%
Né&o 18 90,00%

Contato pele a pele na primeira
hora de vida?

Sim 16 80,00%
Néao 4 20,00%

Sentimentos vivenciados
durante o trabalho de parto

Ansiedade 17 85,00%
Angustia 5 25,00%
Felicidade 10 50,00%
Inseguranga 4 20,00%
Seguranca 6 30,00%
Amor 10 50,00%
Culpa 1 5,00%
Frustracdo 0 0%
Gratidao 8 40,00%
Medo 11 55,00%
Tristeza 0 0%
Como vocé avalia seu parto?

Satisfatério 12 60,00%
Pouco satisfatorio 3 15,00%
Néo satisfatorio 1 5,00%
Muito satisfatorio 4 20,00%

Como vocé avalia seu
puerpério imediato?

Satisfatorio 7 35,00%
Pouco satisfatério 5 25,00%
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Nao satisfatorio 4 20,00%
Muito satisfatério 4 20,00%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

*A puérpera teve a opgao de responder com mais de uma alternativa.

Com relacdo ao aleitamento materno, levando-se em consideracdo sua interferéncia na
autoestima das puérperas entrevistadas, concluiu-se que 15 mulheres se encontravam em
aleitamento materno exclusivo (75,00%); que 10 das entrevistadas consideram a pratica como
essencial e que esta interfere na autoestima (50,00%), como mostra a Tabela 6.

Tabela 6 — Perspectiva sobre aleitamento materno das puérperas participantes do estudo sobre
Identificacdo de sinais precoces de alteracao/transtornos mentais, Maceid, 2021.

ALEITAMENTO MATERNO N(20) (%)
Esta em aleitamento materno
exclusivo?
Sim 15 75,00%
N&o. Se ndo, o que a fez cessar essa pratica? 5  25,00%
Leite insuficiente 3 60%

Quial sua visao sobre aleitamento
materno e sua autoestima?

Essencial 10 50,00%

Muito importante 3 15,00%

Indiferente 5  25,00%
Ruim 2 10%

A maternidade interfere positivamente em
sua salde mental?

Sim 8  40,00%
Né&o 12 60,00%

A maternidade interfere negativamente em
sua saude mental?

Sim 10 50,00%
Né&o 10 50,00%

A maternidade interfere positivamente em
seu autocuidado?

Sim. Se sim, como? 7  35,00%
Aumentou o autocuidado. 3  15,00%
Melhorou a relagdo com a autoimagem. 2 10%
Satisfacdo de ver os filhos bem. 2 10,00%
Né&o 7  35,00%
Indiferente 6 30,00%
A maternidade interfere negativamente em
seu autocuidado?
Sim. Se sim, como? 8  40,00%
Impossibilita devido a falta de tempo. 5  62,50%

Impossibilita devido a falta de condig@es financeiras. 1 12,50%
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Cuida mais dos filhos e esquece de si mesmo. 1 12,50%
Né&o consegue cuidar de si. 1 12,50%
Né&o 10 50,00%
Indiferente 2 10,00%
Total 20  100%

Fonte: Dados da pesquisa, Macei6, 2021.

Sobre a relacdo do aleitamento materno, saide mental e autocuidado, 12 puérperas
entrevistadas afirmaram que a maternidade ndo interferiu positivamente em sua saiide mental e
7 afirmaram que n&o interferiu positivamente em seu autocuidado, correspondendo a 60,00% e

35,00%, respectivamente, como mostra a Tabela 6.

Ainda na Tabela 6, quando questionadas sobre a influéncia da maternidade na prética
diaria do autocuidado, 5 puérperas (62,50%) afirmaram que impossibilita devido a falta de

tempo.
4.6 Fatores psicoldgicos e rede de apoio

Com o objetivo de investigar indicios de transtornos ainda durante a gestacdo, foi
questionado no bloco de fatores psicolégicos alguns aspectos ocorridos na gravidez, tais como
0s principais sentimentos vivenciados do dia-a-dia, e se essas mulheres engquanto gestantes
tiveram alguma rede de apoio a qual recorriam em momentos dificeis, como é apresentado na
Tabela 7.

Tabela 7 — Fatores psicologicos ocorridos durante a gestacdo das puérperas participantes do estudo sobre
Identificacao de sinais precoces de alteragao/transtornos mentais, Maceio, 2021.

FATORES PSICOLOGICOS
DURANTE A GESTACAO N(20) (%)

Quais sentimentos experimentou em maior
intensidade durante a gestacédo?

Ansiedade 18 90,00%
Angustia 6 30,00%
Felicidade 12 60,00%
Inseguranca 9 45,00%
Seguranca 6 30,00%
Amor 9 45,00%
Culpa 3 15,00%
Frustracéo 1 5,00%
Gratidao 9 45,00%
Medo 14 70,00%
Tristeza 8 40,00%

Vocé conseguiu lidar com esses
sentimentos?

Sim, quase sempre 14 70,00%
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As vezes 5 25,00%
Nao 1 5,00%

A quem recorria durante
esses momentos?

Amigos 1 5,00%
Familiares 12 60,00%
Somente companheiro(a) 2 10,00%
Deus 1 5,00%
Ninguém 4 20,00%

Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Macei6, 2021.

Sobre os sentimentos mais frequentes vivenciados durante a semana por cada puérpera,
classificaram-se como principais: alegres (56,52%), estressantes (39,13%) e ansiosos (26,09%).
Assim, 15,00% (n=3) afirmou que os sentimentos citados interferem de forma negativa no

cotidiano, como é visualizado na Tabela 8.

Tabela 8 — Fatores psicologicos das puérperas participantes do estudo sobre Identificacdo de sinais precoces
de alteracgéo/transtornos mentais, Maceio, 2021

FATORES PSICOLOGICOS N(20) (%)
Como vocé esté se sentindo hoje?
Feliz 15 75,00%
Triste 0 0%
Depressiva 0 0%
Indiferente 5 25,00%

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 35,00%
Negativamente 3 15,00%
Nao interfere 10 50,00%

J& possuiu ou possui algum desequilibrio
emocional diagnosticado?

Sim. Se sim, qual? 0 0%
Ansiedade 0 0%
Depressao 0 0%

Transtorno bipolar 0 0%

Néao 20 100,00%
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Sente que possui algum
desequilibrio emocional?

Sim. Se sim, qual? 4 20,00%
Ansiedade 3 75,00%
Depresséo 0 0%

Estresse frequente 1 25%

Nao 16 80,00%
Como é sua relagdo com a familia?
Satisfatdria 13 65,00%

Muito satisfatoria 3 15,00%

Pouco satisfatoria 1 5,00%

Né&o satisfatoria 3 15,00%
Como esta o seu padrao e
qualidade do sono?
Satisfatorio 4 20,00%
Muito satisfatorio 0 0%
Pouco satisfatorio 8 40,00%
Néo satisfatorio 8 40,00%
Como esta sua relacdo com o RN?
Satisfatoria 6 30,00%
Muito satisfatoria 14 70,00%
Pouco satisfatoria 0 0%
Néo satisfatoria 0 0%
Total 20 100%

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

Ainda na Tabela 8, torna-se visivel que das 20 mulheres entrevistadas, 8 (40,00%)
classificaram o padréo e qualidade do sono no puerpério como pouco satisfatorios, e 0 mesmo

namero considerou como nao satisfatorio (40,00%).

Sabendo-se da importéncia e de como fatores como a relacdo e vinculo com a familia,
interfere totalmente na satude mental durante o puerpério, 13 puérperas (65,00%) avaliam como
satisfatoria a relagdo com a familia, enquanto 14 (70,00%) avaliam como muito satisfatoria a

relagdo com o recém-nascido.
4.7 Sinais de alteragdo psiquica

Durante o estudo, as entrevistadas foram questionadas sobre alguns episodios que
ocorreram durante as duas primeiras semanas ap6s o parto. Dessa forma, quando questionadas
se ficaram deprimidas a maior parte do dia ou quase todos os dias, das 20 puérperas, 8

responderam que sim (40,00%), como mostra a Tabela 9.
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Tabela 9 — Sinais de alteracéo psiquica referentes as duas semanas pés-parto das puérperas participantes
do estudo sobre Identificagdo de sinais precoces de alteragao/transtornos mentais, Maceio, 2021.

SINAIS DE ALTERACAO PSIQUICA
REFERENTES AS DUAS ULTIMAS
SEMANAS POS-PARTO N(Q20) (%)

Sentiu-se triste, desanimada, deprimida,
durante a maior parte do dia, quase todos

os dias?
Sim 8 40,00%
Né&o 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 Ihe agradavam?
Sim 7 35,00%
Néo 13 65,00%

Seu apetite mudou de forma significativa,
passando a comer mais ou menos do que

o0 habitual?
Sim 15 75,00%
Nao 5 25,00%

Teve problemas de sono quase todas as
noites (insénia ou dormir em excesso)?

Sim 8 40,00%
Né&o 12 60,00%

Ficou mais agitada ou mais desanimada,
guase todos os dias?

Sim 9 45,00%
Néao 11 55,00%

Sentiu-se na maior parte do tempo
cansada, sem energia, quase todos o0s

dias?
Sim 12 60,00%
Néo 8 40,00%

Sentiu-se sem valor ou culpada quase
todos os dias?

Sim 3 15,00%
Néo 17 85,00%

Teve, por varias vezes, sentimentos ruins,
como, por exemplo, pensar em fazer mal a

si mesmo?
Sim 4 20,00%
N&o 16 80,00%

Sentiu-se excessivamente culpada em
relacdo a nova situacao que vive?
Sim 5 25,00%
Néo 15  75,00%

Quase todos os dias, sentiu-se, em geral,
pior pela manha?

Sim 7 35,00%
Néao 13 65,00%
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Acordou pelo menos duas horas mais
cedo do que o habitual, e tinha dificuldade
para voltar a dormir, quase todos os dias?

Sim 15 75,00%
Néo 5 25,00%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Macei6, 2021.

E possivel visualizar na Tabela 9, que quando questionadas sobre a presenca de
pensamentos ruins e vontade de fazer algum mal a si mesmo, 4 puérperas afirmaram que sim,
equivalente a 20,00% das entrevistadas. Sobre sentir-se excessivamente culpada em relagdo a
nova situacdo vivida, 5 das 20 mulheres entrevistadas afirmaram que sim, equivalente ao
percentual de 25,00%.

4.8 Avaliacéo do autocuidado

Com relacdo ao autocuidado das puérperas entrevistadas, foi possivel elencar as
seguintes definicGes ligadas ao autocuidado: autocuidado é ter amor préprio (85,00%), é
cuidado com a estética (45,00%), é cuidar da satde (50,00%), € cuidar de si mesmo para poder

cuidar bem do recém-nascido (50,00%), como demonstra a Tabela 10.

Tabela 10 — Relagéo de autocuidado das puérperas participantes do estudo sobre Identificacdo de sinais
precoces de alteracao/transtornos mentais, Maceid, 2021.

AUTOCUIDADO N(20) (%)

Relacionamento com o(a) parceiro(a)?

Excelente 5 25,00%
Bom 9 45,00%
Razoavel 5 25,00%
Ruim 1 5,00%
Relacionamento com a equipe da ESF
gue é acompanhada?

Excelente 3 15,00%
Bom 15 75,00%
Razoavel 2 10,00%

Ruim 0 0%

Cuidar de si esta relacionado a:

Amor préprio 17 85,00%
Estética 9 45,00%
Cuidar da salde 10 50,00%
Poder cuidar do recém-nascido 10 50,00%

Alimentacgdo



Cotidianamente, voceé se alimenta de:

Arroz e/ou carboidratos
Feijao e/ou gréos
Frutas
Legumes
Carne e/ou proteinas
Frango e/ou peixe
Realiza atividades de lazer?
Sim
Uma vez por semana
> de duas vezes por semana
Uma vez por més
Né&o
Pratica exercicios fisicos?
Sim
Né&o
Higiene
Higiene das mamas
Uma vez ao dia
Duas vezes ao dia
Trés vezes ao dia
Higiene do perineo
Néo faz/parto cesareo
Duas vezes ao dia
Trés vezes ao dia
Higiene da incisdo da cesariana
Né&o faz/parto vaginal
Duas vezes ao dia
Trés vezes ao dia
Dificuldades fisioldgicas
Dificuldade para evacuar
Sim
Né&o
Dificuldade para urinar
Sim
N&o
Adaptacdo a rotina diaria
Facil

Razoavel

13

10

12

20

100,00%
100,00%
90,00%
90,00%
100,00%
100,00%

20,00%
25,00%
50,00%
25,00%
80,00%

15,00%
85

5,00%
30,00%
65,00%

50,00%
15,00%
35,00%

50,00%
10,00%
40,00%

40,00%

60,00%

0%
100,00%

25,00%
35,00%

50
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Dificil 8 40,00%

Sentimentos de incompeténcia aos
cuidados com o recém-nascido?

Sim 5 25,00%
N&o 15 75,00%
Autoestima

Relacéo com o peso:

Excelente 2 10,00%
Boa 7 35,00%
Razoavel 7 35,00%
Ruim 4 20,00%
Relagdo com o corpo e aparéncia
Excelente 2 10,00%
Boa 8 40,00%
Razoével 6 30,00%
Ruim 4 20,00%
Quial foi a dltima vez que dedicou tempo a
cuidar de si mesma?
Durante a gestacéo 7 35,00%
Atualmente, sempre que possivel 4 20,00%
Néo lembra 9 45,00%
A maternidade aumentou sua autoestima e
cuidados com si mesma?
Sim 10  50,00%
Né&o 10 50,00%
A maternidade proporcionou um novo olhar
mais positivo em relacdo a sua autoimagem?
Sim 9 45
Né&o 11 55,00%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

*A puérpera teve a opcao de responder com mais de uma alternativa.

Ainda na Tabela 10, sobre a relagdo de autocuidado e maternidade, das 20 puérperas
entrevistadas, 10 consentiram que a maternidade aumentou a autoestima e a pratica de
autocuidado (50,00%); enquanto que 11 das puérperas entrevistadas afirmaram que a
maternidade ndo proporcionou um olhar mais positivo a autoimagem (55,00%).

Quando questionadas sobre o relacionamento com o parceiro, apds o parto, 45,00%
consideraram como um bom relacionamento. Ja em relacdo ao relacionamento com a equipe de

saude, 75,00% consideraram a relacdo como boa e 10,00% como razoavel.
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Sobre a adaptacdo a rotina, e relagdes de cuidado com o recém-nascido, das 20 mulheres
entrevistadas, 8 puérperas (40,00%) consideraram a adaptagdo dificil; enquanto 5 (25,00%)

puérperas afirmaram sentir-se incapazes de cuidar do recém-nascido sozinhas.
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5. DISCUSSAO

O periodo poés-parto é marcado como uma fase de grandes modificacGes
biopsicossociais na vida da mulher que experimenta a maternidade. Caracteriza-se pela maior
necessidade de cuidado e protecdo, tendo em vista que muitas das mudancas envolvem questdes
de saude tanto da mée quanto do bebé. Aspectos relacionados ao autocuidado, cuidados com o
recém-nascido, acesso aos servicos de saude e a satisfagcdo da mulher com a assisténcia
recebida, sdo importantes premissas a serem atendidas para prover o transcorrer satisfatorio
desta fase (ACEVEDO et al., 2016; ANDRADE et al., 2015).

Diante do exposto acima, torna-se necessario primeiramente caracterizar o perfil
sociodemografico das puérperas participantes do presente estudo, em vista que tais informacdes
sdo imprescindiveis para a associacdo com os diversos fatores que serdo posteriormente
abordados e discutidos.

Desse modo, as puérperas participantes do estudo séo advindas de regido periférica na
cidade de Maceid, sendo a maioria pardas, com nivel de escolaridade médio completo, que
possuem em sua maioria a faixa-etaria de 22 a 27 anos de idade, enquadrando-se como mulheres
em idade reprodutiva, classificadas como maes adolescentes e maes adultas jovens.

Além disso, sdo mulheres que vivem em situagdo socioeconémica vulneravel, visto que
das entrevistadas, a maioria se encontra desempregada, possuindo uma renda mensal inferior a
um salario minimo, além do auxilio financeiro do governo através das politicas compensatérias
citadas, destacando-se o Programa Bolsa Familia. Como citado no estudo de Pacheco (2011),
tais politicas sociais surgem como tentativa de compensar a populagdo de baixa renda que foi
constituida através dos efeitos sécio historicos e econdémicos, e excluida, nas Ultimas décadas,

do espaco publico e do mercado.

Corroborando com os dados coletados na presente pesquisa, Camacho et al., (2006),
afirma que a menoridade da mae, ser solteira ou divorciada, condi¢cbes socioecondmicas,
eventos estressantes nos ultimos 12 meses, historia de transtorno psiquiatrico prévio e gravidez
indesejada, sdo as principais vulnerabilidades que culmina para as doencas/alteragdes mentais.

Além disso, segundo o estudo de Tolentino et al., (2016), aspectos como o0s citados
acima, como o menor nivel de escolaridade e 0 baixo nivel socioecondmico séo os fatores mais
comumente associados a problemas de ansiedade e depressdo pés-parto. J& os fatores
psicossociais que mais apresentam associacdo a DPP, aparecem o baixo suporte social vivida

pelas mées, passado com doenca psiquiatrica, tristeza pds-parto, depressdo pré-natal, baixa
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autoestima, ansiedade pré-natal, estresse na vida, gravidez ndo planejada. Tais fatores citados
acima aparecem como 0s principais sinais para o desenvolvimento de uma DPP. Além de que
alguns autores relatam a relacdo da DPP com fatores genéticos.

Em seu estudo, Filha et al. (2016), traz em seus dados epidemioldgicos que a prevaléncia
apontou um caso de depressdo pos-parto para cada quatro nascimentos. Com isso, na amostra
foram destacados os sintomas presentes entre as mulheres das classes media e baixa, cor parda,
com historico de uso de alcool e com transtornos mentais. Assim como o autor identifica tais
estatisticas, ressalta-se a importancia da investigacdo durante a pesquisa, de todos os dados
relevantes referentes as questbes sociodemograficas, visto que é preciso analisar todo o
contexto em que esta mulher esta inserida para uma identificacdo precisa de sinais de risco para
o0s transtornos mentais, e dessa forma realizar uma assisténcia integrada e efetiva, que vise a
promocdo do autocuidado e consequentemente previne esta mulher de agravos a sua saude
mental.

Referente aos antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, das 20 puérperas entrevistadas,
a maioria teve apenas uma gestacdo; enquanto que uma quantidade consideravel afirmou ter
tido ao menos um aborto. Observou-se nos resultados que quando gquestionadas sobre o uso de
algum método contraceptivo antes da Ultima gestacao, algumas mulheres afirmaram o uso de
anticoncepcionais oral e injetavel, e a maioria das entrevistadas negaram o uso de qualquer
método contraceptivo, incluindo preservativos, corroborando com a literatura de Bloch et al.
(2005), em que a mesma afirma que mulheres mais suscetiveis aos transtornos do humor no
puerpério também teriam diagnostico de transtorno disforico pré-menstrual ou apresentaram
sintomas depressivos no segundo ou quarto dia do pos-parto. Pacientes que tiverem histdria de
sensibilidade aumentada ao uso de anticoncepcionais orais, com aumento dos efeitos colaterais,
também serdo mais vulneraveis.

As puérperas do presente estudo, sdo caracterizadas em sua maioria por mulheres
vivenciando a primeira gestacdo, ou seja, mulheres primiparas. Tal dado é importante, visto que
a primeira gestacdo € um momento novo na vida dessa mulher, ou seja, onde esta vivenciara as
primeiras experiéncias da maternidade, e consequentemente tais modificacGes gravidicas-
puerperais e de cunho social, biologico, psiquico e econémico, tornando-a alvo de alteragdes
psiquicas, desde uma leve tristeza transitoria (disforia puerperal, também conhecida como baby

blues), a casos mais graves como a DPP e a psicose puerperal.

Em seu estudo, Félix et al. (2013), contribui com a afirmacdo anterior, ao esclarecer que

tais transtornos psiquicos e/ou alteragdes, iniciam-se geralmente em primiparas que
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internalizam o sentimento de incapacidade de cuidar do filho, especialmente aquelas que néo
estdo inseridas em um ndcleo familiar estavel ou que tiveram uma gravidez complicada. Pode

ocorrer com frequéncia apds um aborto ou em casos de natimortos principalmente.

Com relacdo a importancia de uma boa assisténcia pré-natal para prevencdo de
alteracOes/transtornos mentais durante o puerpério, evidenciou-se no estudo que a assisténcia
recebida pelas mulheres entrevistadas, foi considerada em sua maioria como étima, e que além
disso, houve o encaminhamento oportuno a psicologia e psiquiatria, evidenciando que a
prevencado de tais doengas é efetiva na unidade de ESF (Estratégia Saude da Familia), em que
estas séo acompanhadas, 0 que corrobora com o estudo de Beretta et al. (2008), onde 0 mesmo
expressa que cabe aos servicos de saude a aquisicdo de instrumentos para identificar
precocemente, tratar e/ou encaminhar essas gestantes e puérperas com alguma predisposicao

depressiva, sempre considerando a gravidade do caso.

Assim como o PTS, instrumento proposto pelo Ministério da Saude, diante dos
resultados adquiridos no presente estudo, constatou-se que outras ferramentas podem ser
utilizadas pelos profissionais de salde da atencdo bésica, a exemplo de rodas de conversa,
grupos operativos especificos a saide mental no puerpério, a contribuicdo das redes sociais e
suporte tecnoldgico (blogs, aplicativos (PsiApps), dancaterapia através de videos disponiveis
gratuitamente na Internet, compartilhamento de sentimentos e vivéncias através do uso de
diario, entre outros possiveis de serem utilizados na comunidade atendida em questdo (BRUNO
etal., 2021).

Em seu estudo publicado em meio a grande pandemia de Covid-19, Bruno et al. (2021),
contribui com a presente pesquisa ao apresentar como recurso tecnoldgico a satde mental e ao
autocuidado os PsiApps, aplicativos que abrangem um escopo amplo e heterogéneo de servicos
e funcionalidades relacionadas a saude mental: desde técnicas de meditacdo, passando por
controle do sono ou de outras funcdes emocionais e fisiologicas, até a realizacdo de testes

psicoldgicos e terapia guiada.

Reconheceu-se durante a pesquisa que a quantidade minima de consultas (6 consultas
de pré-natal) foi alcancada com éxito, e a maioria das mulheres foram com seus acompanhantes
durante a consulta de pré-natal. Sobreira et al. (2012), reafirma a importancia dos dados
coletados do presente estudo, ao esclarecer a importancia da gestante expressar seus temores,

queixas e ansiedades, durante o pré-natal, podendo o enfermeiro dar assisténcia e orientagcdo
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durante o acompanhamento do pré-natal, pois o atendimento precoce representa prevencdo, ao

qual traz grandes repercussoes futuras.

A respeito da assisténcia psicoldgica e acdes de saude mental recebidas durante o pre-
natal, concluiu-se que apenas uma puérpera relatou necessidade de encaminhamento a
Psicologia e/ou Psiquiatria; no entanto algumas das entrevistadas afirmaram deixar de ir para
alguma consulta de pré-natal por falta de autoestima ou desanimo, citando fatores pessoais
como a auséncia de acompanhante, lidar com a nova realidade, presenca de outros filhos para
cuidar e o excesso de tarefas e responsabilidades no lar, aliadas aos sentimentos de estresse,
ansiedade e tristeza devido a outras situacGes presentes em seu cotidiano; enquanto outras
puérperas afirmaram ter sido acompanhadas durante as consultas. De tal modo, a maioria das
puérperas entrevistadas consideraram a assisténcia recebida no pré-natal como satisfatoria,
visto que foram sanadas as duvidas e acolhidos todos os anseios presentes, além de todo o
suporte e possibilidade de encaminhamento a exames, consultas com psicélogo, psiquiatra,

mesmo no contexto de pandemia, aliviando a ansiedade ja intensificada pela propria gestacao.

Em se tratando do vinculo e relagdo de apoio criada com os profissionais da ESF, em
que estas mulheres foram atendidas, notou-se que com a aproximacao do parto, a maioria das
mulheres afirmou ter recebido atencdo adequada, resolucdo de dividas e anseios e com isso se
sentiram mais preparadas para encarar o trabalho de parto. Em seu estudo, Camacho (2006) traz
que as mulheres no puerpério sao assistidas por diversos profissionais de salde. Porém, estes
profissionais focam seus atendimentos na sadde fisica, da mée e do bebé e aspectos da salde

mental muitas vezes ndo sao reconhecidos e quando sdo ndo sdo tratados de maneira adequada.

O rastreamento precoce dessas alteracdes/ transtornos mentais é vital para o tratamento
e para um bom prognoéstico (RENNO JUNIOR, 2012). Os enfermeiros devem estar atentos, e
guando necessario, devem informar a familia que algo ndo estd bem com a cliente. Ressaltam
ainda que, a unido dos profissionais de saude pode transformar esse momento em uma fase em
que a cliente se sentira mais confiante e firme para expressar seus sentimentos, sentindo-se
ajudada e acolhida (SOBREIRA et al., 2012).

Levando-se em consideragdo o momento de pandemia em que estamos vivendo, vale
ressaltar que as puérperas entrevistadas tiveram em sua assisténcia a interrupcéo de algumas
acOes de saude, como rodas de conversa e atividades de educacdo em saude. Observou-se
durante a pesquisa que uma minoria teve a oportunidade de participar de palestras relacionadas

ao autocuidado, enquanto que as sobre satide mental ndo aconteceram, o que vai de encontro
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aos estudos recentes sobre satde mental, relacionados ao parto, como citado por Austin (2004),
em que 0 mesmo considera a DPP a um espectro de transtornos depressivos e ansiosos que
surgem no periodo perinatal. Esta mudanca esta associada ao crescente reconhecimento da

necessidade de prevencdo e intervencdo precoce nesse periodo.

De efeito, o transtorno do sono produzido pelas circunstancias impostas como
prevencdo ao contagio da covid-19 pode ensejar outro questionamento sobre até que ponto o
isolamento possa estar causando outros problemas de salde, como € apresentado no estudo de
BJOROY (2020), haja vista o fato de as relagOes entre insdnia e ansiedade e insdnia e depresséo

serem consideradas bidirecionais.

Dessa forma, sabendo que as mulheres do presente estudo, encontravam-se em um
momento de grandes transformacdes fisioldgicas, sociais, enquanto lidavam com o isolamento
social, identifica-se a necessidade e importéncia de alternativas na assisténcia da AB, visto a
impossibilidade de uma rotina sem pandemia (com palestras, salas de espera, grupos de
gestantes), alternativas estas que possibilitem um vinculo social de forma segura, através da
utilizagdo de instrumentos como aplicativos, redes sociais, consultas on-lines, visitas dos
agentes de salde, terapias possiveis (musicoterapia, arteterapia, dancaterapia, entre outras), e a
busca por alternativas possiveis para cada populacdo, baseando-se no nivel de acessibilidade e
vulnerabilidade. Muitas vezes, os profissionais temem agir terapéticamente nas relacbes com
seus pacientes. Em geral, justificam esse temor por trés principais razes: ndo sabem o que
dizer; t€m medo de causar mal; entendem que a esfera “psiquica” estd fora do seu espectro de

atuacdo (BRASIL, 2011).

Tornou-se possivel caracterizar que em relacdo a amamentacdo, muitas mulheres
afirmaram a dificuldade em manter um aleitamento exclusivo devido ao excesso de atividades
domésticas, falta de tempo, e a propria falta de manejo adequado. O Ministério da Satde (2015)
destaca a relevancia do aleitamento materno exclusivo, uma vez que € promovido o
desenvolvimento saudavel da crianga, minimizando o numero de internagdes hospitalares por
infeccOes gastrointestinais, respiratorias e problemas nutricionais, além de saber que previne
disfuncbes futuras, reduzindo a mortalidade infantil. Do mesmo modo, beneficia a saude da
mulher, ao prevenir o cancer de mama, contribui-se na perda de peso, auxilia a involugdo
uterina, atua como método contraceptivo, entre outros. Além disso, percebe-se maior

aproximacdo entre mée e filho concretizando o vinculo afetivo entre eles.
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Durante a realizacdo da presente pesquisa, tornou-se possivel elencar alguns dos
principais sentimentos vivenciados pelas puérperas, tanto durante a gestacdo, quanto no
trabalho e parto e puerpério mediato, sendo apresentados alguns sinais de alteracdo, tais como
sentimento de culpa, medo, inseguranca, alteracdes no apetite e padréo/qualidade do sono, da
mesma forma que é elucidado no estudo de Tolentino et al. (2016), no qual o autor apresente
como os sintomas de DPP: irritabilidade, choro frequente, sentimentos de desamparo e
desesperanca, falta de energia e motivagdo, desinteresse sexual, alteracGes alimentares e do
sono, sensacdo de ser incapaz de lidar com novas situacdes e queixas psicossomaticas. A
pesquisa apresentou que em muitos momentos, durante a gestacdo, trabalho de parto e
puerpério, as entrevistadas relataram a vivéncia frequente de um misto de emocdes que acabam
caracterizando o momento vivido por cada uma delas. Por consequéncia, muitas das mulheres
entrevistadas afirmaram que tais sentimentos permaneceram no momento de pds-parto, e que
em situacGes como essas, a maioria recorria ao acolhimento da familia.

Como citado no estudo de Santos et al. (2009), onde o mesmo afirma que ap6s o parto,
ocorre uma acentuada queda nos horménios estradiol e progesterona, além da reducdo do
cortisol sérico, relacionada a uma diminuicao das atividades secretoras da glandula pituitaria, o
que corrobora com a presente pesquisa, visto que este fato pode estar envolvido nas alteragdes
do humor que ocorrem durante esta fase.

Além disso, a répida queda dos niveis de hormdnio reprodutivo feminino apés o
nascimento do bebé pode desregular a integracdo entre neurotransmissores, hormonios
estressores e hormonios reprodutivos, levando a um episédio de transtorno psiquiatrico ou a
exacerbacdo de uma desordem de humor preexistente (SANTOS et al., 2009).

Gomes et al. (2010), contribui com a presente pesquisa, ao afirmar que durante o
puerpério surgem exigéncias culturais, sociais, familiares e pessoais em relacdo a puérpera, no
que corresponde ao desempenho das funcBes maternas adequadamente. Assim, mesmo
vivenciando um periodo de fragilidade, cabe ainda a mulher a satisfacdo e o reconhecimento
holistico das necessidades e demandas do bebé.

Quanto aos fatores psicolégicos, rede de apoio e sinais de alteracdo psiquica, apesar de
nenhuma das puérperas entrevistadas, terem consentido diagndstico médico de transtornos
mentais, tais como ansiedade e depresséo, algumas mulheres quando questionadas afirmaram
sentir que possuem algum desequilibrio emocional, sendo citadas ansiedade e estresse
frequente.

Durante a pesquisa identificou-se alguns fatores psicol6gicos ocorridos durante a

gestacdo. Sendo assim, dentre 0s principais sentimentos vivenciados durante a gestagéo,
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encontram-se: ansiedade, felicidade, medo, amor, gratiddo e inseguranca. E quando
questionadas sobre a rede de apoio a quem recorriam durante a vivéncia desses sentimentos,
foram citados: familia, mae, esposo, Deus e amigos. Enquanto um percentual bem inferior das
puérperas entrevistadas afirmou nao receber apoio de ninguém. Reconhece-se que toda acéao
que promove enfrentamento, acolhimento, desabafo, suporte, resiliéncia e autoestima é

terapéutica para o paciente, do ponto de vista emocional (BRASIL, 2011).

Sobre possiveis fatores de risco para os transtornos mentais, identificou-se no estudo
que o histdrico de internacdo hospitalar, uso controlado de medicagdo; e menarca precoce,
sexarca precoce, historico de aborto, multigestacées, sdo condi¢des de risco para 0s transtornos
mentais.

laconelli (2011), explica que entre os fatores de risco associados a etiologia da depressao
p6s- parto (DPP), encontram -se o histérico familiar de depressdao; mulheres que sofrem de
Tensdo Pré-Menstrual (TPM); problemas de infertilidade; dificuldades na gestagdo; gestantes
submetidas a cesariana, cujo parto, ndo é considerado o0 mais adequado para enfrentar a
demanda emocional do puerpério, pois, como toda cirurgia, tende a debilitar a paciente no
pos-operatdrio, baixando suas resisténcias e interferindo na qualidade do seu humor; as
primigestas; as mulheres em situacdo econdmica precaria; as maes solteiras; as mulheres que
perderam pessoas importantes no periodo gestacional; aquelas que vivem em desarmonia
conjugal ou que se casaram em funcdo da gravidez; a ansiedade materna; um suporte pds- natal
frégil.

Assim como evidenciado no estudo de laconelly (2011), nesse estudo identificou-se que
antecedentes pessoais, ginecoldgicos e obstétricos, tornam-se fatores de risco para adquirir
melancolia puerperal, DPP e psicoce puerperal, sendo esta primeira comum entre as puérperas
nas primeiras semanas, visto que é um momento onde estdo ocorrendo as primeiras adaptacoes
e reconhecimento de uma nova vida.

Como principais sinais de alteracéo psiquica, levando em consideragdo as duas semanas
apos o parto, algumas mulheres afirmaram sentir-se tristes, desanimadas e deprimidas durante
a maior parte do dia. Assim como relataram problemas de ins6nia, de cansaco e falta de energia,

sentimento de culpa, pensamentos ruins (de fazer mal a si mesma), como mostra a Tabela 9.

O estudo de Félix et al. (2013), traz que de modo geral, o transtorno depressivo puerperal
acrescido de particularidades relativas a maternidade em si afeta 0 desempenho do papel de
mée. Sentimentos negativos, desinteresse pelo bebé e culpabilidade por ndo conseguir cuidar

dele s&o frequentes e podem resultar em um desenvolvimento insatisfatorio da interacdo mée
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bebé. Durante o estudo, uma minoria das entrevistadas, afirmou a sensac¢ao de incapacidade de
cuidar do filho. Além disso, foram identificados disturbios do sono e alteragcGes no apetite,

desinteresse por praticas antes prazerosas.

Além disso, algumas alteracGes foram percebidas durante a realiza¢do do estudo, tais
como alteracdo no padrdo no sono, no apetite, cansaco e falta de energia, e em vista disso, como
citado na literatura de Menezes et al. (2012), em que 0 mesmo afirma que as puérperas, muitas
vezes, negligenciam os sinais que se manifestam e a familia, na maioria das vezes, acaba
atribuindo o “cansacgo e a tristeza” as mudancas da rotina doméstica e aos afazeres com o bebé.
Ibiapina et al. (2010), inclui ainda como outros sintomas: alteragbes do sono, adinamia,
sentimento de culpa ou desanimo, perda de concentracdo ou pensamentos suicidas (IBIAPINA
etal., 2010).

No presente estudo, as puérperas foram questionadas sobre a prética de atividades de
lazer, atividades fisicas, o cuidado com a alimentacéo, relacdo com o parceiro e com o recém-
nascido, além da forma que estas enxergam e a relacdo de autocuidado na prética, ou seja, se
estas lembravam quando haviam cuidado de si mesmas e se esta pratica acontecia com

frequéncia.

Justino et al. (2019), explora em seu estudo o descontentamento das mulheres em
relacdo aos seus corpos no periodo de puerpério. O autor explica que tal descontentamento e
baixa autoestima, reflete-se pela opinido do parceiro, diretamente na forma como as mulheres
lidam e veem o0s seus corpos. Além disso, o autor relata que o cansaco decorrente da
amamentacdo, cuidados com o bebé e tarefas domeésticas, exigidos da mulher nesse periodo,
impedem as mesmas de viverem sua sexualidade da maneira desejada. Os dados coletados
durante a pesquisa, corroboram com tal afirmagédo, visto que a maioria das entrevistadas
reconheceram desanimo com sua autoimagem, e descontentamento com o peso e aparéncia apos

0 nascimento de seus filhos, o que interfere totalmente na salde sexual dessas mulheres.

Deste modo, levando-se em consideracdo que como referenciado no estudo de
Schmalfuss et al. (2014), onde 0 mesmo explica que o autocuidado € uma técnica utilizada para
empoderar o0 sujeito para se cuidar, e neste sentido, atua como agente de transformacéo para
manter a saude e prevenir complicagdes, observou-se que a maioria das puérperas do presente
estudo, apesar de possuirem uma rede de apoio, ndo tém conseguido realizar a préatica do
autocuidado, através de atividades como exercicio fisico, atividades de lazer, e as demais

citadas, assim como através de recursos promotores de autoestima, como o simples ato de ajeitar



61

0 cabelo e modificar um pouco o visual, visto que as mesmas afirmam entre os causadores a

falta de tempo, falta de recursos financeiros e principalmente, a falta de vontade.

Assim, levando em consideracdo a importancia de praticas que incentivem o
autocuidado, além de oferecer suporte basico a atencdo em saude mental destes, 0 Ministério
da Saude (2011) reconhece algumas a¢fes comuns a profissionais da aten¢do primaéria a satde
que sao terapéuticas: proporcionar a0 USUArio um momento para pensar; exercer boa
comunicacdo, sem jargdes; exercitar a habilidade da empatia; lembrar-se de escutar o que ele
precisa dizer; acolher o paciente e suas queixas emocionais como legitimas; oferecer suporte
na medida certa (uma medida que né&o torne o paciente dependente e nem gera no profissional

uma sobrecarga); e reconhecer os modelos de entendimento do paciente.
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6. CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados durante este estudo e, sabendo que o periodo
puerperal é uma fase na vida de todas as mulheres marcada por mudancas em toda a estrutura
que a cerca, seja de cunho bioldgico, com todas as mudancas fisioldgicas e/ou patologicas que
a mulher fica suscetivel; sejam as mudancas sociais, visto que esta mulher tem que se adaptar
a uma nova realidade, com um cotidiano no qual desempenha mais fungdes, e
consequentemente tera mais responsabilidades, com a chegada do novo ser.

Reconhece-se que neste modo de vida a mesma tera que lidar com todas as criticas de
seu vinculo familiar, com toda pressdo gerada pela sociedade, e conseguir equilibrar o
desempenho das fungdes como mulher e agora como mée; mudangas econémicas, ainda mais
potencializada quando essa mulher vive sob a margem da sociedade, em vulnerabilidade social
e econdmica, somada ao momento de crise financeira proporcionadas pelo contexto politico e
de pandemia da atualidade; e por ultimo, e embora tdo importante, esquecido por muitos,
mudancas psicolégicas, provenientes das alteragdes naturais do puerpério, e reforcadas por
sinais ja presentes na vida dessa mulher, fatores hereditarios e/ou provocados devido a propria
gestacao.

Dito isto, por meio do presente estudo, foi possivel identificar nas entrevistadas alguns
sinais precoces de alteragcdo que se caracterizam como fatores de risco para transtornos mentais,
tais como: baixa escolaridade, gravidez ainda na adolescéncia, casos de aborto, uso de
anticoncepcional, sentimentos de vulnerabilidade vivenciados na gestacdo e durante o pos-parto
(tristeza, angustia, medo, culpa e ansiedade), adaptacdo dificil a rotina diaria apds o parto,
mudanga no padrdo e qualidade do sono, baixa autoestima, auséncia de atividades fisicas e de
lazer, rede de apoio fragilizada e falta de tempo para exercer o autocuidado.

Tendo em vista que 0 primeiro passo para a prevencao de transtornos mentais € a busca
pelo comportamento de salide consigo mesma, reconhece-se nestas mulheres a necessidade de
uma maior promocao e conhecimento sobre as formas de se autocuidar, e deste modo preveni-
las dos principais transtornos mentais aqui mencionados, principalmente a depressédo pos-parto,
causa mais comum e base para agravos mais severos na salde mental da puérpera.

Diante do exposto, a efetivagdo da assisténcia integral a satde das mulheres, ocorridas
durante o pré-natal, parto e nascimento, sdo condi¢fes essenciais para a prevencao de
transtornos e doengas mentais ocorridos numa fase tdo impar que é o periodo puerperal.

Com isso, reconhece-se também a necessidade do estabelecimento de vinculo entre a

equipe de saude das Unidades Basicas de Salde e a puérpera atendida, a fim de promover



63

informagdes imprescindiveis sobre as alteracfes fisiologicas que ocorrem, assim como
incentivar o autocuidado dessas mulheres, tornando o periodo pds-parto melhor tanto para a

puérpera, como para o recém-nascido e todo circulo familiar.
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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
participacdo 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,
académica do curso de graduacdo 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 davidas

0s 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 beneficiard 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 situacdes na saude da mulher. Além

de proporcionar mais informacdes sobre 0 assunto para outros pesquisadores;

3) O resultado que se deseja alcancar: espera-se que com o estudo os profissionais da Atencéo
bésica estejam mais atentos em todas as vertentes da nova mde, ao sinal de mudancgas no
comportamento, sabendo detectar e encaminhar para os servi¢cos mais adequados a fim de um

tratamento em tempo habil;
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4) A coleta de informagdes do estudo se inicia apos aprovacdo do Comité de Etica e estd
prevista para iniciar em outubro de 2020 e finalizar até janeiro de 2021. No entanto, vocé sé
participara o tempo suficiente para responder a entrevista que sera feita na Unidade Basica de

Saude Dr. Robson Cavalcante;

5) O estudo serd 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 execucdo da pesquisa e da
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Apos a aceitacdo das
puérperas em participar da pesquisa, a segunda fase se dara com a efetivacéo da entrevista que
poderd acontecer na sala disponibilidade pela unidade basica de salide. Em seguida, havera
um momento para apresentacdo, leitura, explicacdo, assinatura/datiloscopia do TCLE e
aplicacdo do formulario semiestruturado pela prépria 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 autorizagao das participantes da pesquisa, sera
utilizado um gravador de audio para o registro das informacdes presentes no formulario,

permitindo sua transcricdo 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 preencherd as perguntas semiestruturadas com as informac@es 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 aceitardo

a decisdo;

8) Os beneficios esperados com sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que ndo
diretamente sdo: as oportunidades para falar sobre a tematica, estabelecer relagéo de confianca
entre o profissional e a puérpera, além de servir de base para compreender e solucionar os
problemas referentes aos transtornos/alteracdes 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;
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10) A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
que poderd retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo;

11) As informacdes conseguidas atraves 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 ap06s a sua autoriza¢&o;
12) O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para vocé;

13) Vocé sera 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 participacdo implicam, concordo em
dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADA OU OBRIGADA.

Endereco d(a/o) participante-voluntéari(a/o):
Domicilio: (rua, praca, conjunto):
Bloco: CEP/Cidade/Telefone:

Ponto de referéncia;

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

Complemento: Qd A-48; N° 367.

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

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Av. Lourival Melo Mota
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Bloco: Campus A.C. Simdes - BR 104 - Norte Km 97
Bairro: Benedito Bentes | CEP:57084-048
Cidade: Maceio UF: AL
Telefone p/ contato: (82)98811-9005

E-mail: jessicaalvesmachado@hotmail.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

Maceio,
Assinatura ou impressdo datiloscépica d(0,a) Nome e assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo
voluntéri(o,a) ou responsavel legal e rubricar as (Rubricar as demais paginas)
demais folhas
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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

Formuléario semiestruturado da pesquisa sobre Promocéo do autocuidado em puérperas
que apresentam transtornos psiquicos

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

Data da entrevista: /[

Hora de inicio da entrevista: :

BLOCO 1: DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome completo: Data de nascimento:
Idade:

Raca: Grau de escolaridade:

Ocupacéo/Profissao: Naturalidade:

( ) Remunerada. ( ) N&o remunerada.

Religido: Situagéo conjugal:
( ) Com companheiro(a).
( ) Sem companheiro(a).

Participa de algum programa de apoio do | Renda familiar:

governo? ( ) <1 Salario minimo ()2
( ) Sim. Se sim, qual? ( ) 1Salariominimo () 3 amais
( ) Néo.

Endereco: Contato:




BLOCO 2: ANTECEDENTES PESSOAIS, GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS
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1. Tabagismo? () Sim. ( ) N&o. ( ) Abandono. Quanto tempo?
Etilismo? () Sim. ( ) N&o. ( ) Abandono. Quanto tempo?

2. Doenca cronica?

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

4. Toma regularmente algum medicamento?

( ) Sim. Se sim, qual?
( ) Néo.

5. Jé& precisou ser hospitalizada alguma vez?

( ) Sim. Se sim, por qual motivo?
( ) Néo.

6. Idade da primeira menstruacao:

Idade da primeira experiéncia sexual: .
Idade da primeira gestacdo: .

7. Gesta: . Para: . Aborto:

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

( ) Néo.

9. Teve algum problema em suas gestacfes?

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

10. Além desses questionamentos, existe alguma informacéo importante acerca
de seus antecedentes pessoais, ginecoldgicos e obstétricas que queira
compartilhar?

BLOCO 3: PRE-NATAL
Gravidez planejada? ( ) Sim. ( ) Néo. Gravidez de risco? ( ) Sim. ( ) Nao.
Quantidade de consultas: Realizou todos os exames solicitados?
()1-3()34()6()>6 () Sim. ( ) Né&o.
Pré-Natal do parceiro? Encaminhamento a Psicologia e/ou
() Sim. () Nao. Psiquiatria? ( ) Sim. ( ) Nao.
Participou de palestras acerca do Participou de palestras acerca da saude
autocuidado? () Sim. () Néo. mental? ( ) Sim. ( ) Nao.
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J4 teve vontade de ndo ir a consulta por
desanimo ou falta de autoestima? Se houver
outro motivo, citar.

( ) Sim. ( ) Néo.

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

() Sim. ( ) Néo.

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

( ) Satisfatéria. ( ) Regular.

( ) Otima. () Nao 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. () Ceséreo.

Maternidade:

Plano de parto:
( ) Sim. () Néo.

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

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. () Inseguranga.( ) Seguranca.
() Amor. () Culpa. () Frustracao.

() Gratidao. () Medo. () Tristeza.

Como vocé avalia seu parto?

Como vocé avalia seu puerpério imediato?

Aleitamento materno exclusivo?
( ) Sim. ( ) Néo.

Se ndo amamenta exclusivamente, 0 que a
fez cessar a préatica?

Quial sua visdo 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 relagdo 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?
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BLOCO 5: FATORES PSICOLOGICOS

Como vocé esta se sentindo hoje?
() Feliz. () Triste. ( ) Depressiva. ( ) Indiferente.

Durante a semana vocé considera viver momentos mais:
( ) Alegres. ( ) Estressantes. ( ) Ansiosos. ( ) Calmos. () Tristes.

3.

Como este sentimento citado interfere no seu cotidiano?

4.

() Ansiedade leve. () Ansiedade moderada. () Ansiedade elevada. () Angustia.
() Felicidade. () Inseguranca.( ) Seguranca. () Amor. () Culpa. () Frustragéo.
() Gratid&o. () Medo. () Tristeza. () Outros. Quais?

Quais sentimentos experimentou em maior intensidade durante sua
gestagédo?

5.

Vocé conseguiu lidar com esses sentimentos?
() Sim. () Asvezes. ( ) Quase sempre. Exceto em
( ) Ndo. ( ) Quase nunca.

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

7

( ) Sim. Se sim, qual? ( ) Ndo. ( ) N&o sei.

Jé& possuiu ou possui algum desequilibrio emocional diagnosticado?

8.
( ) Sim. Se sim, qual? ( ) Néo.

Sente que possui algum desequilibrio emocional?

9.

Como é sua relacdo com a familia? Existe um vinculo?

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

tranquilizadora voceé recorre?

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

( ) Satisfatério. ( ) Muito satisfatério.
( ) Pouco satisfatério. () N&o satisfatorio.

11. Como esté sua relagcdo com o RN?

( ) Satisfatéria. () Muito satisfatéria.
( ) Pouco satisfatéria. ( ) Néo satisfatoria.

BLOCO 6: SINAIS DE ALTERACAO PSIQUICA

Nas duas Ultimas semanas, sentiu-se triste, Nas duas Gltimas semanas, quase todo

desanimado(a), deprimido(a), durante a tempo, teve o sentimento de ndo ter mais
maior parte do dia, quase todos os dias? gosto por nada, de ter perdido o interesse e 0
( ) Sim. () Néo. prazer pelas coisas que lhe agradam

( ) Quase sempre. ( ) Raramente. habitualmente?
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() Sim. () Néo.
( ) Quase sempre. ( ) Raramente.

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

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

( ) Sim. () Néo.
( ) Quase sempre. ( ) Raramente.

Durante as duas tltimas 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. () Néo.
() 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. () Néo.
( ) Quase sempre. ( ) Raramente.

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

Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase

todos os dias?

( ) Sim. () Nao.
( ) Quase sempre. ( ) Raramente.

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

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. () Néo.

( ) 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 relacédo a
situacdo que vivia?

( ) Sim. () Néo.

( ) Quase sempre. ( ) Raramente.

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

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

() Sim. () Néo.
() Quase sempre. ( ) Raramente.

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

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

() Sim. () Néo.
( ) Quase sempre. ( ) Raramente.

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

( ) Sim. () Néo.

( ) Quase sempre. ( ) Raramente.

Tem problemas de sono ou dorme demais ?

( )Sim. () Néo.
( ) 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. () Razoavel.

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

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
gréos. () Frutas. ( ) Legumes e verduras.
( ) Carne e/ou proteinas. ( ) Frango e/ou
peixe.

Préatica de atividades de lazer:

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

Préatica de exercicios fisicos:
() Sim.
( ) Né&o. Por qué?

( ) Nao.

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

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

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

Dificuldade para urinar:
() Sim. () Néo. ( ) As vezes.

Adaptacdo as rotinas diarias:
( ) Fécil. ( ) Razoével. () Dificil.

Sentimentos de incompeténcia aos cuidados
com o RN:
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( ) Sim. ( ) N&o. ( ) Raramente. Em quais
situacOes?

Relacdo com seu peso:
( ) Excelente. ( ) Boa.
( ) Ruim. () Razoavel.

Relagdo com seu corpo:
( ) 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 relagdo a sua autoimagem?

() Sim. ( ) Néo. ( ) Pouco. ( ) Muito.

Hora do fim da entrevista: _ :
Duracéo total: __ :

Assinatura da entrevistadora:




ANEXO A - Autorizacao da Secretaria de Saude de Maceié (SMS) para realizacao da

pesquisa.
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GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

AUTORIZACAD MOTIVADA

PROCESSON° |5800 029454 2020 MINUTA 18

INTERESSADO | Jéssica Kelly Alves Machado da Silva

. Solicits sutorizagdo para projeto de pesquisa, conforme
ASSUNTO documentagio anexo
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Coordenaches desta Secrefasia envoivida Tendo sa pesguisadoras que
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ANEXO B - Autorizacao Institucional para realizacdo da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

DADOE DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da m PROMOGAD DO AUTOCUIDADO EM PUERPERAS PARA O RECONHECIMENTO
DOS TRANSTORNCS PSIQUICOS

Pesquisador: Amuaza Aya Perera cos Santos

Area Temdtica:

Varsdo: 2

CAAE: 40552206 0000 5013

Instituicdo Proponents: Universidade Federal de Alagoas
F Principal: Fin Prégeo

Nomero do Parecer: 4171177

Apresantacio do Projeto:
Objetivu-se i wnas da alleragdes elou om pubmenas para -
40 aulocudado. Trana-e 00 ostudo oo aendag 25 AT2000 apde o
do comnd de $ca em PeSQUIsa ¢ tomanda CoMo Dase a5 Resoluphes 456/12 ¢ 510V16 que roge o
PESQUSAS COM SEres A populatio & ser Ser0 pud Shdas na Unidade Bisica
g Sadde Dr. Rotson Cavalcanie.
Trata-cé de uma o dag G cardner Coscriivg, visto gue il om

e de pma 80 (POLIT, BECK. 2011)
Objotivo da Pesquisa:
Objethvo Primdnio
OBJETWO GERAL
Idendficar como ¢ autozuidado poderd apudar no aas alteragies elou menas
em pusperas
Otjethen Secunding.
Associar come 4 aulocudado pode Audsr na identifeacdo prococe;
Descrever © papel do pl i na pe ¢ao destes iteragbes; fmph um
Procodmentc Cpenacional Pad@o (POP) de deiec; 00 £eecote 62 SiNai de Alragdo paiGuics deconmanmes
Qi modtcaghes 40 Gdo gravid | Unicade Basica de Saide, o fm de
Eedereca:  Ax lowtvad Moo Mot on - Cargan A © Sendax
Baioz: Cidade Unvecadien CEP: 47007000
w- A Munlaiple:  MAZE
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e duse, & i fciard ndo % pubs Quese na
mesma shaAcio, mas b toda & que perceterd @ mponancia de se discutir tais
probiemas Q=0 podem GCacretsr Qraves situagdes na salce da muher.

« SO0 & Pesq
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Outros resposta pof
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