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RESUMO

O presente estudo é de carater descritivo e qualitativo, baseado no diagndstico
situacional realizado junto a equipe de saude da familia da cidade de Jaguaracu —
MG. O estudo retrata sobre a depresséo pos-parto (DPP), por esta causar grande
impacto na vida das mulheres, devido as varias alteracdes nos aspectos fisioldgicos,
sociais, emaocionais, psicologicos e culturais, e por ser compreendida como um
problema de saude publica. Ressalta-se que o diagndstico nem sempre é facil, e
para que seja realizado de forma eficaz, € necessario que os profissionais de saude
estejam devidamente preparados e capacitados para que os sinais e sintomas sejam
identificados. Para tal, deve-se melhorar o atendimento, e realizar o diagndstico em
tempo habil para promover as ac¢Bes de prevencdo, promocdo, tratamento e
recuperacdo de mulheres acometidas pela DPP. O objetivo do estudo é desenvolver
um plano de agdo para intervir junto as puérperas da &rea de abrangéncia da equipe
de saude da familia da cidade de Jaguaracu — MG, que apresentam depressao pos-
parto. A pesquisa foi primordial para o reconhecimento dos sintomas de DPP na
puérpera, mostrando a importancia do trabalho da equipe de saude no papel do
acompanhamento de mulheres que apresentam esta patologia, e na realizacdo de
estratégias para atuar na promocdo da saude da mulher e seus familiares, e na
prevencao de agravos, e visando a humanizacao pés-parto.

Palavras chave: Depresséo pés-parto, Humanizagcao pos-parto, Puérpera.



ABSTRACT

This study is descriptive and qualitative, based on the situation analysis conducted
by the team of family health city Jaguaracu - MG. The study portrays about
postpartum depression (PPD ), for this cause great impact on the lives of women,
due to various changes in physiological, social, emotional, psychological and cultural
aspects, and be understood as a public health problem. It is emphasized that the
diagnosis is not always easy, and to be carried out effectively, it is necessary that
health professionals are adequately prepared and trained for the signs and
symptoms are identified. To do so, we must improve customer service, and perform
diagnosis in a timely manner to promote the prevention, promotion, treatment and
recovery of women with PPD. The objective of the study is to develop an action plan
to intervene with the puerperae the area covered by the family health team city
Jaguaracu - MG, who have postpartum depression. The research was essential for
the recognition of symptoms of PPD at postpartum, showing the importance of the
health care team working in the role of monitoring of women who have this condition,
and carry out strategies to act in promoting the health of women and their families,
and prevention of injuries and targeting postpartum humanization.

Keywords : Postpartum Depression, Humanization postpartum, Puerperal.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é considerada um fendmeno, especialmente, significativo na vida
da mulher. E compreendido como um processo delicado, em que ocorrem
modificacdes bioldgicas, emocionais, subjetivas e sociais, capazes de envolver ndo
apenas a mulher, mas também seu companheiro e a teia de inter-relacdes a qual
pertencem. Portanto durante o periodo da gravidez, a mulher se encontra mais
sensivel e precisa de maior atencdo (MALDONADO, 2000; ISERHARD; BUDO;
NEVES, et al, 2009).

De acordo com Pereira e Bachion (2005), diante de tantas modificacbes
fisicas, e de tantas mudancas na vida da mulher, certamente o fator psicolégico sera
afetado. Ela passa por crise adaptativa e, portanto, por desarmonia entre o corpo,
mente e espirito. Ainda, acrescenta Silva (2002), que os sentimentos da mulher na
gestacdo oscilam entre medo, angustia, desesperanca, inseguranca e felicidade,
também, quando a gravidez ndo é desejada pela familia h4 uma sobrecarga
emocional sobre a mulher, tornando-a mais vulneravel e mais necessitada de apoio.

Soares (2006) reforca que na medida em que a gestacdo evolui, a mulher
apresenta alteracbes fisiologicas, emocionais e psicologicas que vao se
exacerbando com a proximidade do parto. A chegada do nono més traz varias
modificacdes fisioldgicas: o feto ganha peso e volume, aumentam as contracdes,
intensificam-se as ansiedades. Com a proximidade do parto, é gerado na mulher o
temor a morte, a dor, ao parto traumatico. Surgem davidas e medos em relacédo ao
bebé e véarios questionamentos se apresentam, como exemplo: se o bebé vai nascer
antes, depois ou dentro do prazo previsto, se o bebé nascera “normal” ou com
alguma deficiéncia, ou, ainda, se vai sobreviver ou morrer (SOARES, 2006;
GUIMARAES; MONTICELLI, 2007).

Na sequencia, outra preocupacdo tem sido a depressédo pés-parto, por ser
considerado um problema de grande importancia na saude publica, que causa
transtorno na saude materna e no desenvolvimento do filho. Segundo Abou-Saleh e
Ghubash (1997), este transtorno se inicia, na maioria das vezes, a partir das
primeiras quatro semanas apos o parto, alcancando habitualmente sua intensidade
maxima nos seis primeiros meses. Os sintomas mais comuns da depressao pés-

parto sdo pensamentos suicidas, desanimo, insbnia, sentimentos de culpa,



diminuicdo do apetite, da libido, medo de machucar o filho, ideias obsessivas e

diminuicdo da concentracao.

Assim, umas das intervencdes que podem ser desenvolvidas sdo o
monitoramento do humor apds o parto, principalmente nas mulheres que ja tiveram
depressao poOs-parto anteriormente; visitas domiciliares realizadas pela equipe de
saude, com maior frequéncia para uma melhor interacdo e percepg¢do do quadro
clinico, se tornando mais eficaz para identificar mulheres com risco para depressao
pos-parto; manter os familiares cientes do problema de saude da parturiente e, se
necessario, assumirem as funcdes da mae na atencdo a crianga, com 0 apoio da
Equipe. Neste processo, o envolvimento da familia é essencial para que a mée
consiga superar e reverter o quadro da doenca, evitando o0 maximo de consequéncia

para a crianca.

Portanto, no processo do pré-natal, além do atendimento médico, deve conter
um trabalho educativo realizado pelos profissionais que compdem a equipe de
Saude da Familia, voltado para as gestantes através da formacdo de grupos de
gestantes, com o0 objetivo de oferecer informacfes importantes sobre a gestacao e
cuidados com o recém-nascido (MINAS GERAIS, 2006).

Neste sentido, € importante que a equipe de saude tenha maior atencao ao
cuidado e atendimento durante o puerpério, tanto em relacdo a mae, quanto ao
recém-nascido, com 0 objetivo de intervier através da promocdo da saude dos
familiares de da sociedade no geral (CHAIN, 2000).

Pois, percebe-se que durante este periodo a mulher sofre diversas e
profundas transformacgdes, tanto na parte hormonal como emocional. Estas
mudancas ocorrem muito rapidas no corpo da mulher. Logo apds o parto, a mulher
ainda esta na fase de transi¢cdo, quando seu corpo, ainda, ndo voltou as condi¢des
anteriores, apresentando o abdémen em protrusdo, mantendo aspecto de gravida.
Portanto, neste periodo, é de fundamental importancia a atencéo do profissional de
enfermagem voltada para a puérpera.

Assim sendo, a assisténcia a saude da mulher, tanto no puerpério, quanto nas
outras etapas do ciclo gravidico-puerperal, ainda é precaria. Existe um
distanciamento entre a assisténcia preconizada e a assisténcia que tem ocorrido,
tendo em vista que a complexidade do puerpério exige, cada vez mais, um trabalho

cooperativo multiprofissional do tipo interdisciplinar, que rompa com a vVisao



fragmentada da especialidade para que mae-filho possam a ser assistidos de forma
integrada (NASCIMENTO, 2002).

O acompanhamento do profissional de enfermagem é importante para a
mulher neste periodo da vida, pelo fato deste, possuir habilidades e conhecimentos
para disponibilizar de estratégias que vao ser eficientes para as acdes de promoc¢ao
da saude e prevencao de agravos a saude. Para tal, o profissional promovera acoes
de educacdo em saude englobando a familia e a mulher, com foco nas atividades de
vida diaria, proporcionando uma melhora no autocuidado, cuidados com o recém-
nascido, propiciando o bem-estar geral.

Neste foco, o profissional de enfermagem pode desempenhar atividades
fundamentais como, a orientagdo para o autocuidado, para prevencao e deteccgao
precoce de complicacbes que possam ocorrer no periodo puerperal. Portanto, a
funcdo de educar na enfermagem seria conduzir o individuo sem prejuizo de sua
iniciativa e liberdade, valorizando as pessoas como ser humano (RIOS; VIEIRA,
2007).

Portanto, os problemas que possam atingir a mulher na fase puerperal podem
ser amenizados através da comunicacdo enfermeiro-paciente, com foco nos
problemas, interesses, e nas alteracbes de humor da mulher. Neste processo
educativo, é preciso que o profissional de enfermagem saiba ouvir e dar respostas
que confortem a paciente. Dugas (1978) reforca que a reagdo do profissional
perante os problemas da mulher podem ser decisivas para o sucesso ou o fracasso
das acdes educativas.

Portanto, as orientacdes devem ser devidamente contextualizadas ao cuidado
e embasadas em uma relagdo de confianga entre enfermeiro-parturiente para
repercutir ndo s6 na qualidade dos sentimentos manifestos pela mulher, mas
também culminar em adaptacao saudavel da puérpera ao seu papel materno (RIOS;
VIEIRA, 2007).
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo ird contribuir para o conhecimento cientifico sobre o processo de
humanizagdo no pds-parto, entendendo a mulher em sua singularidade e, através
deste conhecimento, a equipe de saude podera adquirir recursos estratégicos em
relacdo a abordagem a paciente.

No entanto, é importante que o servico de saude esteja organizado e
capacitado para o enfrentamento do problema relacionado as necessidades da
mulher no pds-parto de forma adequada.

O presente estudo contribuird na capacitacdo de cada profissional em relacao
a importancia do atendimento adequado e das necessidades da paciente,

priorizando o atendimento humanizado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O impacto da depresséo pés-parto para a interacdo mae-bebé

Muitos pesquisadores contribuiram para a investigacdo do evento depressao
pés-parto na interacdo mae-bebé. Por exemplo, Spitz (1979), ao tratar sobre a
depressao pos-parto, assinalou que a "perda” da mae que entra em depressao néo é
uma perda fisica, como quando a mée morre ou desaparece. Segundo o autor, trata-
se de uma perda emocional, na medida em que a mée, a0 mudar sua atitude
emocional, altera 0 comportamento que a identificavam como um "objeto bom" para
a crianca. Para o autor, mesmo que a mae se mantenha fisicamente como era
anteriormente, o objeto afetivamente investido pelo bebé esta perdido com a
depressdo instalada na mae, na medida em que a mesma mostra-se
emocionalmente mais distante. Tal perda, segundo Spitz, s6 pode ser vivenciada de
forma semelhante no primeiro ano de vida, sendo especifica desse periodo.

Contudo, Brazelton e Cramer (1992) salientam que a depressdo materna no
periodo pés-parto se apresenta com frequéncia e afeta a interacdo da mée com o
bebé, inclusive prejudicando-o pelo fato de 0 mesmo perceber o descaso da mae.

Mazet e Stoleru (1990) colocam que, as maes deprimidas apresentam
inseguranca em suas capacidades maternas, que interfere na relacdo com o bebé,
causando um afrouxamento da atencdo da crianca e o desvio do olhar, situacéo
caracteristica de uma pequena rejeicdo. Esta falta de atencdo da crianca faz com
gue a mée se sinta rejeitada, parando de interagir com o bebé neste momento.

O estudo realizado por Stern (1997) sobre a experiéncia interativa através de
microeventos entre bebés e maes deprimidas foi descrito como eventos triviais e de
menor duragdo que proporciona um impacto na vida do beb&. Um dos microeventos
citado pelo autor se refere a quando a mae se expressa com os olhos e o rosto no
momento em que o0 bebé Ihe faz um sorriso. Neste momento, o bebé conseguiria
perceber que a mée esta deprimida pelas alteracdes no seu comportamento e pela
falta de proximidade da méae com relacdo a crianga.

A literatura a respeito da depressdo poés-parto tem reforcado a interferéncia
deste evento na interacdo da mde com o bebé&, com foco nos primeiros meses de
vida do bebé, e, também, os efeitos da intensidade e duragdo da doenca. Tanto que,
Campbell, Cohn e Meyers (1995) demonstraram que o0 impacto da depressao na
interacdo face-a-face estava associado ao tempo de permanéncia do diagnadstico.
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Field (1995) relatou que as criangas que tiveram maes deprimidas no periodo
dos primeiros meses apads o parto, e que a patologia ndo persistiu até os seis meses
de vida da crianca, o bebé néo se apresentou depressivo, quando observado até
periodo dos doze meses. Porém, maes em que a depressdo persistiu além dos seis
primeiros meses tiveram bebés que se apresentaram depressivos com um ano de
idade. Com base nesses resultados, os autores chamaram a atencdo para a
necessidade de se distinguir entre depresséo transitéria e prolongada quando se
avaliam os efeitos da depresséo pés-parto na interacdo mae-bebé.

Stern (1997) destaca que a mée deprimida expressa pelo menos quatro
situacdes de experiéncias subjetivas, sendo:

- A primeira acontece no momento em que a mae perde o contato visual com o bebé
e nado faz esforgo para voltar com o contato.

- A segunda é caracterizada quando o bebé percebe que a mae esta com
microdepressao, e tenta reanima-la em relacdo ao interesse pela vida. E ndo sendo
a depressao total e nem constante, o bebé pode adquirir 0 sucesso nesta
reanimacgao da mae.

- A terceira ocorre quando o bebé ao perceber que esta em segundo plano na vida
da mée procura restabelecer o vinculo através de outras formas de estimulacao.

- A quarta refere-se quando o bebé sente vontade de conviver com a mae nao

deprimida.

3.2 Depresséo pés-parto e desenvolvimento infantil

A literatura aponta que criancas de pais deprimidos tém de duas a cinco
vezes maiores possibilidade de desenvolver problemas emocionais e de
comportamento (DODGE, 1990).

Para os autores Cummings e Davies (1994) no cuidado para com a
depressdo poOs-parto deve-se considerar o contexto familiar de forma ampliada, o
guanto a mée foi afetada pela depressdo em relacdo ao comportamento, a cogni¢cao
e suas emocdes, e 0 grau de depressao que a crianga pode vir a apresentar.

Pois, um ambiente familiar desfavoravel, com ocorréncias de brigas conjugais
constantes na presenca da crianca pode afetar o desenvolvimento da mesma. Os
estimulos ambientais ndo sdo considerados um recipiente passivo, tanto que os

autores supracitados ressaltaram que os efeitos da interacdo e do ambiente estéo
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relacionados com o desenvolvimento da crianga, podendo afetar as emocgdes e 0
comportamento.

Stern (1997) aponta que fatores de influéncias patogénicas poderiam estar
associados a fatores sociais, econémicos e culturais, mas que so teriam um impacto
sobre o bebé na medida em que influenciassem a diade mae-bebé

Os estudos revisados sdo consistentes ao afirmar que a depressdo materna
ap0s o nascimento do bebé implica em importantes consequéncias para 0
desenvolvimento infantil, especialmente, no que se refere a ocorréncia posterior de

problemas emocionais e de comportamento da crianca.

3.3 ldentificacdo precoce da depresséo pés-parto

Na tentativa de verificar a existéncia da relagcéo entre a gravidez indesejada e
0 risco para depressao, os estudos de Schmiege e Russo (2005), identificaram que
mulheres com nivel de escolaridade mais alto e melhor rendimento financeiro
apresentavam menor risco para depressédo, e que a existéncia prévia de transtorno
mental pode ser o mais importante fator associado ao risco de se apresentarem
novos episodios no puerpério.

Para Jablensky et al. (2005) a né&o intervencdo adequada relacionadas aos
transtornos puerperais podem gerar graves complicacdes como: infanticidio e o
suicidio. A doenca psiquica instalada na gestacdo e no puerpério, pode levar a
outras graves consequéncias e complicacbes, como: anormalidades placentérias,
hemorragias e sofrimento fetal. O diagndstico de depressdo em mulheres
desempenham constantes complicacBes na gravidez, trabalho de parto e periodo
neonatal.

Mulheres diagnosticadas com estresse pos-traumatico podem apresentar
complicacbes de risco como: gravidez ectopica, abortamento espontaneo,
hiperemese gravidica, crescimento fetal excessivo e contracdes uterinas prematuras
(SENG. et al., 2001).

De acordo com Schmidt; Piccoloto e Muller (2005) os profissionais de saude
devem procurar informacdes sobre o cotidiano da mulher durante o periodo
gestacional, parto e puerpério. Informar se a mae esta sendo assistida por alguma
rede de apoio social, para acompanhar as mudancas psiquicas no pos-parto. As
queixas apresentadas pela mulher referente a depresséo pode ser confundida com

outro problema de saude, sendo necessario que o profissional tenha cautela no
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momento de diagnosticar e reconhecer a patologia instalada. Portanto, deveram ser
adotadas medidas para deteccdo precoce dos fatores de risco envolvidos na DPP,
destacando a importancia na prevencdo da patologia e das consequéncias que a
mesma pode causar no convivio entre mae e filho.

Com base na prevencdo da depressao poés-parto, os profissionais da Equipe
de Saude desempenham papel importante quanto ao reconhecimento, diagndstico e
encaminhamento da gestante e sua familia para atendimento especializado com
profissionais da saide mental (SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

Portanto, deve-se considerar que as mulheres devem ser acompanhadas pela
Equipe de Saude da Familia durante o pré-natal e puerpério. O profissional de saude
deve estabelecer bom vinculo com a paciente para facilitar a interagéo profissional-

paciente, e tornar possivel a corresponsabilizacdo entre as duas esferas.

3.4 Fatores de risco para a depressao pos-parto

Os principais fatores de risco psicossociais relacionados a depressdao no
puerpério, de acordo com a literatura, sdo idade inferior a 16 anos, histéria de
transtorno psiquiatrico prévio, eventos estressantes experimentados nos ultimos 12
meses, conflitos conjugais, ser solteira ou divorciada, estar desempregada (a
paciente ou 0 seu cOnjuge), apresentar pouco suporte social, personalidade
vulneravel (mulheres pouco responsaveis ou organizadas), esperar um bebé do
sexo oposto ao desejado, apresentar poucas relacdes afetivas satisfatorias, suporte
emocional deficiente e, abortamentos espontaneos ou de repeticdo (BECK, 2002;
BOYCE e HICKEY, 2005; BOTEGA, et al., 2006; ).

De acordo com Bloch et al. (2005), pode haver relacéo estreita entre mulheres
mais suscetiveis aos transtornos do humor no puerpério com diagnéstico de
transtorno disforico pré-menstrual, que apresentaram sintomas depressivos no
segundo ou quarto dia do pdés-parto, ou que tiverem histéria de sensibilidade
aumentada ao uso de anticoncepcionais orais.

Boyce (2003) descreve que os fatores psicossociais sao predominantes para
0 esclarecimento desta doenca, e colabora para a elaboracdo da prevencéo e a
forma de tratamento e recuperacdo. Andrews-Fike (1999) e Boyce (2003)
enfatizaram que a depressdo pos-parto tem como fator de risco os fatores

psicossociais.
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Outros autores também sugerem que uma depressao nao tratada durante a
gestacdo esta associada a um risco aumentado de depressdo pos-parto, ideacéo
suicida e tentativas de suicidio (BONARI, et al., 2004). Smith, et al. (2004) retrataram
que se a mulher tiver o sentimento de estresse no periodo gestacional, este fato
pode apresentar predisposicao para a depressdo pos-parto.

Segundo Cramer e Palacio-Espada (1993), as mudancas e alteracdes de
contato entre a mée e seu filho ndo estéo relacionadas com patologias ja existentes
na mae e sim relacionadas a depressdo adquirida no pos-parto. Dennis (2004)
afirmou que ha relacbes de que a depressdo pdés-parto estd influenciada com o
estado de humor da mée no pés-parto.

Mulheres insatisfeitas com sua imagem corporal podem apresentar depressao
durante o periodo gestacional e puerperal (WALKER, et al., 2002).

McCoy, Beal e Watson (2003) estudaram os hormdnios como a progesterona,
o estradiol, o CRH, o TSH, o T3, o T4, o cortisol e a prolactina como fatores
endocrinos com relacdo na DPP associados aos fatores psicossociais em pesquisas
com animais. Nos estudos, verificaram que experiéncias precoces adversas tem
como resultado alterages dos niveis de glicocorticoides em adultos, proporcionando
o aumento dos niveis basais e 0s niveis de resposta ao estresse. Os autores
concluiram que se ocorrer o mesmo resultado em seres humanos, o indice de

depressao poderia aumentar.

3.5 Atuacédo da equipe de saude na depresséo pés-parto

Coutinho e Saraiva (2008) e Silva-Guedes et al. (2003) afirmaram, que a
atuacado preventiva das equipes multidisciplinares durante a gestacdo pode
proporcionar a nova mae o apoio de gque necessita para enfrentar os eventuais
episodios de depressédo. No entanto, € importante permitir que a gestante expresse
seus temores, queixas e ansiedades, podendo o profissional de enfermagem
proporcionar assisténcia e orientacdo durante o acompanhamento do pré-natal, pois
0 atendimento precoce representa prevencdo, ao qual traz grandes repercussoes
futuras.

O vinculo e a confianga entre a equipe de salde e a gestante tém ocorrido a

partir do momento em que a gestante é recebida na unidade de saude para a

realizacdo de consultas pré-natais. Neste sentido Brasil (2001b), esclarece que a
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tecnologia e os avancos cientificos no contexto da gestacao tem proporcionado aos
profissionais da saude o atendimento mais humanizado a mulher.

Para Brasil (2001a), os profissionais de saude estdo bem capacitados para o
atendimento a mulher em todo o ciclo de sua vida, proporcionando a promocao,
prevencao de agravos e recuperacéo da saude.

Silva e Botti (2005) salientam que os profissionais de saude devem ter
conhecimentos diversos para atuar em varias areas da saude, considerando o
individuo como um todo.

Borges (2001) mencionou que toda a equipe de enfermagem deve procurar
estabelecer com a paciente um relacionamento de confianca, e observar seu
comportamento, prestar cuidados especificos, caso ela esteja deprimida; estimular e
oferecer atividades construtivas; observar e ouvir atentamente indicios de ideia
suicida; e estimular os cuidados pessoais como higiene, vestuario e alimentacao.

Os autores Azevedo e Arrais (2006) e Maldonado (2002) descrevem que as
reunides de grupos com gestantes, realizadas por profissionais da saude, séo
imprescindiveis no periodo do pré-natal, quando as gestantes relatam e
compartilham suas vivéncias, com o intuito de aliviar os sentimentos de culpa,
diminuir a inseguranca, o sentimento de inferioridade e as expectativas sobre o
bebé, ajudando na compreensédo sobre o periodo que esta passando, esclarecendo
todas suas duvidas.

No entanto, a equipe de saude devera realizar o monitoramento de todo o
periodo de gestacdo focado no atendimento mais humanizado, pois, através do
mesmo ocorrera um maior vinculo na relacdo méae e filho, contribuindo, e ajudara na
prevencdo, no diagndstico, e no tratamento da depressdo pés-parto. Gongales e
Machado (2008) advertem que € preciso conhecer as necessidades da puérpera,
seus planos e projetos e compreender a singularidade de cada pessoa.

Silva-Guedes et al. (2003) acreditam que o0s enfermeiros ao perceberem
qualquer alteracdo psiquica da paciente, devem colocar a familia ciente do que esta
acontecendo. Ressaltam, ainda, que o trabalho em equipe dos profissionais de
saude pode contribuir para que a paciente se sinta acolhida e confiante para
expressar seus sentimentos. Assim, proporcionardo uma melhor superacdo das
dificuldades da depresséao pds-parto tanto pela paciente, quanto pelos familiares.

O profissional de enfermagem é o facilitador e colaborador para que a mulher

desenvolva habilidades para desempenhar o autocuidado e transformar a sua
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condicdo de saude. A intervengdo pode ser estruturada a partir de consultas de
enfermagem, visitas domiciliares, grupos educativos e acBes na comunidade
(BRASIL, 2001b).

O acompanhante da puérpera € muito importante e fundamental para que a
interacdo seja mais eficaz na tentativa de buscar algum relato de dificuldade que a

mesma tenha omitido e que a enfermagem nao tenha observado.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Desenvolver plano de agéo para intervir junto a puérperas que apresentam
depressdo pos-parto da area de abrangéncia da equipe de saude da familia da
cidade de Jaguaracu — MG.

4.2 Objetivos Especificos

e Evidenciar como a enfermagem pode contribuir na prevencédo da depresséo
pés-parto;

e Identificar os problemas de saude publica que interferem na identificacado
precoce da depresséo pés-parto;

e Capacitar os profissionais para fornecer um atendimento adequado,
satisfatorio e eficaz a puérpera;

e Tracar metas de enfrentamento da depressdo pds parto com o apoio dos

profissionais de salde, parentes e amigos da puérpera.
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5 METODOLOGIA

O presente estudo é de carater descritivo e qualitativo, baseado no
diagndstico situacional realizado junto a equipe de saude da familia da cidade de
Jaguaracu, MG. Foi realizada uma revisao bibliografica considerando os descritores:
enfermagem e depressao pos-parto nas bases de dados SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), no periodo de setembro a dezembro de 2013, de artigos de lingua
portuguesa.

Foram utilizados, também, dados secundéarios dos Manuais do Ministério da
Saude, SIAB, DATASUS e IBGE.

Para melhor compreensdo do desenvolvimento do presente estudo, é
importante citar que a pesquisa descritiva ndo tem a pretenséo de explicar, mas sim,
descrever os acontecimentos de um fenbmeno ou uma determinada populagéo
(BRASILEIRO; SANTOS, 2007). E ainda, que a pesquisa qualitativa ndo se
preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da
compreensao de um grupo social, de uma organizacédo, etc. Os pesquisadores que
adotam a abordagem qualitativa opdem-se ao pressuposto que defende um modelo
Gnico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as ciéncias sociais tém sua
especificidade, pressupondo uma metodologia prépria (GOLDENBERG, 1997).

Portanto, a andlise qualitativa é uma atividade intensa que busca um
entendimento particular do que foi pesquisado, exigindo uma sensibilidade para a
compreensao e ndo explicacdo dos fenbmenos estudados (RAMPAZZO, 2002).

O plano de acado sera realizado com foco no problema de salde que é a
depressao pdés-parto. A elaboracao serd feita pela equipe se saude do municipio de

Jaguaracu- MG, com o intuito de realizar cada etapa a fim de atingir os objetivos.

5.1 Desenvolvimento do Estudo

O tema escolhido originou-se de minha experiéncia como enfermeira da
estratégia salude da familia, durante o periodo de trés anos e trés meses, com
trabalho dedicado a Unidade de Saude Lagoa do Pau distrito de Jaguaracu, MG.
Portanto, foi neste distrito que identifiquei as dificuldades das puérperas em lidar

com as transformacdes fisiologicas sofridas durante o puerpério.
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Para chegarmos a identificacdo do problema, a equipe teve que distribuir
tarefas e realizar o levantamento de dados secundarios a partir dos registros de
dados obtidos por mulheres em reunides realizadas na unidade de saude sobre
saude da mulher, onde as mulheres relatavam seus problemas e dificuldades que
enfrentaram durante a gestacdo e ap0s o parto. Fizemos a discussao das
impressoes iniciais do diagndstico situacional e a elaboracdo do relatorio. A andlise
dos dados foi realizada com a ajuda de toda a equipe. Chegamos a conclusao,
através de uma reunido planejada com toda a equipe para a discussédo sobre o
assunto, de que entre os problemas mais vivenciados pelas mulheres destacava-se
a depressédo pos-parto. Através do Quadro 1, o problema discutido com a equipe de

saude.

Quadro 1- problemas, indicadores e fonte do problema citado pela Equipe de Saude

INDICADORES FONTES
Falta de NGRS A partir do levantamento sobre o - médico
educativas para as puérperas diagnoéstico situacional do municipio - enfermeiro

de Jaguaragu pude perceber o -agente comunitario de saide
principal problema que a populagao
da Lagoa do Pau enfrenta. Os
indicadores que levaram ao
problema foram obtidos por meio da
andlise dos relatos de mulheres em
reunides realizadas na unidade de

saude.

A identificacdo das causas de um problema é fundamental para o sucesso no
enfrentamento do mesmo, pois, por meio de uma andlise cuidadosa das causas, €
possivel se obter maior clareza sobre onde atuar ou quais causas deverdo ser
atacadas. Para isso, € necessario fazer uma analise capaz de identificar, entre
outras causas, aquelas consideradas mais importantes na origem do problema, ou
seja, as que precisam ser enfrentadas. Para realizar essa andlise, utilizaremos o

conceito do “no critico”, representado no Quadro 2.



Quadro 2- Representagéo do né critico

NO CRITICO OPERACAO/ RESULTADOS PRODUTOS RECURSOS
PROJETO ESPERADOS ESPERADOS NECESSARIOS
- Recursos cognitivos
Saber mais — Maior Elaborar = informac&o sobre o
Aumentar o entendimento da | reuniées com a | tema;
nivel de populacao a comunidade, - Recursos politicos =
informacdo da | respeito da trabalhadores mobilizacéo social em
populacéo e depresséo pos- da salde e os torno das questdes;

principalmente

parto.

gestores para

- Recursos fisicos =
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das mulheres se ter uma conseguir um espaco
sobre as maior para a realizacéo das
patologias em compreensao reunides.
puérperas. sobre o tema

proposto.

Os recursos criticos sdo considerados indispensaveis para a execucdo de
uma operacao, por isso, € importante que a equipe tenha clareza de quais sao esses
recursos, para, entdo, criar estratégias para que possa viabiliza-los.

A identificacdo dos recursos criticos para posterior execucdo das operacdes
constitui em uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um plano,

como apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Recursos criticos
RECURSOS CRITICOS

Disponibilizar materiais para a organizacao das reunifes;
Estabelecer horarios e dias fixos para realizacéo das reunioes;
Fomentar sobre a importancia da participacdo da comunidade nas
reunides.

5.2 Plano de Acéo

ApoOs a elaboracdo do diagndstico situacional, a identificacdo e priorizacdo do
problema depresséo pés parto, partimos para a constru¢do do plano de acdo com
suas etapas fundamentais para atingir os objetivos.

No entanto, este processo demanda um trabalho em equipe com a
responsabilizacdo e compromisso nas agdes. Assim, elaboramos passo a passo 0
planejamento.

Para apresentar as operagbes, 0s noOs criticos e as acbes estratégias,

elaboramos o Quadro 4.



Quadro 4 — operacgdes e agdes estratégias para o plano de acéo

Saber mais —
Aumentar o nivel
de informacao das

mulheres e da
populacao sobre
as patologias em
puérperas.

RECURSOS CONTROLE DOS RECURSOS
CRITICOS CRITICOS
ATOR QUE ~
CONTROLA MOIIACAO
Disponibilizagéo
de materiais
paraa Prefeitura
organizacdo das Y-
reunioes; pal,
Recursos
Estabelecimento humanos da
. Prefeitura
de horarios e - ,
N Municipal, Favoravel
dias fixos para Secretaria
realizacdo das e
= Municipal de
reunides; ,
saude,
Enfermeiro
Fomentar sobre , o
Médico

a importancia da
participacéo da
populacao.
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ACOES
ESTRATEGICAS

Apresentar o projeto
na reunido do
conselho de salde e
reunido de equipe
da UBS.

No Quadro 5 apresentamos a elaboracdo do plano operativo do

planejamento. A principal finalidade deste passo € a designagdo de responsaveis

pelos projetos e operacfes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o

cumprimento das acdes necessarias.

Quadro 5 —A¢0les estratégias e responsaveis pela realizacédo

ACOES ESTRATEGICAS

Apresentar o projeto das
reunides, solicitar o espago fisico
para as reunides.

Realizar o acompanhamento das
puérperas de forma continua e
sistematizada a fim de detectar
sinais e sintomas da depresséo
pés-parto.

Iniciar o tratamento o mais rapido
possivel para que ndo cause
nenhum dano ao crescimento e
desenvolvimento da crianca.

RESPONSAVEIS

Nayara (Enfermeira), Enisia
(Tec. de Enfermagem),
Dayson (Secretario de
salde)

Nayara (Enfermeira),
Médico.

Nayara (Enfermeira),
Médico.

PRAZO

Apresentar o projeto em quatro
meses e iniciar as atividades.

Ap6s um més da apresentacédo do
projeto.

Imediato.

Para o acompanhamento dos projetos foi elaborado o Quadro 6 apresentando

a operacdo Saber Mais. E fundamental que toda a equipe esteja atenta,
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acompanhando cada passo e resultados das acdes implementadas, para, entéo,

fazer as correcfes necessarias que garantam a qualidade do trabalho.

Quadro 6 — Operacao Saber Mais

PRODUTOS

Definir
cronograma
para
reunides
com a
populacao,
trabalhadore
s da saude e
gestores
para
esclarecer
sobre como
agir e
colaborar no
atendimento
a mulheres
com
depressao
pos parto.

RESPONSA- PRAZO SITUACAO JUSTIFICA NOVO AVALIA-

VEL ATUAL -TIVA PRAZO CAO

Dayson de 5 A populacdo Autorizacdo 4 meses Avaliagcédo

Souza meses  sem do apos seis

(Secretario conhecimen secretario meses do

de saude) -to sobre o Municipal inicio do
tema. de saude projeto

Nayara para a

Torres elaboracao

Quintdo desta

(enfermeira) proposta.

O Quadro 7 apresenta 0 monitoramento da planilha, em que consiste em um

esforco institucional com propésitos semelhantes aos da avaliagédo, porém, realizado

de forma mais permanente ou, ou seja, no decorrer de um periodo de tempo mais

prolongado. Mostra-se, portanto, mais adequado para indicar tendéncias das

variaveis selecionadas na avaliacéo.



O Quadro 7 - Monitoramento da planilha

MOMENTO

ATUAL EM 6 MESES

INDICADORES
NUMERO % NUMERO %

Numero de gestantes
Periodo: agosto 2013

Numero de gestantes
acompanhadas 13
Periodo: agosto 2013
NuUmero de gestantes menor
que 20 anos 3
Periodo: agosto 2013

13

NUmero de gestantes com pre-
natal no més 13
Periodo: agosto 2013

NuUmero de gestantes com pre-
natal no 1° trimestre 13
Periodo: agosto 2013
Numero de gestantes com
vacina em dia 13
Periodo: agosto 2013
NUmero de pessoas
Periodo: julho 2013

Numero de familias
Periodo: julho 2013

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacéo de Atengdo Basica — SIAB.

2844

869

EM 1 ANO

NUMERO

%
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Através do quadro de monitoramento sera realizado o acompanhamento, com

a atencdo voltada aos dados obtidos pela fonte do Sistema de Informacdo de

Atencédo Basica- SIAB. A partir dos dados, a equipe de saude ira avaliar todos os

indicadores e construir o plano de acao proposto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacéo deste trabalho péde-se concluir que, os estudos analisados
demonstraram que a mulher durante o periodo gestacional se encontra mais
sensivel e necessitada de carinho, apoio e ajuda da familia. A familia, geralmente, é
que oferece o primeiro suporte repassando o0s conhecimentos populares
transmitidos de geracéo a geracao.

Da mesma forma, o conhecimento sobre os aspectos multifacetados dos
transtornos psicoafetivos da mae, ap6s o nascimento do bebé, representa a
possibilidade da realizacdo de intervencdes multidisciplinares tdo logo os sintomas
sejam detectados.

E importante que a equipe de saude contribua para o desenvolvimento das
acOes educativas, considerando os aspectos socioculturais das puérperas, levando
em conta seus valores e suas crencas. Neste contexto, deve-se respeitar e
considerar o estado de saude da puérpera, os sentimentos da mulher em relacdo as
transformacdes corporais, 0 autocuidado e os devidos cuidados com o bebé.

Ainda, a prética educativa se insere no cuidado da puérpera em todos o0s
contextos.

Os profissionais de saude devem estar atentos e, quando necessario, relatar
a familia que algo que nédo estd bem com a paciente. Acreditamos que o trabalho
interdisciplinar pode transformar este momento em uma fase em que a paciente se
sentird mais confiante para expressar seus sentimentos.

Capacitar os profissionais de saude para o atendimento a puérpera com
depressdao é de suma importancia para fornecer um atendimento adequado,
satisfatorio e eficaz, pois o enfrentamento da depresséo trata-se de um trabalho
preventivo, se tiver inicio junto com o acompanhamento no pré-natal e/ou de suporte
diante da crise.

Os beneficios da atuagcé@o precoce e preventiva ndo se restringem ao bem-
estar exclusivo das maées, sao atitudes que representam também um grande
beneficio as criancas, pois, de acordo com a literatura, existem evidéncias de
correlacdo entre desordens depressivas das maes e os disturbios emocionais de
seus filhos.

A partir do desenvolvimento do plano de acdo, poderad ser realizado o

acompanhamento das gestantes e puérperas, com 0 monitoramento a equipe de
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saude da familia, visando a humanizacdo pds-parto e consequentemente

minimizando os problemas relacionados ao pés-parto.
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