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RESUMO

Introducio: A depressao pos-parto € uma condicdo que abrange diversas mudancas fisicas e
emocionais que muitas mulheres tém depois de dar a luz, ¢ um problema de saude publica
pois além de abalar a mae, pode afetar no desenvolvimento do bebé. Objetivo: O presente
trabalho tem como objetivo identificar o conhecimento de gestantes de uma Unidade Basica
de Saude (UBS) do interior do Pard sobre a Depressao Pos-Parto, buscando a medir o
entendimento desta, orientd-las acerca do diagndstico e a importancia do diagndstico precoce.
Metodologia: Trata- se de uma pesquisa de campo de abordagem quali-quantitativa, de carater
exploratério e descritivo, que teve como publico alvo as gestantes que realizaram
acompanhamento pré-natal em uma UBS. A coleta de dados foi feita através de um
instrumento com 23 perguntas abertas e fechadas e para a analise dos dados foi escolhido o
método estatistico descritivo. Resultados: Com essa pesquisa obtivemos um alcance de uma
amostra de 43 gestantes, com diferentes idades gestacionais, maiores de 18 anos que
aceitaram participar da presente pesquisa que foi realizada no periodo entre agosto de 2022 a
marco de 2023. Ademais, findamos com a pesquisa que todas as 43(100%) gestantes apenas 6
(14%) receberam orientagao sobre DPP no pré-natal, somente 1 (2%) sabia a diferenga entre
Baby Blues e DPP, e todas elas acreditam que se a mae tiver deprimida pode afetar o bebé.
Conclusdo: a pesquisa concluiu que de todas as 43 gestantes, apenas 18 dessas tém
conhecimento sobre as alteragdes emocionais que podem afetar a mulher no estado gestacional
e puerperal. Desse modo, o tema da pesquisa ¢ atual e relevante, devido a DPP ser uma
problematica de satide publica, sendo de interesse de todo o fluxo de Atengdo a Saude.

Palavras-chave: Gestante; Transtornos mentais; Baby-Blues; Pré-natal; Puerpério.
1 INTRODUCAO

Inicialmente, se faz necessario entender o termo depressao, que ¢ atualmente definido
com uma alteragdo de humor, sendo a principal caracteristica de desordem exibida pelo
paciente, o humor depressivo e, as vezes, irritavel durante a maior parte do tempo (CANALE
A e FURLAN MMDP, 2006). A depressao esté presente na sociedade desde muito tempo, onde
individuos apresentavam sentimentos negativos e constantes que perduravam, sendo
incapacitante para o individuo realizar atividades habituais.

Segundo Kaplan & Sadok (2017), o transtorno depressivo tem uma prevaléncia maior
em mulheres do que em homens. Acomete duas mulheres para um homem. Isso acontece devido
as diferengas hormonais, os efeitos do parto e os estressores psicossociais que se apresentam
diferentes para mulheres e para homens ocasionando queda de hormoénios sexuais apds o
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parto.

Atualmente, a Depressao Pos-parto (DPP), ¢ considerada um importante problema de
saude publica na sociedade brasileira, pois além de afetar a mae, pode afetar o desenvolvimento
do bebé. As primeiras manifestagdes desse transtorno costumam aparecer durante as primeiras
quatro semanas apos o parto, podendo perdurar por bastante tempo (MENEZES,2012). De
acordo com Schmidt; Piccoloto e Muller (2005) essas manifestagdes podem incluir
irritabilidade, choro frequente, falta de energia e motivagao, desinteresse sexual, sentimentos
de desamparo e desesperanga, insdnia, a sensacao de incapacidade, bem como queixas
psicossomaticas, provocando alteragdes tanto emocionais, quanto cognitivas, comportamentais
e fisicas.

Contudo, sabe-se que tanto na gestagdo, quanto no puerpério, existem momentos em
que a mae se depara com muitas dificuldades e duvidas em relagao ao cuidado com o bebé,
alteracdes fisicas, mudanga no relacionamento e rotina familiar, entre outros, o que acaba
podendo gerar um conjunto de preocupagdes que favorecem alteragdes psicologicas.
Corroborando com essas questdes, levantou-se a seguinte questdo problema: As gestantes
atendidas em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Maraba t€ém conhecimento sobre o que
¢ DPP e como identificar?

Neste contexto, a presente pesquisa teve como objetivo identificar o entendimento de
gestantes de uma Unidade Basica de Satide de Maraba sobre DPP, visto que ¢ um assunto de
extrema importancia e quanto maior o conhecimento, maior a chance de prevencao e até mesmo
diagnostico precoce.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater descritivo e exploratorio, com abordagem
quali-quantitativa. A pesquisa de campo aconteceu apds a realizagdo de uma revisao
bibliografica, sendo o momento em que o pesquisador possuird a compreensao sobre a tematica
abordada por meio de analise in situ para melhor assimilagdo e estudo das relagdes
estabelecidas, contudo ndo se outorgara isolar e controlar as variaveis estudadas (MARCONI;
LAKATOS, 2010).

Segundo Cervo (2007), a pesquisa exploratoria delimita-se na classe de estudos
exploratorios todos aqueles que procuram descobrir conceitos e objetivos, na diligéncia de obter
maior familiaridade com o fendmeno estudado. No que tange a pesquisa descritiva o autor,
Silva & Menezes (2000), define como propodsito retratar as peculiaridades de determinada
populacdo ou episddio ou estabelecimento de vinculos de varidveis. Abrange a utilizacdo de
métodos convencionais de coleta de dados: interrogatdrio e observagdo sistematica. Assim, de
modo geral, atribui-se em forma de pesquisa.

Ademais, a populacdo escolhida como publico-alvo desta pesquisa foram as gestantes
que realizam seu acompanhamento pré-natal em uma Unidade Bésica de Saude em Maraba-
PA. A escolha da amostragem ocorreu de forma nao-probabilistica por julgamento, a qual levou
em consideragdo critérios do pesquisador ¢ obedeceu ao objetivo do trabalho, sendo que
selecionou uma amostra que representou a populacdo e que contribuiu com informagdes
pertinentes ao estudo (MAROTTI et al., 2008.).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, onde foi aprovado
através do parecer nimero 5.534.064, possibilitando o inicio da coleta de dados. A selecdo da
amostra deu-se a partir do resultado da entrevista em que teve como saber a quantidade de
gestantes que concordaram em participar da pesquisa € quais se enquadraram nos critérios
estabelecidos, onde ficou definida uma amostra de 43 participantes. Nestes critérios tinhamos
os de inclusdo e exclusdo, sendo o primeiro: Gestantes independentemente da idade gestacional;
ser maior de 18 anos; ser cadastrada na UBS e estar realizando acompanhamento pré-natal;
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concordar em participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O segundo, tinha como critérios de exclusdo: Ser menor de 18 anos; Gestantes
impossibilitadas psicologicamente e fisicamente a responderem o questionario e nao concordar
participar da pesquisa e ndo assinar o TCLE.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 100 gestantes escolhidas como populagao da pesquisa, foi possivel abordar 55
gestantes e puérperas, sendo que 02 se recusaram a participar da pesquisa ¢ 10 nao
contemplavam os critérios de inclusdo estabelecidos, restando 43 participantes que foram
incluidas no estudo como amostra. A diferenca significativa entre o numero da populacao
pretendida, para a amostra se da devido muitas das mulheres ndo se encontrarem mais no
periodo gestacional no momento da coleta de dados, outras mudaram de area e os horarios
destinados ao atendimento dessa populacdo, muitas vezes eram incompativeis com o horario
disponivel dos pesquisadores. E, para melhor expor os resultados encontrados, a discussao foi
dividida em Perfil das participantes e a relacdo com Depressao Pds-Parto e o conhecimento
sobre depressdo pods-parto.

Tabela 1 - Perfil das gestantes pesquisadas.

Variaveis N %
Gestantes 43 100,00%
Primigesta 12 27.91%
Multigesta 31 72,09%
Faixa etaria
18-23 anos 10 23.25%
24-39 anos 33 76,75%
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 9 20,93%
Ensino Fundamental Completo 3 6,97%
Ensino Médio Incompleto 5 11,62%
Ensino Médio Completo 16 37,23%
Ensino Superior Incompleto 4 9,30%
Ensino Superior Completo 6 13,95%
Renda familiar

1 salario minimo 30 69,76%
1-3 salarios minimos 11 25,58%
3-6 salarios minimos 2 4,65%
Estado civil
Solteira 12 27,90%
Casada 14 32,55%
[Unido-estavel 16 37,20%
INao respondeu 1 2,32%

Fonte: Elaborado pelos autores.
No perfil das participantes e a relagdo com depressdo pos-parto foi observado que entre

as 43 participantes do presente estudo, em relagdo a experiéncia gestacional, a maioria (72,09%)
ja havia vivenciado uma gravidez anterior, enquanto as demais eram primigestas. Em relagdo a
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idade das pesquisadas, foram estabelecidos no questiondrio intervalos de faixa etaria: entre 18
e 23 anos (23,25%); entre 24 e 39 anos (76,75%); quanto ao nivel de escolaridade, todas eram
alfabetizadas e a maioria afirmou ter concluido o ensino médio (37,23%). Além disso, (20,93%)
possuem o ensino fundamental incompleto, (6,97%) o ensino fundamental completo, (11,62%)
o ensino médio incompleto, (13,95%) o ensino superior completo e (9,30%) o ensino superior
incompleto.

A renda familiar mensal também foi analisada, mostrando que a maioria,
correspondente a aproximadamente 70% das gestantes pesquisadas tinham uma renda de até
um salério minimo, enquanto (25,58%) afirmaram ser de um a trés salarios minimos e apenas
4,65% afirmaram ser de trés a seis salarios minimos. O estado civil predominante entre as
pesquisadas foi de unido estavel (37,20%), seguido de casadas (32,55%), por ultimo, solteiras
(27,90%) e uma das pesquisadas nao quis responder.

Durante a pesquisa obtivemos dados acerca de quantas teriam recebido informagdes
sobre a patologia durante o periodo de pré-natal e dentre as 43 (100%) gestantes entrevistadas
apenas 06 (14%) haviam sido orientadas sobre DPP e as outras 37 (86%) gestantes relataram
ndo terem recebido nenhuma informacao, conforme pode ser observado no Grafico 01. De
acordo com Konradt (2011) ¢ visto que os profissionais ligados a satide materna e obstétrica
tem maiores condi¢des de informar e ajudar na prevengdo da depressao poOs-parto, por
possuirem conhecimentos sobre o tema e puderem propagar & populagdo alvo, como por
exemplo criando programas preventivos na rede publica, visando esclarecer duvidas e propiciar
informagdes sobre a gravidez e o puerpério. O desenvolvimento de medidas efetivas para a
prevencdo dessa patologia ¢ importante em termos de saude publica, a fim de reduzir a
incidéncia de DPP (ARRAIS, 2014).

Durante as entrevistas foram realizadas perguntas mais especificas sobre patologias ou
transtornos capazes de afetar a saude mental, na tentativa de identificar o nivel de conhecimento
das participantes, sendo possivel averiguar que 1 (2%) sabe a diferenga de DPP e Baby blues,
9 (21%) sabem a diferenga de DPP e Depressao e 8 (18%) conhecem outras patologias que
podem afetar a satide mental nesse periodo, como apresentado no Grafico 2.

Grafico 2- Gestantes que sabem a diferenca entre DPP, Baby Blues e Depressao e gestantes
que conhecem outras patologias que podem interferir na saiide mental materna.

1;2%

8; 18%
9;21%

Sabe a diferenca entre baby blues e a depressao pds-parto?
Sabe a diferenga entre DPP e Depressao?

Conhece outras patologias que podem interferir na saude mental materna nesse
periodo ?

Fonte: Elaborado pelos autores.
Outrossim, em uma pesquisa realizada em Jacutinga-MG, 44 (88%) das entrevistadas

nunca tinham ouvido falar no termo Baby blues. O que demonstra uma grande falta de
informac¢do para a populagdo em geral, além da necessidade de campanhas sobre o assunto
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(MAINETIL,2020). Portanto, os profissionais devem estar aptos a explicar as diferengas entre as
diversas patologias que acometem a mulher durante o puerpério, inclusive para que saibam
diferenciar o Baby Blues e a Depressdao Pos-parto, para que disseminem informagdes para
ajudar na diminui¢ao dos fatores de risco para desenvolvimento desta patologia, além de intervir
precocemente, tendo como resultado um melhor progndstico para a puérpera (ANCONELLI,
2005).

Além disso, entre as 43 (100%) pesquisadas foram unanimes quanto ao questionamento
em que se a mae estiver deprimida podera afetar o bebé€, o que reforga a necessidade apontada
em varios estudos, como Konradt (2011) de haver uma prevencdo precoce da depressao pos-
parto, a qual pode ser realizada por meio de agdes e intervengdes multiprofissional durante a
gestacdo, minimizando o risco de as maes desenvolverem DPP e prevenindo os graves
problemas pessoais e familiares que dela decorrem e desfechos desfavoraveis para a mae e para
0 bebé.

De acordo com Iscaife (2020), as manifestacoes da DPP estdo associadas a uma pior
qualidade da relacdo de apego mae-bebe, devido, muitas vezes, a aceitacdo do bebé pela mae,
aonde a tolerancia da mae com o bebé acaba sendo comprometida, diminuindo o vinculo afetivo
entres os dois. Para Dressen e Braz (2000), o suporte social atua como um fator de prote¢ao
contra a DPP, devido a estas alteracdoes emocionais e a dificuldade de relagdao entre a mae e o
bebé, o presente estudo buscou identificar o que poderia ajudar a mae nesse momento, revelou-
se que as gestantes acreditam que o apoio familiar pode auxiliar no combate a DPP, dentre as
43 (100%), 22 (51%) acreditam que com afeto, 11 (26%) com conversas, 3 (7%) com
acompanhamento, 4 (9%) cuidando, 2 (5%) com conselhos e 1 (2%) com afeto, mostrado no
grafico 3.

Grafico 3 — Percepcdo das gestantes sobre como a familia pode ajudar no contexto de DPP.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

De acordo com MAINETI (2020), em uma pesquisa realizada em Espiro Santo do
Espinhal- SP, que revelou que das mulheres entrevistadas que tiveram depressdo poOs-parto
relataram que a auséncia de suporte familiar foi fator forte para se sentirem tristes e
deprimidas durante o puerpério. Com a fragilidade materna da puérpera acometida pela DPP,
a familia assume a assisténcia a nova mae e ao bebé, na tentativa de estabelecer a retomada do
equilibrio familiar, ja que € esse € o suporte que representa uma base de sustentacdo para a
manuten¢do da satide mental e enfrentamento de situagdes estressantes (MATAO, 2011).
Assim, cabe reconhecer a importancia do entendimento ndo s6 da gestante, mas também da
sua rede de apoio, acerca da DPP e outras alteragdes emocionais no periodo pré-natal e pos-

DOI: 10.51161/conasis2023/23206



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V. 4,N%4 2023

parto, visto que esses individuos devem se manter atualizados acerca do acompanhamento
puerperal junto da equipe multidisciplinar na ESF (SANTOS, 2022).

4 CONCLUSAO

O tema desta pesquisa ¢ atual e relevante, devido a DPP ser uma problematica de satde
publica, sendo de interesse de todos. O presente estudo teve como objetivo identificar o
entendimento de gestantes de uma UBS acerca da depressdao pods-parto, qual foi concluido
obtendo-se como resultado que todas as 43 gestantes pesquisadas ja ouviram falar ou
vivenciaram a DPP, no entanto mais de 85% nao receberam orientacdo acerca dessa patologia
e demais alteragcdes emocionais nas consultas de acompanhamento pré-natal. Portanto, a partir
dos dados obtidos, percebe-se a necessidade da disseminacao de informagdes acerca do tema,
principalmente durante as consultas de pré-natal, para que as gestantes possam entender e
aprender a lidar com as alteragdes durante e apds o parto, a fim de aumentar o conhecimento
destas sobre as patologias que podem acometé-las, para que possam observar os sintomas e
assim buscar ajuda para obter um diagnostico precoce, para um bom prognostico.
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