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RESUMO

Os sintomas depressivos que acometem a mulher apds o parto sao reconhecidos
como depresséo pos-parto (DPP) ou depresséo puerperal. A DPP é classificada como
um conjunto de sintomas depressivos e ansiosos perceptiveis apos o nascimento do
bebé. Buscou-se com o estudo entender qual a percepgdo das puérperas,
acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude, ao responderem a Escala de
Depressao Pés-parto de Edimburgo (EPDS). O estudo descreve a percepgao das
puérperas acompanhadas na Ateng¢ao Primaria a Saude, quanto a aplicagdo da
Escala de Depresséo Pos- Parto de Edimburgo (EPDS). Trata-se de uma pesquisa
descritiva com abordagem quanti-qualitativa, realizada com 18 puérperas atendidas
na atengao primaria a saude. Na faixa etaria entre 14 e 42 anos. Sendo os dados
obtidos por coleta no formato roteiro de entrevista e questionarios previamente
elaborados e validados. Os dados obtidos foram submetidos a técnica de analise de
conteudo de Minayo, na modalidade Analise Tematica. As puérperas do estudo tém
ocupacgdes variaveis, entre estudantes, dona de casa, autbnomas e funcionarias
privadas. Grande parte das puérperas € primipara. A quantidade de filhos por mulher
variou entre as que tiveram entre 1 a 4 filhos. As puérperas demonstram pouco
discernimento a respeito da depressao pos-parto. Os resultados foram positivos uma
vez que as puerperas demonstraram que apds responderem a escala conseguiram
identificar sintomas de DPP. As puérperas classificaram que gostaram da aplicacéo,
que foi agradavel responder a escala e que a escala ajudou de alguma forma. A escala
€ autoaplicavel facilitando o acesso das puérperas. Porém, uma ferramenta ainda
pouco divulgada e utilizada. Ressalta-se ainda a necessidade de que os profissionais
de saude percebam a importancia da aplicagao da Escala de Edimburgo, seja durante
a consulta de puericultura, para a deteccao dos sintomas de depressao pés-parto.

Palavras-chave: Puérpera; Depressao Pds-Parto; Escala de Edimburgo.



ABSTRACT

Depressive symptoms that affect women after childbirth are recognized as postpartum
depression (PPD) or puerperal depression. PPD is classified as a set of depressive
and anxious symptoms noticeable after the baby is born. The study sought to
understand the perception of postpartum women, followed up in Primary Health Care,
when responding to the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS). The study
describes the perception of postpartum women followed up in Primary Health Care,
regarding the application of the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS). This
is a descriptive research with a quant-qualitative approach, carried out with 18
puerperal women assisted in primary health care, aged between 14 and 42 years, with
data obtained by collection in the interview script format and previously prepared and
validated questionnaires. The data obtained were submitted to Minayo's content
analysis technique, in the Thematic Analysis modality. The postpartum women in the
study have variable occupations, including students, housewives, self-employed and
private employees. Most of the puerperal women are primiparous. The number of
children per woman varied between those who had 1 to 4 children. The puerperal
women show little discernment about postpartum depression. The results were positive
since the puerperal women showed that after answering the scale they were able to
identify symptoms of PPD. The puerperal women classified that they liked the
application, that it was pleasant to answer the scale and that the scale helped in some
way. The scale is self-administered, facilitating access for postpartum women.
However, a tool that is still little publicized and used. It is also highlighted the need for
health professionals to realize the importance of applying the Edinburgh Scale,
whether during the childcare consultation, for the detection of symptoms of postpartum
depression.

Keywords: Puerperal woman; Baby blues; Edinburgh stopover.
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1 INTRODUGAO

As mulheres estdo mais propensas a alteragdes de humor, por flutuagbes
hormonais que ocorrem no ciclo menstrual, na gravidez, na amamentagdo, no
puerpério e na menopausa. Além disso, a cobrangca social, quanto aos
comportamentos pessoais, padroes de beleza, e a forma de vida, elevam o estresse
emocional, aumentando o risco das mulheres apresentarem transtornos de ansiedade
e ou transtornos depressivos. (DIAS, 2021).

As Diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definem a depressao,
como um transtorno comum, que interfere nas atividades cotidianas, como trabalhar,
dormir e estudar. A depressao € ocasionada de forma multifatorial, por um, ou pela
juncao de fatores genéticos, bioldgicos, ambientais ou psicolégicos que manifestam
alteracdes de humor, alteragbes cognitivas e psicomotoras, modificando o estado
emocional. (OPAS, 2020).

A depressao que acomete as mulheres apds o parto € chamada de depressao
pos-parto (DPP) ou depressao puerperal. A depressao pos-parto € um conjunto de
sintomas depressivos e ansiosos perceptiveis apdés o nascimento do bebé. Os
sintomas depressivos no pés-parto transformam os sentimentos da puérpera, sobre si
mesma, relativos ao significado do bebé e relativo ao significado da maternidade.
(LOPES; GONCALVES, 2020).

Segundo Dias (2021, p.189), “O processo de depressao pds-parto é chamado
de crise na maternidade e abrange trés esferas psiquicas: a esfera intrapsiquica, a
conjugal e a familiar”. A correlagéo das trés esferas com os sentimentos internos da
mae, a relagao afetiva com o companheiro e o relacionamento com parentes e amigos,
deixam a mulher vulneravel. Se uma dessas esferas ou todas elas estiverem
comprometidas, a mulher esta susceptivel a desenvolver depressao pos-parto.

Os modelos intrinsecos pessoais das mulheres sdo encarregados pela
caracterizacao do papel de mae. Quando ocorre o nascimento do filho os modelos
internos pessoais sao acionados e comecam a fazer parte da formacao do papel
familiar. Se diante da constru¢ao do papel, houver conflitos, pode acontecer uma falha
na estruturagcdo da atribuicdo da méae, desencadeando problemas na maternidade.
(SERRALACH, 2018).

A depressdo pos-parto, no contexto da saude mental, esta entre os

transtornos depressivos mais vivenciados por mulheres, representando assim, um
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importante problema de saude publica. Para identificar os sintomas de depressao pds-
parto o mais precocemente possivel, € crucial que os enfermeiros realizem as
consultas de puericultura com a mae e com o bebé no tempo correto. (BRASIL,
2019a).

No puerpério ha uma vulnerabilidade psiquica provisoria. Os aspectos
emocionais devem ser abordados pelos enfermeiros de forma preventiva desde a
primeira consulta de pré-natal. O profissional deve considerar “a mulher na sua
inteireza, considerando sua histéria de vida, os seus sentimentos e o ambiente em
que vive”, com énfase na individualidade de cada mulher, encorajando-a a falar de si
mesma. Além de realizar escuta terapéutica, acolhedora e empatica, respeitando o
tempo da mulher. (BRASIL, 2010, p. 35).

As alteragdes na rotina cotidiana da mae, como nao dormir a quantidade
adequada de sono por noite, alteragbes na dieta alimentar, alteracdes na imagem
corporal (engordar, aparecimento de estrias, caimento dos seios), dores em pontos
perineais, ou dores na regiao da cirurgia cesariana, sao fatores que contribuem para
o estresse emocional da mulher. Alteragdes fisicas e hormonais, falta da rede de apoio
familiar e o despreparo psicolégico, também pode influenciar no aparecimento da
depressao pos-parto. (BRASIL, 2019b).

A depresséao pos-parto impossibilita o processo de vinculo e relagdo da méae
com o filho, que é essencial para o desenvolvimento da crianca e da construcéo da
mae, dentro da sua fungao familiar. A vulnerabilidade da puérpera em enfrentar um
novo momento do seu ciclo de existéncia, pode acarretar problemas ou danos
psicolégicos pelo resto da vida, por isso a importancia de identificar e tratar a
depressao pos-parto. (SOUZA, 2019).

A crianca sofre os riscos de negligéncia por parte da mae, tais como: falta de
higiene e falta de alimentagdo, que causam consequentemente infecgbes e baixa
imunidade. Em casos mais graves, pode haver risco de morte, por asfixia,
envenenamento ou outros, ja que a mae pode entrar em um surto psicotico e perder
o sentido cognitivo. Por isso a importancia da detecgao da depressao e tratamento
adequado. (GOMES; TORQUATO, 2010).

A partir deste contexto, considerando as dificuldades enfrentadas durante o
periodo puerperal, o estudo foi conduzido pela seguinte questao norteadora: qual a
percepcao das puérperas, acompanhadas na Atengdao Primaria a Saude, ao

responderem a Escala de Depressao Poés-parto de Edimburgo (EPDS)? Diante do
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problema, propuseram-se duas hipoteses: as puérperas reconhecem que a Escala de
depressao € um instrumento eficaz na detecgdo dos primeiros sinais de depressao
pos-parto e as puérperas, acompanhadas na atencao primaria a saude, compreendem
a aplicagao da Escala de Edimburgo e consideram como sendo um instrumento que
pode ser faciimente aplicado.

Sendo assim, faz-se necessario compreender os sentimentos pessoais e
intrinsecos das mulheres no periodo puerperal. Para entender e acompanhar os
processos de aconselhamento psicoldgico, orientagdes e procedimentos a serem
tomados pela atengao primaria, investigar as principais dificuldades encontradas pelas
maes em enfrentar a depressao pés-parto e avaliar os riscos para o recém-nascido.

Um estudo que investiga a depresséo pds-parto na atengao primaria a saude,
através de questionamentos as proprias puérperas, favorece a distribuicado de
conhecimento e averiguagbes. E engrandece as bibliografias ja existentes
relacionadas ao tema, provocando as maes, os companheiros e familiares a se
atentarem aos sintomas de depressao pés-parto, bem como procurar assisténcia
precoce. Com a finalidade de reduzir os casos de depressao pos-parto que nao sao
tratados, amenizar os sintomas da mulher e diminuir consequentemente os riscos para
a mae e para o bebé.

A vista disso, essa pesquisa objetivou descrever a percepgao das puérperas,
acompanhadas na Atencdo Primaria a Saude, quanto a aplicacdo da Escala de
Depressao Poés- Parto de Edimburgo (EPDS). E ainda: identificar a compreenséao de
puérperas acerca da depressao pos-parto; aplicar a Escala de Depressao Pos-parto
de Edimburgo (EPDS); tracar um perfil sociodemografico de puérperas
acompanhadas na atencdo primaria a saude; descrever um perfil obstétrico de

puérperas acompanhadas na atencgao primaria a saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Puerpério: alteragdes hormonais e psicoemocionais

ApOs o parto a mae se depara com um conjunto de mudangas, que
acontecem “a nivel bioldgico, psicolégico e social, confrontando a necessidade de
viver adaptagdes constantes que a tornam mais vulneravel do ponto de vista
emocional”’. A transformagao psicoemocional € um evento cultural diferente, de alta
incidéncia e que acomete mulheres saudaveis. Geralmente as alteragbes emocionais
sdo compassivas e passageiras. (COELHO, 2014, p. 20).

Segundo Coelho (2014), as alteragdes psicoemocionais mais observadas em
mulheres no pos-parto sdo: sensagao de esgotamento mental, cansago mental e
cansaco fisico. Além, das alteragdes desencadeadas a partir do processo gravidico,
como: processos do parto (vaginal ou cesarea), alteragado no papel ou fungao social,
mudangas corporais, saida ou afastamento do emprego, dificuldade financeira ou
auséncia do papel do pai do recém-nascido.

Segundo as diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal, o parto
normal € aquele em que o bebé nasce via vaginal, sendo um evento natural da
vivéncia humana. O parto normal causa estresses fisicos (dor pelas contragdes
uterinas) e emocionais (medo dos processos do parto, medo da morte ou
preocupagdes com a saude do bebé). Todos os sentimentos do momento do parto
irdo influenciar no pds-parto. (BRASIL, 2017).

O parto Cesario € um procedimento cirdrgico indicado em casos de
intercorréncias no parto normal ou por indicagédo médica relacionada a problemas ou
alteracdes identificadas durante o pré-natal. Para mée que esperou e se preparou
para o parto normal e teve que realizar uma cesarea de emergéncia € uma grande
frustragdo, que desencadeia processos psicolégicos, pelo tempo de recuperagao, pela
cicatriz na regido pélvica e pelas restrigdes de movimentos. (PARO; CATANI, 2019).

A imagem corporal € “uma imagem mental do proprio corpo”. No pés-parto, a
identidade pessoal da mae fica perturbada relacionada ao disturbio da imagem
corporal, alterada pelo processo gravidico. Isto fica evidenciado pelo papel social
alterado. A puérpera pode apresentar “uma imagem mental negativa do eu fisico”
apresentando sintomas de baixa estima, que servem como estimulo para o inicio dos
problemas psiquicos. (NANDA, 2021, p. 355).
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Segundo Mendes (2020, p. 85), outro fator de risco para a depresséo pos-
parto € o desmame precoce ou a mae que nao consegue amamentar seu filho. A
amamentacao é crucial para o vinculo entre a mae e o bebé durante o puerpério. Os
efeitos dos hormonios envolvidos no processo de amamentar “desencadeiam efeitos
positivos na prevencao de depressao pos-parto e diminuem o efeito do estresse”.

Deve-se haver um cuidado ainda maior em relacdo as maes que ja tém
transtornos mentais anteriores a gravidez e demandam maior atengado desde o preé-
natal. Segundo Almeida (2019), 41,7% das gestantes apresentam tendéncias a
transtornos psiquiatricos, associados ao baixo nivel socioeconémico, de mulheres que
nao trabalham e nem estudam, associados ainda a fatores genéticos e a traumas
passados.

“A gravidez na adolescéncia requer cada vez maior compreensao quanto aos
processos e contextos em que ocorre, para que se possibilite prevenir riscos e
situagdes de vulnerabilidade”. A adolescente se encontra em fase de transi¢cdo de
crianga para adolescente-mulher, quando acontece a gravidez este ciclo € rompido e
ocorre o comprometimento dos estudos, conflitos familiares, preconceito, problemas
na qualificagao profissional e etc., que podem causar consequentemente a depressao.
(BERNARDO; MONTEIRO, 2015, p. 6).

2.2 A importancia da consulta de puericultura na detecg¢ao de aspectos fisicos e

psiquicos da depressao pos-parto

Segundo Resende et al. (2021, p. 20) “o puerpério inicia-se apos o
deslocamento placentario e tem seu término variavel levando em consideragcdo a
individualidade de cada mulher”. O enfermeiro € responsavel por acompanhar as
fases do puerpério, acolhendo a mulher de forma integral, até que o corpo volte ao
mais proximo do anterior a gestagdo. A mulher precisara de ajuda para entender as
transformacdes fisicas e psiquicas sofridas durante esse periodo.

A atencdo a mulher e ao RN deve ser realizada nas primeiras semanas apos
o parto e é fundamental para a saude materna e neonatal. A visita domiciliar dos
profissionais de enfermagem deve ser efetuada na primeira semana apos a alta
hospitalar, se o recém nascido possuir algum problema de saude detectado no

nascimento ou detectado durante o pré-natal, a visita deve acontecer pelo menos nos
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3 primeiros dias. A puérpera também pode comparecer a unidade de saude para
consulta, conforme solicitado. (FIOCRUZ, 2020).

A consulta de enfermagem ¢é atividade privativa do enfermeiro. Desenvolvida
para prestar assisténcia a saude, € o método cientifico, para identificar situagdes de
saude-doencga, prescrever e implementar cuidados de enfermagem. O enfermeiro
deve atuar como facilitador no processo da consulta, com a compreensao do paciente
como um todo, focando ndo somente na doenca. A consulta deve seguir uma
sequéncia légica, com entrevista e exame fisico. (RODRIGUES, 2013).

A consulta de enfermagem é a forma mais eficaz e garantida para estabelecer
a relacdo entre o profissional e o usudario. E a oportunidade de o profissional
estabelecer um vinculo de confianga com o paciente, sanar suas duvidas e diminuir
seus medos e anseios. Funciona ainda como prevencao da depresséo poés-parto, ja
que muitas vezes as maes tém somente os profissionais de saude para desabafar e
expressar seus sentimentos. (JORGE, 2018).

Quanto a saude da mulher, ao longo da consulta de puericultura,
especialmente durante a anamnese, o enfermeiro deve efetuar perguntas que
estimulem respostas e incentivem a puérpera a realizar questionamentos para reduzir
suas duvidas. Ainda na consulta, deve-se avaliar o estado geral da saude, a interagéo
mae-bebé, identificar situacdes de risco, escutar as queixas, avaliar a nutricdo, o sono
e o repouso. O enfermeiro deve demonstrar interesse e apresso pela puérpera.
(BRASIL, 2016).

Além disso, o enfermeiro deve utilizar métodos previamente estabelecidos por
manuais técnicos do ministério da saude vigentes até a data da consulta. Como o
Protocolo da Atencgéo Basica (2016, p. 27), para identificar tanto condigdes fisicas,
quanto “condigdes psicoemocionais (estado de humor, preocupagdes, desanimo,
fadiga e outros) quanto condigbes sociais (rede de apoio, enxoval do bebé e
necessidades basicas)’. E investigar alteragdes fisicas que estejam interferindo nas
atividades diarias da puérpera.

As alteracdes fisicas que ocorrem apds o parto, sdo multifatoriais, causadas
tanto pelos processos habituais do parto, quanto por fatores genéticos e hereditarios.
Codlica e sangramento, sdo as alteragées mais frequentes. As mamas aumentam de
tamanho, em decorréncia da producao do leite, e por conta disso, podem aparecer
estrias, lesdes na aréola ou ingurgitamento mamario. A febre pode vir como sinal de

infeccdo dos pontos cirurgicos ou perineais. (OLIVEIRA et al., 2015).
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O diagnostico da depressédo pds-parto é complexo e deve ser realizado
através de uma equipe multidisciplinar. Muitos sintomas apresentados pelas mulheres
sdo sintomas comuns do periodo puerperal. A aten¢gdo ao aumento ou exagero desses
sintomas, ira significar um diferencial para o diagnéstico acurado. Pequenos detalhes
como observar se ha uma tentativa de esconder os sentimentos intrinsecos na fala da
mulher, também podem contribuir com o correto diagnéstico. (GONCALVES, 2021).

O diagnostico precoce implica consequentemente em um tratamento mais
rapido e preciso. O tratamento ajuda a diminuir futuras complica¢des nos cuidados do
bebé. Evita danos psicoldgicos maiores para a mae e reestabelece a relagdo mée e
filho, reestruturando o vinculo. O tratamento ainda é desafiador, pois algumas méaes
pelo estado da doenga deixam de ingerir de forma proposital as medicagdes ou
acabam se esquecendo de toma-las de forma correta. (PORTO; MARANHAQ; FELIX,
2017).

Nogueira et al. (2018), afirma que por isso a importancia do planejamento
familiar entre os pais. Decidir quanto ao nascimento de um filho € uma escolha
significativa, pois vai mudar a rotina da casa e do casal. Quando a gravidez é
indesejada, as chances de alteragdes psicologicas significativas no puerpério sao
maiores. Dentro da consulta de puericultura o enfermeiro deve promover o
planejamento reprodutivo, ofertando alternativas de métodos contraceptivos de

acordo com a individualidade e realidade da mulher. Afim de evitar uma nova gravidez.

2.3 Depressao pés-parto: transtornos depressivos associados

Segundo Ayoama et al. (2020, p. 13), a depresséo pds-parto € uma doenga
definida como “transtorno psiquico, causador de varios sentimentos negativos sobre
a puérpera, o recém-nascido e as relacdes familiares”. E importante identificar fatores
de risco individuais para o desenvolvimento da depressao poés-parto. As mulheres
podem ter fatores predisponentes individuais, genéticos, hereditarios ou ambientais,
que se acentuam durante o pds-parto.

Os fatores de risco podem esta relacionados também a problemas emocionais
que iniciaram durante a gravidez. Em casos de abuso sexual, abandono do parceiro
apos a descoberta da gravidez, gravidez indesejada, gravidez na adolescéncia ou

intercorréncias identificadas durante o pré-natal, relacionadas a saude da méae ou do
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bebé. Como, doencgas sexualmente transmissiveis na mae e microcefalia no bebé.
(AYOAMA et al., 2020).

Além da depressao pos-parto, outros transtornos depressivos podem ser
observados no puerpério (decorrentes ou nao da depressdao poés-parto). Como,
transtorno bipolar, psicose puerperal, transtorno do panico, transtorno obsessivo
compulsivo, transtorno de ansiedade, fobias, dentre outros. Podem acontecer ainda
alteracdes psicologicas de origem depressiva relacionada a sintomas pessoais de
desmerecimento ou baixa estima. (FROTA et al., 2020).

O transtorno bipolar aparece como uma alteragdo de humor muito frequente
ao longo do dia, no decorrer do pos-parto. Ja a psicose puerperal é um disturbio
psicotico que apresenta sintomas mais graves e que implicam mais riscos para saude
da mée e do bebé. O transtorno do panico, segundo o Ministério da Saude é
caracterizado por crises repentinas de ansiedade e medo, ocasionando outros
sintomas fisicos. (ASSEF et al., 2020).

Os aspectos psicossociais também influenciam na depressao poés-parto.
Segundo Porto, Maranhao e Félix (2017), os fatores psicossociais mais encontrados
nas mulheres com depressado pods-parto, sdo: a reducdo ou a falta de apoio dos
familiares, a mudanca dos papéis familiares, ansiedade, historico familiar de
depressao, sensagao de incapacidade e medo. Dentre os fatores sociodemograficos
sdo: idade, escolaridade e estado civil. Taxas diretamente ligadas a fatores
emocionais.

As alteragdes comportamentais sdo comuns em todos os transtornos
depressivos. Ja nos transtornos relacionados ao pés-parto, as mulheres podem ficar
mais isoladas, ndo querer pegar o bebé no colo, ter agitagdo, n&do querer receber
visitas, mudar a forma de se vestir e até mesmo deixar de realizar a higiene pessoal.
O que afeta diretamente a saude da mulher, causando o risco de infecgdes por falta
da higiene do local dos pontos, por exemplo. (ZAMORANO, 2021).

Por isso a importancia da realizacdo das consultas de pré-natal e de
puericultura. Que funcionam nao s6 para acompanhamento de saude da mae e do
bebé, mas também como periodo de aconselhamento psicolégico da mae. Sobre as
alteragdes que irdo acontecer durante a gravidez e durante o pds-parto. Explicar para
a mae cada fase puerperal e ajuda-la a entender essas fases fara com que quando
chegue o momento, a mae esteja preparada para passar pelos processos. (GOMES,
2019).
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Ademais, investigar o histérico pessoal, histérico médico e observar as
queixas da gestante durante o pré-natal, vai auxiliar na identificacdo de histéricos
depressivos anteriores, problemas depressivos decorrentes da gestacdo e
consequentemente estabelecer tratamentos. Se nao tratados, estes sintomas
perdurardao até o puerpério, podendo acarretar ou evoluir para uma depressao pés-
parto. (TAVARES et al, 2019).

2.4 Implicagoes da depressao pos-parto no vinculo mae-bebé e a importancia da

rede de apoio familiar

A mulher com depressao pds-parto sofre alteracbes comportamentais e com
isso ela pode negligenciar os cuidados com o recém-nascido, como deixar de
amamentar o bebé, deixar de leva-lo para a aplicagdo de vacinas necessarias e deixar
de realizar a higiene do bebé. Por ndo conseguir realizar tarefas relacionadas ao bebé
e ao pos-parto a mae comega a se afastar do vinculo com a crianga. (CARVALHO,
2019).

Ainda segundo Carvalho (2019), Toda essa falta de cuidado implicara
mudancas no futuro da crianca, pois se houver o desmame precoce, o vinculo mae-
bebé sera quebrado e sera necessaria a introdugao de formulas alimentares, o que
pode agravar ainda mais o sentimento de culpa da mée. A crianga fica susceptivel a
doencgas, tanto pela ndo cobertura vacinal, quanto pelo risco de infec¢des pela falta
de higiene e por ndo ter anticorpos ofertados pelo leite materno.

Além dos problemas fisicos causados ao bebé, a méae deixa de olhar,
verbalizar, tocar e realizar estimulos para com o bebé, que afetam diretamente nos
marcos do desenvolvimento da crianga, a nivel cognitivo e a nivel emocional, altera o
ciclo do sono, a resposta aos estimulos, reflexos e a atengao do bebé. Estabelecendo
a necessidade do tratamento da depressdo poés-parto da mae e reforcando a
necessidade de uma rede de apoio familiar. (CARDOSO, 2017).

A boa relagao conjugal e familiar funciona como rede de apoio a mulher com
depressao pos-parto. A presenca do pai e da avo materna, nos cuidados com crianga,
para ajudar no periodo puerperal, auxiliam a mae na melhora do quadro de depresséao
e no reestabelecimento de vinculo com o bebé. Na contramao, a auséncia do parceiro
e de uma rede de apoio familiar, irdo agravar os sintomas depressivos vivenciados
pela mulher. (CRUZ et al., 2019).
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Ademais dos sintomas de depressao pos-parto, a mulher pode apresentar
outros fatores associados e correlacionados, como tendéncia a vicios, em alcool e
outras drogas, agressividade, quebra do vinculo familiar com parentes préoximos,
vontade de fugir do papel de mae ou abandonar o bebé, o que pode custar a vida da
crianga, pois a situagao de abandono pode acontecer debaixo de sol ou de chuva com
danos a saude do bebé. (MICHELETTI et al., 2021).

As questdes familiares, também vao influenciar no funcionamento da rede de
apoio, a interferéncia da sogra ou avdé materna nos cuidados com o bebé ou a opinido
de amigos, causam sentimentos de inferioridade na mae, o que gera conflitos
familiares. Depender financeiramente dos pais ou dos sogros para condigbes de
moradia s&o outros fatores que acentuam ainda mais os sentimentos de culpabilidade
na mulher. (MELO et al., 2018).

Os profissionais de saude durante a visita domiciliar devem orientar a
puérpera de forma cuidadosa, para que esta ndo entenda como critica as orientacoes,
guanto aos cuidados com ela e com o recém-nascido. Além disso, deve ser avaliada
as condi¢des sociais da puérpera e se necessario, acionar a equipe multidisciplinar
através da assistente social, para atender as demandas da mae e da crianga. Em
casos mais severos de violéncia ou maus tratos, deve-se acionar o conselho tutelar.
(MARTINS, 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quanti-qualitativa. A
pesquisa descritiva procura descrever fendmenos, situacdes e caracteristicas de um
grupo de individuos bem como a relagdo e a associagdo entre essas situagdes e o
individuo. Através da padronizacdo dos dados obtidos através de um publico
previamente selecionado e do estudo das tendéncias do grupo em questao, por meio
de variaveis. (SANTOS; PEDROSO; SILVA, 2018).

Abordar de forma quantitativa significa, voltar-se para objetividade e verificar
hipéteses, por investigacdo de dados primitivos, coletados com o apoio de
instrumentos padronizados e neutros, com a quantificagao de tudo que for analisado,
através de estatisticas, informacdes e concepcdes, através de numeros, que definiram
a amostragem da pesquisa em questdo. (MELLO, 2016).

Ja a pesquisa qualitativa procura compreender fendbmenos em uma
determinada situagdo ou contexto, analisando esse fenbmeno de forma integral.
Através do pesquisador que vai a campo € possivel avaliar determinadas situagdes e
buscar dados concretos. Para realizar o estudo da perspectiva e os pontos de vista
dos individuos. Esta interpreta os dados com atengéo aos significados “com analise
de conteudo e analise de discurso”. (RANGEL, 2018, p. 8).

Nesse sentido, a escolha da mesclagem destes métodos deu-se em vista de
enriquecer a discussao, complementando a descri¢do da tematica, com o intento de
fornecer informacdes adicionais e compreender a percepcao de puérperas quanto a
aplicacao da Escala de Depresséao Pds-parto de Edimburgo. Com isso, a abordagem
quantitativa fornece os dados numéricos enquanto a qualitativa ira descrever o

discernimento das puérperas.

3.2 Cenario da Investigacgao

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Balsas no estado do Maranhao,
que possui area territorial de 13.141,162 km?, situado na regiao cardeal sul do estado.
Em torno de 817,5 quildmetros em estrada e 589,4 quildbmetros em linha reta, da

capital Sao Luis, Maranhao. Balsas tem populagado estimada em 96.951 pessoas.
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(IBGE, 2021a). Com esse proposito o campo de estudo foi a ateng¢ao primaria a saude,
através das unidades basicas de saude do municipio. Posto isso, a pesquisa foi
executada por meio de visitas domiciliares.

Segundo informagdes da Coordenagao de Atencado Primaria a Saude (APS),
as unidades basicas de saude do municipio totalizam 28 unidades, sendo que 24
unidades ficam localizadas na zona urbana e 4 na zona rural. Para o estudo, foram
escolhidas duas unidades basicas de saude da zona urbana. A pesquisa foi realizada
com puérperas atendidas pelas unidades basicas de saude dos bairros CDI e Manoel

Novo, que acompanham em média 20 puérperas mensalmente.

3.3 Participantes da Pesquisa

As participantes da pesquisa foram 18 puérperas, oriundas das Unidades
Basicas de Saude (UBS), dos bairros CDI e Manoel Novo, na zona urbana do
municipio de Balsas no Maranhao. A participacao aconteceu de forma voluntaria, por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
(APENDICE A) ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE (APENDICE
B). Foi realizado o convite contendo as informagdes e a descrigdo da pesquisa.

Os critérios de inclusao utilizados foram: ser puérpera, atendida e
acompanhada na atengdo primaria a saude, nas Estratégias de Saude da Familia dos
bairros CDI e Manoel Novo, estar entre uma e oito semanas apds o parto, em todas
as faixas etarias e aceitar de livre e espontanea vontade em participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou o termo de Assentimento
Livre e Esclarecido no caso de puérperas adolescentes.

O critério de exclusao utilizado foi: puérperas que ja tinham diagndstico de

quadro depressivo.

3.4 Instrumentos, Procedimentos e Periodo de Coleta de Dados

A pesquisa foi desenvolvida pelo processo de levantamento de dados.
Utilizando-se de um roteiro de entrevista semiestruturado, elaborado pelas
pesquisadoras e com aplicacdo de um questionario, com 10 questdes previamente
validadas por EDIMBURGO, denominada na versao em portugués de “Escala de

Depressao Pdos-parto de Edimburgo”. Levantamento € um tipo de estudo em que a
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obtencdo acontece através de dados, caracteristicas e opinides de um grupo a ser
estudado como instrumento de pesquisa. (METTZER, 2019).

A escala de depressio poés-parto de EDIMBURGO é uma escala validada
através de um estudo com especificidade maior ou igual a 80% com padrao de erro
de 5 pontos percentuais para mais ou para menos. O questionario possui 10 itens,
com quatro respostas cada, onde zero € o padrdo de normalidade e trés uma
pontuacdo que indica sintomas depressivos. A pontuagdo minima é 10 pontos,
significando poucos sinais depressivos, e a pontuagdo maxima 30 pontos, que
expressam sintomas de depressao severa. (SILVA, A., 2020).

O processo de realizacdo do estudo se iniciou com a solicitacdo da
autorizacdo do secretario municipal de saude, através de oficio padronizado, pela
Universidade Estadual do Maranhao, disposto no ANEXO B. Apds a declaragao de
autorizacao da instituicdo, através do secretario de saude do municipio (ANEXO C),
os responsaveis pelas unidades escolhidas como cenario de investigagdo foram
procurados, para identificacdo de usuarias elegiveis para o estudo. Sendo possivel
alcancar as usuarias durante visitas domiciliares.

Para realizar as visitas domiciliares, os mediadores foram os agentes
comunitarios de saude, que através dos dados disponiveis na Atengcao Primaria,
identificaram as puérperas elegiveis para o estudo. Apds identificarem as puérperas,
0s agentes solicitaram a concordancia das mesmas em receberem a pesquisadora
em sua residéncia. Ao concordarem, a pesquisadora realizava visita domiciliar e a
aplicagao da pesquisa.

No primeiro contato foi realizada a apresentagao da importancia do estudo e
o convite para a participacdo. Apds isso, foram fornecidos as participantes que
aceitaram participar do estudo, os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), disponivel no APENDICE A, ou o Termo de Assentimento Livre e esclarecido
(APENDICE B), em caso de participantes adolescentes.

Atraveés do roteiro de entrevista estruturada, o primeiro formulario aplicado foi
o de avaliagdo do perfil sociodemografico (APENDICE C), o segundo o de avaliacdo
dos antecedentes obstétricos (APENDICE D), logo em seguida foi aplicada a Escala
de Depresséao Pos-Parto de Edimburgo (ANEXO A), que é autoexplicativa, porém para
o melhor entendimento das participantes optou-se pela aplicagdo ser realizada pelo

pesquisador.
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Apos as respostas dos itens anteriores, para complementar a pesquisa, foi
aplicado um formulario de avaliacédo da percepcgao das puérperas acerca da escala de
depressdo pos-parto de Edimburgo (APENDICE E). A entrevista seguiu este roteiro
previamente estabelecido e foi gravada por aparelho eletrénico, com o consentimento

das participantes.

3.5 Organizacgao e Analise dos Dados

Os dados qualitativos obtidos com a aplicacao dos formularios e da escala de
Edimburgo, foram organizados em um banco de dados e em tabelas elaboradas no
software da Microsoft Word 2016, em seguida foram validados por meio da técnica de
analise qualitativa, por trés etapas: a primeira consistiu na abstracdo de dados, para
reducao dos dados obtidos, considerando os dados mais relevantes para os objetivos
da pesquisa. Na segunda etapa, ocorreu a apresentagao dos dados obtidos. (BRASIL,
2008).

Os dados estdo dispostos de forma sistematizada, organizados e
apresentados em forma de tabelas e categorias, que facilitardo a observagao dos
resultados e discussdes da pesquisa, estabelecendo relacbes e comparacdes. Na
terceira e ultima etapa, foi realizada a verificacdo bibliografica, por meio do
cruzamento dos dados encontrados com evidéncias cientificas. (ECHALAR; LIMA;
ALONSO, 2019).

Os dados obtidos por meio do roteiro de entrevista, relacionadas a percepgao
das puérperas, estao transcritos e submetidos pela técnica de analise de conteudo,
proposta por Minayo (2013). Tem como finalidade compreender o significado dos
discursos dos sujeitos e faz uso de procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢cao do conteudo das mensagens. Dentre as técnicas de Analise de Conteudo,
optou-se pela Analise Tematica, que envolveu uma leitura compreensiva com
exploracdo do material e analise interpretativa que revela partes importantes para o
tema pesquisado.

Deste modo, as falas das participantes estdo seguramente descritas e com as
inferéncias e analises propriamente ditas, com os dados organizados e dispostos em
categorias. As respostas obtidas na coleta de dados apresentam-se reorganizadas e

exemplificadas da seguinte maneira: para a primeira entrevista foi-se colocado “P1”
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para a resposta da primeira puérpera e assim sucessivamente “P2”, “P3”... A fim de
preservar a identidade das participantes.

As respostas das questdes objetivas dos formularios estdo apresentadas em
tabelas para exposicédo e discussao dos resultados. Quanto aos dados obtidos nas
perguntas subjetivas, foram organizados em 05 categorias, sdo elas: Compreenséo
das puérperas acerca da depressao pos-parto; Capacidade de identificar sintomas de
DPP apos responder a Escala de Edimburgo; Percepcdo sobre a relevancia da
aplicacéo da escala de depressédo de Edimburgo; Qual a sensag¢ao ao responder as
questdes da Escala de depressdo de Edimburgo; Classificagdo da escala de

Edimburgo como instrumento eficaz na detec¢éo de sintomas de depressao pds-parto.

3.6 Aspectos Etico-legais

A aplicagao da pesquisa iniciou-se apds a aprovagao do projeto de pesquisa
que foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), através do cadastro na
Plataforma Brasil. O projeto foi aprovado através do parecer consubstanciado do CEP
(ANEXO E), com numero CAAE 57021622.3.0000.5554 e numero de parecer
5.313.574.

A pesquisa obedeceu as normas preconizadas pela Resolugao do Conselho
Nacional de Saude de n° 466/2012, que trata de pesquisas envolvendo seres
humanos, com respeito a vida e a dignidade, bem como a preservagao da vida dos
participantes envolvidos em pesquisas cientificas, com respeito a liberdade e
autonomia. (BRASIL, 2012). Foi solicitado e obtido o consentimento da Gestao e
coordenacado das unidades basicas de saude envolvidas antes da aplicacdo dos
formularios.

A pesquisa apresentou riscos e beneficios. As pesquisadoras se
comprometeram em preservar o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos.
Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), disponivel no APENDICE A, ou o Termo de Assentimento Livre e esclarecido
(APENDICE B). (BRASIL, 2012).

Segundo o Conselho Nacional de Saude (2012, p. 20), o consentimento livre
e esclarecido, € um documento legal que garante os direitos dos participantes, “livre

de vicios (simulagéo, fraude ou erro), dependéncia, subordinagéo ou intimidagéo” com
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esclarecimento de forma integral do conteudo do estudo, suas metas, tramites,
vantagens e desvantagens.

O TCLE e o TALE sédo documentos legais com a descricdo do processo da
pesquisa, que incluem neles os riscos, os beneficios e a garantia do voluntariado das
participantes. Estas, se assim desejassem, poderiam deixar de contribuir com a
pesquisa a qualquer momento. Os riscos que as participantes passaram foi:
apresentar incomodo ou intimidagdo ao demonstrarem suas opinides no momento de
resposta das questdes norteadoras, constrangimento, desconforto, cansago ou
aborrecimento no decorrer da coleta de dados.

A fim de reduzir riscos, foram apresentadas as participantes, os objetivos do
estudo e o sigilo das informagdes prestadas. Em nenhum momento a participante foi
obrigada a responder as questdes apresentadas pelo questionario. A coleta de dados
foi feita de acordo com a sua disponibilidade de tempo, mediante a sua autorizagéao
prévia, através da sua assinatura, em local reservado, calmo e confortavel para a
puérpera, onde nao houve interferéncia de outras pessoas.

As vantagens da pesquisa serdo visiveis de forma direta e indireta pelas
participantes que se voluntariaram, permitindo um olhar intrinseco para os
sentimentos e sintomas pessoais acerca da depressido pods-parto, possibilitando a
compreensao de novas argumentagdes a respeito da depressao pds-parto dentro da

atencéao basica, na saude da mulher.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Identificando as puérperas da pesquisa
4.1.1 Descricao das puérperas quanto aos dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos, das 18 puérperas, reunidos a partir da aplicagao
do roteiro de entrevista, foram organizados na tabela 1 conforme se observa a seguir,
pela distribuicdo percentual das puérperas quanto a faixa etaria, raga, ocupacao,

estado civil, escolaridade e profisséo.

Tabela 1- Distribuicao das puérperas segundo os dados sociodemograficos.
Balsas-MA, 2022.

(continua)

Variaveis N %
Faixa Etaria (anos)

14 a 19 5 28
20a 25 4 22,2
26 a 31 3 16,6
32 a 37 3 16,6
38a42 3 16,6
Total 18 100
Ragal/cor N %
Branca 4 22,2
Parda 9 50
Preta 5 27,8
Total 18 100
Ocupacao N %
Estudante 6 33,3
Dona de casa 4 22,2
Autdbnoma 2 11,2
Funcionaria privada 6 33,3
Total 18 100
Estado Civil N %
Solteira 5 28
Casada 8 44 4
Uniao Estavel 3 16,6
Divorciada 1 5,5
Viluva 1 55
Total 18 100
Escolaridade N %
Ensino Fundamental Incompleto 2 111
Ensino Fundamental Completo 3 16,6
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Tabela 1- Distribuicao das puérperas segundo os dados sociodemograficos.
Balsas-MA, 2022.

(concluséao)

Variaveis N %
Escolaridade

Ensino Médio Incompleto 1 5,5
Ensino Médio Completo 5 28
Ensino Superior Incompleto 4 22,2
Ensino Superior Completo 3 16,6
Total 18 100
Renda Mensal N %
Um Saléario Minimo 7 39
Dois Salarios Minimos 6 33,3
Trés Salarios Minimos 5 27,7
Total 18 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

As puérperas do estudo tém entre 14 e 42 anos. Em relagdo ao perfil
sociodemografico, observou-se que 5 (28%) das puérperas tém entre 14 e 19 anos de
idade, 4 (22,2%) tém entre 20 e 25 anos, 3 (16,6%) tém entre 26 e 31 anos, 3 (16,6%)
tém entre 32 a 37 anos e 3 (16,6%) tém entre 38 a 42 anos.

Ao analisar os dados obtidos das faixas etarias das puérperas, percebeu-se
que a maioria das entrevistadas 5 (28%), estéo na faixa etaria entre 14 e 19 anos. E
possivel compreender ainda que dentro da faixa etaria de prevaléncia, as puérperas
sdo adolescentes e jovens. Com esse achado, evidencia-se um fator de risco para
depressao pés-parto, visto que nesta faixa etaria ainda nao foi possivel finalizar os
estudos e planejar uma gravidez.

Um estudo de revisdo de literatura realizado com cinco artigos relacionados a
gravidez na adolescéncia e os riscos associados, teve prevaléncia de gravidez na
faixa etaria entre 10 e 19 anos. Ratificou ainda um comparativo de adolescentes
nuliparas com adolescentes gravidas. No qual 95% das nuliparas completaram o
segundo grau e somente 53% das que estavam gravidas concluiram o ensino medio.
(CABRAL et al, 2020).

Além de quebrar o ciclo dos estudos, seja por um tempo ou definitivamente, a
gravidez na adolescéncia constitui um fator de risco para o desenvolvimento de
depressao de pos-parto. O periodo da adolescéncia € um periodo naturalmente

marcado com as alteracdes de humor e das percepcdes sobre si mesmo. O aumento
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das responsabilidades e as alteragdes no papel familiar podem desencadear
depressao pos-parto. (SILVA, S.; RODRIGUES, 2020).

A média aritmética de idade das puérperas deste estudo é de 24,5 anos e
moda de 21 anos. A pesquisa esta em concordancia com um estudo sobre boas
praticas na atencado obstétrica pela percepcado de puérperas. Realizado com 15
puérperas estratificadas em risco habitual de uma maternidade do Hospital escola em
Campos do Jord&o, onde a média de idade da amostra foi de 24,4 anos. (PAULA et
al, 2020).

Quanto a raga ou cor, 4 (22,2%) das puérperas entrevistadas se
autodeclararam Brancas, 9 (50%) pardas e 5 (27,8%) se declararam pretas. Em um
estudo de dados secundarios de puérperas e nascidos vivos residentes do estado de
Goias, a cor predominante das puérperas foi a cor parda (53,28%), validando o estudo.
(AVILA et al, 2019).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), dentre
pessoas de 14 anos ou mais (estimadas em 176,9 milhdes de pessoas), 44,8% se
declararam de cor parda, justificando os resultados deste estudo. E importante avaliar
ainda as varias regides e etnias do pais, para justificar a mudanca no perfil das ragas
e perfis maternos encontrados. (IBGE, 2021b).

As ocupagdes assumiram variaveis multiplas, 6 (33,3%) sao estudantes, 4
(22,2%) sao donas de casa, 2 (11,2%) autbnomas e 6 (33,3%) s&o funcionarias
privadas. Diante disso € plausivel assimilar que os dois grupos de maior prevaléncia
foram as de estudantes, 6 (33,3%) e os de funcionarias privadas 6 (33,3%), resultados
semelhantes que integram duas realidades diferentes. Nao obstante, se somados os
cargos de ocupagdo em que nao ha remuneragédo (estudante e dona de casa) o
resultado fica em (55,5%).

Em relagdo a ndo remuneragéo, o estudo assemelha-se com o estudo sobre
conhecimentos acerca de aleitamento materno entre puérperas em alojamento
conjunto, no Instituto Candida Vargas em Jo&do Pessoa, na qual a porcentagem de
puérperas nao remuneradas foi de (54,8%). (QUEIROZ et al, 2021).

Isto se pondera com a variavel de renda mensal que salienta que 7 (39%) das
mulheres da amostra possuem em média um salario minimo por més, 6 (33,3%) dois
salarios minimos, 5 (27,7%) trés salarios minimos por més. Com predominio de

puérperas que se sustentam de um salario minimo por més 7 (39%). Com isso,
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observa-se mais um fator de risco, pois as condi¢cdes socioecondmicas também
causam impacto sob o desenvolvimento da DPP.

A renda mensal de um salario minimo é insuficiente para liquidar os custos
mensais de alimentagao, energia, itens de higiene e limpeza, itens para o bebé (como
fraldas e roupas) de uma puérpera. Em um estudo de reviséo integrativa de literatura
que analisou 21 artigos a respeito de fatores biopsicossociais para depressao pos-
parto, 13 artigos citaram a baixa renda ou o desemprego como fator de risco para
DPP. (VAZ; FERREIRA; BERTELLI, 2022).

No tocante ao Estado Civil, o numero de puérperas solteiras foi de 5 (28%),
casadas 8 (44,4%), unido estavel 3 (16,6%), divorciada 1 (5,5%) e viuva 1 (5,5%).
Houve a predominancia de puérperas casadas 8 (44,4%). Esse resultado repercute
positivamente, pois uma rede de apoio e a presenca do papel familiar do pai na
assisténcia a mulher no puerpério diminui os riscos de DPP.

Segundo Manente e Rodrigues (2016, p. 101), “a presenga de apoio social
servira como fator de protegdo a maternidade”. A rede de apoio, de preferéncia sem
julgamentos e sem interferéncias, ajudam as puérperas a lidarem com as
insegurancas esperadas para o periodo. Além disso, pessoas de confianga da mae,
para cooperar nos cuidados com bebé ajudam a reduzir as cargas de estresse. As
pessoas que mais colaboram com apoio social, sdo o conjuge e os avds maternos.

O estudo relativo as caracteristicas sociodemograficas de puérperas em um
hospital de referéncia em Santa Catarina, evidenciou que 87,8% das mulheres
entrevistadas estavam casadas, corroborando assim com os resultados do estado civil
deste conteudo. (ONGARATTA; BONFIM; ROSSETO, 2021).

Em outro estudo realizado com 261 puérperas, em um hospital de referéncia
materno infantil em S&o Paulo no ano 2016, concretizou-se que (82,4%) das mulheres
questionadas, responderam que viviam com o0s seus maridos. (FONSECA;
VISNARDI; TRALDI, 2019).

O percentual de puérperas com Ensino Fundamental Incompleto foi de 2
(11,1%), Ensino Fundamental Completo 3 (16,6%), Ensino Médio Incompleto 1
(5,5%), Ensino Médio Completo 5 (28%), Ensino Superior Incompleto 4 (22,2%),
Ensino Superior Completo 3 (16,6%). A multiplicidade foi relativa ao Ensino médio
Completo com 5 (28%) e Ensino Superior Incompleto 4 (22,2%).

A escolaridade contribui para as origens do aprendizado da mae nos cuidados

para com o recém-nascido. Os produtos desta variavel apontam prejuizos na vida
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escolar e académica das puérperas, uma vez que, o0 maior numero delas concluiram
somente o ensino médio e outra porcentagem nao concluiu o ensino superior.

Em disparidade, a escolaridade também foi tragada em uma pesquisa
produzida com 344 puérperas, em duas maternidades publicas de referéncia na
cidade de Londrina Parana, no ano de 2017. Em que as puérperas apresentaram um
bom nivel de escolaridade, a maioria concluiu o ensino médio, porém a maioria néo
exercia atividade remunerada, assim como nesta pesquisa. (WIELGANCZUK, et al,
2019).

Em uma pesquisa efetuada com 1.049 mulheres do Brasil inteiro, com maioria
das participantes da regidao Sul, 355 (34%) tinha concluido o nivel superior. Para
esclarecer a diferenga entre estudos é importante atentar-se para as regides onde as
pesquisas foram aplicadas, ja que ha uma variagcéo nos indices de escolarizagéo do
sul para o nordeste. (ARRAIS et al, 2021).

4.1.2 Caracterizacdo dos dados do perfil obstétrico das puérperas participantes da

pesquisa

Na tabela 2 estdo descritas as informacdes referentes aos antecedentes
obstétricos das puérperas, obtidas através de suas respostas durante a aplicagéo do
formulario, formado por questdes sobre os dados obstétricos atuais e anteriores,
como: o numero de gestacdes que essa mulher ja teve, o numero de partos, tipos de
parto, se ja teve algum tipo de aborto, se a ultima gestacéo foi planejada, se a gravidez

era de risco e se sofreu violéncia obstétrica durante o parto.

Tabela 2- Distribuicao dos antecedentes obstétricos das puérperas da amostra.
Balsas-MA, 2022.

(continua)

Variaveis N %

Numero de Gestagoes

Uma 10 55,5

Duas 3 16,7

Trés 3 16,7

Quatro 2 11,1

Total 18 100

Numero de Partos N %

Um 12 66,7

Dois 3 16,7
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Tabela 2- Distribuicao dos antecedentes obstétricos das puérperas da amostra.
Balsas-MA, 2022.

(concluséao)

Variaveis N %
Numero de Partos

Trés 2 11,1
Quatro 1 5,5
Total 18 100
Tipos de Parto N %
Parto Vaginal 4 22,2
Parto Cesario 10 55,6
Parto Vaginal e Cesario 4 22,2
Total 18 100
Teve Algum Tipo de Aborto N %
Sim 4 22,2
Néo 14 77,8
Total 18 100
Gravidez Planejada N %
Sim 6 33,3
Nao 12 66,7
Total 18 100
Gravidez de Risco N %
Sim 8 445
Nao 10 55,5
Total 18 100
Violéncia Obstétrica N %
Sim 3 16,6
Nao 15 83,4
Total 18 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Ao verificar os antecedentes obstétricos na tabela 2, é executavel averiguar
que 10 (55,5%) tiveram somente uma gestacao, 3 (16,7%) duas gestagdes, 3 (16,7%)
trés gestacdes e 2 (11,1%) quatro gestacdes. O maior percentual dentre o numero de
gestagdes € o de primiparas, 10 (55,5%).

Puérpera primipara € a mulher que teve um parto pela primeira vez. As
dificuldades vivenciadas por primiparas durante o puerpério tendem a ser maiores dos
que as de méaes que ja tiveram outras gestacdes. Uma das principais dificuldades
encontradas € a de amamentar, muitas vezes acarretando o desmame precoce.
Deixar de amamentar rompe o vinculo maméae-bebé, facilitando o aparecimento de
sintomas depressivos. (TEIXEIRA et al, 2021).
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Em uma pesquisa do tipo estudo de caso, realizada com cinco puérperas
primiparas em Sao Paulo, na cidade de Campo do Jordao, todas as entrevistadas
apresentaram sintomas depressivos evidenciados por SCORE acima de 10 pontos na
Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo. (BETTIOL, 2021).

Acerca da quantidade de partos ao longo da vida, 12 (66,7%) tiveram somente
um parto, 3 (16,7%) tiveram dois partos, 2 (11,1%) trés partos e 1 (5,5%) teve quatro
partos. A prevaléncia foi de puérperas que conceberam somente um parto 12 (66,7%).
As variaveis da quantidade de partos ficaram entre 1 e 4 partos. Tal repercussao se
justifica pelo alto indice de maes primiparas da amostra do estudo.

Um trabalho manipulou os dados dos censos demograficos no Brasil entre os
anos de 1980 a 2010 para identificar a taxa de fecundidade e os percentuais de
nascimento. De acordo com o estudo, o Brasil estd em queda de parturicdo e os
nascimentos dos filhos estdo sendo adiados. A média de idade das mulheres quando
tem o primeiro filho € de 24 anos. Em comparativo, explica-se o motivo da maior parte
das puérperas do estudo terem somente um parto ao longo da vida. (RIBEIRO;
GARCIA; FARIA, 2019).

Referente aos tipos de parto, 4 (22,2%) das puérperas questionadas
responderam que vivenciaram somente o Parto Vaginal, 10 (55,6%) somente o Parto
Cesareo e 4 (22,2%) vivenciaram o parto vaginal e também o Cesareo. O numero de
partos cesareos no estudo é elevado (55,6%). O aumento da popularizagédo do parto
Cesareo como procedimento eletivo e a classificagdo como menos doloroso justifica
esta estatistica.

A OMS prioriza e indica aos servigos de saude que o numero de partos
cesareos nao ultrapasse 15% do numero total de partos. A taxa média de partos
cesareos no Brasil é 55,5%. Dados prejudiciais, ja que partos vaginais devem ser
priorizados e os partos cesareos s6 devem ser realizados em caso de intercorréncias
ou em gravidezes classificadas como de risco. Os riscos da cesariana sao mais
elevados do que em relagéo ao parto vaginal. (GUIMARAES et al, 2021).

Ainda conforme Guimaréaes et al (2021, p. 10), além dos riscos, como de
infeccdo na mae e no bebé, podem ocorrer problemas com anestesia, a recuperagao
€ mais demorada, a mulher retarda a retomada ao trabalho, pode ocorrer ainda “atraso
na lactacgao e a falta de participagao ativa no parto”. A primeira hora apés o parto (hora
de ouro) é a mais importante pois nela devem acontecer os primeiros cuidados com o

bebé, a primeira amamentacao e o contato pele a pele com a mae.
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Um estudo buscou analisar a relacdo do parto cesareo com a DPP. E concluiu
que os estresses causados pela cesarea, desencadeiam fatores de risco para
depressdo. Enquanto as maes que foram submetidas a parto normal apresentaram
menor risco de desenvolvimento de DPP, as que passaram por parto cesareo tiveram
maior incidéncia de sintomas depressivos. O principal fator de risco para DPP
associado a cesariana é a alteracdo no humor, relacionada ao declinio dos horménios,
ja que nao ocorre a expulsdo natural da placenta. (RUA et al, 2021).

Em uma pesquisa criada para identificar os tipos de parto na cidade de Pato
de Minas- Minas Gerais verificou-se que houve uma redugdo no numero de partos
vaginais, enquanto 63,3% das mulheres realizaram somente partos cesareos. O que
corroborou com este estudo. (AMANCIO et al, 2020).

Quando perguntadas se tiveram algum tipo de aborto 4 (22,2%) das puérperas
entrevistadas mencionaram que tiveram algum tipo de aborto, 14 (77,8%) nao tiveram
nenhum tipo de aborto. Este resultado repercute no indice de DPP no estudo, apesar
da maioria 14 (77,8%), nao terem relatado aborto, 4 relataram que sim, valor minimo,
mas que pode ocasionar transformacdes no periodo puerperal atual dessas mulheres.

No Brasil estatisticas relacionadas ao aborto sdo imprecisas. Porém o numero
de internacdes relacionadas ao aborto sao elevadas. No estudo realizado com dados
de saude entre os anos de 2008 e 2015, evidenciou-se que sao realizadas em média
200.000 hospitalizagdes relacionadas ao aborto. Destes somente 1.600 abortos foram
correlacionados com razbes medicas, enquanto o restante, apresentou indicios de
aborto provocado, que no Brasil é considerado crime. (CARDOSO; VIEIRA;
SACARENI, 2020).

Em uma revisao de literatura que buscou observar os aspectos relacionados
aos disturbios emocionais perante o processo de aborto, os principais sentimentos
que as mulheres relataram foram, o de passar pela experiéncia do sofrimento, e todos
os artigos estudados concluiram que as mulheres que tiveram aborto ao longo da vida,
ao terem filhos, apresentaram sintomas depressivos. Seja no aborto espontédneo ou
provocado, os sintomas depressivos aparecem de forma expressiva. (LAINSCEK et
al, 2019).

Quando perguntadas se a gravidez foi planejada, 6 (33,3%) disseram que foi
planejada e 12 (66,7%) disseram que a gravidez ndo foi planejada. O numero de

puérperas que nao planejaram a gravidez € preocupante. Visto que o planejamento
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familiar e consequentemente a gravidez planejada, contribui para a diminui¢do dos
riscos de DPP.

Uma revisao integrativa realizada com 10 artigos com dados da estratégia de
saude da familia para descrever o indice de gravidez nao planejada, concluiu que
todos os artigos apresentaram percentual variavel acima de 50% de gravidez
indesejada ou inoportuna. “A gravidez nao planejada esta intimamente associada a
gravidez precoce, sendo mais prevalente em adolescentes com menor escolaridade
e poder aquisitivo”. (SOUSA et al, 2022, p. 2).

Ainda segundo Sousa et al (2022), a gravidez nao planejada é ocasionada
pela ndo adesdao a métodos preservativos, a falta de conhecimento sobre o
planejamento familiar/reprodutivo e 0 ndo entendimento sobre a prépria sexualidade.
Fazendo com que, as mulheres abandonem os estudos, tenham filhos sem a presenca
do papel materno e ndo tenham rede de apoio. Além destes, o risco de DPP é evidente
quando a gravidez nao € planejada e a mae néo esta preparada para a chegada de
um filho.

Um estudo realizado com dados de puérperas de 27 municipios do Parana
buscou analisar o perfil epidemiolégico de gestacbes néo planejadas. Através da
analise de fichas de 327 puérperas, apresentou discussdes em que a gravidez nao
planejada prevaleceu em 51,6% das entrevistadas. “A média nacional é de 55%,
sendo superior a média mundial de 44%”. Os indices de gravidezes n&o planejadas
sao notaveis e demonstram a necessidade de politicas publicas voltadas para o
planejamento familiar. (MAFFESSONI; ANGONESE; ROCHA, 2021, p.48).

Ao sucederem a questao se a gravidez foi de risco 8 (44,5%) reportaram que
a gravidez foi de risco e 10 (55,5%) que nao foi de risco. O resultado pode ser
considerado como insatisfatério, visto que o numero de mulheres que tiveram
gravidezes de risco ponderou-se ao quantitativo das mulheres que relataram que a
gravidez nao foi de risco.

A pesquisa documental realizada com fichas de cadastros de gestantes da
clinica materno infantil da cidade de Sarandi-Parana em 2016 corroborou que 16,4%
das gestantes do estudo foram estratificadas como gestantes de alto risco. Entretanto,
algumas gestantes tiveram problemas relacionados a gravidez, como diabetes
gestacional, mas nao foram classificadas de alto risco, o0 que pode aumentar ainda
mais esse quantitativo. (LEITE; GASQUEZ; BERTOCIM, 2019).
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Intercorréncias ao longo da gestacado fazem com que a gestante precise fazer
um numero maior de consultas e exames, com um acompanhamento mais rigoroso e
comece a sentir-se triste e a apresentar sintomas depressivos, em decorréncia disso.
Em outro estudo realizado no Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecdbits
em 2017, constatou-se que 20% da amostra de gestantes eram de alto risco. (COSTA
et al, 2019).

Ao serem perguntadas se durante o parto sofreram algum tipo de violéncia
obstétrica 3 (16,6%) mencionaram sofrer violéncia obstétrica e 15 (83,4%) que n&o
sofreram nenhum tipo de violéncia obstétrica. A conclus&o repercute positivamente,
pois a maioria relatou ndo sofrer nenhum tipo de violéncia. As 3 (16,6%) que relataram
violéncia obstétrica, evidenciaram preconceito, humilhag¢des verbais e intervengao
médica forgada.

Contudo, esse resultado pode ser alterado se as mulheres nao tiverem
conhecimentos prévios sobre 0 que é violéncia obstétrica e os tipos de violéncia. Em
um estudo realizado através de entrevista de roteiro estruturado com 555 mulheres,
12,6% equivaleram que vivenciaram violéncia obstétrica durante o nascimento do
bebé. (LANSKY et al, 2019).

Em contrapartida, em outro estudo relacionado a violéncia obstétrica, em 14
hospitais maternidades do estado do Tocantins, dentre as 56 entrevistadas, 43
demonstraram que sofreram violéncia obstétrica, representando um vasto percentual.
Sofrer violéncia durante o trabalho de parto, pode ocasionar em sintomas depressivos
e problemas em futuras gestacdes. (GUIMARAES; JONAS; AMARAL, 2018).

4.2 Avaliagcao dos sintomas depressivos das puérperas segundo a aplicagao da

Escala de Edimburgo

A Escala de DPP de Edimburgo € um instrumento validado e eficaz na
deteccdo de sintomas de depressdo poés-parto. Para melhor entendimento da
pontuacao, optou-se pela classificagcao das variaveis por escore, no qual até 10 pontos
a puérpera apresenta poucos sintomas depressivos, até 20 pontos muitos sintomas e
até 30 pontos sintomas de DPP severa.

Em relagéo a aplicacdo da Escala de depressdo pos-parto de Edimburgo, 4
(22,2%) das puérperas que responderam as perguntas da EPDS, apresentaram

escore até 10 pontos, 10 (55,6%) até 20 pontos e 4 (22,2%) até 30 pontos. O escore
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de prevaléncia foi até 20 pontos (55,6% das puérperas). Expressando que as
puérperas do estudo apresentam alto indice de sintomas depressivos e alerta para
puérperas que apresentaram escore para depressao severa (22,2%).

As puérperas do estudo apresentaram pontuagdo minima de 6 pontos e
maxima de 28 pontos. Dentre as 10 perguntas da Escala de Edimburgo, as que mais
contribuiram para o aumento da pontuagao foram, “Eu tenho sido capaz de achar
graga nas coisas” com predominancia de respostas “sem duvida, menos que antes”
e a pergunta “Eu tenho pensado no futuro com alegria”, com mais respostas “muito
menos que o de costume”.

E importante que as puérperas com sintomas depressivos passem por
acompanhamento psicoterapéutico individual, para que sejam entendidas em sua
totalidade. Os enfermeiros devem promover a¢des de saude que fortalegam o vinculo
da mulher com outras puérperas. Além disso, atividades preventivas durante a
gestacédo que abordem as mudancgas da gestagao e no periodo do puerpério, podem
conscientizar as mulheres e ajudar a diminuir sintomas depressivos. (PORTUGAL et
al, 2020).

Em uma revisao sistematica de seis estudos que abordavam a aplicagao da
Escala de Edimburgo realizada entre 2015 e 2020, tiveram ponto de corte entre 6 e
14 e em um dos estudos 66% das puérperas apresentaram sintomas depressivos.
Entretanto, o estudo evidenciou que as diferentes versdes disponiveis da EPDS
podem alterar os resultados e ser um fator contraditério na comparagao de estudos.
(MONTEIRO et al, 2020).

Ja em outro estudo do tipo pesquisa de campo, efetuada com 136 puérperas
do Hospital Maternidade Flavio Ribeiro Coutinho (HMFRC), localizado no municipio
de Santa Rita-Paraiba, demonstrou resultados em que 78,7% das entrevistadas
apresentaram pontuacgao até 9 pontos, 10,3% até 12 pontos e 11% 12 pontos ou mais.
(BARBOSA, 2019). Nos estudos com aplicagdo da EPDS, a maior parte das puérperas

demonstraram sintomas depressivos.
4.3 Categorizagao de dados qualitativos pertinentes ao roteiro de entrevista
Além dos dados sociodemograficos e dos antecedentes obstétricos, foram

apurados dados relacionados a aplicagéo da Escala de Edimburgo. Ao organizar os

dados pela categorizagao através técnica de analise de conteudo conforme Minayo,



39

emergiram-se 5 categorias: a primeira refere-se a compreensao de puérperas em
relacéo ao que entendem como depressao pés-parto.

A segunda categoria esta relacionada a capacidade de identificar sintomas
que nao tinham percebido antes da aplicagédo da escala, a terceira quanto a percepg¢ao
sobre a relevancia da aplicagado da escala de depressao de Edimburgo, a quarta sobre
qual a sensagao ao responder as questdes da Escala de depressédo de Edimburgo e
a quinta quanto a classificagdo da escala de Edimburgo como instrumento eficaz na
deteccao de sintomas de depressao pés-parto.

Deste modo em relacdo aos sentimentos das puérperas, decorrentes da
aplicagao da escala de Edimburgo, ao serem instigadas se a escala ajudou de alguma
forma 17 (94,5%) disseram que sim e 1 (5,5%) disse que a escala ndo ajudou.
Repercussao satisfatéria, pois a expressiva maioria das puérperas sentiu-se ajudada.

Ao serem perguntadas se conseguiriam classificar seu estado de saude, todas
responderam que sim, 1 (5,5%) classificou como Excelente, 4 (22,2%) classificaram
como Bom, 5 (27,8%) classificaram o estado geral de saude como Ruim e 8 (44,5%)
como Regular. A prevaléncia foi de mulheres que classificaram seu estado de saude
em Regular 8 (44,5%).

As dezoito puérperas entrevistadas relataram que consideram importante que
outras puérperas tenham acesso a escala de depressao pds-parto de Edimburgo e

todas afirmaram que a Escala de Edimburgo é de facil aplicagao.

Categoria 1: Compreensao das puérperas acerca da depressao poés-parto

Nessa categoria as repostas das puérperas demonstram pouco discernimento
a respeito da depressado poés-parto, conforme € possivel observar nos discursos

expostos a seguir:
P2: “E o tipo de depressdo que a mae tem quando
nao consegue lidar com a gravidez”.

P4: “E a tristeza que a mae tem depois que o bebé
nasce”.

P5: “Eu acho que seja quando a mae nao quer o
bebé”.
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P9: “Depressao poés-parto € quando a mae sente
vontade de matar o filho”.

P10: “E uma doenca espiritual que ataca a mae
quando esta sobrecarregada”.

P15: “E uma doenca do deménio que as maes nao
querem os filhos”.

Observou-se que as puérperas do estudo tém pouco conhecimento no que se
refere a depressdo. Muitas mulheres associaram o aparecimento de sintomas de
depressao ao bebé, como se o bebé fosse o responsavel pela depressio pés-parto.
Outras relacionaram a Depressao com doencas espirituais e forcas sobrenaturais. O
achado pode ter correlacdo com o baixo indice de escolaridade das puérperas do
estudo, bem como, com a pouca divulgagao de informacgdes sobre essa condi¢ao e
seus sintomas e a falta de orientacao por parte dos profissionais de saude.

O acesso a informagao no que diz respeito a depressao pos-parto facilita com
que as mulheres identifiquem os sintomas e procurem ajuda médica. Entender os
sentimentos que sdo normais do periodo puerperal e os que nao sao, vai reduzir os
riscos sob a vida da mée e do bebé e evitar desordens consequentes da DPP. Durante
as consultas de pré-natal o assunto deve ser abordado de forma preventiva.
(SOARES; RODRIGUES, 2018).

Nos primeiros meses de vida do bebé o relacionamento mae-bebé é pautado
pela comunicacao facial. A puérpera que associa a tristeza ou sintomas depressivos
ao bebé acaba interagindo menos com ele, causando um impacto nos marcos do
desenvolvimento, e na relacao afetiva do filho com a mae. Estudos demonstram ainda,
que a nao interagdo da mae, causa problemas fisiolégicos e emocionais no bebé.
(ALVES; SILVA, 2021).

A associacido de depressdo com problemas espirituais trata-se de um
conhecimento empirico e retrégrado. A depressédo pods-parto € uma enfermidade
comprovada cientificamente. Entretanto, em uma pesquisa realizada para observar a
relevancia da espiritualidade no tratamento de depressdo, comprovou resultados
relevantes em tratamentos com abordagem espiritual associada ao tratamento
terapéutico. (MENDOCA, 2021).



41

Categoria 2: Capacidade de identificar sintomas de DPP apés responder a

Escala de Edimburgo

Os relatos nessa categoria repercutiram positivamente, uma vez que as
puérperas demonstraram que apds responderem a escala, conseguiram identificar

sintomas intrinsecos por si so:

P1: “Eu me identifiquei com os sintomas de
tristeza e de chorar muito”.

P6: “Eu me sinto sobrecarregada com as
tarefas do meu dia a dia”.

P11: “Eu ndo consigo dormir, mesmo tendo
muito sono, quando 0 neném dorme, eu nao
consigo dormir”.

P15: “As vezes quando vou dormir, tenho
pensamentos ruins, ja pensei em fazer algo
comigo mesma”.

P18: “Eu me identifiquei com todas as
perguntas, ja senti todos esses sintomas”.

E possivel entender que grande parte das puérperas perceberam sintomas
apos responder a escala. Tristeza, choro, insénia e estresse, foram os sentimentos
mais frequentes durante as respostas desta categoria. Todas as puérperas
salientaram que identificaram pelo menos um sintoma de DPP.

Em um estudo realizado em uma maternidade de referéncia em Manaus em
2018, procurou-se identificar os sinais e sintomas associados a maternidade. Foram
avaliadas 166 mulheres, destas 15,06% identificaram sintomas apds o contato com a
escala de depressao de Edimburgo. Grande parte relatou sintomas como estresse e
ansiedade. (ALOISE; FERREIRA; LIMA, 2019).

Em comparagédo uma revisdo bibliografica de 15 artigos, os sintomas mais
apresentados pelas puérperas estudadas foram: irritabilidade, tristeza, vazio,
isolamento e sentimento de incapacidade mesmo quando o bebé esta dormindo. A
dificuldade em se concentrar também foi abordada por mulheres do estudo. Por
vergonha ou medo algumas puérperas nao compartilham os sentimentos. (RATTI,
DIAS; HEY, 2020).
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“‘Os sintomas de depressdo poés-parto mais comuns sdo: desanimo
persistente, sentimentos de culpa, alteragbes de sono, ideias suicidas, temor de
machucar o filho”. Os indicios de DPP podem aparecer até 30 dias apds o nascimento
do bebé e podem estar relacionados com outros fatores, socioecondédmicos e
ambientais. Além da perda de apetite ou aumento do peso. (PEREIRA; ARAUJO,
2020, p. 5).

Categoria 3: Percepgao sobre a relevancia da aplicagao da escala de depressao

de Edimburgo

As puérperas retrataram sentimentos positivos em relagéo a relevancia do

estudo, fica explicito em suas falas:

P1: “Ajuda a mulher a entender os sintomas
que estao sentindo”.

P3: “E uma oOtima ferramenta para
identificacdo dos sintomas de depresséao pos-
parto”.

P9: “A escala é muito boa para ajudar a saude
das mulheres”.

P11: “Com certeza muitas mulheres vao
identificar depressdao pos-parto com a
aplicagao dessa pesquisa”.

P17: “E uma escala que todas as mulheres
deveriam ter acesso, poderia ser mais
divulgada”.

A maior frequéncia nas falas foi em que a “escala € muito boa” salientando
que as puérperas gostaram da aplicagdo da escala e que a escala pode ajuda-las e
ajudar outras mulheres. Muitas outras relataram n&o conhecer a escala e que a
mesma poderia ser mais divulgada.

A escala de Edimburgo funciona como ferramenta de diagndstico precoce
para a DPP e permite uma conexao da escala com a puérpera e consequentemente

com o pesquisador. “A escala avalia a intensidade dos sintomas depressivos
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observados no puerpério”. Quando aplicada em formato de formulario surte mais
efeitos positivos. (TEMOTEO et al, 2018, p. 1).

O uso das tecnologias e de informagdes a favor dos profissionais de saude
promove beneficios aos pacientes. No caso das puérperas o uso de aplicativos ou
sites seguros e validados com informag¢des acerca da maternidade e periodo
puerperal, pode ajuda-las a identificar sintomas e entender as transformagdes desse
periodo. A EPDS é de facil compreensdo, administracdo e manipulagdo. (BRITO,
2019).

O treinamento para o uso de instrumentos que favorecam a deteccao de DPP
devem ser realizados com todos os profissionais de saude, a comegar pelos agentes
comunitarios, que sao os primeiros a terem contato com a puérpera. A escala de
depressao puerperal de Edimburgo € um exemplo de ferramenta que pode ser
implementada no dia a dia destes profissionais. (VARELA; MOLIN, 2021).

Categoria 4: Qual a sensagao ao responder as questoes da Escala de depressao

de Edimburgo

Nesta categoria as puérperas argumentaram sobre como foi para elas
responder as questbes da escala de depressao de Edimburgo. A sensacéo ao

responder as questdes da EPDS foi agradavel, como fica expresso a seguir:

P2: “Foi muito bom, eu ndo gosto de
conversar sobre essas coisas com a minha
mae”.

P6: “Eu gostei muito, me ajudou a conversar
com outra pessoa sobre o0 meus
pensamentos”.

P7: “Eu adorei a aplicacao da escala, fazia
muito tempo que alguém n&o perguntava
sobre 0os meus sentimentos”.

P8: “Foi maravilhoso, eu n&o tenho ninguém
para conversar no meu dia a dia”.

P12: “Foi o6timo, amei ter alguém para
conversar sobre a minha maternidade”.
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A aplicacdo da escala, no lugar de entregar o formulario para que as
puérperas resolvam sozinhas, facilita a comunicacdo e permite que as puérperas
afirmem seus sentimentos. Parte significava das entrevistadas revelou que ndo tém
com quem compartilhar seus sentimentos e a outra parte que nao sentem abertura ou
vontade de conversar sobre os seus sentimentos com o companheiro ou com
familiares.

O acolhimento € parte essencial no decorrer da assisténcia. Acolher ajuda a
criar vinculos e estabelecer uma relagao de confianga. Realizar escuta qualificada,
facilita que a puérpera expresse seus sentimentos de forma genuina. Por vezes os
enfermeiros sdo as unicas pessoas com quem as mulheres tém para confidenciar
suas emocodes. O fator tempo € crucial para a realizacao de uma escuta acolhedora e
qualificada. (VARELA; MOLIN, 2021).

Pesquisas ou entrevistas que permitam as puérperas esclarecerem seus
pensamentos, ajudam tanto na preveng¢ao de DPP como no tratamento. As mulheres
que nao tem com quem partilhar os seus sentimentos desde a gravidez, tem maiores
chances de desenvolver DPP. E preciso que o enfermeiro conscientize os
companheiros e familiares da importdncia do apoio emocional as puérperas.
(BATISTA, 2016).

Ainda segundo Batista (2016), A falta de apoio da familia ou do companheiro,
interfere diretamente nos episddios de estresse da puérpera. A tendéncia de colocar
a responsabilidade sob o bebé somente com a mae, a deixa sobrecarregada e muitas
vezes diante dessa responsabilidade, ha a privagdo de realizacdo de atividades
simples, como até mesmo de falar dos seus sentimentos ou nao considerar seus

pensamentos importantes.

Categoria 5: Classificagado da escala de Edimburgo como instrumento eficaz na

deteccao de sintomas de depressao poés-parto

As respostas obtidas na quinta categoria estdo relacionadas a se a puérpera
considera que a escala de depressao de Edimburgo seja um instrumento eficaz na

deteccao dos primeiros sinais de depressao pos-parto.

P3: “Sim, me ajudou muito a ficar em alerta
nos sintomas que percebi em mim”.
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P5: “Sim, pois as mulheres que tiverem
depressao com certeza vao identificar os
sintomas quando responderem as
perguntas”.

P13: “Sim é muito eficaz, pois eu acho que
estou depressao e nao sabia”.

P18: “Muito eficaz, pois eu nunca tinha
parado para prestar atengao nos sintomas”.

Em sua totalidade as puérperas classificaram a EPDS eficaz, na qual muitas
disseram que apos a aplicagao da Escala conseguiram reconhecer sintomas de
depressao pods-parto que nao tinha parado para observar antes. Algumas outras
comentaram que acham que estdo com depressao pos-parto, mas nao tinham
percebido antes.

A escala de depresséao puerperal de Edimburgo funciona como triagem de
sintomas de DPP, ajuda e coloca em alerta, maes que de alguma forma ainda nao
tinham conseguido distinguir esses sintomas. Todas as puérperas que ja passaram
por aplicacado da escala de Edimburgo, indicam para as amigas quando estas estéao
gravidas ou no periodo puerperal. (GARCIA; CABIELA, 2019).

Além de funcionar como recurso de triagem, a EPDS funciona também como
informativo, para apresentagdo dos sintomas de DPP. Facilitando o aprendizado.
Mesmo que as puérperas que respondam a escala ndo tenham sintomas depressivos,
estas serao conscientizadas dos sintomas depressivos, e podem até identificar sinais
em outras puérperas que estejam apresentando tragos ao seu redor. (SERRALHEIRO
et al,2018).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicacdo da escala de Edimburgo tem como objetivo contribuir com a
identificacdo de sintomas de depressdo pos-parto. E um instrumento eficaz na
deteccdo de sintomas depressivos vivenciados no periodo puerperal. A escala &
autoaplicavel facilitando o acesso das puérperas. Porém a escala ainda € uma
ferramenta pouco divulgada e utilizada. A depressdo pods-parto grande parte das
vezes nao € identificada e tratada.

Esses dados podem ser alterados com a intensificagcdo de atividades de
promoc¢ao de saude relacionados a prevencao de depressao pos-parto na Atencao
Primaria a Saude. Os enfermeiros sédo pecas fundamentais na prevencgao e deteccgao
de sintomas depressivos. O conhecimento acerca do que se entende como depressao
pods-parto e os sintomas, facilita com que a mulher identifique os sintomas e busque
ajuda.

O diagnostico precoce favorece consequentemente o tratamento precoce de
DPP e reduz os riscos para a mae e para o bebé. Demonstrando assim a relevancia
do estudo para a sociedade e principalmente para as participantes da pesquisa, que
tiveram acesso a escala de Edimburgo e a oportunidade de identificar sintomas em si
mesmas. Além disso, muitas mulheres destacaram que a pesquisa foi um meio de
conversar com alguém.

A pesquisa foi realizada com 18 puérperas da Atengao primaria a Saude. Os
dados sociodemograficos das participantes da pesquisa destacam faixa etaria entre
14 e 42 anos, extremos de idade de risco para DPP. As puérperas tém ocupacgdes
variaveis, entre estudantes, dona de casa, autbnomas e funcionarias privadas. Grande
parte das puérperas sao primiparas. A quantidade de filhos por mulher variou entre as
que tiveram 1 a 4 filhos.

O percentual de partos cesareos foi alto e o de gravidez ndo planejada
também. O numero de puérperas que tiveram gravidez de risco ponderou-se com as
que nao tiveram. As puérperas do estudo apresentaram pontuacdo minima de 6
pontos e maxima de 28 pontos na escala de depressdo de Edimburgo. As dezoito
puérperas entrevistadas relataram que consideram importante que outras puérperas
tenham acesso a escala de depresséo pos-parto de Edimburgo e todas consideram a

Escala de Edimburgo é de facil aplicagao.
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Diante das respostas das participantes, apds identificar as puérperas e os
seus antecedentes obstétricos, emergiram-se 5 categorias: Compreensao das
puérperas acerca da depressao pos-parto; Capacidade de identificar sintomas de DPP
apos responder a Escala de Edimburgo; Percepgao sobre a relevancia da aplicagao
da escala de depressao de Edimburgo; Qual a sensagéo ao responder as questdes
da Escala de depressao de Edimburgo; Classificagdo da escala de Edimburgo como
instrumento eficaz na deteccao de sintomas de depressio pos-parto.

As repostas das puérperas demonstram pouco discernimento a respeito da
depressao pos-parto. Os resultados foram positivos uma vez que as puérperas
demonstraram que apos responderem a escala conseguiram identificar sintomas de
DPP. As puérperas classificaram que gostaram da aplicagdo, que foi agradavel
responder a escala e que a escala ajudou de alguma forma.

A escolha do tema da pesquisa facultou-se através da analise da pluralidade
de puérperas com sintomas depressivos. Um estudo que investiga a depresséo pos-
parto na atencdo primaria a saude, através de questionamentos as proprias
puérperas, favorece a distribuicdo de conhecimentos e averiguagdes. Provocando as
maes, os companheiros e familiares a se atentarem aos sintomas de depressao pos-
parto, bem como procurar assisténcia precoce.

Os objetivos do estudo foram encontrados, uma vez que, os objetivos eram,
Identificar a compreensao de puérperas acerca da depressdo pos-parto, aplicar a
Escala de depressdao péds-parto de Edimburgo (EPDS), tragar um perfil
sociodemografico de puérperas acompanhadas na atengédo primaria a saude e
descrever um perfil obstétrico de puérperas acompanhadas na atencao primaria a
saude.

Ressalta-se ainda a necessidade de que os profissionais de saude percebam
a importancia da aplicagdo da Escala de Edimburgo, seja durante a consulta de
puericultura, seja na visita domiciliar, para a detecgéo dos sintomas de depressao pos-
parto. Além disso, a escala funciona como instrumento de escuta qualificada,
facilitando a comunicacgao e o relacionamento interpessoal do profissional-paciente.

Ao longo da aplicagdo do estudo foi possivel observar ainda, a falta da
prestacdo de informacgdes por parte dos profissionais de saude, relacionadas aos
sentimentos habituais e incomuns que podem ser vivenciados no periodo puerperal.

O esclarecimento durante o pré-natal, sobre sentimentos que podem ser vivenciados
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no puerpério preparam a mulher para receber o periodo, e ajuda na prevengao da
DPP, ja que as mulheres entendem o que estao passando.

Além disso, entender os sintomas de DPP, auxilia a puérpera no
reconhecimento dos sintomas que sdo incomuns. E importante também, que as
informagdes acerca do momento, sejam passadas inclusive para os familiares e
companheiros, para que estes saibam entender e ajudar as puérperas com seus

sentimentos durante o pos-parto.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO: percepgéo de
puérperas acompanhadas na atencao primaria a saude
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Conforme Resolugao CNS no 466/2012)

Prezada Sra,

A senhora esta sendo convidada a participar como voluntario da pesquisa
intitulada “ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO: percepcéo de
puérperas acompanhadas na atencao primaria a saude”, que esta sendo desenvolvida
pelo Centro de estudos Superiores de Balsas (CESBA) da Universidade Estadual do
Maranhao (UEMA), cujo pesquisador responsavel é a Sr. Jaiane de Melo Vilanova,
enfermeira e Docente da Universidade Estadual do Maranhdo. A pesquisa sera
desenvolvida por mim Caroline Feitosa Galvao Sa, académica de Enfermagem e
pesquisadora participante da pesquisa. O objetivo central desta € descrever a
percepcao das puérperas, acompanhadas na Atencao Primaria a Saude, quanto a
aplicacéo da Escala de Depressao Pos- Parto de Edimburgo (EPDS).

Apos a leitura e esclarecimento sobre as informagdes contidas neste
documento sua participacdo sera voluntaria e a qualquer momento vocé podera
desistir de participar e retirar o seu consentimento, para isso basta entrar em contato
com a pesquisadora. Caso aceite participar, vocé devera assinar ao final deste termo
em duas vias, uma delas é a sua. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizada ou
prejudicada.

Asseguramos que todas as informagbes obtidas serdo mantidas
confidencialmente, que seu nome ficara em sigilo e que as informacgdes aparecerao
em publicacdes de forma andnima.

Os riscos envolvidos nesta pesquisa poderao consistir em apresentacao de
incomodo ou intimidacdo ao desmontarem suas opinides, no momento de resposta
das questdes norteadoras. Os riscos envolvidos nesta pesquisa poderao consistir no
constrangimento, desconforto, cansago ou aborrecimento no decorrer da coleta de

dados. A Sra pode ficar constrangida em relatar fatos que dizem respeito a



sentimentos pessoais, pois a pesquisa € descritiva explicativa, com abordagem
qguantitativa. A fim de reduzir tais riscos em nenhum momento a Sra sera obrigada a
responder as questdes, respondera se sentir a vontade. A coleta de dados sera feita
de acordo com a sua disponibilidade, mediante a sua prévia autorizagao através da
sua assinatura e em local reservado onde nao haja interferéncia de outras pessoas.

Os beneficios da pesquisa poderao ser verificados de maneira direta e/ou
indireta pelos participantes envolvidos, pois podera trazer a tona relevantes
discussdes acerca do tema desenvolvido, como no fato do estudo promover a
deteccao da depressdo pos-parto pelas puérperas, pois se espera que 0 mesmo
venha contribuir para a reducdo dos casos de depressdo pos-parto que nao sao
tratados.

Sempre que vocé desejar, Ihe serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo. Em caso de duvidas, podera entrar em contato com a
responsavel pela pesquisa, a académica Caroline Feitosa Galvao Sa, pelo telefone
(99) 9 8811-5285.

Os resultados deste estudo serdo divulgados a Universidade Estadual do
Maranhao, em exposigao oral durante a Apresentacédo do Trabalho de Conclusao de
Curso da pesquisadora responsavel, bem como ficardo disponiveis na forma impressa
a gestao local onde a pesquisa sera feita, assim como serdao submetidos a publicagdes
académicas e cientificas.

De acordo com a Lei 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a realizagao de pesquisas, envolvendo seres humanos, solicitamos sua
assinatura que representara estar de acordo em participar da pesquisa. Todos os
dados serdo arquivados por cinco anos e apos isso, incinerados, conforme orientagao
da Resolugao CNS n. 466/2012.

Finalmente, tendo o (a) participante compreendido perfeitamente tudo o que Ihe
foi informado sobre a sua participagcdo no mencionado estudo e, estando consciente
dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a sua
participacdo implica, o (a) mesmo(a) concorda em dela participar e, para tanto eu DA
O SEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO O(A) MESMO TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA),



pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n° 746,
Centro. Anexo: Saude. Caxias-MA. Telefone: (99) 3521-3938.

De anteméao agradeco, e coloco-me a disposi¢cao para quaisquer esclarecimentos.
jaianevilanova@professor.uema.br
Telefone para contato: (99) 98818-1516

Pesquisadora Responsavel

Universidade Estadual do Maranhao- UEMA

Balsas, Maranhao, de de

Assinatura ou impressao datiloscépica do Participante da pesquisa

JAIANE DE MELO VILANOVA
RG: 18537382001-1 SSP/MA
Conselho de Classe: 292.292 COREN-MA

CAROLINE FEITOSA GALVAO SA
RG: 043859442011-3 SSP/MA



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO: percepcao de
puérperas acompanhadas na atencao primaria a saude

APENDICE B- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Em 2 vias, assinado por cada participante voluntaria da pesquisa, pelo(a) seu (sua)

responsavel e pela pesquisadora responsavel)

Vocé esta sendo convidada para participar de uma pesquisa.

O nome dela é: “ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO:
percepcao de puérperas acompanhadas na ateng¢ao primaria a saude”.

O nosso objetivo é Descrever a percepgao das puérperas, acompanhadas na
Atencao Primaria a Saude, quanto a aplicacdo da Escala de Depressao Pdos- Parto de
Edimburgo (EPDS).

Para participar deste estudo, a pessoa que cuida de vocé, ou com quem vocé
mora, vai assinar um Termo de Consentimento, que € um papel que autoriza que vocé
participe. Por isso, essa pessoa vai escrever o nome dela nesse papel.

Além disso, a pessoa que cuida de vocé podera retirar a autorizagdo dela a
qualquer momento, ai vocé para de fazer as atividades e isso ndo causara nenhum
problema pra ela e nem pra vocé. E também se vocé nao quiser participar dessas
atividades, ndo tem problema. Nés ndo vamos ficar tristes com vocé. Nés estamos
alegres de conversar com vocé.

Os riscos envolvidos nesta pesquisa poderdo consistir no constrangimento,
desconforto, cansago ou aborrecimento no decorrer da coleta de dados, mas se vocé
sentir alguma situagéo de risco ou ndo quiser mais participar do estudo, nés iremos
parar com a pesquisa e voltar a fazer quando vocé melhorar, marcar outro dia pra
voltar a fazer ou entdo ndo continuaremos com a pesquisa, se vocé ndo desejar mais

continuar.



Ninguém vai saber que vocé esta participando dessa pesquisa, isso é segredo
nosso. Os resultados da pesquisa vao ser publicados em revistas, mas sem identificar
0 seu nome.

Este documento esta impresso em duas vias, sendo que uma copia ficara com

as pesquisadoras e a outra sera entregue a vocé ou a sua cuidador(a).

Para finalizar, vamos ler o que diz abaixo:

Eu, , que tenho o

documento de ldentidade (se ja tiver documento), fui

informado (a) dos objetivos desse estudo e entendi tudo. Tendo o consentimento do

meu responsavel ja assinado, declaro que aceito participar da pesquisa.

Balsas, MA, de de

Assinatura da crianca/adolescente participante

O (A) seu (sua) cuidador também ira assinar este Termo para confirmar que

todas as informagdes foram passadas e confirmando que ele concorda.

Assinatura do(a) Cuidador(a) ou pessoa responsavel

Quero confirmar também que eu, Jaiane de Melo Vilanova, pesquisadora
responsavel, consegui de forma voluntaria que estas pessoas participassem da

pesquisa e expliquei tudo o que ia ser feito.

JAIANE DE MELO VILANOVA
RG: 18537382001-1 SSP/MA
Conselho de Classe: 292.292 COREN-MA

CAROLINE FEITOSA GALVAO SA



RG: 043859442011-3 SSP/MA

Contatos do (a) Pesquisador (a) responsavel:
Fone: (99) 98818-1516

Email: jaianevilanova@professor.uema.br

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar:

CEP - (COMITE DE ETICA EM PESQUISA) - CESC/UEMA
Endereco: Rua Quininha Pires, n® 746, Centro. CEP: 65620-050. Caxias-MA. Fone:
(99) 3521 3938
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APENDICE C- FORMULARIO DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Data do preenchimento: ___ /|
1.0 Dados Sociodemograficos:

1.1 NOME:

1.2 IDADE:

1.3 RACA:
1.4 OCUPACAO:
1.5 ESTADO CIVIL:

Solteira () Casada ( ) uniao estavel ( ) Divorciada( ) Viava ( )
1.6 ESCOLARIDADE:

( ) nao alfabetizada ( ) ensino fundamental incompleto

( ) ensino fundamental completo () ensino médio incompleto
( ) ensino médio completo ( ) ensino superior incompleto
( ) ensino superior completo

1.7 RENDA MENSAL.:

( ) menos de um salario minimo

( ) Um salario minimo

( ) Dois salarios minimos

( ) trés salarios minimos

( ) mais que trés salarios minimos.
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APENDICE D- FORMULARIO DE ANTECEDENTES OBSTETRICOS

1.Antecedentes obstétricos:

Gestacgoes Partos Abortos
Parto normal Cesariana
Nascidos vivos Nascidos mortos

Quantos filhos (as) vivos atualmente

1.1. Gravidez planejada:
()Sim ( )Nao

1.2. Gravidez de Risco:
() Sim ( ) Nao

1.1. Quantas consultas de pré-natal vocé realizou:
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()maisqued

1.2. Sofreu violéncia obstétrica?
() Sim ( )Nao

1.3. Se sim, que tipo de violéncia obstétrica?
( ) Preconceito

( ) Humilhagdes verbais

() Intervencdo médica forgada

( ) Outras
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APENDICE E- ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. O que vocé compreende por depressao pos-

parto?

2. A escala de depressao pos-parto lhe ajudou de alguma forma?
() Sim ( )Nao

3. Com a aplicagédo da escala vocé foi capaz de identificar algum sintoma de
depressao pos-parto que nao tinha percebido antes?
() Sim ( ) Nao

Se sim, qual foi o sintoma?

4. Vocé consegue classificar o seu estado geral em relagéo a saude mental?

()Sim ( ) Nao
Se sim:
( ) Ruim ( ) Regular ( ) Bom ( ) excelente

5. Vocé acha que seria importante, outras mulheres terem acesso a essa Escala?
()Sim ( )Nao

6. Vocé considera que a escala é de facil aplicacao?
()Sim ( ) Nao

7. Qual a sua opiniao sobre a aplicacdo da escala de depressido de

Edimburgo?




8. Como foi para vocé responder as questdes da escala de depressdo de

Edimburgo?

9. Vocé considera que a escala de depressdo de Edimburgo seja um instrumento

eficaz na detecgdo dos primeiros sinais de depressdo poés-parto? Por qué?




CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO: percepcao de
puérperas acompanhadas na atencao primaria a saude

APENDICE F- DECLARAGAO DOS PESQUISADORES

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO — UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS — CESBA
CURSO DE ENFERMAGEM

DECLARACAO DOS PESQUISADORES
Ao Comitée de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do maranhao

Eu JAIANE DE MELO VILANOVA, pesquisador (a) responsavel da pesquisa
intitulada “ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO: percepgao
de puérperas acompanhadas na Atencao Primaria a Sadade’, tendo como
pesquisador participante CAROLINE FEITOSA GALVAO SA declaramos que:

« Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos da Resolucao n® 466/12,
do CNS.

= Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serao arquivados sob a
responsabilidade de JAIANE DE MELO VILANOVA Docente do curso de
ENFERMAGEM da UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO, que tambem
sera responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos Nnao sejam
estocados ao final da pesquisa.

= Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

= Os resultados da pesquisa serao tornados publicos através de publicacoes em
periodicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou nao,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da
pesquisa;

= O CEP/UEMA sera comunicado da suspensao ou do encerramento da pesquisa
por meio de relatorio circunstanciado apresentado anualmente ou na ocasiao da
suspensao ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

= O CEP/UEMA sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

= Esta pesquisa ainda nao foi realizada.

Balsas - Maranhao, 03 de Fevereiro de 2022 3

‘fmmp cﬁe el 1Y loruguo.
JAIANE DE MELO VILANOVA
RG: 18537382001-1 SSP/MA
Conselho de Classe: 292.292 COREN-MA

Q))u&,lmo qu@m OM)QAX)Q Sol

CAROLINE FEITO!‘»A GALVAO SA
RG: 043859442011-3 SSP/MA




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA
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ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO: percepgéo de
puérperas acompanhadas na atencao primaria a saude

APENDICE G- DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Balsas- MA, 31 dc janciro de 2022

A FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA

MD Presidente do Comité de Etica da UEMA

Eu, Jaiane de Melo Vilanova, docente da Universidade Estadual do Maranhio e
pesquisadora na arca de Ciéncias da Salde, venho por meio desta declarar que apesar de ser
membro deste importante Comité de Etica em Pesquisa nio tenho nenhum tipo de conflito de
interesses em relagio a execugdo do projeto de pesquisa intitulado “ESCALA DE
DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO: percepg¢io de puérperas acompanhadas
na atenc¢iio primdria a4 saide”, cujo objetivo ¢ descrever a percepgdo das puérperas
acompanhadas na atengdo primdria a satde do municipio de Balsas- MA, quanto a aplicagdo da

Escala de Depressdo Pés-parto de Edimburgo.

Outrossim, assumo toda e qualquer responsabilidade sobre esta pesquisa, coloco-me a
disposigio para quaisquer tipos de queixas ou para tirar diividas acerca da pesquisa ¢ asseguro
que compreenderei a decisdo do (a) relator e dos demais membros deste Comité. Ademias,
garanto que que os resultados produzidos possam ser informados a esta instituigio por meio de
Relatério enviado ao CEP ou por outros meios como palestras ¢ publicagdes de artigos

cientificos em revistas ¢ encontros nacionais e internacionais.

Sem mais para 0 momento, renovo votos de estima ¢ aprego!

Balsas- MA, 31 de janeiro de 2022.

JAIANE DE MELO VILANOVA
CPF: 002.979.893-08
COREN- MA 292,292
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ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO: percepgéo de
puérperas acompanhadas na atencao primaria a saude

APENDICE H- TERMO DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO — UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS — CESBA
CURSO DE ENFERMAGEM

OFICIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA
Balsas-Maranhao, 03/02/2022

Senhor (a)

Francidalma Soares Sousa Carvalho Filha

DD Presidente do Comité de Etica em Pesquisa — CEP
da Universidade Estadual do Maranhao - UEMA

Prezado(a) Senhor(a),

Utilizo-me desta para encaminhar a Vsa. o projeto de pesquisa
intitulado”ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO: percepcao
de puérperas acompanhadas na Atencao Primaria a Sadade”, cujo objetivo &
“Descrever a percepgao das puerperas, acompanhadas na Atencao Primaria a
Saude, quanto a aplicacao da Escala de Depressao Pos- Parto de Edimburgo
(EPDS)", sobre a minha responsabilidade solicitando, deste comité, a apreciagao
do mesmo. Aproveito para informa-lo que os conteudos descritos no corpus do
projeto podem ser utilizados no processo de avaliacao do mesmo, e que:

(a) Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa e que

a partir da submissao do projeto ao Comité, sera estabelecido
dialogo formal entre o CEP e o pesquisador;

(b) Estou ciente que devo solicitar e retirar, por minha prépria conta,
os pareceres e o certificado junto a secretaria do CEP;

(c) Estou ciente de que as avaliacoes, possivelmente, desfavoraveis
deverao ser, por mim, retomadas para correcoes e alteracoes;

(d) Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP e
eventualmente a CONEP, terdo acesso a este protocolo em sua
versao original e que este acesso sera utilizado exclusivamente para
a avaliagao €ética.

Sem mais para o momento aproveito para enviar a Vsa. e aos senhores

conselheiros as melhores saudagoes.
Atentamente,

AIANE DE MELO VILANOVA - CPF: 002.979.983-08
esquisador

CAROLINE FEITOSA GALVAO SA - CPF: 609.923.623-69
Pesquisador Participante
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ANEXO A- ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO (VERSAO
TRADUZIDA EM PORTUGUES)

Marque a resposta que melhor reflete como vocé tem se sentido nos ultimos

sete dias:

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas
() 0. Como eu sempre fiz

() 1. Nao tanto quanto antes

() 2. Sem duvida, menos que antes
()

3. De jeito nenhum

2. Eu tenho pensado no futuro com alegria
() 0. Sim, como de costume

() 1. Um pouco menos que de costume
() 2. Muito menos que de costume

()

3. Praticamente nao

3. Eu tenho me culpado sem razao quando as coisas dao errado
() 0. Nao, de jeito nenhum
() 1. Raramente
()2.Sim, as vezes

()

3. Sim, muito frequentemente

4. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razao

0. Nao, de jeito nenhum

()
() 1. De vez em quando
()2.Sim, as vezes

()

3. Sim, muito seguido



5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo
() 0. Nao, de jeito nenhum
() 1. Raramente
()2.Sim, as vezes

()

3. Sim, muito seguido

6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos do meu
dia-a-dia
() 0. Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

(
(
(

) 1. N&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles
) 2. Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes
)

3. Sim. Na maioria das vezes eu nao consigo lidar bem com eles

7. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir
() 0. Nao, nenhuma vez

() 1. Raramente

() 2. Sim, algumas vezes
()

3. Sim, quase todo o tempo

8. Eu tenho me sentido triste ou muito mal
() 0. Nao, de jeito nenhum
() 1. Raramente

() 2. Sim, muitas vezes

()

3. Sim, na maioria das vezes

9. Eu tenho me sentido tao triste que tenho chorado
() 0. Nao, nunca

()1.Sé6 de vez em quando

() 2. Sim, muitas vezes
()

3. Sim, a maior parte do tempo

10. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesma.
() 0. Nunca



() 1. Raramente
()2.As vezes

() 3. Sim, muitas vezes
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ANEXO B- OFiCIO DE SOLICITAGAO DE PESQUISA DE CAMPO

=" | UNIVERSIDADE
&= ' | ESTADUAL DO
sl | MARANHAO

Oficio N° 01/2022- ENFICESBA/UEMA Balsas, 03 de Janeiro de 2022.

Secretario de Saude
Balsas- MA

ASSUNTO: Solicitagdo Pesquisa de Campo

Venho através deste, solicitar permisséo para a Caroline Feitosa Galvao Sa
aluna de Enfermagem da UEMA, a realizagdo de pesquisa sobre “ESCALA DE
DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO: percepgdo de puérperas
acompanhadas na atengdo primaria a saade.” para desenvolvimento da monografia.

Sem mais para o0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Ana Maria Marques De Carvalho
Diretora Do Curso De Enfermagem
E-mail:cursoenfermagemcesba@hotmail.com
Tel: (99)9 8202-1308

1a Paulo V1 € P 0% Tinrical - CEP 65055-970 - S50 Luis/MA. Fones. (98)

aulo VI CP 09 Tin h 3245-5401
CNP1 06352 421/0001-68 - Criada nos termos da Lei n* 4 400 de 30.12.198]
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ANEXO C- DECLARAGAO DE AUTORIZAGCAO DA INSTITUIGAO

PREFEITURA MUNIC IPAL DE BALSAS
SECRETARLA MUNIC (PAL DE SAUDF

« =

l — (=) amille

L

DECLARACAO DE AUTORIZAC R0 DA INSTITUIC \O

Balsas-MA,18 da Janeiro de 2022

Balsas-MA declaro que autorizo a
execucdo do projeta de pesquisa intitulado ~ ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE
EDIMBURGO: percepgio de puérperas acompanhadas na atengde primdria & saude"”,
sob a responsabilidade da pesquisadora participante Caroling Feltosa Galviio Sa, discente
da Universidade Estadual do Maranhdio (UEMA) - Centro de Ensino Superior de Balsas
responsavel Profa Jaiane de Melo Vilanova,
das puérperas acompanhadas na Alengdo
Pés- Parto de Edimburgo

Secretdrio Municipal de

(CESBA) e sob orientagio do pesquisadora
objelivo de descrever a percepcio

com o
quanto a splicagio da Escala de Depressdo

Priméria a Saude

(EPDS)
Esperamos, oulrossim, que oS resultados produzidos possam sar informados a esla

Instituigdo por melo de Relatério enviado ao CEP ou por outros melos como palesiras e

publicagbes de arligos cienlificos em revistas e encontros nacionais @ intemacionais.

De acordo e cienle,

ne e Melo Wlovero.
(Profa, Esp. Jaiane de Melo Vilanova
CPF: 002.879.893-08

g /LL #__‘_;JYLI( sl el -

lson Fellx Barros
Secretario Municipal de Sadde de Balsas-MA
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ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO: percepcao de
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ANEXO D- FOLHA DE ROSTO CEP

- (‘ Plabaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saida - Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
¥ §rasi FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
ESCALA DE DEPRESSAQ POS-PARTO DE EDIMBURGO: percepgo de puérperas acompanhadas na atengio primaria A saide

2, Ndmero de Participantes da Pesquisa: 20
3. Area Temadlica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéndas da Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

JAIANE DE MELO VILANOVA

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

002.979.893-08 RUA DO CRUZEIRO TREZIDELA CASA BALSAS MARANHAO 55800000
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Qutro Telefone: 11, Email:

BRASILEIRO 99988181516 jai_vilanova@hotmail.com

Termo de Compromisso: Dedaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resclugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamenle para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoréveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugsio cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada
por lodos os responséveis e fara parie integranle da documentagio do mesmo,

b O 1 QR 1 D0 émmy;cﬂmm&mm
Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: 13, CNPJ: 14. Unidade/Orgdo:
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO | 06.352.421/0001-68

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(99) 3521-3938

Termo de Compromisso (do responsével pela instituigo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta Instituico tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsivet.  Lyziapd Fagaule ogen v 7P TSE.5/3-1s

CargolFungao: p;,m’m J@ (- HA o> Eﬂ/’ﬁcp - VE g

nm:ﬁf 1 073 1 moZT

PATROCINADOR PRINCIPAL

N3o se aplica.
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ANEXO E- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

sy, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS

S, SUPERIORES DE CAXIAS DA (Bleboforme
g (‘éUNIVERSID@DE ESTADUAL DO osl
¢ === MARANHAO - CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESCALA DE DEPRESSAQO POS-PARTO DE EDIMBURGO: percepgao de puérperas
acompanhadas na atengéo primaria a saude.

Pesquisador: JAIANE DE MELO VILANOVA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 57021622.3.0000.5554

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.313.574

Apresentacao do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo ESCALA DE DEPRESSAQ POS-PARTO DE EDIMBURGO: percepgao de
puérperas acompanhadas na atengao primaria a saude., n® de CAAE 57021622.3.0000.5554 e
Pesquisador(a) responsavel JAIANE DE MELO VILANOVA. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa dos dados.

O cenario da realizagao desse estudo sera composto por A pesquisa sera desenvolvida no municipio de
Balsas no estado do Maranhao, que possui area territorial de 13.141,162 km?, situado na regido cardeal sul
do estado, em torno 817,5 quildmetros de estrada e 589,4 quildbmetros em linha reta, da capital Sao Luis,
Maranhao. Balsas tem populagao
estimada em 96.951 pessoas (IBGE, 2021).

O campo de estudo sera a atengao primaria a salde, através das unidades basicas de salde do
municipio.

Os participantes desta pesquisa serao 20 puérperas.

Os critérios de inclusdo da pesquisa sado: ser puérpera atendida e acompanhada na atengao primaria a
saude, nas Estratégias de Saude da Familia dos bairros CDI e Manoel Novo, estar entre uma e oito
semanas apos o parto, em todas as faixas etarias e aceitar de livre e espontanea vontade em participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou o termo de Assentimento Livre e

Esclarecido caso sejam puérperas adolescentes.

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: §5.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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Seréo excluidos do estudo: puérperas que ja tenham diagnéstico de quadro depressivo e puérperas que
ndo estejam presentes no dia da aplicagdo do estudo.

Para tanto, as informagdes desta pesquisa serdo coletadas primeiro com um formulario que sera de
avaliagao do perfil sociodemografico, o segundo de avaliagdo dos antecedentes obstétricos e logo em
seguida sera aplicada a Escala de Depressao Pos. Para Analise de Dados serao sistematizados,
organizados e posteriormente apresentados em forma de tabelas.

Os dados obtidos na execugdo do roteiro de entrevista, relacionadas a percepgao das puérperas, serao
transcritos e sera utilizada a técnica de analise de conteldo, proposta por Minayo.

Objetivo da Pesquisa:
Descrever a percepgao das puérperas, acompanhadas na Atengao Primaria & Salde, quanto a aplicagao da
Escala de Depressao Pds- Parto de Edimburgo (EPDS).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados no projeto sdo para os participantes da pesquisa e constam tanto no TCLE, quanto
no item referente aos aspectos ético-legais na Metodologia do projeto, inclusive com o mesmo texto, o qual:
podera consistir no constrangimento, desconforto, cansago ou aborrecimento no decorrer da coleta de
dados.

Destaca-se que apos a apresentagao destes riscos, os(as) pesquisadores(as) apresentam formas de
minimiza-los, as quais: em nenhum momento a participante sera obrigada a responder as questdes,
respondera se sentir a vontade. A coleta de dados sera feita de acordo com a sua disponibilidade,mediante
a sua prévia autorizagao através da sua assinatura e em local reservado onde ndo haja interferéncia de
outras pessoas.

Quanto aos Beneficios da Pesquisa, foram apresentados para os participantes da pesquisa, para ciéncia, a
sociedade ou para a pesquisa cientifica, os quais: As vantagens da pesquisa serao visiveis de forma direta
e indireta pelos participantes, quando os resultados da pesquisa comegarem a ter relevédncia dentro da
comunidade, possibilitando a compreenséo de novas argumentagoes a respeito da depressao pos-parto
dentro da atengao basica, na saide da mulher. As repercussdes deste estudo serdo expostas a
Universidade Estadual do Maranhao, de forma oral e por materiais impressos, e por submissao a revistas
para publicagoes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante, apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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experiéncias adequadas para a realizagdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A
metodologia é consistente e descreve os procedimentos para realizagio da coleta e analise dos dados. O
protocolo de pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugdo n® 466/12 do Conselho

Nacional de Sadde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os Termos de Apresentagao obrigatoria tais como Termo de Assentimento, Oficio de Encaminhamento ao
CEP, Autorizagao Institucional, Utilizagao de Dados, bem como os Riscos e Beneficios da pesquisa estao
claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questao.

Recomendagoes:

O (A) parecerista solicita que as seguintes madificagdes sejam realizadas no projeto de pesquisa:

-No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) descrever o texto no feminino, ja que as
participantes serdo puérperas. Além disso, o texto referente aos beneficios da pesquisa que consta na
Metodologia do projeto deve ser direcionado para o TCLE.

- Retirar o 3° paragrafo: "Este estudo sera realizado da seguinte maneira: apés a aprovagao do projeto de
pesquisa, sera efetuada a pesquisa de campo”, ja que para a coleta de dados o projeto ja deve estar
aprovado pelo CEP;

- 0 6° Paragrafo que descreve os beneficios deve ser alterado, pois na descrigdo entende-se que havera
diagnoéstico de depressao que nao é o objetivo da pesquisa. Assim descreva os beneficios de acordo com o
que esta no ultimo paragrafo do item 3.6 Aspectos Eticos e Legais;

- Detalhar populagéo e como chegara a amostra proposta de 20 puérperas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto esta aprovado e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao mesmo.

Considerag6es Finais a critério do CEP:

Este Comité de Etica em Pesquisa, 6rgdo devidamente integrado a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) tem o prazer de avaliar o projeto de pesquisa cujo titulo ESCALA DE DEPRESSAO
POS-PARTO DE EDIMBURGO: percepgao de puérperas acompanhadas na atengao primaria a salde., com
n° de CAAE 57021622.3.0000.5554 e JAIANE DE MELO VILANOVA. Assim, clarificamos que o parecer aqui
exposto foi fruto de um trabalho coletivo, cuja deciséo final ocorreu mediante reunidao de colegiado. Portanto,
parabenizamos a iniciativa dos(as) pesquisadores(as) em efetuar o
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Cadastro do Projeto de pesquisa junto a Plataforma Brasil, uma vez que a pesquisa envolvendo seres
humanos e algo extremamente importante e que deve ser analisada com o maximo esmero e respeito.

Desejamos uma pesquisa grandiosa e que os resultados sirvam para a melhoria da sociedade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1897545.pdf 18:46:02
Outros Declaracao_conflito_interesses.pdf 15/03/2022 |JAIANE DE MELO Aceito
18:42:09 | VILANOVA

Outros Roteiro_entrevista.pdf 15/03/2022 | JAIANE DE MELO Aceito
18:39:45 | VILANOVA

Outros Oficio_ecaminhento_projeto.pdf 15/03/2022 |JAIANE DE MELO Aceito
18:38:50 | VILANOVA

Projeto Detalhado / | Projeto_Caroline.pdf 15/03/2022 |JAIANE DE MELO Aceito

Brochura 18:37:36  [VILANOVA

Investigador

Brochura Pesquisa |Projeto_Caroline.docx 15/03/2022 |JAIANE DE MELO Aceito
18:37:09 |VILANOVA

Cronograma Cronograma.pdf 15/03/2022 |JAIANE DE MELO Aceito
18:36:23 [VILANOVA

Orgamento Orcamentoplataforma.pdf 11/03/2022 |Caroline Feitosa Aceito
20:56:28 [Galvao Sa

TCLE / Termos de  |termodeconsentimento.pdf 11/03/2022 |Caroline Feitosa Aceito

Assentimento / 19:46:48 |Galvao Sa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |termodeassentimento.pdf 11/03/2022 |Caroline Feitosa Aceito

Assentimento / 19:36:53 |Galvao Sa

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de Declaracaodospesquisadores.pdf 11/03/2022 [Caroline Feitosa Aceito

Pesquisadores 19:17:48 |Galvéo Sa

Declaragao de autorizacaoinstituicao.pdf 11/03/2022 [Caroline Feitosa Aceito

Instituigao e 19:11:27 |[Galvao Sa

Infraestrutura

Folha de Rosto Folharosto.pdf 11/03/2022 |Caroline Feitosa Aceito
18:05:50 | Galvao Sa

Situagdo do Parecer:

Enderego: Rua Quinhinh:
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Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAXIAS, 25 de Margo de 2022

Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenador(a))
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