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APRESENTACAO

Sim, ouvir palpites é chato, nao ter apoio € exaustivo,
passar noites acordada acaba com a sanidade,
pedir mil vezes a mesma coisa beira a loucura,

vocé se cansa de tudo...

Ainda, dizem: “isso é normal, ser mée € sofrer,

€ se doar, € se calar, é chorar em silencio...”

Mesmo assim vocé responde: “estou bem, obrigada!”

Desde o ano de 2015, como docente da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), venho acompanhando estudantes do Curso de Graduagéo de Enfermagem em
atividades préticas e estagios em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I1), que é
voltado ao atendimento de pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental. Nestas
vivéncias no servico de saude, especialmente com usuarios acometidos por transtornos
mentais severos e persistentes em regime de tratamento intensivo e semi-intensivo, as

narrativas de mulheres alertaram-me para uma demanda em saudde invisibilizada.

No acolhimento dessas mulheres, identifiquei que diversas tiveram o inicio do seu
transtorno/doenca mental decorrente do periodo de gravidez e/ou puerpério. Dentre as
suas queixas, a ocorréncia de choro, de insbnia, de irritagcdo, do humor deprimido, de
medos em relagéo ao bebé, exemplos para suspeita de depresséao pds-parto. Tais sinais
e sintomas eram considerados como “normais ao periodo” por familiares, profissionais de
saude e até mesmo pelas proprias mulheres, até o evento de algum episodio de agudizagéo
do sofrimento mental por meio de surto e/ou da tentativa do suicidio, que resultavam no

encaminhamento ao servico especializado em salude mental.

Diante destes relatos, somados a minha experiéncia como mulher e méae, evidenciei
anecessidade de compreender as mudancas fisicas e biolégicas, assim como as influéncias
psicossociais e ambientais que ocorrem com as mulheres no ciclo gravidico-puerperal.
Esse periodo da vida da mulher se configura como uma fase de maior risco para ocorréncia
de transtornos mentais, necessitando de um cuidado singular e integral dos profissionais

de saude.

Instigada por tais reflexdes, junto a um grupo de docentes pesquisadoras e
interessadas na area da satde da mulher e mental, construiu-se coletivamente a proposta

desafiadora de desenvolver o projeto de pesquisa intitulado “Satde Mental das Mulheres no



Ciclo Gravidico-puerperal”, com a participacdo de estudantes, docentes e pés-graduandos
de enfermagem da UDESC. Trata-se de estudo quantiqualitativo, desenvolvido entre 2019
e 2022, que objetivou: “Analisar a salde mental das mulheres no ciclo gravidico-puerperal
na regido oeste de Santa Catarina, com vistas a qualificar o trabalho do enfermeiro na
Atencao Priméria a Saude”, tendo como participantes da pesquisa gestantes, puérperas,

enfermeiros da Atengéo Priméria a Saude (APS).

A producdo cientifica oriunda desse projeto resultou em trabalhos de concluséo de

curso, os quais foram compilados na presente obra e organizados em cinco capitulos.

O primeiro capitulo: Interfaces do cuidado a sadde da mulher com depressdo pos-
parto: foco na assisténcia de enfermagem, teve por objetivo identificar na literatura cientifica
nacional e internacional os cuidados de enfermagem desenvolvidos para as mulheres em
depresséao pos-parto.

O segundo capitulo: Depressdo na gestagdo: um olhar necessario, apresenta
resultados do estudo que caracterizou as gestantes atendidas em um Centro de Salde da
Familia de um municipio do oeste de Santa Catarina e identificacao de casos de risco de

depresséo, por meio da aplicagdo da Edinburgh Pos-natal Depression Scale (EPDS).

O terceiro capitulo: Interfaces entre salde mental e saude da mulher: enfoque
na depressao pos-parto, aborda a caracterizacao das puérperas atendidas em um Centro
de Salde da Familia, além de, apresentar casos com rastreamento positivo para o
desenvolvimento de Depresséao Pés-Parto (DPP), a partir da aplicagado Edinburgh Pés-natal
Depression Scale (EPDS).

O quarto capitulo: Depressdao poés-parto na atencdo primaria: deteccao,
enfrentamento e prevencdo na perspectiva dos enfermeiros, analisou a atuacdo de

enfermeiros da APS na deteccéo, enfrentamento e prevengéo da depresséo pos-parto

O quinto e ultimo capitulo: apresenta a construgdo de um material educativo
desenvolvido para promover a saude mental das mulheres no ciclo gravidico-puerperal
e auxiliar profissionais de saude, em especial enfermeiros, no rastreamento precoce da
depresséo poés-parto. Ainda, apresenta a producdo de material educativo sobre saude

mental para mulheres no ciclo gravidico puerperal.

Por fim, almeja-se que essa obra possa contribuir para o cotidiano dos profissionais de
salde, especialmente dos enfermeiros, e ainda, como um instrumento de apoio no processo
de trabalho cotidiano realizado na atengéo a satde mental durante a gestagéo e o puerpério.

Dessa forma, visa-se fomentar a prevencéo, detec¢ao e enfrentamento da depressao
po6s-parto por meio de estratégias, instrumentos e tecnologias de cuidado aplicaveis no
ambito da APS.



Uma excelente leitura e uso a todos!
Profa. Dra. Marta Kolhs
Docente Adjunta do Departamento de Enfermagem

Universidade do Estado de Santa Catarina



SUMARIO

CAPITULO T eeeeeeeeeeseseeeeseeeseessasasasasasesessssesessssssasasasasessssssssesasassssasasasasasessssesssesssasas 1

INTERFACES DO CUIDADO A SAUDE DA MULHER COM DEPRESSAO POS-PARTO:
FOCO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Joseane Simon
Denise Bernasconi

Tifany Colomé Leal
Marta Kolhs

d_' https://doi.org/10.22533/at.ed.6352214121

CAPITULO 2..eeeeeeeeeeeeeeeseseneeeseeeesmsssasasassssssssssnensasassssassssnsnsasasasssssassnenensasasssssnns 25

DEPRESSAO NA GESTACAO: UM OLHAR NECESSARIO

Thais Marafon

Ingrid Manoella Borges
Marta Kolhs

Vanessa Aparecida Gasparin
Andreia Cristina Dall’Agnol

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.6352214122

(071 =11 1 1] N0 X< JOUuuu T 38

INTERFACES ENTRE SAUDE MENTAL E SAUDE DA MULHER: ENFOQUE NA
DEPRESSAO POS-PARTO

Leticia Pastorio Machado

Lavinia Gabrielli de Oliveira Molim
Marta Kolhs

Vanessa Aparecida Gasparin
Jaqueline Arboit

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.6352214123

(07,1 =11 1 1] W0 X0 SO 54

DEPRESSAO POS-PARTO NA ATENCAO PRIMARIA: DETECCAO, ENFRENTAMENTO
E PREVENCAO NA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIROS

Nandara Pradella

Roselli Antunes Binello

Denise Antunes de Azambuja Zocche
Andreia Cristina Dall Agnol

Marta Kolhs

Clarissa Bohrer da Silva

Jaqgueline Arboit

d_! https://doi.org/10.22533/at.ed.6352214124




(07,1 = 1 1 1] N0 Y- J0 T 70

MATERIAL EDUCATIVO PARA PROMOGAO DA SAUDE MENTAL DAS MULHERES NO
CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

Sarah Dany Zeidan Yassine

Marta Kolhs

Vanessa Aparecida Gasparin

Denise Antunes de Azambuja Zocche
Clarissa Bohrer da Silva

d_! https://doi.org/10.22533/at.ed.6352214125
CARTILHA EDUCATIVA PARA OS ENFERMEIROS DA APS..........ccccvmiimininianns 89

SOBRE AS AUTORAS ......coiiirmnstrmrsrsmsssssssssss s ssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssnns 108




CAPITULO 5

MATERIAL EDUCATIVO PARA PROMOGCAO DA
SAUDE MENTAL DAS MULHERES NO CICLO

Data de aceite: 18/10/2022

Sarah Dany Zeidan Yassine

Universidade do Estado de Santa Catarina,
Departamento de Enfermagem

Chapeco6 — Santa Catarina
http://lattes.cnpq.br/5421288337503386

Marta Kolhs

Universidade do Estado de Santa Catarina,
Departamento de Enfermagem

Chapecé — Santa Catarina
https://orcid.org/0000-0001-7795-4230

Vanessa Aparecida Gasparin
Universidade do Estado de Santa Catarina,
Departamento de Enfermagem

Chapecé — Santa Catarina
https://orcid.org/0000-0002-4266-3668

Denise Antunes de Azambuja Zocche

Universidade do Estado de Santa Catarina
Chapecé — Santa Catarina
https://orcid.org/0000-0003-4754-8439

Clarissa Bohrer da Silva

Universidade do Estado de Santa Catarina,
Departamento de Enfermagem

Chapeco — Santa Catarina
https://orcid.org/0000-0002-1254-019X

RESUMO: Objetivo: construir materiais educativos
para o
no ciclo

rastreamento precoce da depressao
gravidico-puerperal,  desenvolvido
para os enfermeiros da Atencdo Primaria a
Saude e gestantes e puérperas Método: estudo

metodologico desenvolvido em trés etapas: 1%)

GRAVIDICO-PUERPERAL

Levantamento bibliogréafico; 2%) Elaboragdo do
material educativo; e 3?%) Validagdo do material
por especialistas no assunto e representantes
do publico-alvo. Resultados: foi construido uma
cartilha educativa destinada aos enfermeiros da
Atencédo Primaria a Saude e um folder informativo
para as mulheres, em especial as que estdo no
Consideragbes finais:
Conclui-se que a construgdo de um instrumento

ciclo gravidico-puerperal.
educativo para auxiliar os enfermeiros no
rastreamento da Depressao no Ciclo Gravidico-
Puerperal,
manejo das mulheres com sinais e sintomas
da doenga,
os atendimentos prestados pelos profissionais.

assim como o conhecimento e o

faz-se necessario para qualificar

Também se considera importante que as mulheres
sejam empoderadas de forma autbnoma para
se autoconhecer em relacdo a uma possivel
Depresséo no Ciclo Gravidico-Puerperal.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao
Atencédo Integral a Saude da Mulher; Atengéo

Pés-Parto;

Primédria a Salde;
Enfermagem.

Educacdo em Saude;

EDUCATIONAL MATERIAL FOR THE
PROMOTION OF THE MENTAL HEALTH

OF WOMEN IN THE PREGNANCY-

PUERPERAL CYCLE

ABSTRACT: Objective:
materials for early screening of depression in
the pregnancy-puerperal cycle, developed for
primary health care nurses and pregnant women
Method: methodological
study developed in three stages: 1) Bibliographic

to build educational

and puerperal women.
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survey; 2™) Preparation of educational material; and 3) Validation of the material by experts
in the subject and representatives of the target audience. Results: an educational booklet was
built for primary health care nurses and an informative folder for women, especially those in
the pregnancy-puerperal cycle. Final considerations: It is concluded that the construction of
an educational instrument to assist nurses in the screening of Depression in the Pregnancy-
Puerperal Cycle, as well as the knowledge and management of women with signs and
symptoms of the disease is necessary to qualify the care provided by professionals. It is also
considered important that women be empowered autonomously to self-know themselves in
relation to a possible Depression in the Pregnancy-Puerperal Cycle.

KEYWORDS: Postpartum Depression; Comprehensive Attention to Women’s Health; Primary
Health Care; Health Education; Nursing.

11 INTRODUGAO

A gravidez é um momento muito especial na vida da mulher, caracteriza-se por ser
um periodo em que o bebé ir4 se desenvolver lentamente ao longo de 40 semanas no
Gtero, ap6s a fecundacdo de um ovécito e um espermatozoide. E um momento delicado

para a mulher devido as alteragdes fisiologicas e psicologicas (TEIXEIRA et al., 2016).

A experiéncia de ser mae pode ser vivenciada de diversas formas — ela ndo segue
parametros, pode ocorrer de forma alegre e natural, mas também pode ser acometida de
estados de sofrimento e tristeza. Cada mulher vivencia essa experiéncia de forma unica
de acordo com a sua personalidade, relagcdo com o parceiro, fatores socioeconémicos,
complicagbes na gestagédo, mudancas fisicas, emocionais, influéncia dos familiares, entre
outros fatores (PROCOPIO, 2019).

Os principais sintomas da depresséo, segundo Arruda et al. (2019), séo a tristeza,
cansaco, ansiedade, estresse e alteragdo do sono, que por ser uma doencga que atinge
diversas regides e mecanismos de agéo e reagao do cérebro. Quando essa doenga/distirbio
afeta a puérpera, é denominado depresséo pos-parto (DPP), resultando na diminui¢céo da
qualidade de vida da puérpera e, consequentemente, diminuindo a interagdo com o recém-
nascido, interferindo no desenvolvimento emocional, intelectual e cognitivo da crianca,
além de afetar o convivio sociofamiliar (FERREIRA; PERICO:; DIAS, 2017).

Os sinais clinicos, alertam as autoras Mateus et al. (2020), podem surgir durante a
gravidez e também podem manifestar-se ap6s o nascimento. Assim, pode-se observar a
tristeza intensa, desesperanca, desénimo, falta de apetite, pensamentos suicidas, falta de

motivacao, rejeicdo do recém-nascido, entre outras manifestagées.

Neste contexto, observa-se que a depressdo € uma patologia relacionada a

diversos fatores, dentre eles: gestacao indesejada, gestante menor de idade, pensamentos



de incapacidade, questdes financeiras, violéncia que possa ter sofrido durante a gravidez,
além do déficit no cuidado integral, na escuta qualificada, no olhar sensivel e humanizado
prestado pelos profissionais da Atencdo Primaria a Satde (APS) nesse periodo (MATEUS
et al., 2020).

O diagnéstico da DPP ocorre pelo médico, porém, pode ser sinalizado por outros
profissionais da equipe como o psicélogo(a), enfermeiro(a), agentes comunitarios de saude
(ACS), entre outros. Os profissionais da APS, dentre eles 0 enfermeiro possui um papel de
extrema importéncia na identificagcdo dos sinais e sintomas precocemente, para que haja
um acompanhamento e/ou tratamento adequado, evitando com isso o agravamento da
doenca, e até mesmo a cronificacédo desta (LEONIDAS; CAMBOIM, 2016).

Com olhar voltado para o profissional enfermeiro e suas atribuicbes, a Lei do
Exercicio profissional da Enfermagem, 7.498/1986, traz que cabe ao enfermeiro realizar
consulta de enfermagem e prescri¢cdo da assisténcia de enfermagem, oferecer assisténcia
de enfermagem a gestante, a parturiente e a puérpera, assim como realizar atividades de
educacdo em saude (COFEN, 1986).

Contudo, uma revisao integrativa realizada por Silva et al. (2021) sobre a consulta
de enfermagem em gestantes e depressé@o no periodo gravidico puerperal, constatou as
dificuldades de os enfermeiros desenvolverem cuidados com gestantes e puérperas. Essas
dificuldades decorrem das demandas de atividades, o fato do pré-natal estar centrado na
consulta médica, além dos profissionais de enfermagem relatarem dificuldade em rastrear

sinais e sintomas de uma possivel depresséo.

A depressdo é uma doencga psiquica carente em agbes de promocgao a saude. A
falta de acdes direcionadas a salde mental e, consequentemente, em material e acbes
educativas aos profissionais da APS, faz com que estes tenham dificuldades de detectar
as situacdes de risco, as quais podem manifestar-se nas mulheres durante a gestagcédo e o
puerpério.

Perante tais dificuldades, faz-se necesséria a criagdo de um plano de educagéo
permanente para APS envolvendo especialmente os enfermeiros da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), pois compreende-se que estes auxiliardo na identificagcdo de sinais e
sintomas da depressdo precocemente nestas mulheres, diminuindo diversos agravos
futuros e a preservando a saude e bem-estar da gestante, puérpera e recém-nascido
(SILVA et al., 2021).

Diante do exposto, este trabalho desafia-se na construcdo de um instrumento
educativo que auxilie os enfermeiros da APS quanto ao rastreamento precoce da DPP,

assim como para as proprias gestantes e puérperas, auxiliando na identificacao de sinais e



sintomas, formas de prevencéo da doenca e a importancia da busca de ajuda.

21 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esse projeto de pesquisa pertence a um projeto maior intitulado, “Satude mental das
mulheres no seu ciclo gravidico-puerperal”. Frente aos resultados apontados pela pesquisa
até entdo, este trabalho tem como foco a construgéo e validacdo de material técnico de

cunho educativo.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodol6gico. Polit e Beck (2011), pesquisadoras da
area da enfermagem, afirmam que o estudo metodolégico busca desenvolver, avaliar e
aperfeicoar instrumentos metodolégicos. Dessa forma, o presente estudo foi desenvolvido
em trés etapas: 1) Levantamento bibliografico; 2%) Elaboragéo do material educativo; e 3?)

Validagdo do material por especialistas no assunto e representantes do publico-alvo.

Primeira etapa do estudo

A partir dos dados das pesquisas ja realizadas no projeto maior, observaram-se
a necessidade e importancia da constru¢do de um material educativo. A primeira etapa
consistiu na busca de materiais que abordassem a tematica. Para a construcdo do

instrumento, foram levantados dados que garantissem confiabilidade, clareza e preciséo.

Para tal, selecionou-se materiais norteadores oficiais: 1) Caderno de Atencédo Basica
n°® 32 — Atencéo ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012); 2) Pagina virtual do Ministério da
Salde (BRASIL, 2020); 3) PORTARIA N° 569, DE 1° DE JUNHO DE 2000 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2000); 4) Protocolos da Atengdo Basica — Saude das Mulheres (BRASIL,
2016); 5) Assisténcia Pré-Natal — Manual Técnico, Ministério da Saude (BRASIL, 2000); 6)
Caderno Cientifico da Federacéo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO, 2020); 7) Resolugdo COFEN N° 568/ 2018 — Alterada pela Resolugédo
COFEN N° 606/2019 (COFEN, 2019) 8) Lei N° 7.498/86, de 25 de Julho de 1986 (COFEN,
1986); 9) Artigos cientificos com publicagdo de até cinco anos relacionados a tematica,
buscados na base de dados: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude, Scielo, Portal
de Revistas de Enfermagem, incluindo artigos nacionais e internacionais que abordassem:
sinais e sintomas da depressao no ciclo gravidico-puerperal; atuagédo da equipe da APS
com este publico alvo no foco na saude mental; Politica Nacional de Atengéo Integral a

Saude da Mulher, escalas e materiais educativos para rastreamento da DPP.



Segunda etapa do estudo

A elaboragao do material foi cuidadosamente avaliada pelos autores, para trazer ao
publico-alvo informag@es de forma dinamica, sucinta e coerente. Os materiais construidos,
foram criados a partir das informacdes elegidas nos materiais técnicos/cientificos acima
citados e com o auxilio de um editor grafico (CANVA). Desenvolveu-se conteudo educativo,

de forma clara, compreensivel e pratica para o publico-alvo, no formato de cartilha e folder.

Terceira etapa estudo

Para alguns autores, a validagao de contetido consiste em julgar se cada elemento
de um instrumento é relevante e representativo para o prop6sito da constru¢do do material.
A validagdo é importante para verificar se o material atinge o que se propde, por isso a
importancia de juizes especialistas no assunto (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os juizes
selecionados considerando os seguintes critérios: docentes na area da Saude da Mulher,
Saude Mental e Atencéo Priméaria a Saude; Enfermeiros da APS com participacéao ativa
durante o ciclo gravidico-puerperal. Tais juizes apreciardo o instrumento sob os aspectos

de aparéncia, clareza e conteudo.

O quantitativo de juizes segue a recomendacéo de proposta por Polit e Beck (2011),
na qual a avaliacdo deve ser realizada por um comité composto por cinco a dez juizes

especialistas na area do instrumento de medida.

31 RESULTADOS

Foram confeccionados dois instrumentos educativos sobre a Depressédo no Ciclo
Gravidico-Puerperal. Um para os enfermeiros da APS para o rastreamento precoce da
depressdo em formato de cartilha, e outro para as gestantes e puérperas, em formato de
folder.

Cartilha Educativa para Enfermeiros da APS

A cartilha educativa voltada para os enfermeiros da APS foi confeccionada em dez

tépicos, sendo eles:
1) Principais fatores que podem desencadear a Depressao Pos-Parto
2) Como evitar a Depressao Pds-Parto desde o pré-natal

3) Condutas da equipe multiprofissional da APS para mulheres em periodo gravidico-
puerperal

4) Impactos nos bebés de mulheres com Depressao Péds-Parto



5) Visitas Domiciliares na Depressao Po6s-Parto

6) Incidéncia da Depressao Pés-Parto

7) Diferenca entre Depressao P6s-Parto e Baby Blues

8) Sinais clinicos da Depresséo Pés-Parto

9) Rastreamento da Depresséao no Ciclo Gravidico-Puerperal

10) Momentos oportunos para a aplicacdo da escala EPDS

No primeiro tépico da cartilha, sdo abordados os principais fatores que podem
desencadear a DPP. De acordo com estudos de Souza, Magalhdes e Junior (2021),
envolvendo 2.687 mulheres, o risco de desenvolver DPP é trés vezes maior entre as
mulheres que se sentiam tristes ou deprimidas no ultimo trimestre de gestacdo e 33%
dessas mulheres diagnosticadas com DPP tinham histérico familiar de depresséo. Outro
estudo realizado com puérperas identificou que fatores socioecondmicos, multiparidade,
pouca idade, baixa renda, baixa escolaridade e maes solteiras, sdo fatores de risco para
desenvolver a DPP (ARRAIS; ARAUJO; SHIAVO, 2018).

A ansiedade é um fator de risco para desencadear a DPP, visto que pode ser
desenvolvido durante a gestacdo e permanecer até o puerpério, alguns sintomas como
medo, insegurancga, sentimentos de incompeténcia e padrédo de sono prejudicado, podem
predispor a DPP. Estresse durante a gestagdo também é um fator de risco, a violéncia fisica
ou verbal deve ser identificada pelos profissionais da saude, atentando-se aos sinais fisicos

e comportamentais dessa mulher (SOUZA et al., 2020).

Os profissionais devem atentar também para as gestantes que n&o tiveram o apoio
que desejavam no periodo da gravidez, pois elas apresentam risco trés vezes maior de
desenvolver os sintomas depressivos. Por esse motivo, é de suma importancia o apoio
profissional e familiar a essa mulher, 0 acompanhamento profissional deve ser realizado
durante toda a gestacao, pois a falta de suporte pode desencadear a DPP (DELL'OSBELL;
GREGOLETTO; CREMONESE, 2019).

Além dos fatores psicoldgicos e sociais, alguns fatores de risco fisiolégicos podem
desenvolver a doenga, como algumas intercorréncias durante a gestacdo, convulséo,
sangramento, causas que possam atingir o feto e colocam a gestante em uma situagéo
de medo, estresse e condi¢cdes indesejadas durante a gestacdo. Autores abordam,
também, sobre a relacdo com a Diabetes Mellitus, sendo um fator de risco para a gestante
(DELL'OSBELL; GREGOLETTO; CREMONESE, 2019).

A impossibilidade de amamentar traz consequéncias significativas para o bebé e



para a mae. Além de privar todos os beneficios da amamentagéo para o desenvolvimento
saudavel do bebé, pode desencadear depressdo na mulher por conta do sentimento de
incapacidade. Uso de substancias psicoativas, alcool, drogas e tabaco &€ um risco para o

desenvolvimento do feto e para a saude mental da mulher (SOUZA et al., 2020).

Gestacdes que ndo séo planejadas, sem preparo adequado dessa gestante
podem gerar sentimentos que possam desencadear a DPP, uma pesquisa realizada com
76 mulheres, 36 afirmaram tratar-se de uma gravidez indesejada. Por esses motivos, o
acompanhamento no pré-natal é importante para que o profissional possa identificar todos
esses fatores de risco abordados anteriormente. Dessa forma, a abordagem deve ser
humanizada, com escuta qualificada, e saber identificar as necessidades dessa mulher
(DELL’OSBELL; GREGOLETTO; CREMONESE, 2019).

No segundo topico, sdo apresentadas algumas recomendacgbes propostas durante
0 pré-natal em que autores afirmam que esse momento é oportuno para que o profissional
tenha atendimento acolhedor, proporcionando acolhimento biopsicossocial, sendo que a
falta de apoio social € um fator de risco para a depressdo. Nesse momento, os profissionais
devem garantir confianga, estabelecer vinculos, escuta qualificada e orientagcbes plausiveis
comprovadas cientificamente (OLIVEIRA; AVILA, 2021).

De acordo com a resolugdo do COFEN (2019), que regulamenta o funcionamento
dos Consultérios e Clinicas de Enfermagem, nas consultas deve ser realizado o registro
das informacdes de forma adequada no cartdo de gestante e nos sistemas de informacéo
para que, em caso de qualquer intercorréncia ou acompanhamento por outro profissional,
este consiga identificar a atual situagcdo dessa mulher com base nos dados coletados por
outros profissionais (GONCALVES et al., 2017).

De acordo com estudos de Oliveira e Avila (2021), as gestantes devem ser captadas
até o final do 1° trimestre, para que os profissionais da unidade estabelegam vinculos
e possam identificar todas as necessidades e problemas que essa mulher apresenta,
além de garantir a realizacdo de todos os exames complementares fundamentais para
0 acompanhamento da salde atual dessa gestante, e os encaminhamentos a outros

profissionais conforme necessidade.

Também neste acompanhamento é recomendada a abordagem sobre a via de parto.
A cesarea é uma técnica cirurgica em que o objetivo € realizar uma inciséo no abdémen
e utero da mulher para a retirada do bebé. Para a realizagdo desse procedimento, devem
ser analisados todas as possiveis complicagées que podem ocorrer e também os cuidados
pés-cirargicos. O enfermeiro deve explicar a mulher como ocorre todas as fases do parto

vaginal, os beneficios e cuidados ap6s o parto, e apoia-la na escolha (MATOS et al., 2021).



Além de atentar para aspectos fisiologicos das gestantes durante as consultas de
pré-natal, é importante o enfermeiro realizar atividades educativas com essas mulheres.
Essas atividades podem ser realizadas através de grupos de gestantes, em que haja
a troca de saberes entre as mulheres e o profissional, devem ser espacgos de reflexao,
atencao, escuta, troca de experiéncias e informagdes, além de sanar todas as davidas
expostas pelas gestantes e puérperas (ALVES; BARBOSA; SILVA, 2021).

Com base em uma pesquisa realizada com dez gestantes vinculadas a duas UBS
do municipio de Sorocaba — SP, foram realizados seis encontros semanais no periodo de
seis meses. Ao perguntarem quais pontos poderiam ser melhorados durante as oficinas, as
gestantes avaliaram positivamente, relataram que estavam satisfeitas e que tiveram suas
expectativas atendidas durante esse periodo (DOMINGUES; PINTO; PEREIRA, 2018).

No terceiro topico da cartilha, sdo expostas algumas condutas que a equipe
multiprofissional da APS pode realizar com as mulheres no periodo gravidico puerperal.
Os profissionais da APS podem utilizar estratégias para promogéo da salde e prevencao a
doencas, dentre eles, as atividades em grupo de mulheres, gestantes, puérperas que deve
ser desenvolvido pela equipe multiprofissional e intersetorial. Dessa forma, € importante a
troca de conhecimentos e informagdes entre os profissionais para atender o publico alvo
conforme a realidade social, econémica e educacional do territério onde estdo inseridos
(GONGALVES et al., 2020).

Os profissionais que atuam em maior nimero na APS (médicos e enfermeiros)
tém limitada a abordagem a saude mental em sua formagédo académica generalista. Este
pode ser um problema para o profissional e usuario, e que requer que o gestor promova
capacitacbes constantes sobre a satde mental e toda a complexidade envolvida sobre esta
tematica (ALVES; BARBOSA; SILVA, 2021).

Devem ser realizados maiores investimentos em educagédo permanente na salde
mental, a qual ainda ¢é precaria devido os poucos profissionais habilitados e insuficiéncias
na formacédo. Cursos de atualizacdo e aperfeicoamento, especializagéo, residéncias sao
algumas alternativas para capacitar os profissionais da APS em saude mental. Com isso,
além do beneficio a populacdo em geral do territorio, as mulheres no ciclo gravidico-
puerperal serdo grandes beneficiadas com a detecg¢éo precoce da DPP (GONCALVES et
al., 2020).

Outra conduta a ser realizada € Psicoprofilaxia — trata-se de uma agéo de prevencao
de transtornos psicolégicos, pode também ser denominada de Pré-Natal Psicol6gico. Esse
acompanhamento integra as gestantes, puérperas e familiares, é realizada pelos psicélogos

onde sera trabalhado o emocional dessa mulher, vinculo méae-bebé, desenvolvimento e



confianga materna. Essas consultas sdo uma forma de complementar o0 acompanhamento
do pré-natal e trazer maior qualidade para a gestante e/ou puérpera, dessa forma, é
importante o encaminhamento para consulta com psicologo para prevengéo, deteccao

precoce e acompanhamento (FONSECA et al., 2020).

No quarto tdpico da cartilha, sdo apresentadas as consequéncias dessa doenga, e a
dificuldade de vinculo afetivo com o bebé interferindo no desenvolvimento da criangca. Um
estudo aborda que maes com DPP possuem 1,63 vezes mais chances de interromperem
o aleitamento materno do que as mulheres que ndo apresentam a doenca. Sendo assim,
filhos de mulheres com depressdo sdo susceptiveis a doengas diarreicas, disturbios
nutricionais e alteragcdes no desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e social. Durante
as fases iniciais do desenvolvimento da crianca, o baixo nivel de vinculo materno, altos
niveis de estresse da méae, podem afetar negativamente o desenvolvimento do cérebro e as
capacidades de regulagdo emocional da crianca (SOUZA; MAGALHAES; JUNIOR, 2021;
LINO et al., 2020).

De acordo com a recomendagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
endossada pelo Ministério da Saude, o aleitamento materno exclusivo, que é quando o
bebé recebe apenas leite materno direto da mama ou ordenhado, deve ser até seis meses
de vida da crianga. O profissional enfermeiro precisa estar preparado, pois o0 seu trabalho
de promocgao e apoio ao aleitamento materno ndo serd bem-sucedido se ele néo tiver um
olhar integral, sempre levando em considerag¢do os aspectos emocionais, a cultura familiar,

a rede social de apoio a mulher e entre outros fatores (BRASIL, 2015).

Esse olhar do enfermeiro pode garantir um bem-estar maior a gestante, a puérpera
e ao recém-nascido — o apoio deve ser trabalhado desde o inicio da gestagéo, fornecendo
todas as informacdes adequadas e comprovadas cientificamente sobre o aleitamento

materno.

Em sequéncia, no quinto topico, € abordada aimportancia das VD para o rastreamento
da DPP. Nesse momento, o profissional da APS realiza o rastreamento juntamente com o
auxilio dos ACS. Por conta disso, devem ter conhecimento dos principais sinais e sintomas

da doenca para realizar o encaminhamento adequado na UBS (CORREA et al., 2017).

Esse momento possibilita diversas intervencdes e agdes da equipe multidisciplinar
de acordo com a realidade da mulher, tais como fornecer orientagbes, identificar as reais
necessidades da mulher e do bebé e observar as relagées da mulher com outros moradores
da residéncia. A VD é uma ferramenta importante para os profissionais principalmente o
enfermeiro, que podera escutar essa mulher com empatia, fornecer apoio e estabelecer

vinculos, além de trabalhar com promocdo a salde sanando duvidas da familia e



estimulando o apoio familiar a essa mulher (OLIVEIRA; AVILA, 2021).

Um estudo realizado em 2015 com 15.526 ACS de 100 municipios distribuidos pelo
Brasil, identificou que 67,4% realizava VD de rotina uma vez por més, e 70,4% realizava
em 15 dias para familias com criangas menores de um ano e gestantes de risco. Ja nas VD
programadas com algum profissional de saude, o estudo constatou que 75,9% eram com

enfermeiros e 65,7% com a presenca do médico (NUNES et al., 2018).

O tdpico seis apresenta dados epidemiol6gicos referentes a ocorréncia de DPP.
Especialmente depois do nascimento de um bebé, entre 20% e 40% das mulheres
apresentaram uma perturbagdo emocional ou disfungcéo cognitiva no periodo poés-parto.
A DPP pressupde a compreensdo e a definicdo da intensidade dos sintomas humorais
associados ao periodo de po6s nascimento, podendo variar desde a melancolia da
maternidade (baby blues) até as psicoses puerperais. Esses dados enfatizam a importancia
do acolhimento pelos enfermeiros e equipe multidisciplinar a essas mulheres (LOPES;
GONGCALVES, 2020).

No sétimo tépico é abordado a diferenca da DPP e da melancolia da maternidade,
também denominada de baby blues ou tristeza p6s-parto, o qual caracteriza-se por um
disturbio transitério de humor, podendo atingir cerca de 50% das mulheres a partir do
terceiro a quinto dia apés o parto (LOPES; GONCALVES, 2020).

Muitos dos sentimentos do baby blues sao fragilidade, hiperemotividade, alteracbes
do humor, falta de confianga em si prépria e sentimentos de incapacidade. Podem durar
vérios dias e estéo relacionadas as mudancas rapidas hormonais, ao estresse do parto e a
alta reponsabilidade que a maternidade traz. Em casos mais raros, pode vir a desenvolver
a psicose pos-parto na mulher, devido a ansiedade severa, a alucinagbes e aos delirios.
Normalmente requer tratamento especifico e hospitalizagéo, podendo se manifestar entre
as duas primeiras semanas apo6s o parto (LOPES; GONGCALVES, 2020).

Estudo realizado em um municipio da Bahia com 11 enfermeiros verificou que o
conhecimento deles sobre a DPP é superficial. Eles caracterizaram tudo aquilo que afeta
o psicologico da mulher, como tristeza elevada, demanda em relagéo aos cuidados com
0 recém-nascido e a ansiedade, sendo que a DPP é caracterizada como um conjunto
de sintomas que tem inicio entre a quarta e oitava semana apoés o parto. Essa sindrome
provoca varias alteragbes cognitivas, emocionais, comportamentais e fisicas, tendo impacto

na saude da mulher e do recém-nascido (SOUZA et al., 2018).

O mesmo estudo também apontou que sintomas do Baby Blues, como alteragdes
de humor com intensidade leve a moderada, ansiedade, irritabilidade e crises de choro,

os profissionais enfermeiros desconheciam, mesmo sendo sintomas carateristicos em 40



a 80% das puérperas. O que alerta que os enfermeiros, juntamente com equipe da APS,
sejam estimulados e/ou capacitados a identificar e distinguir a DPP e a tristeza puerperal,

para que ocorra as intervencdes adequadas em tempo habil (SOUZA et al., 2018).

No topico oito, é abordado os sinais clinicos da mulher com DPP, de acordo com um
estudo de revisdo integrativa de literatura, um dos artigos selecionados traz que os sinais e
sintomas da DPP surgem através de manifestagdes fisicas e psiquicas. Os sintomas fisicos
induzem o nivel de rebaixamento de energia levando a astenia, desesperancga, desénimo,
falta de motivacao, rejeicdo ao recém-nascido e/ou a gravidez, e alteracdes no apetite. Ja
os sintomas psiquicos evolvem a oscilagdo de humor, sentimento de culpa, isolamento
social, insénia, diminuicdo da autoestima e pensamentos ligados ao suicidio (SOUZA;
MAGALHAES; JUNIOR, 2021).

Uma das principais dificuldades dentre os enfermeiros é a identificacdo dos sinais
e sintomas que caracterizam a depressao. No topico nove da cartilha, é abordado sobre
como pode-se realizar o rastreamento da DPP, sendo que atualmente existem varios
métodos para auxiliar na identificacdo. Destaca-se no rastreio precoce da depresséo pos-
parto a Escala de Edimburgo como uma das mais indicadas e usadas foi desenvolvido pela
primeira vez em 1987 por centros de salde escocés em Edimburgo e Livingston (Quadro
1). Trata-se de um questionario composto por dez perguntas, as respostas sdo pontuadas
de zero a trés de acordo com a gravidade dos sintomas, ao final de cada item é somado,
uma pontuagdo maior que 12 indica que a puérpera tem probabilidade de desenvolver a
doenca (COUTINHO; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2019).



1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das
coisas

() Como eu sempre fiz

() Néao tanto quanto antes

() Sem duvida, menos que antes
() De jeito nenhum

6.Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e
acontecimentos do meu
dia-a-dia

() Sim. Na maioria das vezes eu nédo consigo
lidar bem com eles

() Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem
como antes

() Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem
com eles

() Nao. Eu consigo lidar com eles tdo bem
quanto antes

2.Eu sinto prazer quando penso no q
ue esta por acontecer em meu dia-a-dia
() Como sempre senti

() Talvez, menos que antes

() Com certeza menos

() De jeito nenhum

—_————

7.Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho
tido dificuldade de dormir

Sim, na maioria das vezes
Sim, algumas vezes

N&o muitas vezes

Nao, nenhuma vez

()
()
()
()

3. Eu tenho me sentido culpada sem necessidade
quando as coisas dao errado

() Sim, a maioria das vezes
() Sim, algumas vezes

() Nao, raramente
() Nao, nunca

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada

Sim, na maioria das vezes
Sim, algumas vezes

N&o muitas vezes

Nao, nenhuma vez

()
()
()
()

4.Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada
sem uma boa razao

() Nao, de maneira alguma
() Pouquissimas vezes
() Sim, algumas vezes

() Sim, muitas vezes

9.Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho
chorado

() Sim, quase todo o tempo
() Sim, muitas vezes
() De vez em quando
() Nao, nenhuma vez

5.Eu tenho me sentido assustada ou em panico
sem um bom motivo

Sim, muitas vezes
Sim, algumas vezes
N&o muitas vezes
Nao, nenhuma vez

(
(
(
(

—_————

10.Aideia de fazer mal a mim mesma passou por
minha cabeca

) Sim, muitas vezes, ultimamente

) Algumas vezes nos ultimos dias

) Pouquissimas vezes, ultimamente
) Nenhuma vez

(
(
(
(

Quadro 1- Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo (EPDS)
FONTE: Edimburgo, Livingston, 1987.

A pontuacgéo da escala EPDS é feita da seguinte forma: nas questdes 1, 2, e 4, se a

puérpera marcou a primeira resposta, ndo sao contabilizados os pontos. Se foi marcada a

segunda resposta, marca um ponto. Se foi marcada a terceira resposta, marca dois pontos.

Capitulo 5




Se foi marcada a quarta resposta, marca trés pontos. Ja nas questoes 3, 5, 6, 7, 8,9 e 10,
se a paciente marcou a primeira resposta, marca trés pontos. Se foi marcada a segunda
resposta, contabiliza dois pontos. Se foi marcada a terceira resposta, marca um ponto. Se a
puérpera marcou a quarta resposta, nao conta pontos (COUTINHO; OLIVEIRA; RIBEIRO,
2019).

A escala EPDS é uma forma de avaliacao rapida, em torno de cinco a dez minutos,
podendo ser feita por qualquer profissional, mesmo néo tendo formacdo especifica em
salde mental. E um instrumento de facil aplicacdo e compreensdo, alguns momentos
durante a rotina clinica podem ser uma oportunidade para a aplicagéo e rastreamento da
DPP (COUTINHO; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2019).

No tépico dez da cartilha, é exposto sobre os momentos oportunos para a aplicagao
da escala EPDS. E importante que todos os lugares onde se percebe a necessidade devem
ser considerados locais de acolhimento. Na cartilha, apontamos alguns que podem ser os
mais comuns, como durante as consultas de pré-natal, visto que é a ocasido em que o
profissional ira estabelecer uma relagao de vinculos, normalmente pela a periodicidade das
consultas; durante as consultas de puerpério e de puericultura — nesse momento, além do
enfermeiro avaliar o crescimento e desenvolvimento do bebé, podera verificar a relagéo
da mée com o bebé; as VD podem ser um momento de ampla observacgéo, dialogo com a
gestante e/ou puérpera e com demais familiares. Na VD, o profissional tera um olhar sobre
a realidade em que essa mulher vive os vinculos e a relagdo que ela possui com o bebé
e 0 contexto da familia; nos grupos de gestantes; na realizagdo do teste do pezinho, o
profissional tera a oportunidade de observar através do dialogo e dos comportamentos da

mulher para sinais e sintomas da DPP.

Esses momentos oportunos de rastreamento e aplicacdo da escala sédo abordados
conforme a rotina de trabalho da APS e da equipe multiprofissional. A partir da associagéo
de trabalho interprofissional da equipe, constroem-se os diferentes olhares, os quais
influenciam nas condutas a serem tomadas e nas praticas de cuidado as mulheres no ciclo
gravidico-puerperal. E por meio dos exames, consultas, grupos e VD que sera prestado um

cuidado continuo a mulher no ciclo gravidico-puerperal (MENDES et al., 2021).

Folder para Mulheres no Ciclo Gravidico-Puerperal

O instrumento que optou-se elaborar para as mulheres foi um folder, visto ser de um
custo mais baixo, mas em especial por ser de facil manejo e entendimento ao publico-alvo.
O folder tem como titulo “Vamos falar sobre a Saude Mental na gestac&o e no pos-parto?’,

0 qual contém cinco tépicos principais, sendo eles:



1) Vocé tem conhecimento sobre a depressao na gestacgéao e apos o parto?
2) Principais sinais e sintomas da Depressao;

3) Caso vocé tenha identificado sinais e sintomas, saiba o que fazer;

4) Como ter uma gestacgdo saudavel;

5) Como ter um poés-parto saudavel.

A discusséo aos tépicos do folder ja esta contemplada na discusséao cartilha. Dessa

forma, aqui, limitou-se a apontar a importancia dos instrumentos educativos em saude.

A utilizagdo de estratégias de empoderamento e de agbes educativas, podem ser
essenciais para que as mulheres saibam identificar o que é a doenca assim como autoavaliar-
se, reconhecendo os sinais e sintomas da DPP. Incluir o publico-alvo no compartilhamento
dessas informacgdes, com seus saberes e conhecimentos empiricos, possibilita incentivar a
autonomia dessas mulheres, dessa forma, auxiliaria os profissionais de saude no possivel
tratamento precoce da DPP (SOUZA; MAGALHAES; JUNIOR, 2021).

Compreende-se que a distribuicdo desse material faz-se importante e necessaria,
mas deve ter o envolvimento e auxilio dos profissionais da APS, principalmente das ACS.
Também, este material pode ser fornecido e explicado, durante as consultas de pré-natal,
na realizagcdo de exames, na consulta de puerpério, puericultura e nas VD realizadas por

outros profissionais.

A educagédo em saude traz uma construgédo do pensamento critico e maior qualidade
de vida para a populagdo, assim como ter conhecimento sobre a prépria saude e saber
reconhecer os sinais e sintomas de anormalidades. Na medida em que se coloca o individuo
no centro das ag¢des e acolhem-se as suas demandas, de certa forma modifica a realidade

vivida pelas pessoas, possibilitando maior autonomia (MARTINS et al., 2019).

A construgdo de instrumentos educativos deve ser de forma clara, didatica e com
informacdes atualizadas. Essas iniciativas, além de proporcionarem melhor qualidade
de vida aos usuarios, possibilitam o autoconhecimento, contribuindo para o processo de
ensino e aprendizagem do usuario, mas especialmente de quem o elabora. A distribuicdo
de instrumentos educativos é relativamente recente, criada no ambito de campanhas
governamentais, com o intuito de facilitar o acesso a informacgéo ao publico e de forma

sistematizada (MARTINS et al., 2019).

De acordo com um estudo de Souza et al. (2020), os materiais educativos em salde,
quando comprovadamente validados cientificamente e empregados também de forma

adequada, ou seja, inseridos e integrados no planejamento da assisténcia a saude, séo



aliados para a construgéo de conhecimento em salde e para a diminuicdo de agravos a

populagéo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a realidade do projeto maior “Saude Mental das Mulheres no Ciclo
Gravidico-Puerperal”, verificou-se que os profissionais da APS n&o utilizam de instrumentos
para o rastreamento precoce, além de terem pouco conhecimento sobre a DPP. Dessa
forma, espera-se que a cartilha informativa construida para os enfermeiros da APS seja
uma possibilidade real de atentar para a sautde mental das mulheres no ciclo gravidico-

puerperal.

A distribuicao desses instrumentos educativos na APS sera de extrema importancia
para o conhecimento dos profissionais acerca da doenca e o rastreamento precoce da
depresséo no ciclo gravidico-puerperal das mulheres residentes em Chapeco e regiéo.
As mulheres terdo maiores conhecimentos sobre a doencga, assim como a identificacéo
de sinais e sintomas e o que fazer caso elas identifiquem, e terdo maiores informacdes e

orientagbes para uma gestacao e puerpério saudaveis.

Compreende-se que este instrumento alertara os enfermeiros da APS, no olhar mais
ampliado a mulher e 0 manejo mais indicado com manifestacbes da DPP, diferenciando
tais sintomas com possiveis alteracdes hormonais comuns deste ciclo. Os instrumentos
educativos sdo uma forma de agregar ao conhecimento dos profissionais, para que tenham
informacdes adequadas, oriundas de estudos oficiais, sendo confiaveis e atualizadas, e a

cartilha sintetiza essas informagdes para uma facil compreensao e leitura.

Portanto, considera-se que a utilizacdo de instrumentos educativos podera
contribuir de forma positiva para transformagdes de concepc¢oes e praticas dos enfermeiros
da APS sobre a DPP. Sendo que o folder informativo, destinado as mulheres, propiciara
o empoderamento feminino acerca da doenga, contribuindo com o diagnostico precoce
evitando que a doencga se agrave de forma a afetar ndo somente a mulher, mas o bebé e

familiares.

Por fim, pela importancia e complexidade do tema, sugere-se a continuidade
de pesquisas direcionadas a saude mental de gestantes e puérperas, considerando as
singularidades de cada regido do estado e do pais, proporcionando estratégias que se
adequem de acordo com a realidade das localidades a ser estudadas. Junto a isso, as
equipes de saude devem ser o foco principal na capacitacao, treinamento para o diagnéstico

precoce e/ou rastreamento a DPP no ciclo gravidico-puerperal das mulheres
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Apresentacado

Esta cartilha sobre Depressao no Ciclo Gravidico - Puerperal, foi
elaborada como produto do Trabalho de Conclusao de Curso do
curso de graduacao em Enfermagem da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC), a partir dos dados do projeto de
pesquisa "Saude Mental da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal"
desenvolvido pelos académicos e professores da universidade.
Aléem desses dados, foram consultados artigos cientificos com
publicacao atual até cinco anos que contemplassem a tematica e
materiais do Ministério da Saude que abordassem a Saude Mental
da Gestante e Puérpera.

A cartilha tem por objetivo auxiliar e contribuir com os
enfermeiros da Atencao Primaria & Saude, quanto a importancia do

rastreamento da Depressao Pos-Parto, e atencao a mulher no ciclo
gravidico puerperal.
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PRINCIPAIS FATORES QUE PODEM
DESENCADEAR A DEPRESSAO
POS-PARTO

(LEONIDAS; CAMBOIM, 2016) I
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SABE O QUE PODE SER REALIZADO
NO PRE-NATAI PARA EVITAR A
DEPRESSAO?

O pré-natal ¢ um periodo propicio e oportuno para a
identificacdo precoce de sintomas e fatores de risco que podem
desencadear a depressao no ciclo gravidico-puerperal.

Recomendacdes propostas durante o pré-natal

. Garantia de realizacéo de
Atendimento acolhedor, g8
. exames complementares
acolhimento e escuta .
. e encaminhamentos, se
qualificada i
necessario

Captagfio precoce das

Préticas de agdes
gestantes (até o final . .
h educativas com as
do 1° trimestre)
gestantes e puérperas
d\:inculo ::om ? equ.1p§ Incentivo ao parto
Atengac: izl e de escolha da
Saide

mulher

Identificar
necessidades de saide

Registro adequado das

informacgaGes colhidas no
Sistema de Informagcéo e
na caderneta da gestante

da gestante e familia de
forma integral

(OLIVEIRA; AVILA, 2021; GONGALVES et al., 2020) 5
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CONDUTAS DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DA APS
PARA MULHERES EM PERIODO

GRAVIDICO PUERPERAL

Capacita¢oes em Saude

Troca de informacgdes Psicoprofilaxia, 2

entre os profissionais pode também ser Mental (educacao

da APS a respeito do denominada de Pré- N
puablico alvo. Natal Psicolégico. especializagées, cursos e

residéncias)

e i

(GONGALVES et al, 2020; FONSECA et al., 2020) 6
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QUAIS SAO 0S IMPACTOS NOS
BEBES DE MULHERES COM
DEPRESSAO POS-PARTO?

Um estudo apontou que maes com Depressao Pos-Parto
possuem 1,63 vezes mais chances de interromper o aleitamento
materno do que as mulheres que nao apresentam a doenca,
sendo recomendado pelo Ministério da Saude o Aleitamento
Materno Exclusivo até os seis meses de vida do bebé. Sendo
assim, filhos de mulheres com depresséao estao suscetiveis a:

Disturbios Doencas
nutricionais diarreicas

Alteracoes no
desenvolvimento:

Fisico Cognitivo Emocional Social
S S
o™ o™
s "."
N
S S
(SOUZA; MAGALHAES; JUNIOR, 2021) z 7
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VISITAS DOMICILIARES

Vocé sabia que um estudo realizado por Corréa et al. (2017)
mostrou a importancia das visitas domiciliares para o rastreamento
da Depressao Pos-Parto?

As visitas domiciliares puerperais ocorrem
de sete a dez dias ap6s o partocoma
articulacao do trabalho dos Agentes

Comunitarios de Saude e do Enfermeiro.

Os Agentes Comunitarios de Saude devem
saber reconhecer os sinais e sintomas da
Depressao Pos-Parto para fornecer o
encaminhamento adequado.

Momento oportuno para diversas

intervencoes e acoes da equipe
multidisciplinar de acordo com a
realidade da mulher A

Fornecer orientagoes (comprovadas v

cientificamente), identificar as reais

necessidades da mulher e do bebé e

observar as relagcées da mulher com
outros moradores da residéncia.
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INCIDENCIA DA DEPRESSAO
POS-PARTO

De acordo com Lopes e Golgalves (2020), especialmente apos
0 nascimento do bebé, observa-se que grande parte das mulheres
evidencia uma perturbacao emocional ou disfungao cognitiva no
periodo pos parto.

A Depressao Pés-Parto acometede 10 a
20% das mulheres, podendo chegar até
40%.
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COMO DIFERENCIAR A
DEPRESSAO POS-PARTO E
BABY BLUES?

Depresséo Pés-Parto Baloy BIUGS

De acordo com a literatura de Souza et al.

(2018), Baby Blues € caracterizado por um

¢ Pertubacao do apetite; disturbio transitorio do humor. Também é
conhecido como melancolia da maternidade e
normalmente pode se manifestar no 3° a 5° dia

* Pertubacao do sono; , ST ,
apos o parto. Principais sinais e sintomas:

» Decréscimo de energia;

* Fragilidade;
* Culpa excessiva;

* Hiperemotividade;
* Pensamentos recorrentes a

morte; » Alteracoes do humor;
* |deacao suicida; * Falta de confianca em si
propria;

* Sentimentos de inadequacao;

* Sentimentos de incapacidade
* Rejei¢cao do bebe

(SOUZA et al., 2018)
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FIQUE ATENTO AOS
SINAIS CLINICOS

Estudos realizados por Silva et al. (2021) abordam que os
sinais e sintomas surgem através de manifestacoes fisicas e
psiquicas.

Sinais Fisicos:

Cansago TEIECE
motivacao
Desesperanga Desanimo
Perca ou aumento Rejeicao da gravidez
do apetite e do recém nascido

-

I
1
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Sinais Psiquicos:

Rebaixamento Sentimento
do humor de culpa
Pensamentos Diminuicao da
Suicidas autoestima
\/\/’
< @@ 0 %

VA

tl\
%

< >
Yy &

I

(SILVA et al. 2021) 1 2
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COMO PODE-SE REALIZAR O
RASTREAMENTO DA DEPRESSAO
NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL?

(COUTINHO; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2019) 1 3
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ESCALA DE EDIMBURGO (EPDS)

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca
das coisas

( )Como eu sempre fiz

( )Nao tanto quanto antes

( )semduvida, menos que antes
( )De jeito nenhum

2.Eu sinto prazer quando penso no que
esta por acontecer em meu dia-a-dia

( )Como sempre senti

( )Talvez, menos que antes
( )Com certeza menos

( )De jeito nenhum

3. Eu tenho me sentido culpada sem
necessidade quando as coisas dao errado
( )Sim, a maioria das vezes

( )Sim, algumas vezes

( )Nao, raramente

( )N&o, nunca

4.Eu tenho me sentido ansiosa ou
preocupada sem uma boa razao

( )Nao, de maneira alguma
( )Pouquissimas vezes

( )Sim, algumas vezes

( )Sim, muitas vezes

5.Eu tenho me sentido assustada ou em
panico sem um bom motivo

( )Sim, muitas vezes

( )sSim, algumas vezes
( )Nao muitas vezes

( YNao, nenhuma vez

(EDIMBURGO; LIVINGSTON, 1987)

6.Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas
e acontecimentos do meu dia-a-dia

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

( )Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem
como antes

( )Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem
com eles

( )Néao. Eu consigo lidar com eles tao bem
quanto antes

7.Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho
tido dificuldade de dormir

( )Sim, na maioria das vezes
( )Sim, algumas vezes

( )Nao muitas vezes

( )Nao, nenhuma vez

8. Eutenho me sentido triste ou arrasada
( )Sim, na maioria das vezes

( )Sim, algumas vezes

( )Nao muitas vezes

( )Nao, nenhuma vez

9.Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho
chorado

( )Sim, quase todo o tempo
( )Sim, muitas vezes

( )De vezem quando

( )Nao, nenhuma vez

10.A ideia de fazer mal a mim mesma passou
por minha cabeca

( )Sim, muitas vezes, ultimamente

( )Algumas vezes nos ultimos dias

( )Pougquissimas vezes, ultimamente
( )Nenhuma vez
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PONTUACAO DA
ESCALA EPDS

A pontuacao da escala EPDS é feita da seguinte forma: nas
questoes 1, 2, e 4, se a puérpera marcou a primeira resposta, nao
sao contabilizados os pontos. Se foi marcada a segunda resposta,
marca um ponto. Se foi marcada a terceira resposta, marca dois
pontos. Se foi marcada a quarta resposta, marca trés pontos. Ja
nas questoes 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10, se a paciente marcou a primeira
resposta, marca trés pontos. Se foi marcada a segunda resposta,
contabiliza dois pontos. Se foi marcada a terceira resposta, marca
um ponto. Se a puérpera marcou a quarta resposta, nao conta
pontos.

(COUTINHO; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2019) 1 5
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MOMENTOS OPORTUNOS
PARA A APLICACAO DA
ESCALA EPDS

——
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FOLDER EDUCATIVO PARA AS MULHERES NO CICLO GRAVIDICO — PUERPERAL

ACADEMICA: SARAH DANY ZEIDAN
YASSINE

ORIENTADORA: MARTA KOLHS

”Mées penfeitas nao

CO-ORIENTADORA: VANESSA
APARECIDA GASPARIN

PROJETO DE PESQUISA: SAUDE
MENTAL DAS MULHERES NO SEU CICLO
GRAVIDICO-PUERPERAL
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SUPERIOR DO OESTE -
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VAMOS FALAR
SOBRE A SAUDE
MENTAL NA
GESTACAO E NO
POS-PARTO?
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A Depressao Pos-Parto € um disturbio que
pode desencadear uma tristeza intensa no
periodo de gestagao e apos o parto. Pode
causar impacto negativo na relacao mae-
bebé, além de interferir no bem estar e no
cotidiano da mulher.

(MATEUS et al., 2020; SOUZA et al., 2018)

o
B
=

# Procure a Unidade Basica de Saude (UBS)
mais proxima de sua residéncia ou a que ja
tiver cadastro;

Converse com um médico, enfermeiro ou
psicologo;

Nesse momento nao tenha medo ou
vergonha de expressar seus sentimentos,
duvidas e/ou problemas.

Realize todas as consultas indicadas de Pré-
Natal (no minimo 6 consultas);

#Reallze todos os exames recomendados
pelos profissionais;

#Part‘lcipe de agoes educativas da Unidades
de Saude e se empodere de conhecimentos
sobre a gestacao e periodo apos o parto;

#Frequente os grupos de gestantes para troca
de informagoes e experiéncias;

dAtente-se as orientacoes e recomendacoes
dos profissionais.

(OLIVEIRA; AVILA, 2021; GONGALVES et al., 2020)

Cartilha educativa para os enfermeiros da APS

&= O puerpério (periodo apos o parto) se

inicia desde o descolamento da placenta
até seis a oito semanas apos o parto, é um
periodo adaptativo que ocorre diversas
mudangas emocionais, corporais e
hormonais na mulher;

# Nesse momento, aceite as visitas

domiciliares dos Agentes Comunitarios
de Saude e da equipe de saude (caso
houver);

Frequente as consultas do pos-parto e do
acompanhamento da crianga;

# Consuma alimentacgao leve e saudavel;

Realize exercicio fisico, desde
caminhadas leves e alongamento.

&

=/

(ARRUDA et al,, 2018; GOMES et al, 2019)
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