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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a sintomatologia positiva para depresséao
pos-parto em mulheres no puerpério tardio. Método: Trata-sede um estudo
exploratério, transversal, quantitativo, em que a populacdo foi constituida por
mulheres que se encontravam no periodo do puerpério tardio, acompanhadas na
Atencao Basica do municipio de Pesqueira-PE. A partir da equacao de calculo de
amostra para estudo de propor¢gao em populagéo finita, chegou-se a um quantitativo
de 76 mulheres, participantes da pesquisa. Na coleta de dados, foram utilizados um
instrumento com variaveis sociodemograficas, clinicas, obstétricas e assistenciais;
juntamente com a Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo, por meio da qual é
possivel identificar sentimentos da puérpera nos sete dias anteriores a coleta. Para a
analise de dados, foi realizada a analise descritiva, além de analise bivariada para
verificar as associacdes. Resultados: Das 76 mulheres em puerperio tardio que
participaram do estudo, 14 apresentaram sintomatologia positiva para DPP. Nao
houve associacdo estatistica significante entre as variaveis analisadas e os
desfechos para presenga de sintomas que caracterizam a patologia. Conclusao:
Apesar da auséncia de associagdes entre alguns fatores e sintomas de DPP, foi
identificada a ocorréncia dos sintomas de DPP, sendo necessario uma investigagcéao
mais profunda sobre o assunto. Mesmo assim, o desenvolvimento de intervengdes
para prevenir a existéncia dessas queixas pelas mulheres € relevante e urgente,

sobretudo pelo enfermeiro.

Palavras-chave: Associacdo. Sinais e sintomas. Depressao pos-parto. Periodo pés-
parto.



ABSTRACT

Purpose: To analyze the factors associated with positive symptomatology for
postpartum depression in women in the late puerperium. Method: This is an
exploratory, cross-sectional, quantitative study, in which the population consisted of
women who were in the late puerperium period, accompanied by Primary Care in the
municipality of Pesqueira-PE. Based on the sample calculation equation for the study
of proportion in a finite population, a number of 76 women who participated in the
research were reached. In data collection, an instrument with sociodemographic,
clinical, obstetric and care variables was used; together with the Edinburgh
Postpartum Depression Scale, through which it is possible to identify the postpartum
woman's feelings in the seven days prior to the collection. For data analysis,
descriptive analysis was performed, in addition to bivariate analysis to verify
associations. Results: Of the 76 women in late puerperium who participated in the
study, 14 had positive symptoms for PPD. There was no statistically significant
association between the analyzed variables and the outcomes for the presence of
symptoms that characterize the pathology. Conclusion: Despite the absence of
associations between some factors and PPD symptoms, the occurrence of PPD
symptoms was identified, requiring further investigation on the subject. Even so, the
development of interventions to prevent the existence of these complaints by women

is relevant and urgent, especially for nurses.

Keywords: Association. Signals and symptons. Postpartum depression. Postpartum
period.
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1 INTRODUGAO

A gestacao é um periodo de intensas transi¢oes nos ambientes sdocio familiar,
econdmico e cultural da mulher, pois ocorrem diversas transformagdes que afetam
diretamente a saude da gestante e do feto. Durante a gravidez, a mulher passa a
formar vinculo com o feto que estd em seu ventre. Apds o nascimento, no periodo do
puerpério, um novo ciclo se inicia, em que ha a edificagdo dos lagos afetivos
essenciais entre mae e filho, os quais os acompanharao por toda a vida. Alteracdes
que comprometem a saude da mulher, no ciclo gravidico-puerperal, podem continuar
afetando o bindbmio méae/filho por longos periodos (GREINERT et al., 2018).

O puerpério, conhecido também como resguardo, € caracterizado pelo
periodo de 45 dias contando a partir do nascimento do bebé e expulsdo da placenta,
sendo classificado em trés momentos: puerpério imediato (do 1° ao 10° dia), tardio
(do 11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia). Nessa fase, a mulher passa por
readaptacdes, involutivas, em comparagdo aquelas que ocorreram durante a
gravidez, que duram em média até a 8% semana. As mudangas mais recorrentes
consistem em alteragcbes hormonais, corporais, modificagdes fisicas, emocionais e
psicoldgicas, fatores que tornam a puérpera susceptivel ao adoecimento mental e
proporcionam também sua inseguranca para a dedicagdo e inclusdo do bebé no
meio familiar, influenciando também no seu autocuidado no inicio da fase da
maternidade (RODOVALHO et al., 2019).

Segundo Souza (2015), ha mudangas de humor repentinas para a mulher
ainda durante a gestacdo e no pés-parto. E esperado que ela deixe a negatividade
da gestagdo e passe a demonstrar mais afeto e emogdes intensas pela crianga,
devido a diversas alteragdes bioquimicas. Os baixos niveis dos esteroides gonadais,
que sao tipicos do periodo puerperal, podem diminuir a atividade serotonérgica
central, que tem uma estreita ligagcdo com os hormdbnios gonadais e o0 eixo
hipotalamo pituitario e gonadal (HPG), proporcionando uma maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de sintomas de alteracdes do humor em mulheres suscetiveis.

Porém, se isso acontece de maneira exacerbada, possibilita a existéncia de
desfechos negativos para mée, criangca e familia, e requer o acompanhamento de
profissionais cada vez mais capacitados e qualificados para fornecer o atendimento

especifico para cada situacdo, promovendo atividades, sobretudo as de natureza
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educativa, que favoregcam o bem-estar fisico e mental, da gestante/puérpera
(NASCIMENTO FILHO, 2020).

Um dos transtornos mais encontrados € a depressao pos-parto (DPP), devido
as alteracdes hormonais e na vida pessoal da mulher, em que ela vai percebendo as
novas condicdes que a maternidade proporciona, e isso interfere diretamente no
sistema emocional. A DPP é um termo para caracterizar quadros de transtorno
depressivo, manifestados em um periodo que vai do nascimento do bebé até seu
primeiro ano de vida. Inicia-se a partir do quarto ao oitavo més de gestacéo,
intensificando-se nos primeiros seis meses apds o parto e perdurando até o primeiro
ano de vida da crianga (SANTOS; ALMEIDA, 2016).

Os profissionais da Atengado Basica (AB) devem estabelecer mecanismos de
interagdo para adquirir essa aproximagao entre eles e as gestantes/puérperas, de
maneira holistica, focando em todos os fatores relacionados as dimensdes
biopsicossocial e cultural da mulher. Dentre eles, o enfermeiro possui um olhar
cuidadoso voltado a gestante, com medidas e agbes de cuidado integral durante
essa fase de mudancas e transi¢cdes, e podera prevenir diversas complicagcdes que
podem ser provenientes da depressdo pos-parto (ALVES; LOVADINI; SAKAMOTO
2021).

Schardosim e Helt (2011) afirmam que mesmo os transtornos mentais sendo
comuns nesse momento, ainda sao pouco reconhecidos, tratados ou pesquisados.
Isso demonstra a necessidade de pesquisas na area, uma vez que a incidéncia vem
aumentando ao longo dos anos. Vale ressaltar ainda que a prevengao desses
eventos é fundamental para evitar que comprometam a estabilidade do nucleo
familiar. Sendo assim, a educacdo em saude torna-se uma ferramenta essencial
para intervir nesse contexto.

Como a depresséo pos-parto € um transtorno comum nesse momento da vida
da mulher, com repercussdes para a crianca e a familia, a proposta deste trabalho
foi a identificacdo da ocorréncia de sintomatologia positiva para DPP em mulheres
no puerpério assistidas na AB e quais fatores estiveram associados a esse evento,
de modo a contribuir para o bem-estar das mulheres e seus nucleos familiares a
partir de uma assisténcia em saude efetiva e integral, com énfase para a atuagao do
enfermeiro, um dos profissionais mais engajados na consulta pré-natal e que pode

agir na prevencdo do agravo. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questdo de
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pesquisa: quais fatores estdo associados a sintomatologia positiva para depresséo

pos-parto em mulheres no puerpério tardio?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Analisar os fatores associados a sintomatologia positiva para depresséo pos-parto

em mulheres no puerpério tardio.

2.2 Objetivos especificos:

— Identificar os fatores sociodemograficos, clinicos, obstétricos e assistenciais das
puérperas;

— Classificar as puérperas quanto a sintomatologia para depressao pos-parto;

— Associar a ocorréncia de sintomas de depressdo pés-parto as variaveis

sociodemograficas, clinicas, obstétricas e assistenciais das puérperas.
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3 HIPOTESE

3.1 Hipétese nula

As mulheres no puerpério tardio nao apresentam fatores associados a

sintomatologia positiva para depressao pés-parto.

3.2 Hipétese alternativa

As mulheres no puerpério tardio apresentam fatores associados a sintomatologia

positiva para depressao pos-parto.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Mudangas ocorridas na gestagaol/puerpério tardio

O periodo gestacional € uma fase na vida da mulher de varias descobertas,
mudancas fisiolégicas e de sentimentos inconstantes, bem como as modificagcdes
hormonais e transformagdes corporais que interfere no meio psicoldgico, social e
ocupacional dessa mulher, deixando-a susceptivel a desenvolver algum tipo de
transtorno. Devido ao processo ser de profundas alteragdes, ocasionando tristeza e
angustia, em tempo prolongado essa puérpera pode desenvolver a depressao,
sendo este um periodo favoravel a influéncias negativas na saude mental da mulher
(MACIEL et al., 2019).

Apods a descoberta da gestacéo, é imprescindivel o apoio familiar, sendo um
suporte para o andamento do processo que ela esta prestes a vivenciar, como varias
alteracbes e modificagdbes que podem interferir diretamente no seu psiquico. O
atendimento de pré-natal deve ser humanizado, transmitindo confianga,
proporcionando tranquilidade e garantido beneficios, dessa forma reduz danos
materno e ao neonato. Assim, tera um melhor desenvolvimento nesse periodo para
nao interferir de forma negativa em sua saude mental e no desenvolvimento do
bebé. O processo de tornar-se mae € bem desafiador para a mulher, que requer
toda uma adaptacao e reformulagéo de papel social (MONTENEGRO; FILHO; 2017).

O periodo puerperal inicia-se logo apo6s a dequitagdo, sendo dividido em
puerpério imediato, tardio e remoto. Nele, ocorrem modificagdes internar e externas.
Também ¢é um periodo cheio de transformagdes psiquicas, sendo necessario
cuidado e protegao, € o momento de inclusao do filho ao meio familiar, em que a
mulher se encontra fragilizada mentalmente e fisicamente apos o processo de parto,
seja vaginal ou cesariana, e muitas vezes as pessoas focam mais no bebé e
esquecem a mae (MONTENEGRO; FILHO; 2017).

Os profissionais de saude devem realizar a visita domiciliar na primeira
semana apos o parto, que € a consulta do puerpério imediato, tendo como objetivo a
promog¢ao, a protecdo e o apoio a mulher, passando informacdes e orientacbes
sobre os cuidados com o bebé e aleitamento materno, além de serem investigados

fatores que estao interferindo na saude da puérpera ou o risco de agravos de saude,
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para cuidados iniciais, caso apresente algum fator, a fim de ndo obter diagnésticos
tardios (BRASIL, 2015).

4.2 Depressao Pos-parto

A DPP é o transtorno mental mais frequente no periodo puerperal,
considerado um problema de saude publica que afeta cerca de 13% das mulheres
nesse periodo. Tem inicio entre as quatro primeiras semanas, podendo prolongar-se
até um ano apés o nascimento do bebé, tendo intensidade maior nos seis primeiros
meses. Em adolescentes, ha uma maior prevaléncia devido a falta de maturidade
afetiva e a interrupgao de algumas coisas da fase da adolescéncia (XAVIER, 2019).

Atualmente, os problemas mentais estdo ocorrendo com maior frequéncia,
principalmente entre as gestantes e puérperas, tendo como fatores determinantes as
condigdes socioecondmicas, ambientais e familiares que estdo intrinsicamente
relacionados ao problema. Sabe- se que a DPP ou depressao puerperal é parecida
com outros casos de depressao, devido as caracteristicas e alteragdes serem
semelhantes como: disturbios do humor, insénia, sentimento de tristeza sem causas
aparentes, indisposicado, fadiga. Sendo mais especificos da DPP: a rejeicdo a
familiares e ao préprio bebé, pensamentos conturbados, crises de choro, tristeza
prolongada, pois sdo sintomas que ocorrem no periodo puerperal. Essas alteragdes
pode estar relacionadas a causas distintivas (SILVA et al., 2020).

Iscaife et al. (2020) destacam que além das dificuldades causadas na
qualidade da interagao e do vinculo afetivo entre mae e bebé, a DPP também tem
sido associada a um prognéstico adverso do desenvolvimento infantil, desordens
comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais, afetando a qualidade de vida na
infancia.

Nao existe um instrumento especifico de diagndstico clinico da DPP. Porém,
ha algumas escalas construidas com o intuito de identificagcdo precoce desse
transtorno psiquico. A Escala de Depressao Pdés-Parto de Edimburgo (Edinburgh
Pés-natal Depression Scale — EPDS) é uma delas, desenvolvida na Inglaterra em
1987, e consiste em um dos instrumentos mais utilizados no processo de
identificacdo e associagao dos sintomas precoces desse agravo (FIGUEIRA et al.,
2009).
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Esse instrumento foi validado e adaptado em diversos paises, inclusive no
Brasil, tendo o objetivo de avaliar as mulheres especificamente no pds-parto, sendo
considerado de facil aplicagdo e entendimento. Ele € composto por dez itens,
valendo trés pontos cada um, com escore maximo de trinta pontos, e o resultado
contribui para identificagao de sintomas sugestivos da patologia (LIMA et al., 2016).

Quando os indicios de depressao nao sdo conhecidos precocemente, ou seja,
durante o periodo gestacional, a doenga continua repercutindo negativamente no
parto e pos parto, afetando o crescimento e desenvolvimento da crianca. E de suma
importancia que o enfermeiro tenha o conhecimento técnico-cientifico suficiente para
direcionar cuidados integrais para essa mulher durante o pré-natal e,
consequentemente, no puerpério (HARTMANN; MENDONZA-SASSI; CESAR,
2017).

Segundo Coutinho e Saraiva (2008), os profissionais da saude que lidam com
os perfis humanos afetados pela depressdo materna necessitam conhecer e refletir
suas praticas a partir de um arcabouco tedrico que subsidie sua atuagao preventiva
voltada ao contexto dos programas de saude feminina. Para entender a mulher com
depressao na etapa puerperal, torna-se necessario enfocar o sofrimento psiquico,
enquanto mal-estar moderno, um transtorno reativo amplamente identificado em

varios individuos.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo exploratério, transversal, quantitativo. Conforme
Severino (2013), a pesquisa exploratéria busca apenas levantar informagdes sobre
um determinado objeto, delimitando assim um campo de trabalho, mapeando as
condigdes de manifestacdo desse objeto. A pesquisa exploratoria permite uma maior
familiaridade entre o pesquisador e o tema pesquisado, visto que esse ainda é
pouco conhecido, pouco explorado. Nesse sentido, caso o problema proposto nao
apresente aspectos que permitam a visualizagdo dos procedimentos a serem
adotados, sera necessario que o pesquisador inicie um processo de sondagem, com
vistas a aprimorar ideias, descobrir intui¢cdes e, posteriormente, construir hipoteses.

Os estudos transversais descrevem uma situacdo ou fendbmeno em um
momento nao definido, apenas representado pela presenga de uma doenga ou
transtorno, como, por exemplo, um estudo das alteragdes na cicatrizagao cutanea
em pessoas portadoras de doencgas cronicas, como o diabetes. Assim sendo, nao
havendo necessidade de saber o tempo de exposicado de uma causa para gerar o
efeito, o modelo transversal é utilizado quando a exposicdo € relativamente
constante no tempo e o efeito (ou doencga) é crénico (HOCHMAN et al., 2005).

Segundo Fonseca (2002), o estudo quantitativo difere do qualitativo devido
aos dados obtidos poderem ser quantificados. A pesquisa quantitativa se centra na
objetividade, consiste na utilizagcdo da linguagem matematica que auxilia na

descricdo de causas de um fendbmeno, as relagdes entre variaveis, etc.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) José Rocha,
Baixa Grande, Pintanguinha, Xucurus, Centenario |, Centenario Il, Vila Anapolis | e
Vila Anapolis Il, localizadas na zona urbana do municipio de Pesqueira- PE, no
periodo de junho a novembro de 2022. Os servigos da zona urbana foram
selecionados intencionalmente (POLIT; BECK, 2019), em decorréncia da viabilidade

técnico-financeira para a execucao da coleta de dados.
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De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2019), a populagdo estimada de Pesqueira, localizada no agreste do estado de
Pernambuco, para 2019, era de 67.395 habitantes. Atualmente, a rede de AB da
cidade possui 19 UBS, sendo distribuidas na area urbana (13 estabelecimentos) e
rural (seis estabelecimentos). Dentre os servigos de saude ofertados a populagéo, o
atendimento a mulher no periodo puerperal € um dos programas que tem sua
cobertura garantida nessa esfera do cuidado, sendo a equipe da Estratégia Saude
da Familia (ESF) — composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
agente comunitario de saude, dentista, auxiliar de consultério dentario — responsavel
por assistir a usuaria nesse momento singular de sua vida, principalmente na
ocasido da consulta puerperal, seja na prépria estrutura da UBS ou na visita
domiciliar. Além da Atencao Primaria, ha outros equipamentos de saude na rede
publica do municipio, como centro de saude, hospital, centro de especialidades,
Centro de Apoio Psicossocial e Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (CNES,
2021).

5.3 Populagao e amostra

A populagao foi constituida por mulheres que se encontram no periodo do
puerpério, acompanhadas na AB do municipio de Pesqueira-PE. Para a
determinacdo do tamanho da amostra dessas participantes, foi utilizada a equacao
de calculo de amostra para estudo de proporgdo em populagéo finita (ARANGO,
2009), dada por:

z?-p-q-N
- d*(N—1)+z*-p-q

T

Em que:
z = quantil da normal padrdo (1,96, quando considerado um coeficiente de
confianca de 95%);
p = prevaléncia esperada puérperas com depressao (p = 0,5);
g = prevaléncia esperada puérperas sem depressao (p=1-p=1- 0,5=0,5);
d = erro amostral (d = 0,05);
N = Numero total esperado de puérperas no servigo durante o periodo de coleta
(N =95).
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Considerando o nivel de significancia de 95%, a margem de erro na
estimativa de 5%, a prevaléncia esperada de 50% para o numero de mulheres com
sintomatologia positiva para depressao pos-parto e numero total de 95 puérperas
atendidas no servico, encontrou-se 0 numero necessario de participantes para
composi¢cdo da amostra do estudo igual a 76 mulheres no puerpério tardio. As
puérperas foram selecionadas por meio de amostragem intencional (POLIT; BECK,
2019), em que o conhecimento do pesquisador sobre a populagao pode ser usado
para recrutar os membros da amostra. Aquelas atendidas no servico no periodo
especificado e que satisfizeram os critérios de inclusdo foram compondo a amostra

até completar o numero minimo de observacgoes.

5.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

5.3.1.1 Critérios de inclusao

e Mulheres com idade igual ou maior que 14 anos;
e Mulheres que se encontrem no puerpério tardio (10° ao 45° dia pos-parto);

e Mulheres atendidas em UBS localizadas na zona urbana de Pesqueira-PE.

5.3.1.2 Critérios de exclusao

e Mulheres com intercorréncias clinicas no momento da coleta de dados;
e Mulheres com alguma limitagao cognitiva ou déficit que impeca sua participagao

na pesquisa.

5.3 Instrumentos para coleta de dados

Na coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos: a EPDS (ANEXO 1) e
o formulario de coleta de dados sociodemograficos, clinicos, obstétricos e de
assisténcia a saude (ANEXO 2).

A EPDS foi desenvolvida na Gra-Bretanha com o intuito de pesquisar sobre a
depressao pos-parto. A escala é auto avaliativa, composta por 10 questdes
relacionadas aos sentimentos e emocgdes que aquela mulher tem vivenciado nos

ultimos sete dias. Cada pergunta tem opg¢des de respostas, as quais sdo atribuidas
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pontuagbes, que posteriormente s&do somadas e o escore final avaliado,
determinando qual a probabilidade daquela puérpera estar com depressao, porém
nao indica a gravidade. Um escore de 12 ou mais pontos indica a chance de uma
DPP instalada. Ressalta-se que a escala complementa o diagnostico e nao substitui
a avaliagao clinica, ou seja, a escala ndo descarta o diagndéstico clinico, ambos
precisam estar juntos em concordancia (BRUNNER, 2011). Dessa forma, com ela o
enfermeiro identifica a sintomatologia sugestiva de DPP.

O formulario de coleta de dados sociodemograficos, clinicos, obstétricos e de
assisténcia a saude apresenta 25 questdes, cada uma com respostas de multipla
escolha, referente ao perfil sociodemografico, abordando aspectos relacionados ao
periodo gestacional, a assisténcia nessa fase e durante o parto/pés-parto, e por fim
a assisténcia a saude na UBS (ZAMBALD, 2008).

A aplicacao dos dois instrumentos possibilitou conhecer as mulheres e avaliar
os sintomas de um quadro depressivo, permitindo a identificagdo de aspectos que

podem estar relacionados ao agravo no puerpério tardio.

5.4.1 Variaveis do estudo

No Quadro 1, sdo apresentadas as variaveis quantitativas e qualitativas

envolvidas no estudo:

Quadro 1 - Variaveis do estudo para evidenciar a associagao entre fatores
sociodemograficos, clinicos, obstétricos e relacionados a assisténcia com

sintomatologia positiva para depresséao no puerpério tardio.

VARIAVEL DEPENDENTE Sintomatologia positiva para depressao
pos-parto
VARIAVEL INDEPENDENTE Variaveis sociodemograficas

Variavel clinica
Variaveis obstétricas

Variaveis de assisténcia

5.5 Coleta de dados
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Os dados foram coletados nas UBS da zona urbana do municipio de
Pesqueira- PE. Inicialmente, foi realizada uma reunido com a coordenacéo da AB
para a operacionalizagao do estudo e comunicagdo prévia as UBS participantes.
Apos, foram feitas visitas as UBS para apresentagcdo do projeto as enfermeiras e
toda equipe da ESF. O recrutamento das puérperas foi executado com o auxilio dos
profissionais.

Cada participante foi convidada, por meio de abordagem verbal, para fazer
parte do estudo, sendo garantido o sigilo de sua identidade. Na oportunidade,
informou-se sobre a pesquisa para que a proposta fosse compreendida. Caso a
mulher concordasse em participar, deveria assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE (APENDICE A) ou o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido — TALE (APENDICE B), este dltimo acompanhado do TCLE para o
responsavel legal (APENDICE C), documentos que esclareciam que a puérpera
poderia desistir de sua participagao a qualquer momento.

O processo investigativo foi realizado por meio da aplicagao dos instrumentos
de coleta de dados mencionados, de forma presencial. Os questionamentos foram
feitos em locais que garantiam a privacidade da mulher, procurando-se ser o mais
objetivo possivel para evitar desgastes fisicos e emocionais. As abordagens tiveram
duracdo de 20 a 30 minutos, dependendo das necessidades que cada mulher
apresentasse, podendo esse tempo ser prolongado. Uma das entrevistadoras
auxiliou no preenchimento correto dos dados, realizando as perguntas e registrando
as respostas nos instrumentos. Na oportunidade, foram tomados todos os cuidados
para prevenir a transmissao da Covid-19, como o distanciamento fisico, uso de

mascara e alcool 70%.
5.6 Analise dos dados

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel 2010. Em seguida, foram
exportados para o programa IBM® SPSS® Statistics, versdo 21, para andlise
estatistica dos achados. Na caracterizagdo da amostra, foi realizada analise
descritiva das variaveis sociodemograficas, clinicas, obstétricas e assistenciais,
calculando-se média e desvio padrao para as variaveis continuas e frequéncias

absoluta e relativa para as variaveis categoricas.
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Além disso, foram obtidos os escores para a EPDS, que classificaram a
mulher para a presenga ou auséncia de sintomatologia para depressao pos-parto no
puerpério tardio. A analise bivariada observou a relagdo entre as variaveis
independentes e a variavel dependente, determinada pela pontuacdo adquirida por
meio da EPDS. Nela, foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato
de Fisher na homogeneidade e na comparagdo de proporgdes das variaveis

categoricas.

5.7 Aspectos éticos e legais do estudo

O presente estudo atendeu as exigéncias determinadas na Resolugdao n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude. A anuéncia para a realizagdo da
pesquisa foi solicitada a Secretaria Municipal de Saude de Pesqueira-PE. Apds,
todos os procedimentos para a submissdo do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Autarquia Educacional de Belo Jardim foram efetuados. A coleta
de dados foi iniciada apds a emissdo de parecer de aprovacdo do CEP, sob o n°
5.325.177, em 31 de margo de 2022 (ANEXO 3).
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6 RESULTADOS E ANALISE

Ao todo, participaram do estudo 76 mulheres no puerpério tardio, sendo que
cada puérpera forneceu informagdes proprias, objetivando responder as perguntas
contidas nos questionarios da pesquisa.

Na Tabela 1, é vista a caracterizagdo sociodemografica das participantes, que

tiveram média das idades igual a 25,6 anos (DP+7,1).

Tabela 1 - Caracteristicas das mulheres, no puerpério tardio, segundo variaveis
sociodemograficas. Pesqueira-PE, 2022.

Variaveis sociodemograficas N %
Idade
<18 anos 9 11,8
18 a 45 anos 67 88,2
Cor/raca
Branca 15 19,7
Preta 4 5,3
Parda 46 60,5
Amarela 1 1,3
Indigena 10 13,2
Escolaridade
Analfabeta 1 1,3
Ensino Fundamental Incompleto 13 17,1
Ensino Fundamental Completo 4 5,3
Ensino Médio Incompleto 21 27,6
Ensino Médio Completo 28 36,8
Ensino Superior Completo/Incompleto 9 11,8
Ocupacao
Do lar 20 26,3
Fora do lar 17 22,4
Desempregada 36 47,4
Estudante 3 3,9

Saneamento basico
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Sim 61 80,3
Nao 15 19,7
Estado civil

Solteira 56 73,7
Casada 6 7,9
Unido estavel/consensual 13 17,1
Viava 1 1,3

Nesse quesito, destaca-se que foi mais frequente as mulheres terem 18 anos
ou mais (88,2%), serem pardas (60,5%), terem mais de nove anos completos de
estudo (76,2%), estarem desempregadas (47,4%), terem saneamento basico em
seus locais de moradia (80,3%) e serem solteiras (73,7%).

A Tabela 2 mostra a variavel clinica “Antecedentes clinicos pessoais”, em que
a maioria (92,1%) n&o apresentava co-morbidades crdnicas anterior a gestagao.

Tabela 2 - Caracteristicas das mulheres, no puerpério tardio, segundo antecedentes

pessoais clinicos. Pesqueira-PE, 2022.

Variavel clinica N %

Antecedentes clinicos pessoais

Nenhum 70 92,1
Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) 2 2,6
HAS e Diabetes Mellitus 2 2,6
Doencas da tireoide 1 1,3
Outros (Sinusite) 1 1,3

Dentre as variaveis obstétricas das puérperas (Tabela 3), referentes as
gestagdes anteriores e a ultima, foi mais comum ter mais de uma gravidez (61,8%);
ser multipara (52,6%); nao ter passado de abortamento (78,9%); ter parto normal
(67,5% na gestacédo anterior e 50,0% na gestacédo atual, respectivamente); ter a
consulta puerperal realizada até 42 dias do pos-parto (97,4%); auséncia de
episiotomia (84,2%); ocorréncia de laceracdo vaginal (63,2%); nao apresentar
gravidez patolégica (77,6%), porém, a pré-eclampsia/eclampsia foi o que prevaleceu
quando houve alteragéo (9,2%); ter inicio do trabalho de parto espontaneo (83,3%) e

dequitagdo espontanea (59,0%), para as que tiveram parto vaginal, manter as
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membranas integras até o parto (92,1%); ndo mostrar intercorréncias no parto
(88,6%); e néo ter complicagdes no puerpério, como hemorragia (96,1%) e infec¢ao
(98,7%).

Tabela 3 - Caracteristicas das mulheres, no puerpério tardio, segundo variaveis
obstétricas. Pesqueira-PE, 2022.

Variaveis obstétricas N %
Gestagoes
Até 1 29 38,2
>1 47 61,8
Partos
Até 1 36 47,4
>1 40 52,6
Abortos
Nenhum 60 78,9
Igual a 1 11 14,5
>1 5 6,6
Tipo de parto anterior (n=40)
Vaginal 27 67,5
Cesarea 13 32,5
Consulta atual
Consulta de primeira semana 2 2,6
Consulta até 42 dias 74 97,4
Tipo de parto atual
Vaginal 38 50,0
Cesarea 37 48,7
Foérceps 1 1,3
Episiotomia (n=38)
Sim 6 15,8
Nao 32 84,2
Laceragao (n=38)
Sim 24 63,2

Nao 14 36,8



Ocorréncias gestacionais
Nenhum

Diabetes Gestacional (DG)
Pré-eclampsia (PE)/eclampsia
DG e PE/eclampsia

Outros (Infeccdo do Trato Urinario, Rinite
cronica, Anemia, HAS)

Inicio do trabalho de parto (n=48)
Espontaneo

Induzido

Membranas

integra

Rotura

Dequitagao espontéanea (n=39)
Sim

Nao

Intercorréncias no parto (n=70)
Sim

N&o

Hemorragia

Sim

N&o

Infecgao

Sim

Nao

A~ N N B

40

70

23

16
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3
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77,6
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9,2
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16,7
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7,9

59,0
41,0

11,4
88,6

3,9
96,1

1,3
98,7
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Para as variaveis de assisténcia a saude (Tabela 4), prevaleceu a auséncia

de queixas na consulta puerperal (96,1%) e nao estar fazendo uso de métodos

contraceptivos (92,1%). Apenas metade estava em uso de Sulfato ferroso no

puerpério (50,0%).

Tabela 4 - Caracteristicas das mulheres, no puerpério tardio, segundo variaveis de

assisténcia a saude. Pesqueira-PE, 2022.



29

Variaveis de assisténcia N %

Queixa na consulta puerperal
Sim (Insénia, Cefaléia, Sinais flogisticos 3 3,9

em ferida operatoria)

Nao 73 96,1
Uso de método contraceptivo

Nenhum 70 92,1
Anticoncepcional Oral Combinado 4 5,3
DIU 2 2,6
Suplementagao com Sulfato ferroso

Sim 38 50,0
Nao 38 50,0

A Tabela 5 revela, de acordo com a EDPS, que 18,4% das mulheres no

puerpério tardio relataram presenca de sintomas relacionados a DPP.

Tabela 5 - Classificagdo da sintomatologia para DPP a partir dos escores da EPDS.
Pesqueira-PE, 2022.

Classificagao dos escores da EPDS N %
Auséncia de sintomas para DPP 62 81,6
(Escore<12)

Sintomatologia positiva para DPP - 14 18,4
Probabilidade de DPP (Escore>12)
Total 76 100,0

As Tabelas 6, 7, 8 e 9 evidenciam que, dentre as variaveis
sociodemograficas, antecedentes clinicos pessoais, obstétricas e de assisténcia a
saude, ndo houve associagdo estatistica significante a ocorréncia de sintomatologia

para DPP nas mulheres.

Tabela 6 - Predisposicdo a DPP segundo variaveis sociodemograficas de mulheres

no puerpério tardio. Pesqueira-PE, 2022.

Fator avaliado Sintomatologia para DPP p-valor
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Presente Ausente
N (%) N (%)

Idade

<18 anos 1(11,1%) 8 (88,9%) 1.000?
18 a 45 anos 13 (19,4%) 54 (80,6%)

Cor/raga

Branca 4 (26,7%) 11 (73,3%)

Preta 0(-) 4 (100,0%)

Parda 8 (17,4%) 38 (82,6%) 0,2832
Amarela 1 (100,0%) 0(-)

Indigena 1 (10,0%) 9 (90,0%)
Escolaridade
Analfabeta 0 (-) 1 (100,0%)

Ensino Fundamental Incompleto 0 (-) 13 (100,0%

Ensino Fundamental Completo 0 (-) 4 (100,0%)

Ensino Médio Incompleto 4 (19,0%) 17 (81,0%) 0,2492
Ensino Médio Completo 7 (25,0%) 21 (75,0%)

Ensino Superior Completo/

3 (33,3%) 6 (66,7%)

Incompleto

Ocupacao

Do lar 2 (10,0%) 18 (90,0%)

Fora do lar 2 (11,8%) 15 (88,2%) 0329
Desempregada 10 (27,8%) 26 (72,2%)

Estudante 0 (-) 3 (100,0%)
Saneamento basico

Sim 10 (16,4%) 51 (83,6%) )
N&o 4 (26,7%) 11 (73,3%) 0457
Estado civil

Solteira 11 (19,6%) 45 (80,4%)

Casada 1(16,7%) 5 (83,3%) 1.0002
Unido estavel/consensual 2 (15,4%) 11 (84,6%)

Viava

0(-)

1(100,0%)

'p-valor do teste Qui-quadrado, ?p-valor do teste Exato de Fisher
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Tabela 7 - Predisposicdo a DPP segundo antecedentes clinicos pessoais de
mulheres no puerpério tardio. Pesqueira-PE, 2022.

Sintomatologia para DPP

Fator avaliado Presente Ausente p-valor
N (%) N (%)
Antecedentes clinicos pessoais
Nenhum 12 (17,1%) 58 (82,9%)
Hipertens&o Arterial Sistémica
1 (50,0%) 1 (50,0%)
(HAS) 5
0,242

HAS e Diabetes Mellitus
Doencas da tireoide

Outros (Sinusite)

0(-)

1(100,0%)

0(-)

2 (100,0%)
0()
1 (100,0%)

'p-valor do teste Qui-quadrado, ?p-valor do teste Exato de Fisher

Tabela 8 - Predisposicdo a DPP, segundo variaveis obstétricas de mulheres no

puerpeério tardio. Pesqueira-PE, 2022.

Sintomatologia para DPP

Fator avaliado Presente Ausente p-valor
N (%) N (%)

Gestagoes
Até 1 6 (20,7%) 23 (79,3%) .
>1 8 (17,0%) 39 (83,0%) 0,089
Partos
Até 1 6 (16,7%) 30 (83,3%) .
>1 8 (20,0%) 32 (80,0%) 0,708
Abortos
Nenhum 11 (18,3%) 49 (81,7%)
Igual a 1 2 (18,2%) 9 (81,8%) 1,000?
>1 1 (20,0%) 4 (80,0%)
Tipo de parto anterior (n=40)
Vaginal 6 (22,2%) 21 (77,8%) 1.0007
Cesarea 2 (15,4%) 11 (84,6%)



Consulta atual

Consulta de primeira semana
Consulta até 42 dias

Tipo de parto atual

Vaginal

Cesarea

Foérceps

Episiotomia (n=38)

Sim

N&o

Laceragao (n=38)

Sim

N&o

Ocorréncias gestacionais
Nenhum

Diabetes Gestacional (DG)
Pré-eclampsia (PE)/eclampsia
DG e PE/eclampsia

Outros (Infecgao do Trato
Urinario, Rinite crénica, Anemia,
HAS)

Inicio do trabalho de parto
(n=48)

Espontaneo

Induzido

Membranas

integra

Rotura

Dequitacao espontanea (n=39)
Sim

Nao

Intercorréncias no parto (n=70)
Sim

1 (50,0%)
13 (17,6%)

6 (15,8%)
8 (21,6%)
0(-)

2 (33,3%)
4 (12,5%)

3 (12,5%)
3 (21,4%)

13 (22,0%)
1(25,0%)
0(-)
0(-)

7 (17,5%)
2 (25,0%)

13 (18,6%)
1(16,7%)

4 (17,4%)
2 (12,5%)

1(12,5%)

1 (50,0%)
61 (82,4%)

32 (84,2%)
29 (78,4%)
1 (100,0%)

4 (66,7%)
28 (87,5%)

21 (87,5%)
11 (78,6%)

46 (78,0%)
3 (75,0%)
7 (100,0%)
2 (100,0%)

4 (100,0%)

33 (82,5%)
6 (75,0%)

57 (81,4%)
5 (83,3%)

19 (82,6%)
14 (87,5%)

7 (87,5%)

0,3362

0,6462

0,2342

0,6502

0,6632

0,6332

1,000

1,000

1,0002

32




Nao
Hemorragia
Sim

Nao
Infecgcao
Sim

Nao

10 (16,1%)

1(33,3%)
13 (17,8%)

0(-)
14 (18,7%)

52 (83,9%)

2 (66,7%)
60 (82,2%)

1 (100,0%)
61 (81,3%)

33

0,4622

1,000

'p-valor do teste Qui-quadrado, ?p-valor do teste Exato de Fisher

Tabela 9 - Predisposicao a DPP, segundo variaveis de assisténcia a saude de

mulheres no puerpério tardio. Pesqueira-PE, 2022.

Sintomatologia para DPP

Fator avaliado Presente Ausente p-valor
N (%) N (%)
Queixa na consulta puerperal
Sim (Insénia, Cefaléia, Sinais
1 (33,3%) 2 (66,7%) 5
flogisticos em ferida operatdria) 0,462
Nao 13 (17,8%) 60 (82,2%)
Uso de método contraceptivo
Nenhum
Anticoncepcional Oral Combinado 1(25,0%) 3 (75,0%) 0,7192
DIU 0(-) 2 (100,0%)
Suplementagcdao com Sulfato
ferroso
Sim 7 (18,4%) 31 (81,6%) :
1,000
Nao 7 (18,4%) 31 (81,6%)

'p-valor do teste Qui-quadrado, ?p-valor do teste Exato de Fisher

Neste estudo, a auséncia de associagdes entre fatores sociodemograficos, de

antecedentes clinicos e obstétricos, além daqueles relacionados a assisténcia a

saude pode ter acontecido devido as mulheres n&o terem respondido as perguntas

corretamente, por ndo entenderem as mesmas, preferirem omitir as respostas ou por
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outras questdes nado serem exploradas no questionario, como: abandono paterno,
agressao verbal ou fisica, auséncia de rede de apoio.

A falta de apoio da familia, amigos e, principalmente do companheiro, causa
auséncia afetiva, provocando em alguns casos uma relagao conflituosa, que leva a
violéncia doméstica, ocorréncia de agressées emocionais e fisicas, circunstancias
essas que podem levar ao desencadeamento da DPP (PIRES et al., 2020).

Uma pesquisa que investigou a relagdo entre sintomas de DPP e
caracteristicas socioecondmicas e de apoio social evidenciou que a idade entre 14 e
24 anos, ter até oito anos de escolaridade e baixo nivel de suporte social afetivo e
emocional estavam associados a maior prevaléncia de sintomas de DPP,
fortalecendo a ideia de que sondar fatores que dizem respeito aos vinculos das
puérperas € importante para compreender a ocorréncia de sintomas sugestivos
dessa patologia psiquica (SANTOS et al., 2022).

Durante o puerpério, a mulher passa por varias alteragcdes e a auséncia de
uma rede de apoio influencia diretamente no desenvolvimento da DPP, pois esse é
um momento em que a mulher fica vulneravel e necessita de suporte para enfrentar
os desafios da maternidade, pois requer dedicacdo exclusiva para o bebe, além do
desafio da amamentacdo, junto as alteragdes hormonais, fatores que interferem
diretamente nessa fase da vida.

Apesar do estado civil ndo influenciar na ocorréncia de sintomatologia para
DPP nessa pesquisa, ja que a maior parte das participantes declararam-se solteiras,
achados apontam que, indiretamente, esse € um fator que pode predispor a
patologia, uma vez que a auséncia do cbnjuge pode acarretar uma sobrecarga de
fungdes maternas, trazendo desgastes fisicos e emocionais para a mulher. Por ser
um momento de vulnerabilidade, o apoio do companheiro € de suma importancia,
para o enfrentamento dessa etapa, ndo somente pelo suporte fisico, mais pelo
emocional também, pois a presenga do companheiro ameniza angustias,
proporcionando uma melhor aceitagdo das mudangas e a diminuigao de estresse e
episodios depressivos (PIRES et al., 2020).

Como apontado no estudo de Santos et al. (2022), o nivel de escolaridade
pode estar atrelado a sintomas de DPP, pois a escolaridade € caracterizada como
um fator de proteg¢do, ou seja, quanto maior for o grau de escolaridade maior € a
protecdo para a depressao. O baixo nivel de escolaridade materna é entendido

como um fator que diminui auto estima e confianca da mulher para exercer seu
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papel. Aliada a pouca escolaridade, independentemente do grau de
desenvolvimento do pais, esta a baixa condicdo socioecondmica, julgada como um
fator de risco para a DPP. De todas as mulheres entrevistadas, foi mais frequente
estar desempregada, mesmo n&o havendo associagao estatistica ao desfecho
investigado.

A hipertensao arterial sistémica, mesmo sendo um evento pouco frequente
entre as participantes e ndo estar associado a sintomas de DPP, foi encontrado
entre os antecedentes clinicos pessoais. Os fatores que podem aumentar sua
ocorréncia sao idade, raca negra, sexo, historia familiar, obesidade, consumo
excessivo de alcool, tabagismo, ingestdo de sédio e estresse do dia-a-dia (os cinco
ultimos ligados ao estilo de vida). A mulher que desenvolve doengas
cardiovasculares logo cedo, tendo a necessidade de iniciar o uso de medicagao
controlada, enfrenta varios desafios da vida cotidiana, familiar, e excesso de
afazeres diarios (SILVA et al., 2016).

Na maioria das vezes, a hipertensado esta presente na vida da mulher antes
da gravidez ou é descoberta antes das 20 semanas de gestacdo. E a doenca
responsavel pelas maiores taxas de mortalidade materna e perinatal, constituindo,
no Brasil, como a primeira causa de morte materna, além de ser um
agravo/problema de saude publica que pode levar a mulher a desenvolver outras
doencgas (GALDINO; ALVES, 2022).

Sobre as variaveis obstétricas, boa parte das puérperas tiveram mais de uma
gestacdo e mais de um parto. A quantidade de filhos que uma mulher tem nao afeta
as chances dela desenvolver DPP. Mas outros motivos, como abortos ou ter parado
de amamentar recentemente, podem desencadear o surgimento dos sinais e
sintomas da patologia (BRASIL, 2019). Nesse estudo, mesmo algumas mulheres
tendo relatado um ou mais aborto, ndo ha como associar esse evento com o
aparecimento da sintomatologia para DPP na dultima gravidez. Acerca da
amamentagao, seriam necessarias outras perguntas mais especificas, que poderéao
ser abordadas em estudos futuros.

Um dado interessante nas variaveis de assisténcia a saude é que somente
metade das mulheres faziam suplementacdao com Sulfato ferroso. Estudos como o
de Rodrigues e Jorge (2010), relatam as consequéncias da deficiéncia de ferro e a
repercussao no organismo materno, destacando-se o comprometimento fisico e

mental e a labilidade emocional, que podem contribuir para o surgimento da DPP.
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Contudo seriam necessarios mais estudos aprofundados sobre o tema, pois pela
patologia ser multifatorial, ndo € possivel determinar que a ndo complementagao

com sulfato ferroso seja a causa da mesma.

Nos escores da EDPS para sintomas de DPP, verificou-se que quase um
quinto das participantes apresentavam sintomas presentes para essa alteragao.
Essa informacdo chama a atencao pela possibilidade das mulheres desenvolverem
a doenga de maneira mais agravada, acarretando importantes disfun¢gdes em sua
saude fisica e mental, junto as lacunas nos cuidados com a crianga. Alteragdes do
sono, do peso, da libido e fadiga poderiam ser sugestivos de DPP, mas a EDPS
afastou esses sintomas e procura ser precisa na detecgcdo do transtorno durante o
periodo puerperal (CANTILINO; NEVES; RENNO JUNIOR, 2023).

Nesse sentido, diante da predisposicdo para DPP identificada, reflete-se
sobre as possiveis agdes do enfermeiro para a prevengao da depressao puerperal,
com uma abordagem integral da gestante ainda nas consultas de pré-natal, para que
possa favorecer o bem-estar geral da mulher, da crianga e da familia, por meio da
descoberta de situagdes de risco e proposicdo de intervencdo que busquem
soluciona-las (VALENCA; GERMANO, 2010).

O conhecimento é uma importante ferramenta para alertar a populagao e os
profissionais da saude sobre o0 agravo, enfatizando os sinais de depressdo materna,
manejo e meios para combaté-los. A educagdo em saude as mulheres e familiares
nos servigos de saude (SOUSA et al., 2020), seja individual ou coletivamente, além
da formacgao continuada dos trabalhadores da assisténcia de baixa, média e alta
complexidade (ALVARES et al.,, 2015) surgem como estratégias efetivas para
prevenir a patologia e cuidar das usuarias que se encontram em vulnerabilidade ou

acometidas pela DPP.
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7 CONCLUSAO

Este estudo analisou os fatores associados a sintomatologia positiva para
DPP em mulheres no puerpério tardio e, a partir das evidéncias encontradas, foi
possivel constatar que ha presenga de sintomas para o agravo no grupo em
questao; porém, ndo houve associagdo estatistica significante entre as variaveis
estudadas.

Os estudos de associagdo na tematica sdo pouco frequentes, além da
tematica de DPP constituir um assunto que deve ser abordado com cautela, pois as
mulheres demonstram um pouco de dificuldade e receio para responder as
perguntas, que pode ter representado uma limitagao para esta pesquisa.

Diante da percepgao de que a DPP é pouco notada pelas pessoas do ciclo de
convivéncia da mulher e até pelos profissionais da saude que assistem a mesma,
interpretando as mudangas como sendo fisiolégicas do pds-parto e que com o tempo
passardo, estudos que proponham intervengbes para sanar a falta de
esclarecimento acerca da patologia, que tanto dificulta a identificagdo e o manejo,
sao sugeridos.

Os servicos de saude, principalmente os da AB, contando com o
protagonismo do enfermeiro, precisam desenvolver agbes de promogdo a saude
com temas voltados a DPP, inclusive durante o pré-natal. Nesse momento, observa-
se como a mulher esta lidando com a gestacdo e sdo fornecidas orientagdes
especificas. Mais tarde, no pos-parto, averigua-se se ela apresenta alteragdes
significativas de comportamento, humor, e continua se investindo com atividades

que levem o conhecimento as puerpéras nesse contexto.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
PERNAMBUCO - Campus Pesqueira

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezada participante,

Vocé esta sendo convidada a participar do estudo intitulado FATORES
ASSOCIADOS A SINTOMATOLOGIA POSITIVA PARA DEPRESSAO POS-PARTO
EM MULHERES NO PUERPERIO TARDIO. Esta pesquisa tem como objetivo
analisar os fatores associados a sintomatologia positiva para depresséo pos-parto
em mulheres no puerpério tardio. As estudantes Alessandra Alves Lins e Laniedja
Jacoé Maciel, alunas do curso de Bacharelado em Enfermagem, orientadas pela
Prof.2 Me. Iris Nayara da Conceigdo Souza Interaminense, colhera os dados por
meio entrevista com vocé na Unidade Basica de Saude (UBS), utilizando
instrumentos com questdes abertas e fechadas. Esse material sera utilizado no
Trabalho de Conclusao de Curso das alunas.

Sua participacédo na pesquisa € livre. Vocé podera sair do estudo a qualquer
momento. Nao havera danos fisicos ou morais algum aos participantes. Vocé
precisara, apenas, fornecer informagdes proprias. Nao havera pagamento por sua
participagdo, assim como vocé nao tera despesas financeiras. Caso ocorra algum
dano durante a realizagdo do estudo, sera garantida indenizagdo, de acordo com
decisao judicial ou extra-judicial.

Seus dados serdo mantidos em sigilo, respeitando-se o anonimato dos
participantes, e as informagbes do estudo serdo divulgadas apenas no meio
académico. Os riscos envolvidos na realizagdo da pesquisa correspondem a algum
desgaste fisico, emocional e/ou psicologico; constrangimento durante os
questionamentos; assim como risco de infecgao pelo novo coronavirus, diante da
pandemia pela Covid-19. Para minimiza-los, realizar-se-a a coleta de dados em local
reservado e o entrevistador sera objetivo em sua abordagem. Diante de algum
desgaste e/ou constrangimento, vocé podera contar com o apoio psicolégico

fornecido pela equipe de pesquisa, dos profissionais de saude da UBS e, se
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necessario, sera direcionada ao servigo de psicologia do municipio. Também serao
tomadas todas as medidas de prevencédo da propagacédo da Covid-19, por meio de
distancia segura, uso de mascaras e aplicagcdo de alcool em gel. Os resultados
contribuirdo para a melhoria da assisténcia prestada as usuarias, durante os

periodos pré-natal e puerperal, das UBS do municipio de Pesqueira-PE.

Iris Nayara da Concei¢ao Souza Interaminense

Pesquisadora Responsavel

Eu li e entendi o0 que esta escrito acima e concordo VOLUNTARIAMENTE em

participar do estudo.

Participante da
pesquisa

Participante da pesquisa:

Pesquisador :

Pesqueira, / /
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
PERNAMBUCO - Campus Pesqueira

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezada participante,

Vocé esta sendo convidada, apds a autorizagao de seus pais ou responsaveis
legais, a participar do estudo intitulado FATORES ASSOCIADOS A
SINTOMATOLOGIA POSITIVA PARA DEPRESSAO POS-PARTO EM MULHERES
NO PUERPERIO TARDIO. Esta pesquisa tem como objetivo analisar os fatores
associados a sintomatologia positiva para depressdo pds-parto em mulheres no
puerpério tardio. As estudantes Alessandra Alves Lins e Laniedja Jacd Maciel,
alunas do curso de Bacharelado em Enfermagem, orientadas pela Prof.2 Me. Iris
Nayara da Conceigdo Souza Interaminense, colhera os dados por meio entrevista
com vocé na Unidade Basica de Saude (UBS), utilizando instrumentos com
questdes abertas e fechadas. Esse material sera utilizado no Trabalho de Conclusao
de Curso das alunas.

Sua participagcdo na pesquisa € livre. Vocé podera sair do estudo a qualquer
momento. Nao havera danos fisicos ou morais algum aos participantes. Vocé
precisara, apenas, fornecer informagdes proprias. Nao havera pagamento por sua
participagdo, assim como vocé ndo tera despesas financeiras. Caso ocorra algum
dano durante a realizagdo do estudo, sera garantida indenizagdo, de acordo com
deciséo judicial ou extra-judicial.

Seus dados serdo mantidos em sigilo, respeitando-se o anonimato dos
participantes, e as informagbes do estudo serdo divulgadas apenas no meio
académico. Os riscos envolvidos na realizagdo da pesquisa correspondem a algum
desgaste fisico, emocional e/ou psicologico; constrangimento durante os
questionamentos; assim como risco de infecgao pelo novo coronavirus, diante da
pandemia pela Covid-19. Para minimiza-los, realizar-se-a a coleta de dados em local
reservado e o entrevistador sera objetivo em sua abordagem. Diante de algum

desgaste e/ou constrangimento, vocé podera contar com o apoio psicolégico
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fornecido pela equipe de pesquisa, dos profissionais de saude da UBS e, se
necessario, sera direcionada ao servigo de psicologia do municipio. Também serao
tomadas todas as medidas de prevencao da propagacédo da Covid-19, por meio de
distancia segura, uso de mascaras e aplicagcdo de alcool em gel. Os resultados
contribuirdo para a melhoria da assisténcia prestada as usuarias, durante os

periodos pré-natal e puerperal, das UBS do municipio de Pesqueira-PE.

Iris Nayara da Concei¢gao Souza Interaminense

Pesquisadora Responsavel

Eu li e entendi o que esta escrito acima e concordo VOLUNTARIAMENTE em

participar do estudo.

Participante da
pesquisa

Participante da pesquisa:

Pesquisador :

Pesqueira, / /
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o
responsavel legal

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
PERNAMBUCO - Campus Pesqueira

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA O
RESPONSAVEL LEGAL

Prezado responsavel legal,

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar a menor sob sua
responsabilidade para participar do estudo intitulado FATORES ASSOCIADOS A
SINTOMATOLOGIA POSITIVA PARA DEPRESSAO POS-PARTO EM MULHERES
NO PUERPERIO TARDIO. Esta pesquisa tem como objetivo analisar os fatores
associados a sintomatologia positiva para depressdo pés-parto em mulheres no
puerpério tardio. As estudantes Alessandra Alves Lins e Laniedja JacOd Maciel,
alunas do curso de Bacharelado em Enfermagem, orientadas pela Prof.2 Me. Iris
Nayara da Conceigdo Souza Interaminense, colhera os dados por meio entrevista
com vocé na Unidade Basica de Saude (UBS), utilizando instrumentos com
questdes abertas e fechadas. Esse material sera utilizado no Trabalho de Concluséo
de Curso das alunas.

A participagdo da menor na pesquisa é livre. Ela podera sair do estudo a
qualquer momento. Nao havera danos fisicos ou morais algum aos participantes. Ela
precisara, apenas, fornecer informagdes proprias. Nao havera pagamento pela
participagdo da mesma, assim como ela n&o tera despesas financeiras. Caso ocorra
algum dano durante a realizagdo do estudo, sera garantida indenizagédo, de acordo
com deciséo judicial ou extra-judicial.

Os dados coletados serdao mantidos em sigilo, respeitando-se o anonimato
dos participantes, e as informagdes do estudo serdo divulgadas apenas no meio
académico. Os riscos envolvidos na realizagdo da pesquisa correspondem a algum
desgaste fisico, emocional e/ou psicologico; constrangimento durante os
guestionamentos; assim como risco de infecgdo pelo novo coronavirus, diante da

pandemia pela Covid-19. Para minimiza-los, realizar-se-a a coleta de dados em local
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reservado e o entrevistador sera objetivo em sua abordagem. Diante de algum
desgaste e/ou constrangimento, a participante podera contar com o apoio
psicoldgico fornecido pela equipe de pesquisa, dos profissionais de saude da UBS e,
se necessario, sera direcionada ao servigo de psicologia do municipio. Também
serdo tomadas todas as medidas de prevencédo da propagacao da Covid-19, por
meio de distancia segura, uso de mascaras e aplicagdo de alcool em gel. Os
resultados contribuirdo para a melhoria da assisténcia prestada as usuarias, durante

os periodos pré-natal e puerperal, das UBS do municipio de Pesqueira-PE.

Iris Nayara da Conceigdo Souza Interaminense

Pesquisadora Responsavel

Eu li e entendi o que esta escrito acima e autorizo a menor sob minha
responsabilidade a participar VOLUNTARIAMENTE do estudo.

Responsavel
legal

Responsavel legal da menor:

Pesquisador :

Pesqueira, / /
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ANEXO 1 - Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EPDS)

ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO (EPDS)

Dado que teve um bebé ha pouco tempo, gostariamos de saber como se sente. Por
favor, sublinhe a resposta que mais se aproxima dos seus sentimentos nos ultimos 7

dias.

Nos ultimos 7 dias:

1-Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas.

Tenho como antes  Menos do que antes Muito menos do que antes
Nunca

2-Tenho tido esperancga no futuro.

Tanta como sempre tive  Menos do que antes  Muito menos do que antes
Quase nenhuma

3-Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal.
Sim, a maioria das vezes  Sim, algumas vezes Raramente N&o, nunca
4-Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo.

N&o, nunca Quase nunca Sim, porvezes Sim, muitas vezes
5-Tenho-me sentido com medo ou muito assustado, sem motivo.

Sim, muitas vezes  Sim, por vezes Nao raramente  N&o, nunca
6-Tenho sentido que sao coisas demais para mim.

Sim, a maioria das vezes nao consigo resolvé-las

Sim, por vezes nao tenho conseguido resolvé-las como antes

N&o, a maioria das vezes resolvé-las facilmente

N&o, resolvo-as tdo bem como antes

7-Tenho-me sentido tao infeliz que durmo mal.

Sim, quase sempre  Sim, por vezes Raramente Nao, nunca
8-Tenho-me sentido triste ou muito infeliz.

Sim, quase sempre  Sim, muitas vezes Raramente  N&o, nunca
9-Tenho-me sentido tao infeliz que choro.

Sim, quase sempre  Sim, muitas vezes Raramente  N&o, nunca

10-Tive ideias de fazer mal a mim mesma.
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Sim, muitas vezes Por vezes Muito raramente Nunca

Orientagoes para cotagao:

As respostas sao cotadas de 0, 1, 2 e 3 de acordo com a gravidade crescente dos
sintomas.

As questdes 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 sdo cotadas inversamente ( 3, 2, 1, 0)

Cada item é somado aos restantes para obter a pontuacgao total.

Uma pontuacado de 12 ou mais indica a probabilidade de depressao, mas nao a sua
gravidade.
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ANEXO 2 - Formulario de coleta de dados sociodemograficos, clinicos,
obstétricos e de assisténcia a saude

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS,
OBSTETRICOS E DE ASSISTENCIA A SAUDE

() DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Questao 01. Idade:

Questao 02. Cor/raga:

1.( )Branca 4.( )Amarela

2.( )Preta 5.()Indigena

3.( )Parda 6. ( )Ignorado

Questao 03. Escolaridade:

1. () Analfabeta 4. ( ) Ensino Médio Incompleto

2. ( ) Ensino Fundamental Incompleto 5. ( ) Ensino Médio Completo

3. ( ) Ensino Fundamental Completo 6. ( ) Ensino Superior Completo /
Incompleto

Questao 4. Ocupacéo:

1.( ) Do lar. 3. ( ) Desempregada 0. ( ) Ignorado
2.( )Foradolar. 4. ( ) Estudante

Questdo 5. Saneamento Basico? 1. ( ) Sim 2. ( )Nao 0. ( )Ignorado
Questao 6. Estado civil:

1. ( ) Solteira 4. ( ) Uniéo estavel/consensual

2. ( ) Casada 5. ( ) Viuva

3. ( ) Separada/Divorciada 0. ( ) Ignorado

(I) PERFIL CLINICO

Questao 7. Antecedentes clinicos pessoais:

1. ( ) Hipertensao Arterial Sistémica 4. ( ) Cancer (se sim, especificar qual):
2. ( ) Diabetes Mellitus 5. ( ) Outros (especificar):
3. ( ) Doencas da tireoide 6. ( ) Nenhum

(IN) PERFIL OBSTETRICO
Questao 08. Gesta (G):
Questao 09. Para (P):
Questao 10. Aborto (A):
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Questao 11.

Tipo de parto anterior:

1.( )vaginal 2.( )cesareo 3.()férceps 4.( )Nao se aplica

Questao 12.

Consulta Atual: 1. ( ) Consulta de primeira semana 2.( ) Consulta até 42 dias
Questao 13.

Tipo de parto atual: 1. ( ) Normal 2.( )Cesarea 3.( ) Forceps

Questao 14. Foi necessario Episiotomia? 1. ( ) Sim 2. ( )Nao 3. ( ) Nao se
aplica.

Questao 15. Houve Laceragdo? 1. ( ) Sim 2. ( )Ndo 3. ( ) Nao se aplica.
Questao 16. Ocorréncias gestacionais:

1. ( ) Diabetes Gestacional 3. ( ) Placenta Prévia 5. ( ) Nenhum
2. ( ) Pré-eclampsia/eclampsia 4. ( ) Outros:

Questao 17. Inicio do Trabalho de Parto: 1. ( ) Espontaneo 2. ( ) Induzido 0. ( )
Ignorado

Questao 18.

Membranas: 1. ( ) integras 2. ( ) Rotura

Questao 19.

Dequitagao Espontanea? 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 3. ( ) N&o se aplica.

Questao 20.

Houve intercorréncias no parto? 1. ( ) Sim 2. ( )Nao 3. ( )Ignorado.

Puerpério na Maternidade

Questao 21. Houve Hemorragia? 1. ( ) Sim 2. ( )N&o 3. ( ) Ignorado

Questao 22. Ocorréncia de infec¢do: 1. ( ) Sim 2. ( )Nao 3.( )Ignorado

(IV) ASSISTENCIA A SAUDE NA UBS

Questao 23. A puérpera apresentou alguma queixa na consulta puerperal?

1. ( ) Sim 2.( )Nao

Se sim, qual
(is)?

Questao 24. Esta em uso de algum método contraceptivo?

1. ( ) Anticoncepcional Oral Combinado 5.( )DIU
2. ( ) Anticoncepcional Injetavel trimestral ou mensal 6. ( ) Diafragma
3. () Preservativo 7.( ) Outro:

4. ( ) Método Amenorréia por Lactagao 8. ( ) Nenhum



Questao 25. Suplementacdo Alimentar (Sulfato Ferroso):
1.()Sim 2.( )N&o 3. ( )Ignorado
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADDS A SINTO MATOLOGIA POSITIVA PARA DEFRESSAD POS
-PARTO EM MULHERES NO PUERPERIO TARDIO

Pesquisador: Iris Mayara da Conceigio Souza Inferaminense

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 528455321.4.0000.5138

Instituigio Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAD, CIEMCIA E TECNOLOGIA DE

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.325.177

Apresentagdo do Projeto:
INTRODUGAD

A gestagdo & um periodo de intensas transigies nos ambientes socio familiar, econdmico e cultural da
mulher, pois ocomrem diversas transformagdes que afetam diretaments a saldde da gestante e do feto.
Durante a gravidez, a mulher passa a formar vinculo com o feto que esta em seu ventre. Apds o nascimentao,
no periodo do puerpénio, um nove ciclo s£ inicia, em que ha a edificagdo dos lagos afetives essenciais entre
maie & filho, os guais os acompanhardo por toda a vida. Alteragdes que comprometem a salde da mulher,
no ciclo gravidico-pusrperal, podem continuar afetando o bindmio m3effilho por longos periodos
{GREIMERT; MILLAMI. 2015).

) puerperio, conhecido tambam come resguarde, tem o periodo de 45 dias contando a partir do nascimento
do bebe, podendo ser dividido nos seguintes momentos: pusrpério mediato (do 1° ao 10° dia), tardic (do 11%
ao0 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia). Messa fase, a mulher passa por readaptagbes, mvolutivas, em
comparagdo aquelas que ocorreram durante a gravidez, que duram em meédia até a 8 semana. As
mudangas mais recofrentes consistem em alterages hormenais. corporais, medificagdes fisicas,
emocionais e psicologicas, fatores que tormam a puérpera susceptivel ac adoecimento mental &
proporcionam tambem sua inseguranga para a dedicagio e inclusdo do bebé no meio familiar, influencianda
também no seu autocuidade no inicio da fase da matemidade (KROB et al.. 2017).
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