Revista Cientifica de Enfermagem

Crislane de Oliveira Pontes
Graduagdo em Enfermagem. Universidade
Federal de Alagoas - UFAL, Maceid, Alagoas,
Brasil.

E-mail: pontescrislane20@gmail.com

Amuzza Aylla Pereira dos Santos
Professora Orientadora. Doutora em Ciéncias
da Saude. Professora Adjunta da
Universidade Federal de Alagoas, UFAL,
Maceid, Alagoas, Brasil.

E-mail: amuzza.santos@gmail.com

Jéssica de Souza Rodrigues dos
Santos

Graduagdo em Enfermagem. Universidade
Federal de Alagoas - UFAL, Maceid, Alagoas,
Brasil.

E-mail: jessicarlyra@gmail.com

Dayse Carla Alves Sales Pereira
Graduagdo em Enfermagem. Universidade
Federal de Alagoas - UFAL, Maceid, Alagoas,
Brasil.

E-mail: daysesales@gmail.com

Ana Luiza Souza de Farias Lobo
Mestranda em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de
Alagoas, UFAL, Maceid, Alagoas, Brasil.
E-mail: ana_luiza lobo@hotmail.com

Veronica de Medeiros Alves

Doutora em Ciéncias da Saude. Professora
Adjunta da Universidade Federal de Alagoas,
UFAL, Maceid, Alagoas.

E-mail: veronica.ufal.arapiraca@gmail.com

Submissédo: 04/08/2022
Aprovagdo: 29/12/2022
Publicagédo: 16/01/2023

@OSE

BY NC ND
Como citar este artigo:

Artigo Original

FATORES DE RISCO PARA TRANSTORNOS MENTAIS
RELACIONADOS AO PUERPERIO EM MULHERES DE
BAIXA RENDA

Resumo: Descrever os fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos
mentais em puérperas de baixa renda. Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa feita apds a aprovagdo do comité de ética. A populagdo alvo
deste estudo foram mulheres que estavam vivenciando o puerpério. A coleta se deu
por meio de um contato para assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, explicar o objetivo do estudo e dar os esclarecimentos acerca da
pesquisa. As participantes deste estudo sdo mulheres em situagdo de vulnerabilidade,
com faixa etaria de 18 a 39 anos, que se autodeclaram pretas/pardas, como também
possuem baixo nivel de escolaridade, apresentam baixa renda, dependendo em sua
maioria da ajuda financeira do governo. Foi possivel descrever os fatores de risco no
puerpério que podem suscetibilizar a mulher ao desenvolvimento de alteracbes
mentais, que interferem na qualidade de vida da puérpera, seu bebé e familiares.
Descritores: Periodo Pds-parto, Transtornos Mentais, Cuidados de Enfermagem.

Risk factors for mental disorders related to the puerperum in low income women

Abstract: To describe the risk factors for the development of mental disorders in
low-income postpartum women. This is descriptive research with a quantitative
approach carried out after approval by the ethics committee. The target population of
this study were women who were experiencing the puerperium. The collection took
place through a contact to sign the Free Informed Consent Term, explain the purpose
of the study and provide clarifications about the research. The participants of this
study are women in a vulnerable situation, aged between 18 and 39 years old, who
declare themselves to be black/brown, as well as have a low level of education, have
low income, depending mostly on financial aid from the government. Therefore, it
was possible to describe the risk factors in the puerperium that can make women
susceptible to the development of mental disorders, which interfere in the quality of
life of the puerperal woman, her baby and family members.

Descriptors: Postpartum Period, Mental Disorders, Nursing Care.

Factores de riesgo de trastornos mentales relacionados con el puerpero en mujeres
de baja renta

Resumen: Describir los factores de riesgo para el desarrollo de trastornos mentales
en puérperas de escasos recursos econdmicos. Se trata de una investigacion
descriptiva con abordaje cuantitativo realizada previa aprobacién del comité de ética.
La poblacién objetivo de este estudio fueron mujeres que estaban viviendo el
puerperio. La recoleccidn se realizé a través de un contacto para firmar el Término de
Consentimiento Libre e Informado, explicar el propdsito del estudio y brindar
aclaraciones sobre la investigacién. Las participantes de este estudio son mujeres en
situacion de vulnerabilidad, con edades entre 18 y 39 afos, que se declaran
negras/morenas, ademas de tener un bajo nivel educativo, tener bajos ingresos,
dependiendo en su mayoria de ayudas econémicas del gobierno. Por lo tanto, fue
posible describir los factores de riesgo en el puerperio que pueden hacer a la mujer
susceptible al desarrollo de trastornos mentales, que interfieren en la calidad de vida
de la puérpera, su bebé y familiares.

Descriptores: Periodo Posparto, Desordenes Mentales, Cuidado de Enfermeira.
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Introducao

O periodo puerperal demarca o fim da gestacao e
o inicio da maternidade, em que a mulher se descobre
como mae, enfrentando um periodo de adaptacdo a
sua nova realidade. No entanto, apesar de ser um
processo natural, as situacGes externas podem
influenciar de maneira significativa nesse periodo,
podendo desencadear uma série de alteracGes
mentais?.

Dessa maneira, a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), promovida pelo
Ministério da Saude (MS), visa a promogdo da
qgualidade de vida e saude das mulheres, a fim de
diminuir os casos de morbimortalidade, bem como
proporcionar um cuidado humanizado e integral.
Diante disso, ela busca reforgar a garantia dos direitos
das mulheres, por meio de atitudes que reduzem
agravos a sua saude, promovam atencao especializada
em seu ciclo gravidico-puerperal e lhe asseguram
protecdo e apoio em casos de violéncia doméstica ou
sexual.

Nesse cerne, o puerpério é um ciclo que se inicia
apos a dequitacdo da placenta, divide-se em imediato
(saida da placenta até 2 horas apds o parto), mediato
(das 2 horas apds saida da placenta até o 102 dia pds-
parto), tardio (do 112 até o 452 dia) e remoto (apds o
452 dia podendo continuar até o final do primeiro ano
do nascimento do bebé), que demanda bastante
atencdo, pois nesse periodo ha a predominancia de
uma significativa morbimortalidade. Logo, o
acompanhamento dessa mulher serd feito pelo
enfermeiro na Unidade Basica de Salde, sendo
necessaria uma atencdo mais detalhada para
promover a essa mulher um cuidado integral®?.

Nesse contexto, estudos apontam uma maior

em mulheres de baixa renda. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):87-99.

suscetibilidade para doengas psiquicas quando a
mulher se encontra no pds-parto, pois nesse
momento ela enfrenta mudancgas significativas em
suas atividades sociais que sdo reduzidas devido a
chegada do filho, bem como as exigéncias que sdo
feitas a ela pela familia ou pessoas do seu convivio
social de mais comprometimento com os cuidados do
bebé. Além do mais, o préprio organismo sofre
adaptagdes importantes que acabam ocasionando
uma instabilidade emocional e contribuindo para o
surgimento de alteracdes psicoemocionais®*.

Vale mencionar também que alguns fatores de
risco podem desencadear o surgimento dessas
alteragdes, como o histérico de depressdo, auséncia
de suporte familiar, gravidez indesejada, habitos de
consumo de drogas, alcool e tabaco, exposicdo a
violéncia doméstica e, por fim, sua situac¢do financeira,
que acaba vulnerabilizando ainda mais diante do
contexto da maternidade®.

As alteragdes mentais mais comuns no puerpério
envolvem a tristeza materna ou “Baby Blues”, a
depressdao pds-parto (DPP) e a psicose puerperal.
Nesse contexto, o "Baby blues” se apresenta como
uma alteracdo mental leve e transitdria, com
alteragbes de humor, choro e ansiedade. Por outro
lado, a DPP, segundo a American Psychiatric
Association (APA), é semelhante ao transtorno
depressivo maior, no qual a mulher apresenta
sintomas que envolvem o humor deprimido, insonia,
ideias suicidas, ansiedade, com duracao de pelo
menos duas semanas. Ja a psicose puerperal é
considerada a forma mais grave dentre os transtornos
citados, bem como uma emergéncia psiquiatrica, a
qual inclui delirios e alucina¢Ges auditivas, podendo

levar ao suicidio ou a condutas contra o bebé, como o
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infanticidio®.

Dessa maneira, o presente estudo busca
demonstrar a importancia no reconhecimento das
possiveis alteracbes mentais que podem acometer
mulheres no estado puerperal, a fim de levantar uma
discussdo sobre a temadtica, possibilitar um melhor
entendimento acerca do assunto e explanar as
consequéncias dessas alteragdes na qualidade de vida
da mulher.

Nesse contexto, o estudo traz como pergunta
norteadora: Quais os fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos mentais durante o
puerpério em mulheres de baixa renda? Para
responder a pergunta norteadora foi estabelecido o
seguinte objetivo: Descrever os fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos mentais em

puérperas de baixa renda.
Material e Método

Trata-se de wuma pesquisa de abordagem
quantitativa, que tem por intuito quantificar, através
de métodos estatisticos, os dados que foram colhidos
durante a realizagdo da coleta de dados. Além disso,
possui carater descritivo cujo principal objetivo é
descrever os aspectos de determinada populacdo ou
de um fendmeno ocorrente, a fim de relaciona-lo as
varidveis estabelecidas®.

O estudo foi desenvolvido em cumprimento as
resolucdes 466/12 e 510/16, as quais estabelecem
normas para pesquisas envolvendo seres humanos,
objetivando a prote¢do e a integridade dos sujeitos
que participaram da pesquisa, respeitando os
principios éticos, dentre eles, a autonomia, a nao
maleficéncia, a beneficéncia, a justica e a equidade. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) através do numero de aprovagdo: 4.171.177.

em mulheres de baixa renda. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):87-99.

A pesquisa foi realizada em unidade basica de
saude em uma capital do nordeste brasileiro. As
participantes desta pesquisa foram mulheres que
estavam no periodo do puerpério, as quais foram
selecionadas através do Relatério Operacional da
Gestante/Puérpera, por meio da avaliacdo da data
provavel do parto, o qual incluia todas as gestantes
que estavam no 32 trimestre ou puérperas com o
maximo de 42 dias de pds-parto.

Utilizou-se como instrumento um formulario
semiestruturado desenvolvido com questionamentos
de multipla escolha, o qual foi adaptado contendo
quesitos do Mini International Neuropsychiatric
Interview (M.I.N.l.). O formulario foi dividido em 7
blocos contendo perguntas especificas sobre o tema
abordado: bloco 1: dados de identificacdo; bloco 2:
antecedentes pessoais, ginecoldgicos e obstétricos;
bloco 3: pré-natal; bloco 4: maternidade e aleitamento
materno; bloco 5: fatores psicoldgicos e bloco 6: sinais
de alteragdo psiquica (adaptado pelo M.I.N.L.).

Foram incluidas no estudo as puérperas maiores
de 18 anos, dentro dos 42 dias de pds-parto, que
aceitaram participar do estudo e que realizaram seu
pré-natal integralmente na unidade do estudo. Foram
excluidas do estudo as puérperas que apresentassem
algum  déficit comportamental ou cognitivo
diagnosticado que as impossibilitasse de responder
aos formuldrios da pesquisa, bem como de participar
ativamente das a¢Bes propostas em grupo.

Apds a coleta, foi feita a andlise mediante a
construcdo de um banco de dados, organizado e
armazenado em uma planilha do software EXCEL
(Microsoft Office) para a codificacdo das variadveis,
com digitacdo dupla, realizada por pesquisadores

distintos para validacao da planilha. Os resultados
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foram organizados em tabelas, baseando-se na
estatistica descritiva, os quais foram apresentados

com as frequéncias absolutas e relativas.
Resultados

O estudo foi composto por 20 puérperas em
situacdo de vulnerabilidade social, as quais estavam
vivenciando os primeiros 42 dias de péds-parto e
haviam realizadotodo o pré-natal na unidade de
escolha do estudo. Dessa maneira, em relagdo aos

dados sociodemograficos, foi possivel verificar que as

em mulheres de baixa renda. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):87-99.

participantes do estudo se encontravam na faixa-
etaria de 18 a 39 anos de idade. Além disso, das
participantes, se autodeclararam 16 (80%) pretas ou
pardas. Ademais, cerca de 60% nao chegaram a
concluir o ensino fundamental ou médio. Nesse cerne,
12 (60%) participantes recebem algum auxilio
financeiro do governo e, em relagdo a situagdo
conjugal, 18 (90%) se encontravam com companheiro.
Ademais, 95% dessas mulheres conviviam com uma

renda familiar de até 1 salario-minimo.

Tabela 1. Dados sociodemograficos das puérperas participantes do estudo, Maceid, 2021.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS N (20) (%)
Faixa etdria
18-27 15 75%
28-39 5 25%
Raga
Branca 4 20%
Preta 7 35%
Parda 9 45%
Escolaridade
Ensino Fundamental/médio Incompleto 12 60%
Ensino Médio Completo 8 40%
Ocupagao
Empregada 3 15%
Desempregada 17 85%
Situagao conjugal
Com companheiro 18 90%
Sem companheiro 2 10%
Recebe algum auxilio financeiro do governo?
Sim 12 60%
N3o 8 40%
Se sim, qual?
Auxilio emergencial/bolsa familia 11 91,67%
Primeira infancia 1 8,33%
Renda familiar
Até 1 salario minimo 19 95%
> 1 salario minimo 1 5%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceio, 2021.

Em relacdo aos antecedentes pessoais, todas as
mulheres entrevistadas (100%) afirmaram ndo ser
tabagistas, como também cerca de 18 (90%) mulheres
afirmaram nao fazer uso de bebidas alcodlicas. Além

disso, quando questionadas se possuiam alguma

doenca cronica 17 (85%) afirmaram nao ter doencas
cronicas (diabetes, hipertensdo ou asma), bem como
todas afirmaram nao ter nenhum tipo de doenca fisica
ou psiquica.

No mesmo contexto, 12 (60%) entrevistadas

— .
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afirmaram ter tido sua primeira menarca entre os 10 e
12 anos, bem como 13 (65%) afirmaram que a idade
da primeira sexarca aconteceu entre 12 e 15 anos.
Além do mais, em relacdo a primeira gestacdo, cerca
de 11 (55%) mulheres gestaram pela primeira vez
entre os 13 e 20 anos. Quanto ao quantitativo de
gestacdes que ja tiveram, 16 (80%) puérperas
referiram ter tido entre 1-3 gestacGes, em relacdo ao
nuimero de partos 12 (60%) referiram ter tido entre 1-
2 partos, e em relacdo ao nimero de abortos 14 (70%)
mulheres referiram nunca ter sofrido algum aborto.
Quando  questionadas sobre o uso de
anticoncepcionais, apenas 5 (25%) estava fazendo uso
desse método contraceptivo.

No que concerne aos dados referentes a
assisténcia durante a gestacdo e parto, bem como
sobre o pré-natal, 15 (75%) das entrevistadas
afirmaram que a gravidez nao foi planejada e 14 (70%)
afirmaram que a gravidez nado foi de risco. Além disso,

12 (60%) afirmaram ter frequentado mais de 6

em mulheres de baixa renda. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):87-99.

consultas de pré-natal, como também 19 (95%)
referiram ter feito todos os exames solicitados. Além
do mais, 19 (95%) das entrevistadas referiram que ndo
houve o pré-natal do parceiro. Ja em relacdo as agGes
educativas, nenhuma puérpera referiu ter participado
de alguma palestra que tratasse sobre salde mental.
Além do mais, 10 (50%) das entrevistadas
afirmaram ja ter sentido vontade de ndo ir ao pré-
natal por desdnimo ou por falta de autoestima. Ao
guestionamento sobre o apoio da equipe com a
aproximacgao do parto 15 (75%) referiram ter sentido
esse apoio. Sobre a avaliagdo da sua assisténcia no
pré-natal 11 (55%) referiram ter sido o6tima a
assisténcia recebida. Por fim, em relagdo ao
acompanhamento para frequentar o pré-natal, 17
(85%) referiram ter ido ao pré-natal acompanhadas,
sendo que cerca de 8 (47%) mulheres desse
quantitativo referiram ter sido acompanhadas de 2 a 6

vezes pelo marido ou familiares.

Tabela 2. Dados sobre a assisténcia no pré-natal das puérperas participantes do estudo, Maceid, 2021.

DADOS REFERENTES AO PRE-NATAL N (20) (%)
Gravidez planejada
Sim 5 25%
Nao 15 75%
Gravidez de alto risco
Sim 6 30%
Nao 14 70%
Quantidade de consultas
1-6 8 40%
>6 12 60%
Realizou todos os exames solicitados?
Sim 19 95%
Nao 1 5%
Pré-natal do parceiro?
Sim 1 5%
Nao 19 95%
Participou de palestras sobre sauide mental?
Nao 20 20%
Ja teve vontade de nao ir a consulta por desanimo ou falta de autoestima?
Sim 10 50%
Ndo 10 50%

— .
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Com a aproximacao do parto, recebeu apoio da equipe de saude?

Sim

Nao

Avaliagdo da assisténcia recebida no pré-natal
Satisfatéria

Otima

Regular

N3o satisfatdria

Acompanhante durante as consultas?
Sim

Nao

Se sim, quantas vezes?

1-6 vezes

Todas as vezes

Total

15 75%

5 25%

9 45%
11 55%
0 0%

0 0%
17 85%
3 15%
9 52,94%
8 47,06%
20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

Além do mais, é possivel observar que nos dados
referentes aos fatores psicoldogicos da puérpera
durante a gestacdo, quando questionadas sobre os
sentimentos que sentiu em maior intensidade durante
esse periodo, vale ressaltar que elas tiveram a opc¢do
de marca mais de uma op¢do, os sentimentos de
ansiedade (90%), felicidade (60%), medo (70%),

inseguranca (45%), amor (45%) e gratiddo (45%) foram

os mais predominantes. A maioria, 14 (70%) mulheres,
afirmou que conseguia lidar com esses sentimentos.
Quando questionadas sobre a quem recorriam
durante os momentos em que sentiam esses
sentimentos, 12 (60%) afirmaram recorrer aos
familiares, enquanto que 4 (20%) afirmaram nao

recorrer a ninguém.

Tabela 3. Dados sobre os fatores psicoldgicos durante a gestacdo das puérperas participantes do estudo, Maceio,

2021.

FATORES PSICOLOGICOS DURANTE A GESTAGAO N (20) (%)
Quais sentimentos experimentou em maior intensidade durante a gestagdo?*
Ansiedade 18 90%
Angustia 6 30%
Felicidade 12 60%
Inseguranga 9 45%
Seguranga 6 30%
Amor 9 45%
Culpa 3 15%
Frustragao 1 5%
Gratidao 9 45%
Medo 14 70%
Tristeza 8 40%
A quem recorria durante esses momentos?
Amigos 1 5%
Familiares 12 60%
Somente companheiro(a) 2 10%
Deus 1 5%
Ninguém 4 20%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

*A puérpera teve a opgdo de responder com mais de uma alternativa.

— .
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Na anadlise referente aos fatores psicolégicos das
entrevistadas, quando questionadas sobre como
estavam se sentindo no dia da entrevista 15 (75%)
afirmaram estar felizes. Em relagdo aos momentos
experimentados durante a semana, vale ressaltar que
elas tiveram a op¢ao de marca mais de uma opgao, 13
(56,52%) afirmaram ser momentos alegres, como
(39,13%) afirmaram

também 9 experimentar

momentos  estressantes. Sobre como  esses
sentimentos interferiam no cotidiano, 10 (50%)

afirmaram que nao interfere. Além do mais, nenhuma

em mulheres de baixa renda. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):87-99.

puérpera referiu possuir algum desequilibrio
emocional diagnosticado.

No entanto, quando questionadas se elas sentiam
que possuiam algum desequilibrio emocional, 4 (20%)
afirmaram que sim e desse quantitativo, 3 (75%)
afirmaram sentir ansiedade, enquanto a maioria
afirmou que nao (80%). No que tange a relagdo dessas
puérperas com seus familiares 13 (65%) afirmaram ter
uma relacdo satisfatéria. Em relacdo ao padrdo de
sono, 16 (80%) afirmaram estar pouco ou ndo

satisfatorio. Por fim, 16 (70%) referiram que a relagdo

com o recém-nascido estava muito satisfatoria.

Tabela 4. Dados sobre os fatores psicoldgicos das puérperas participantes do estudo, Maceid, 2021.

FATORES PSICOLOGICOS N (20) (%)
Como vocé estd se sentindo hoje?
Feliz 15 75%
Triste 0 0%
Depressiva 0 0%
Indiferente 5 25%
Durante a semana experimenta momentos mais:*
Alegres 13 56,52%
Estressantes 9 39,13%
Ansiosos 6 26,09%
Calmos 3 13,04%
Tristes 1 4,35%
Indiferente 1 4,35%
Como esse sentimento interfere em seu cotidiano?
Positivamente 7 35%
Negativamente 3 15%
Né&o interfere 10 50%
Ja possuiu ou possui algum desequilibrio emocional diagnosticado?
Sim. Se sim, qual? 0 0%
N3o 20 100%
Sente que possui algum desequilibrio emocional?
Sim 4 20%
Se sim, qual?
Ansiedade 3 75%
Estresse frequente 1 25%
N3o 16 80%
Como é sua relagdo com a familia?
Satisfatdria 13 65%
Muito satisfatoria 3 15%
Pouco satisfatoria 1 5%
N&o satisfatdria 3 15%
Como esté o seu padrdo e qualidade do sono?
Satisfatorio 4 20%
Muito satisfatorio 0 0%
Pouco satisfatorio 8 40%
N&o satisfatério 8 40%

—_— .
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Como esta sua relagdo com o RN?

em mulheres de baixa renda. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):87-99.

Satisfatdria 6 30%
Muito satisfatoria 14 70%
Pouco satisfatoria 0 0%
N&o satisfatdria 0 0%
Total 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

*A puérpera teve a opc¢do de responder com mais de uma alternativa.

Conforme o que estd disposto na tabela 5, as
entrevistadas foram questionadas sobre situacdes que
haviam ocorrido nas duas ultimas semanas. Assim, 8
(40%) referiram sentir-se triste, desanimada e/ou

deprimida durante a maior parte do dia, quase todos

afirmaram que mudou, 8 (40%) afirmaram ter tido
alteragdes no sono e 9 (45%) referiram ter se sentido
mais agitadas. Além disso, 4 (20%) puérperas
afirmaram que sentiram vontade de fazer algum mal a

si mesmas, enquanto 5 (25%) referiram ter se sentido

os dias. 7 (35%) referiram ndo ter mais o gosto e excessivamente culpadas pela situacdo em que

interesse pelas coisas que antes as agradavam. Em estavam vivendo.

relacdo ao apetite 15 (75%) das entrevistadas

Tabela 5. Sinais de alteracdo psiquica referentes as duas semanas pds-parto das puérperas, Maceid, 2021.

SINAIS DE ALTERACAO PSIQUICA REFERENTES AS DUAS ULTIMAS SEMANAS POS-PARTO N (20) (%)
Sentiu-se triste, desanimada, deprimida, durante a maior parte do dia, quase todos os dias?
Sim 8 40%
N3o 12 60%

Quase todo o tempo teve o sentimento de ndo ter mais gosto por nada, de ter perdido o
interesse e o prazer pelas coisas que antes lhe agradavam?

Sim 7 35%
Ndo 13 65%
Seu apetite mudou de forma significativa, passando a comer mais ou menos do que o habitual?

Sim 15 75%
N3o 5 25%
Teve problemas de sono quase todas as noites (insGnia ou dormir em excesso)?

Sim 8 40%
Ndo 12 60%
Ficou mais agitada ou mais desanimada, quase todos os dias?

Sim 9 45%
Ndo 11 55%
Sentiu-se na maior parte do tempo cansada, sem energia, quase todos os dias?

Sim 12 60%
Ndo 8 40%
Sentiu-se sem valor ou culpada quase todos os dias?

Sim 3 15%
Nao 17 85%
Teve, por varias vezes, sentimentos ruins, como, por exemplo, pensar em fazer mal a si mesmo?

Sim 4 20%
Ndo 16 80%
Sentiu-se excessivamente culpada em relagdo a nova situagdo que vive?

Sim 5 25%
Nao 15 75%
Quase todos os dias, sentiu-se, em geral, pior pela manha?

Sim 7 35%
Ndo 13 65%
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Acordou pelo menos duas horas mais cedo do que o habitual, e tinha dificuldade para voltar a

dormir, quase todos os dias?
Sim

Nao

Total

15 75%
5 25%
20 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Maceid, 2021.

Discussao

O puerpério consiste em um momento de
transformacdes fisicas e psicoldgicas na vida de uma
mulher, como também em sua rotina, a qual se
desdobra nos cuidados com o recém-nascido. Nesse
processo, torna-se necessario que a mulher tenha
apoio profissional para lidar com as mudancas
psiquicas, a fim de incentivar o vinculo materno com
seu bebé. Nesse contexto, a mulher que se encontra
vulnerdvel diante dessas modificagGes precisa ser
instruida, a fim de que ela possa ser cuidada de forma
integral, pois a qualidade de vida da puérpera ira
repercutir nos cuidados que serdo prestados paraela e
o bebé’.

Em relagdo aos dados sociodemograficos das
participantes do estudo, é perceptivel a
predominancia de mulheres em situacdo de
vulnerabilidade, pois se encontravam desempregadas
e inseridas em um contexto de baixa renda, as quais
convivem com até um salario minimo por més, tendo
sua renda promovida total ou parcialmente por
beneficios concedidos pelo governo, além de viverem
em regido periférica onde as condicdes de vida sao
menos favoraveis, pois diante do contexto de baixa
renda acaba sendo o Unico lugar onde elas podem
custear suas necessidades e garantir sua
sobrevivéncia. J& no que se refere a escolaridade, a
maioria possuia nivel fundamental ou médio

incompletos o que revela a predominancia de

mulheres com baixa escolaridade, como também a

maioria das participantes se autodeclararam pardas.
Em relagdo a situacdo conjugal, a maioria estava com
companheiro.

Neste contexto, estudos apontam que o nivel de
escolaridade interfere de maneira reciproca na
qualidade de saude da populag¢do. Logo, uma pessoa
mais instruida tende a ser menos vulneravel a
circunstancias que diminuem a qualidade de vida.
Além disso, hd uma forte influéncia da escolaridade
nas condicdes socioeconémicas, pois quanto menor o
nivel de instrugdo, mais vulnerdvel a viver com
condicdes de vida precérias tende a ser o individuo®’2.

No mesmo cerne, a baixa escolaridade, bem
como a baixa renda familiar sdo considerados como
fatores de risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais como a depressao pods-parto,
porgue tais situacdes expdem a mulher a condicOes
insuficientes para manter as necessidades basicas para
sua sobrevivéncia e dos seus familiares. Vale ressaltar
também que um estudo epidemioldgico mostrou que
as mulheres pardas também s3o mais suscetiveis a
desenvolver transtornos mentais, como também
mulheres solteiras que assumem a maternidade
sozinhas®.

Além disso, sabe-se que o tabagismo e o
alcoolismo sdo fatores que expdem a mulher a
diversos riscos, seja na gestacdo ou no pods-parto.
Dessa forma, uma parcela pequena das entrevistadas
fazia o uso de bebidas alcodlicas e nenhuma era

tabagista. No mesmo sentido, as puérperas relataram
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nao possuir nenhum tipo de transtorno mental, pois
sabe-se que um histérico anterior de transtornos
mentais favorece desencadeamento de transtornos
mentais no puerpério. Na amostra, poucas mulheres
possuiam doencgas cronicas, que sdao comorbidades
que trazem limitagdes para a qualidade de vida e
também sdo fatores de suscetibilidade para altera¢des
psiquicas!l2,

No estudo, a maioria dessas mulheres teve a sua
primeira menstruagao entre os 10 e 12 anos, além de
terem iniciado a vida sexual entre os 12 e 15 anos,
uma fase marcada pela saida da infancia para a
adolescéncia, onde diversas modificacées ocorrem no
corpo e na mente da mulher. Além disso, a primeira
gestacdo delas ocorreu entre os 13 e 20 anos, 0 que
reflete a predominancia da gravidez na adolescéncia.
Dessa maneira, a adolescéncia compreende um
periodo de muitas mudangas fisicas e psicoldgicas, em
que o corpo sofre transformacbes devido as agles
hormonais, bem como ocorre a primeira menstruacao
gue demarca a maturidade sexual e reprodutiva do
organismo da mulher. Com isso, estudos apontam que
uma das principais causas da gravidez na adolescéncia
esta relacionada com a falta de a¢des que promovam
saude e conhecimento sobre a vida sexual. Logo, as
adolescentes iniciam sua vida sexual de maneira
precoce e sem utilizar métodos efetivos de protecdo.
Além disso, diante desse contexto, ha um risco
aumentado neste grupo devido a possibilidade de
esconderem a gestagcao por medo ou vergonha, o que
dificulta o acesso precoce dessa mulher ao pré-natal e,
consequentemente, traz repercussdes negativas®®3.

Assim, é responsabilidade do profissional da
saude acompanhar e viabilizar a utilizacdo de métodos

contraceptivos a mulheres em idade reprodutiva, pois
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o planejamento familiar se constitui como um meio de
promog¢do a saude. Essas atitudes visam possibilitar
que a mulher possa escolher sozinha ou com seu
companheiro sobre a possibilidade de ter ou nao
filhos, evitando assim gestac®es indesejadas’**®,

Nesse caso, a maioria dessas gestacdes ndo foram
planejadas, o que pode ser visualizado de maneira
negativa para a mulher, principalmente diante do
contexto de vida na qual estd inserida. A maioria
frequentou mais de seis pré-natais, o que é benéfico
para a saude da mulher e do seu bebég, tendo em vista
que o acompanhamento profissional ocorrera nesse
periodo, favorecendo o bom andamento da gestacao,
bem como do parto e pds-parto. Essas mulheres foram
ao pré-natal acompanhadas pelo marido ou familiares
na maioria das vezes. Entretanto, a maioria afirmou
que nao teve o pré-natal do parceiro, o que repercute
um distanciamento do papel do homem nesse
processo, e que caracteriza um cenario que precisa ser
modificado, a fim de inserir o homem nos cuidados
com o bebé e favorecer o fortalecimento do vinculo
paterno.

Dessa maneira, o pré-natal do parceiro possibilita
a entrada dos homens no servico de saude,
permitindo sua participacdo nas acdes educativas,
além de acesso aos exames de rotina, a fim de que
possam ter atencdo integral. Ainda, o pré-natal do
parceiro é de suma importancia, porque favorece a
aproximagdo do homem com o seu papel de pai,
possibilitando sua participacdao desde a gestacao,
proporcionando a mulher a possibilidade de dividir os
cuidados com o recém-nascido®®.

Em relagcdo a frequéncia em palestras educativas,
percebeu-se uma predominancia de mulheres que ndo

participaram de atividades educativas voltadas para a
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saude mental, o que pode estar relacionada com a
falta de atividades educativas feitas pelos profissionais
ou a falta de participacdo das entrevistadas nessas
acOes. Com isso, vé-se a exposicdo dessas mulheres a
falta de conhecimento e, consequentemente, reducdo
da qualidade de vida. Sendo assim, o profissional
precisa utilizar estratégias que viabilizem a
participacdo da comunidade nessas acGes, bem como
garantir ao individuo a autonomia de atuar como um
ser capaz de efetuar seus cuidados individualmente?’.

Quanto aos sentimentos que essas mulheres
experimentaram com maior intensidade durante a
gestacdo, houve uma predominadncia da ansiedade,
medo e felicidade. Além disso, a maioria afirmou que
conseguiu lidar com esses sentimentos, na maioria das
vezes recorrendo aos familiares nesses momentos.
Quanto aos sentimentos vivenciados durante o dia a
dia, a maioria afirmou viver momentos mais alegres
ou estressantes, sendo que metade delas afirmou que
esses sentimentos ndo interferiam no seu cotidiano.

Nesse sentido, a gestacdo é uma fase permeada
por especificidades que irdo influenciar na visdao da
mulher sobre a maternidade. Dessa forma, a mulher
tende a sentir diversos sentimentos, dentre eles a
ansiedade, que revela uma forte expectativa frente ao
desenvolvimento do bebé. Além disso, o proprio
processo de mudanca psicolégica e fisica tende a
aprofundar esses sentimentos. Nesse contexto,
algumas pesquisas demonstraram que conforme o
bebé comeca a ser sentido e as mudancas fisicas se
tornam mais evidentes, as emog¢des tornam-se mais
intensas®®,

Em relagdo a possuir ou ja ter possuido algum
desequilibrio emocional, todas afirmaram que nao.

Porém, quando questionadas se sentiam que
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possuiam algum desequilibrio emocional, uma
pequena parcela afirmou que sim, relacionando esse
desequilibrio a ansiedade, o que demonstra que essas
mulheres ndao conseguem reconhecer em si os sinais
de alteracdo mental, o que pode estar associado ao
nivel de conhecimento individual, bem como os
estigmas sociais que ainda sdo predominantes e
tendem a martirizar os transtornos mentais, fazendo
com que essas mulheres escondam esses sinais por
vergonha ou medo de exclusdo social®®.

A relagdo dessas mulheres com os familiares em
sua maioria foi considerada satisfatéria, enquanto que
sua relagdo com o recém-nascido foi considerada
muito satisfatéria. J& em relacdo ao padrio e
qualidade do sono, a maioria afirmou que estava
pouco ou ndo satisfatorio. Dessa maneira, cabe
ressaltar que se a mae estiver saudavel,
consequentemente, o bebé também estard. Com isso,
torna-se necessario uma maior atencdo ao padrdo e
qualidade do sono dessa puérpera, pois sabe-se que
sua auséncia pode acarretar em alteracdes negativas
para a saude da mulher, que irdo se refletir no cuidado
com o bebé, como também é fator predisponente para
0 surgimento de transtornos mentais. Logo, requer
uma atencdo mais especifica por parte do
profissional®®.

Além disso, uma quantidade considerdvel das
entrevistadas neste estudo, ao serem questionadas
sobre sinais de alteragGes psiquicas sentidos na maior
parte do dia, quase todos os dias, nas duas ultimas
semanas do pds-parto, afirmaram ter se sentido
tristes, desanimadas ou deprimidas, ter perdido o
gosto pelas coisas que antes as agradavam, como
também perceberam que houve uma mudanga

significativa no apetite e falta de energia. Além do
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mais, também houve uma quantidade significativa que
afirmou ter tido alteragdes no padrdo de sono durante
esse periodo, bem como agitacio. Com isso, é
perceptivel a presenca de sintomas depressivos.

Nesse sentido, no periodo pés-parto hd uma
maior predominadncia de alteragdes mentais, por
exemplo, a tristeza puerperal, a qual se apresenta em
cerca de 85% das puérperas e demonstra a
necessidade de maior atencdo, tendo em vista que ha
uma subnotificacdo desses casos. Além disso, afirma-

se que tal alteragdo tem forte relagdo com o periodo
Conclusao

Dessa forma, por meio deste estudo, foi possivel
observar que o puerpério é um periodo marcado por
diversos entraves que unem as modificaces
fisiolégicas aos fatores externos que podem
desencadear transtornos psicossociais na mulher.
Sendo assim, pode-se observar que as participantes
possuem diversas vulnerabilidades, dentre elas a
situagdo financeira precdria, pois a maioria se
encontrava desempregada, a baixa escolaridade, a
presenca de habitos de vida ndo sauddveis como a
auséncia de atividades fisicas, bem como o fato das
primeiras gestacdes terem ocorrido na adolescéncia,
trazendo diversas repercussoes sociais e
responsabilidades precoces.

Além do mais, é perceptivel que além desses
fatores, elas encontraram o desafio de lidar com a
maternidade e a adaptac¢do a nova rotina que é capaz
de desencadear modificagdes no padrdo de sono e,
consequentemente, elevar os niveis de estresse.
Diante do exposto, essas mulheres tendem a ser mais
suscetiveis a desenvolver transtornos mentais, porque

além dessas particularidades, tem-se o predominio da

falta de conhecimento da puérpera, bem como de
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de adaptacdo da mulher a sua nova realidade, bem
como com outros fatores relacionados com a sua vida
pessoal, social e familiar. Nesse contexto, vale
ressaltar que esse tipo de transtorno intensificado
pode deixar a mulher mais vulneravel a desenvolver
depressdo pds-parto?.

A limitacdo do estudo foi decorrente a pandemia
do Coronavirus (COVID-19) que dificultou os
resultados da pesquisa devido as suas restricbes de
isolamento e a contaminacdo por COVID-19, bem
como a mudanca no planejamento de consultas.

seus familiares que pode dificultar o diagndstico

)

tratamento precoces.

Com esse estudo, espera-se demonstrar a

Q-

importancia da atencdo especializada e integral
mulher no periodo puerperal, a fim de evitar o
desenvolvimento de transtornos mentais, bem como a
necessidade da utilizagdo de estratégias que viabilizem
o diagndstico precoce. Além disso, chamar a atencdo
da populacdo pesquisadora sobre a necessidade de
maiores estudos acerca do tema, principalmente no

publico mais vulneravel.
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