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RESUMO

A depresséao pos-parto (DPP) é caracterizada por episddios depressivos que ocorra
apos o nascimento do bebé, acontecendo a partir de dois meses até um ano apds a
chegada do recém-nascido. O presente trabalho teve como objetivo: Analisar a
repercussdes da depressdo poés-parto na vida da mulher acometida por esta
patologia. E como objetivos especificos: caracterizar o perfil social das mulheres
entrevistadas, conhecer as dificuldades enfrentadas por mulheres com diagndstico
da doenga, investigar as consequéncias da DPP para as puérperas acometidas por
tal patologia. Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem
quanti-qualitativa. Foi realizado em quatro UBS de Mossor6/RN. A populagéo foi
composta por mulheres, maiores de 18 anos, que ja engravidaram, que foram
acometidas por depressao pos-parto. A amostra foi composta por 08 mulheres. Os
dados foram coletados através de um roteiro de entrevista semiestruturada. A
entrevista foi realizada apos aprovacédo do projeto pelo CEP da Facene/Famene,
conforme protocolo 20/2016 e CAAE 53399716.6.0000.5179. Os dados quantitativos
foram analisados através da estatistica descritiva e os qualitativos através da
Analise de Conteudo. A pesquisa atendeu os preceitos éticos da Resolucio
466/2012 do CNS. Os resultados da pesquisa foram os seguintes: mulheres acima
de 55 anos foram trés (38%), foram trés mulheres (37,5%) com ensino fundamental
incompleto, cinco (62,5%) solteiras, duas (25%)dona de casa, trés (37,5%) teve dois
filhos, e cinco (62,5%) nunca sofreram aborto, assim foi atingido o primeiro objetivo
que era caracterizar o perfil social das mulheres entrevistadas. O segundo objetivo
foi conhecer as dificuldades enfrentadas por mulheres com diagndstico de
depressao poés-parto sendo alcangado logo apds a criagdo das categorias sendo
elas: sentimentos durante a depressao pds-parto, dificuldades enfrentadas a partir
do diagndstico e as consequéncias da depressao poés-parto no ambito familiar, o
outro objetivo tragado e alcangado foi investigar as consequéncias que depressao
pos-parto trouxe para puérpera acometida por essa patologia, quebra do vinculo
mae/bebé foi apenas uma dessas consequéncias, além do atraso no
desenvolvimento cognitivo social dessa crianga.

Palavras-Chave: Enfermagem; Saude da Mulher; Depressao pos-parto.



ABSTRACT

Postpartum depression (PPD) is characterized by depressive episodes that occur
after the birth of the baby, going from two months to one year after the arrival of the
newborn. This study aimed to analyze: the effects of postpartum depression in
women's lives stricken by this pathology. And as specific objectives: to characterize
the social profile of those women interviewed, to know the difficulties faced by them
and to investigate the consequences during their puerperium. It is an exploratory and
descriptive research with quantitative and qualitative approach. The work happened
in 4 Basics Health Units of Mossoré/RN. The population was composed by women,
over 18, who already was pregnant, which were affected by Baby Blues. The sample
consisted of 08 women. The data were collected through a structured interview. The
interview was conducted after approval by CEP Facene/Famene, according to the
protocol 20/2016 and CAAE 53399716.6.0000.5179. Quantitative data were
analyzed using descriptive statistics and qualitative data through the Content
Analysis. The research is in accordance with the ethical principles of Resolution
466/2012 of the CNS. The research results were as follows: Three (38%) women
over 55 years, three (37.5%) women with incomplete primary education, five (62.5%)
single, two (25%) housewife, three (37.5%) had two sons, and five (62.5%) have had
no abortion, and was struck the first goal was to characterize the social profile of the
women interviewed. so the first objective was achieved, to characterize the social
profile of the women interviewed. The second objective was to understand the
difficulties faced by these women diagnosed with postpartum depression, the
following categories were identified: the difficulties faced soon after diagnosis and the
consequences of postpartum depression in the family; the other goal set and
achieved was to investigate the consequences of postpartum depression brought to
the postpartum; the bond break between mother and baby is just one of those
consequences; in addition, the delay in social cognitive development of the child.

Keywords: Nursing; Women's Health; Baby blues; Postpartum depression.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao

Desde o século XVII e XVIII, ha relatos de transtornos psiquiatricos
associados ao puerpério. Esses transtornos comegaram a surgir devido a inumeros
fatores que acometem a mulher apdés a chegada de um bebé&, como por exemplo,
altos niveis de ocitocina, aumento da responsabilidade, além da necessidade de
uma reconstrugdo de sua identidade (CARTILINO et al, 2010).

Nas ultimas décadas o numero de doencas psiquiatricas foi alarmante, sendo
a depressdo a de maior prevaléncia, vista pela medicina como um mau
funcionamento cerebral, sendo uma patologia que compromete o fisico, o humor e o0
pensamento, afetando o individuo como um todo (GOMES et al, 2010).

Essa patologia tem grandes consequéncias na vida da crianga, do
adolescente, e de todos familiares, além de afetar a convivéncia da mée com o
bebé, afeta também no desenvolvimento neuroldgico, cognitivo e psicologico durante
a infancia (ALT; BENETTI, 2008).

Dentre os varios tipos de depressao, destaca-se a depressao pos-parto
(DPP), sendo uma patologia de alta prevaléncia, provocando nas mulheres
alteragdes emocionais, comportamentais e fisicas, essas alteragcbes acompanha
muitas puérperas apds a saida da maternidade, devido esse momento ser marcado
por varias transformacgdes. Tal é caracterizada e defina pelos episddios de tristeza e
crises de choro (AGUIAR, 2011).

A depressao pos-parto apesar de ser uma patologia vivenciada por varias
mulheres, ndo é corriqueiramente abordada por profissionais e servigos de saude,
mesmo com o Sistema Unico de Saude, dispondo de um servico gratuito, através do
(ESF) Estratégia de Saude da Familia composta por médicos e enfermeiros
responsaveis por planejar uma assisténcia desde a gestacao até o pés-parto (ALT;
BENETTI, 2008).

De acordo com o programa ESF o enfermeiro deve preparar a gestante
para o parto, orientar sobre a importancia do aleitamento materno, analisar e
observar o crescimento fetal, tratar das complicagbes da gravidez, percebendo se
havera possibilidades diante das circunstancias investigadas de uma DPP
(VALENCA; GERMANO, 2010).
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1.2 Justificativa

O tema proposto foi escolhido devido a curiosidade da autora sobre a
depressao poés-parto, assim como o seu conhecimento deficiente sobre o assunto.
Surgiu apdés diagndstico de um caso de DPP em familiares, onde foi percebido que
a familia ndo conhecia as consequéncias desta patologia, assim como a assisténcia
prestada ndo foi como o esperado para que a mesma pudesse enfrentar tal
problema da melhor forma possivel.

Essa deficiéncia também acomete profissionais da area da saude, dificultando
a oferta de um servigo adequado e humano. Logo a realizagdo desse projeto sera
de suma importancia para populagéo.

O estudo é de importancia para a autora, pois de acordo com o conhecimento
visto no mesmo ira ser realizado um atendimento adequado, combinado por uma
atencao integrada a essas mulheres, a mesma ira transmitir o que foi absorvido
para os demais colegas académicos para que os mesmo nao tenham dificuldade
quando se depararem com uma puérpera que esteja com o quadro de depressao
pos-parto.

Logo a realizagdo desse projeto sera de grande importancia para populagéao,
pois de acordo com o conhecimento € que conseguiremos como profissionais
oferecer um atendimento de qualidade a sociedade, realizando uma intervengao de
enfermagem adequada.

Assim sera levado por toda vida o conhecimento, além de sempre ser
abordado com outros profissionais devido 0 mesmo esta sempre ocorrendo.

De acordo com o tema proposto da pesquisa, o problema que iremos
investigar €: quais as repercussdes na vida da mulher acometida pela depressao

pos-parto?

1.3 Hipotese

Acredita-se que sao inuUmeras as repercussdes sofridas pelas puérperas e
familiares ocasionadas pela depressao pds-parto, como atrasos no desenvolvimento
cognitivo e social, disturbios do sono e nutricional, quebra do vinculo mae/bebé.

Sinais como crises de choro, angustias, ansiedade, sentimento de solidao, podem
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ser alguns dos sofrimentos vividos pelas mulheres no pos-parto. Além disso, podem

trazer consequéncias para todos que encontram-se em torno dessa mulher.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar as repercussbes da depressdao pos-parto na vida da mulher

acometida por esta patologia.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil social das mulheres entrevistadas.

e Conhecer as dificuldades enfrentadas por mulheres com diagndstico de
depressao poés-parto.

e Investigar as consequéncias que depressdo pos-parto trouxe para puérpera

acometida por essa patologia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Transtornos Psiquiatricos Pés-Parto

A gestacao, o parto e o puerpério sdo fendmenos fisiolégicos, marcados por
mudangas psicologica, corporais e culturais, caracterizando esses momentos que
foram citados como periodos de adaptagées para as mulheres. E no puerpério onde
ha maior aproximagdo méae e bebé, havendo a formagao do vinculo entre ambos. O
momento do puerpério acontece logo apdés a expulsdo da placenta e das
membranas ovulares e dura até que a mulher retorne sem intercorréncia ao seu
estado pré-gravidico (SANTOS, 2010).

Essa fase do puerpério € um momento repleto de duvidas e insegurangas,
sintomas como desequilibrios de humor, medo, ansiedade, aparecimento de
episédios psicoticos ou ndo, sdo sO alguns sentimentos vividos durante esse
periodo, podendo também apresentar irritabilidade, choro frequente, desesperanca e
sentimentos de desamparo, além da sensacao de incapacidade ao lidar com novas
situagdes (BORDIGNON et al, 2011).

Segundo DIAS; BASEGGIO (2014) existem disturbios psiquiatricos que
podem chegar a desenvolver algumas patologias, esses podem vir a acometer
qualquer individuo, em diferentes fases da vida, de acordo com a predisposi¢céao
psicossocial e psicoloégica, sendo que no género feminino ha uma maior
predisposicdo devido a quantidade de horménio recebida durante a gestacéao.
Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) 73 milhdes de mulheres adultas
ja sofrerdo episoddios depressivos a cada ano, sendo a mulher sempre mais
vulneravel, sobretudo aos transtornos como depressao pos-parto, a sindrome da
tristeza pos-parto, e a psicose puerperal (DIAS; BASEGGIO, 2014).

A depressao pods-parto ou depressao puerperal como também & conhecida, é
um disturbio mental caracterizada por alteracbes emocionais, cognitivas,
comportamentais e fisicas, vista também como uma sindrome psiquiatrica, pois,
reflete na interacdo da mae com o bebé, geralmente sempre de forma negativa,
essa se manifesta através dos desequilibrios de humor, psicoticos ou ndo, e tem
inicio no primeiro ano apds o parto (BORDIGNON et al, 2011).

A ftristeza puerperal € uma outra sindrome, caracterizada por um disturbio

psiquico leve e transitorio, podendo se manifestar na terceira ou quarta semana do
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puerpério, sua manifestacdo € através de choro, alteracdo do humor, irritabilidade,
fadiga, insOnia, ansiedade em relagao ao bebé, dentre outros (SILVA; BOTTI, 2005).

No caso da psicose puerperal a principal caracteristica € a perda do senso de
realidade, delirios, alucinacdes, isso acontece em torno de 0,2 % dos casos, sendo
restrito o aleitamento materno. Muitas vezes a puérpera oculta os sintomas
apresentados, cabendo ao profissional perceber de acordo com o que foi descrito
pelos familiares, além de alertar aos membros da familia sobre o risco de vida para

mae e filho; em alguns casos é necessaria a separacéo destes (ARAUJO, 2005).

3.2 Depressao Pos-Parto

3.2.1 Conceito

A depresséo pos-parto (DPP) é caracterizada pelo surgimento de episddios
depressivos que surgem apdés o nascimento do bebé, outros autores consideram
dois meses, trés meses, seis meses, e até um ano, apds a chegada do recém-
nascido. Sendo caraterizada por tristeza, humor deprimido, perda de prazer ou de
interesse nas atividades, alteracdo de peso e do apetite, sensacdo de fadiga,
agitacao, dentre outros (CARTILINO et al, 2010).

Segundo Santos Junior (2013) a DPP é um transtorno de humor que pode
afetar mulheres de diversas culturas, ja sendo considerado um problema
internacional de saude publica.

A DPP acomete 18 a 39,4% das mulheres podendo haver variacdo a
depender dos critérios diagnosticos, contudo, o ministério da saude deixa algumas
lacunas quando o assunto € DPP, sendo que esse 6rgao publico € o principal
responsavel pelas politicas publicas de saude (JUNIOR; SILVEIRA; GUALDA,
2009).

Segundo estudos ha uma prevaléncia de DPP no Brasil, encontradas taxas de
7,2% a 43%, provavelmente, deve-se a fatores culturais, eventos de vida

estressantes, pouco suporte social e financeiro (CARTILINO et al, 2010).

3.2.2 Etiologia, Fatores De Risco E Quadro Clinico da DPP
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Devido haver um tabu em relagédo a depressao na gestagao, pois a sociedade
influéncia a pensar que a chegada de um filho é sempre uma fase de alegria para a
mae, referindo que a maternidade é algo indispensavel para vida da mulher, assim
quando surgem episodios psicoticos no qual a mée coloca em risco a vida do bebé,
a sociedade imediatamente faz inumeros julgamentos, esquecendo que por traz de
tudo isso, ha uma puérpera com uma doenga mental (ARAUJO, 2005).

Fatores como mudanga no temperamento durante a gravidez, alteragdo dos
niveis de hormdnios, mudangca no corpo, privacdo do sono, preocupacgoes
relacionada a essa nova fase, sdo fatores que contribuem para o surgimento da
DPP, podendo esses apresentar horas apds o parto ou varios meses, sendo visivel
tanto no pré-natal como no pos-parto (SANTOS, 2014).

Ja segundo Fonseca; Silva; Otta, (2010), alguns outros episddios além dos
acima citados, sao fatores de risco, sendo eles, gravidez indesejada, dificuldade
para lidar com o bebé, conflito conjugal, baixo apoio social e dificuldades
econdmicas.

Geralmente no pdés-parto a mulher evidéncia sintomas como fadiga, cansaco,
alteracao do sono e do apetite, dificultando ainda mais o diagndstico precoce da
DPP. Entdo cabe ao profissional ficar bem alerta para tais sintomas e atentar para o
grau avangado que € quando a mae passa a colocar a vida do bebé e o seu bem
estar em perigo (ARAUJO, 2005).

O nervosismo foi a principal interagdo emocional demonstrada pelas
puérperas, além do choro facil e tristeza. Também foi observado que algumas
mulheres demonstraram sentimento de fracasso, pois se consideravam
incompetentes para exercer a maternidade (SILVA et al, 2010).

Borges et al (2011) ressalta que o enfermeiro deve perceber a existéncia de
cinco ou mais sintomas, durante duas ou mais semanas do pdés-parto, pois de
acordo com esses dados ja € dever do enfermeiro acolher, ouvir e ofertar os
devidos cuidados a cliente, e se necessario encaminhar a mesma para um

atendimento apropriado.

3.2.3 Tratamento e Prevencao da DPP

E no periodo do pré-natal que a mulher encontra-se mais fragil, portanto
deve haver um servico humanizado e de qualidade, com uma terapia adequada para
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evitar complicagdes na gestacéo, no trabalho de parto, e no pds-parto (BORGES et
al, 2011).

Cabe entdo ao profissional enfermeiro oferecer a cliente, ja durante o pré-
natal, um atendimento humanizado, proporcionando uma escuta comprometida,
criando um vinculo de confianca com essa mulher, além de incluir uma boa
interagdo com a equipe e comunidade (VALERETTO; SOUZA; VORPAGEL; 2011).

A psicoterapia, por exemplo, € uma terapia de grupo, no qual mostrou
bastante vantagem devido ndo haver contraindicag¢des, principalmente se a mulher
estiver amamentando, ja o tratamento com antidepressivos tornou-se preocupante
devido aos efeitos indesejaveis para com o recém-nascido, sendo irritagao,
diminuicdo do ganho de peso, sedagdo, sintomas esses inconvenientes para o bebé
(IBIAPINA et al, 2010).

Outro método para se tratar a DPP é a terapia hormonal, sendo que nesse
tratamento deve haver alguns cuidados, pois esse pode causar fendmenos
tromboembdlicos, hiperplasia endometrial, devido a isso os estudos mostraram que
a atividade fisica seria uma boa aliada contra a DPP, pois essa nao tem efeitos
adversos, mostrando ser uma boa alternativa para as mulheres que amamentam e
que nao desejam usar medicamentos, lembrando que os efeitos atribulados aos
tratamentos acima citados, ainda sdo menores do que os maleficios do nao
tratamento (IBIAPINA et al, 2010).

Os fatores de protecdao para DPP sdo de acordo com a etiologia da
patologia, procurar evitar problemas emocionais no periodo da gravidez e do pos-
parto, ja se torna uma medida de prevencéao, além da detecg¢ao precoce da doenga,
havendo uma intervengdo multidisciplinar logo que os primeiros sintomas sejam
detectados (ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014).

Além disso, prevenir alguns fatores diarios também se vé como uma medida
de cuidado para se evitar a patologia citada, fatores esses como idade inferior a 16
anos, ou seja, evitar uma gravidez principalmente durante essa idade, transtorno
psiquico prévio, vivéncias estressantes nos ultimos 12 meses, conflitos conjugais,
divércio, ser solteira, desemprego da propria mulher ou de seu cénjuge, além de
baixas condi¢gdes socioecondmicas também podem ser causa de DPP, assim deve-
se evitar tais fatores acima citados (DAANDELS; ARBOI; SAND, 2013).

3.3 Implicag6es Da Depressao Pés-Parto
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Muitas vezes para a mae o nascimento é visto como um periodo de
separacgao dela para com o recém-nascido, apresentando um sentimento de perda,
além de sentimentos de incapacidades, devido a isso os estudos afirmam que
criangas de maes deprimidas tém 29% de chance para desenvolver desordens
emocionais e comportamentais quando comparadas a criangas de maes nao
deprimidas, que apresentam apenas 8%, além disso, foi observado que criangas de
maes depressivas tém comportamento mais pobre, em relagado aos sentidos da face,
em relagao a filhos de maes néo depressivas (CARLESSO; SOUZA 2011).

De acordo com estudos, os bebés de maes deprimidas apresentam
alteragdes no sono, pois devido a patologia que a mée esta apresentando a mesma
tem dificuldade de perceber as necessidades de seu filho, fazendo com que esse
apresente irritabilidade, cansaco, dificuldade de demonstrar suas emogdes e
problemas no desenvolvimento (LOPES, 2010).

Outros sentimentos como inseguranga, devido a baixa sociabilidade,
transtornos de linguagem e de aprendizado, sdo demonstrado por criangas de maes
nao tratadas, podendo até muitas vezes apresentar comportamentos violentos na
adolescéncia (IBIAPINA et al, 2010).

3.4 Atuacao Do Enfermeiro Na Depressao Pés-Parto

Diante de toda a discussdo de depressao pos-parto, o enfermeiro é o
profissional que mais esta ligado a paciente, assim esse deve desenvolver confianga
para com a mulher, para que assim essa possa ir a sua procura, de acordo com o
que foi lido, é importante que durante o pré-natal o enfermeiro ja tenha autonomia de
detectar possiveis patologias sendo uma dessas a depressao pos-parto
(SOBREIRA; PESSOA, 2012).

E importante que as puérperas recebam orientacdes antes do parto, além de
orientagdes sobre essa nova fase que ela ira enfrentar, informacdes a respeito dos
procedimentos que serao realizados durante o parto, como sera a preparagcdo no
centro cirurgico, sdo métodos que minimizam a ansiedade dessa mulher e passam a
dar seguranga com relagao aos procedimentos e profissionais que estardo com ela
durante sua cirurgia, visto entdo que os métodos que amenizem a ansiedade podem
vim a somar na diminui¢cao do risco de DPP. (FRANCISQUINI, 2010).
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Segundo Francisquini (2010) “a quantidade e a qualidade das informacgdes,
aliadas a um adequado suporte psicoemocional da familia e da equipe
multidisciplinar, sdo fatores fundamentais para a minimizacdo da ansiedade, comum
neste periodo de transformagao da mulher e de sua familia”.

Outro método importante na diminuigdo da ansiedade dessa gestante é a
realizagdo de atividades em grupo, durante o pré-natal, para que essas mulheres
possam discutir assuntos da maternidade, e possam expressar seus sentimentos de
medo, culpa sentimentos de inferioridade, e as expectativas sobre a chegada do
bebé, pode ser uma medida tomada pelos profissionais (SOBREIRA; PESSOA,
2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo De Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, com abordagem quanti-
qualitativa.

A pesquisa exploratéria € um tipo de pesquisa no qual foi realizada sobre um
problema ou questao, sendo sobre assuntos, com pouco ou nenhum estudo anterior
a seu respeito, teve por objetivo procurar padrées, ideias ou hipéteses (GIL, 2009).

A pesquisa descritiva tem por objetivo principal descrever as caracteristicas
da populagdo escolhida ou fenbmeno, tendo a finalidade de observar, registrar e
analisar tais fenbmenos, sem que haja interferéncia do investigador (GIL, 2008).

Entende-se entdo que investigagdo qualitativa € um conjunto de praticas
materiais como nota de campo, entrevistas, narrativas, dentre outros, nas quais
possibilitam tornar o mundo visivel e transforma-lo a partir do ato de pesquisar
(FERIGATO; CARVALHO, 2011).

Ja a pesquisa quantitativa € um tipo de pesquisa com finalidade especifica,
por isso segue um padrao unidimensional/linear, estabelecendo cada passo de sua
trajetéria, tendo por foco um objetivo, partindo da definicdo do problema da
investigacao até a apresentagéo dos resultados, com apresentagéo de dados exatos
(RODRIGUES; BRITO; CAMPANHARO, 2011).

4.2 Local Da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em quatro Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Mossoré/RN: UBS Marcos Raimundo Costa, localizada no Bairro Belo
Horizonte, UBS Dr. Joaquim Saldanha, localizada no bairro Santo Anténio, UBS Dr
José Ledo, no bairro Alto da Concei¢ao e UBS Dr. Epitacio da Costa Carvalho, no
bairro Costa e Silva. As UBS’s foram escolhidas por estarem localizadas em regides

diferentes do municipio, tornando a pesquisa mais abrangente.

4.3 Populagao E Amostra
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Populacdo € um conjunto de individuos ou objetos, que tenham algo em
comum, podendo ser finito ou infinito. Na amostra é utilizada somente uma parte, ou
um subconjunto finito, representativa de uma populagdo selecionada segundo
métodos adequados (PEREIRA [2011]).

A pesquisa proposta foi realizada com aqueles que atenderam os seguintes
critérios de inclusdo: mulheres, maiores de 18 anos, que ja pariram, que foram
acometidas por depressado pos-parto, conscientes, orientadas e que aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Como critérios de exclusdo foram adotados: pessoas do sexo masculino,
mulheres que nunca engravidaram e que nao foram acometidas pela depressao pos-
parto, menores de 18 anos ou que estivessem em crise devido a tal patologia. A

amostra foi composta por 08 mulheres.

4.4 Instrumentos De Coleta De Dados

Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturada (Apéndice B), composto por duas partes: a primeira com perguntas
fechadas, relacionadas a caracterizagao social das entrevistadas e a segunda com
perguntas abertas, relacionadas as repercussées da Depressao Pds-Parto na vida
da mulher.

O roteiro de entrevista deve ser elaborado de acordo com o tipo de
pesquisa, devendo o entrevistador atentar para perguntas que nao causem
constrangimento ao entrevistado, além de questdes ordenadas que possam

favorecer o rapido envolvimento do entrevistado com a pesquisa (GIL, 2009).

4.5 Técnica De Coleta De Dados

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista, logo apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa FACENE/FAMENE. Segundo Gil (2008),
entrevista € uma técnica na qual o investigador se apresenta frente ao investigado e
Ihe formulam perguntas, com o objetivo de obtencdo dos dados do que esta sendo
investigado,

Foi realizado uma visita domiciliar com o auxilio do agente comunitario de

saude do local escolhido como campo da pesquisa, as mulheres que foram
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acometidas por depressao pos-parto. Foram informados os objetivos e finalidades
da pesquisa e solicitada a sua participacdo na mesma, através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apéndice A, onde garante o
anonimato da entrevistada, além do direito de desistir da participagdo em qualquer
etapa da pesquisa.

A entrevista ocorreu em local fechado, através de gravacdo das falas,
utilizando-se um dispositivo eletrénico. Em seguida, foram transcrita para posterior

analise.

4.6 Técnica De Analise De Dados

Os dados quantitativos foram analisados através da estatistica descritiva, e
apresentados em graficos e/ou tabelas e analisados a luz da literatura.

Os dados qualitativos foram analisados através da técnica de Analise
Tematica de Conteudo, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, sendo caracterizada por trés fases
principais, sendo essas conhecidas como Fase de pré-exploragcdo do material ou de
leituras flutuantes, essa face € caracterizada por haver um contado entre
pesquisador e o material de analise, a segunda fase é a sele¢cdo das unidades de
analise ou unidades de significados, nessa fase o pesquisador ira realizar a selegao
das unidades de analise, a terceira e ultima fase se objetiva em selecionar uma
amostra do material de analise, ou seja sao os critérios adotados para a escolha
amostra (CAMPOS, 2004).

4.7 Aspectos Eticos Da Pesquisa

Este projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica da
FACENE/FAMENE e a coleta e analise de dados foram realizadas apés a aprovagao
por parte dos membros deste comité, tendo como numero de protocolo da CAAE:
59399716.6.0000.5179.

Todos os procedimentos foram realizados em conformidade com a legislagao
vigente acerca da ética em pesquisa com seres humanos. Sera baseado na
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que incorpora as referéncias

da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
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equidade, dentre outros, e tem como objetivo garantir os direitos e deveres que diz
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Todos
os Projetos de pesquisa que esteja envolvendo seres humanos deverao atender a
esta Resolugao (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012).

Atende também a Resolugdo COFEN n° 311/2007 do Cddigo de Etica
profissional da enfermagem amplia as questdes relacionadas aos direitos e deveres
dos profissionais da area e relaciona com os danos referentes a falta de pericia,
negligéncia, imprudéncia e omissao (BRASIL, 2007).

A pesquisa apresenta riscos minimos, como, por exemplo, desconforto aos
participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades ou questionamentos
elementares sdo comuns do dia a dia e em momento algum causam
constrangimento a pessoa pesquisada. Apresenta como beneficios, a produgéo
cientifica sobre o tema e a possibilidade de contribuicdo para a melhoria da

qualidade dos servicos de saude. Os beneficios superam os riscos.

4.8 Financiamento

O financiamento do projeto ficou a cargo do pesquisador associado da
pesquisa. A faculdade de enfermagem FACENE/RN disponibilizara a banca
examinadora, de um professor orientador, além do acervo bibliografico para

consultas literarias.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa e em seguida
discutidos, vao ser divididos em duas partes, a primeira sera relacionado a
caracterizagcao do perfil social das mulheres entrevistadas, composta por dados
quantitativos, e foram exposto em forma de grafico e tabela, ja a segunda parte sera
relacionado as repercussdes da depressao pos-parto na vida da mulher acometida

por essa patologia, foram analisados através da Analise de Conteudo.

5.1 Caracterizagao Do Perfil Social Das Mulheres Entrevistadas

Foi realizada por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado, no qual
oferece ao leitor melhor interpretacdo dos resultados obtidos. Sera apresentado
através de gréficos, contendo perguntas sobre a faixa etaria, nivel de escolaridade,
estado civil, profissao, numero de filhos e numero de abortos.

Grafico 1 - Distribuicdo das entrevistadas com relacdo a faixa etaria das
entrevistadas:

FAIXA ETARIA

120%

100%

80%

60%

40%

20% -

0% - 0%
18-35 35-45 45-55 acima 55 total
(2 mulheres) (3 mulheres) (0) (3 mulheres) 8 mulheres

Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.
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Esse estudo foi realizado com 8 mulheres, maiores de 18 anos, sendo 18 a
35- (2 mulheres- 24,5%) 35 a 45-(3 mulheres-37,5%) 45 a 55-(0-0%) acima de 55
anos-(3 mulheres-38%).

O trabalho expde uma variacdo na idade das mulheres acometidas pela
depressao pés-parto, mostrando assim que o acometimento da depressao pos-parto
esta presente em diversas faixas etaria, desde adolescentes até adultas jovens.

Segundo Freitas; Botega, (2002) o numero de adolescentes atendidas pela
rede publica € imenso, numero esse relacionado a gravidez, sendo um quarto do
total de partos sdao em adolescentes de 10 a 19 anos. A ocorréncia de diversas
situagdes durante a vida da mulher e como a gravidez foi vivida, como a familia deu
suporte a essa mulher e dentre outros fatores, irdo determinar como a puérpera ira
enfrentar as dificuldades que possivelmente virdo com a presenga do filho. Esses
acometimentos tonam-se frequentes quando as mulheres sdo adolescentes ou
jovens.

Quando o assunto € DPP, o numero de meninas menores de idade é maior
do que mesmo o numero de mulheres, talvez devido a falta de preparagéo por conta
da idade, as adolescentes vém a desenvolver sintomatologia para DPP mostrando
predominancia, assim acaba adquirindo a patologia e nem chega a realizar um
acompanhamento adequado, nem ao menos se quer sabe do que se trata a
patologia.

Grafico 2: Distribuicao das entrevistadas por nivel de escolaridade:

ESCOLARIDADE

40,0%

35,0% -

30,0% -

25,0% -

20,0% -

15,0% -

10,0% -

5,0% -

0,0% -

ensino fund ensino médio ensino superior  ensino médio
incompleto incompleto completo incompleto
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.

O nivel de escolaridade variados sendo 3 (37,5%) com ensino fundamental
incompleto, 2 (25%) com ensino médio incompleto, 1 (12,5%) com ensino superior

completo e 2(25%) com ensino médio completo.

Segundo Moraes (2006) os fatores mais comumente associados com DPP é o
menor nivel de escolaridade e baixo nivel socioeconémico, outros fatores também
associagdo a essa patologia sao baixo suporte social, histéria de doencga
psiquiatrica, tristeza pods-parto, depressao pré-natal, baixa autoestima, ansiedade

pré-natal, stress na vida, e gravidez nao planejada.

Assim, o numero de mulheres com ensino fundamental incompleto é o mais
alarmante no gréafico. Devido a caréncia de informagdo e conhecimento essas
mulheres estdo mais suscetiveis a adquirir patologias, muitas vezes desconhece a
doencga e nao busca por um tratamento, devido a falta de conhecimento acabam por
achar sem importdncia e ndao tem um devido acompanhamento acarretando

maleficios futuros para o bebé.

Grafico 3: Distribuicao das entrevistadas com relacdo ao Estado Civil:

ESTADO CIVIL
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30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -
casadas solteiras

Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.
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Quanto ao estado civil 5 das entrevistadas eram solteiras, correspondendo a
62,5% e 3 eram casadas, correspondendo a 37,5%.

A pesquisa mostra a total realidade do que foi visto, ou seja, a DPP é mais
incidente em mulheres atingindo cerca de 10 a 15% das mulheres, pois algumas
literaturas trazem que o homem também apresenta depressdo pos-parto. Logo
segundo Guedes (2011), as mulheres casadas revelam-se incidentes para a DPP,
além do que situacbes vivenciadas por essas mulheres, como por exemplo
dificuldades em relacionamentos conjugais, podem influenciar a mesma a
apresentar quadros de depresséo pos-parto.

Cerca de 50 a 80% das mulheres tém sentimentos de tristeza apds o parto,
que geralmente vao embora na terceira semana do nascimento do bebé&, ,mas nem
sempre € assim que acontece, muitas vezes o sentimento toma conta dessa mulher
fazendo com que ela se entregue cada vez mais a essa patologia, muitas delas
acabam por sofrer exacerbadamente, apenas pela falta de um apoio emocional que
pode ser entendido pelo companheiro ou pessoa muito préxima a essa mulher, nem
sempre essa puérpera encontra essa pessoa disponivel para ouvir as suas

angustias e assim a DPP vai adquirindo for¢ga e tomando de conta dessa mulher.

Grafico 4: Distribuicao das entrevistadas com relacéo a profissao:

PROFISSAO
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dona de casa comerciante professora autonoma digitadora costureira empresaria

Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.
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A profissdo das entrevistadas era variada, sendo que 2 eram dona de casa,
correspondendo a 25%, uma outra entrevistada comerciante, sendo 12.5%, uma
outra professora(12.5%), 1 autébnoma,(12.5%), uma digitadora contribuindo para
12.5% , uma costureira (12.5%) e por fim uma empresaria(12.5%).

Na década de 90 a participacdo das mulheres cresceu consideravelmente no
mercado de trabalho, a partir de entdo a mulher ganhou espaco, saindo da tutela
masculina e ganhando liberdade e igualdade de géneros, segundo Espindola (2008),
houve também o aumento de sua responsabilidade na familia, pois além do trabalho
externo, a mulher ainda tem os afazeres domésticos, filhos, casa e marido, assim
percebemos a sobrecarga na vida da mulher.

Logo apds a maternidade a sobrecarga s6 aumenta, pois é nessa fase que a
mulher vai tentar conciliar a vida de mae, com o mercado de trabalho e muitas vezes

acabam por se frustrar por ndo conseguir encaixar essas duas rotinas.

Grafico 5: Distribuicao das entrevistadas com relacido ao Numero de filhos:

NUMERO DE FILHOS
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.

Em relagdo ao numero de filhos 3 mulheres (37,5%) tiveram 2 filhos, 3
(37,5%) tiveram 1 filho, 1(12,5%) teve 3 filhos e 1(12.5%)teve 7 filhos.
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As mulheres que apresentaram sintomas de depressdo, eram maiores em
mulheres que estavam enfrentando uma primeira gestagédo, assim o que se pode
observar é que essa patologia pode estar relacionada a falta de experiéncia,
sobrecarga de afazeres, além de uma mudancga repentina do estilo de vida, visto que
a mulher muda toda sua rotina logo apés a chegada de um filho.

A cada quatro mulheres que tém filho, mais de uma apresenta os sintomas
de depressao no periodo de 6 a 18 meses apds o parto. Percebeu-se que as
mulheres que julgou-se ter recebido um atendimento na maternidade inadequado foi
justamente as que desenvolveram sintomas de depressao. Porém, n&o se sabe se o0
atendimento foi inadequado ou realmente ruim, pode ser que essas mulheres ja
estavam deprimidas e justificou-se pelo fato do atendimento, pois muitas se
queixaram do uso da episiotomia (procedimento cirurgico no perineo para ajudar na
saida do recém-nascido na hora do parto) ter causado dor e nao ter achado

necessario. (Freitas; Botega 2002).

Grafico 6: Distribuicao das entrevistadas com relacdo ao Numero de aborto:

NUMERO DE ABORTO
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.

Quanto ao Numero de abortos 5 mulheres totalizando 62.5% nunca sofreram

aborto, 2 das entrevistadas tiveram 3 abortos sendo 25% e 1 teve 2 abortos (12.5%).


http://www.posuscs.com.br/noticias/792/tendencia-genetica-a-depressao-pode-ser-revertida-pelo-ambiente
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Para qualquer mulher que esteja gravida, a perda do seu bebé & uma
experiéncia muito dolorosa, mesmo que esta ocorra logo no inicio da gestagao, esse
trauma pode acompanhar essa mulher por muitos anos, mesmo que ela venha a ter
outro filho o trauma ainda pode vim a persistir, podendo apresentar transtornos
depressivos e ansiosos, esses sintomas permitindo-nos avaliar com maior rigor o

risco de depressio pos-parto.

A maioria das mulheres que sofreram de DPP apresentaram sintomas como
ansiedade, também relatam que as mulheres que ja sofreram aborto mostra
incidéncia em desenvolver a DPP em qualquer fase da vida, podendo ser até antes

da gestacgéao (Freitas; Botega 2002).

5.2 Repercussoes Da Depressao Pés-Parto Na Vida Da Mulher

Neste tdpico sdo descritas as categorias originadas das falas dos sujeitos que
participaram desta pesquisa e analisadas pela Analise de Conteudo, e em seguida
discutidas em relacdo a opiniao do autor, foram expostos por meio de uma unica

tabela explicativa.

FIGURA 1: CATEGORIAS ALENCADAS:

8 Sentimentos % Dificuldades @ Consequéncias da

S durante a f:C’o enfrentadas a partir ugo depressdo pds-

% depressao pos- g do diagndstico da £ partono ambito
parto. ©  depressao pds-parto. ©  familiar.

e Sentimentos Durante A Depressao Pdés-Parto

Segundo Cunha (2012), um dos sinais caracteristicos desse disturbio
depressivo € o desanimo insistente, medo de ferir o bebé, além de insbnia,
pensamentos obsessivos e culposos, falta de apetite, diminuicao da libido e ideias

suicidas, em alguns casos, tornando o quadro mais preocupante.
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Tostes (2011), relata que além dos sintomas acima, a puérpera pode
apresentar sintomas como diminui¢do do nivel de funcionamento mental e presenca
de ideias obsessivas ou supervalorizadas, podendo provocar desestruturagao

familiar e possiveis prejuizos a criangas de mées com essa patologia.
“Triste ..momento dificil” E1
“Chorava muito, nao queria ver a crianga” E2

"Muita tristeza, e assim.. e ndo tinha vontade de cuidar da
minha filha....” E3

“Chorava muito.” E4

Ao analisar as falas das entrevistadas podemos perceber que existe uma
relagcdo entre os sentimentos vividos por ambas, dessa forma os sentimentos de
tristeza e medo foram vivenciados por varias entrevistadas, assim deve ser de suma
importancia tanto para a puérpera quanto para os familiares o reconhecimento da
doenga para que logo de inicio ela seja diagnosticada e tratada, trazendo riscos
minimos para o bebé e para a mae.

A partir dos sentimentos apresentados pelas entrevistadas, a depressao pos-
parto nao € uma falha de carater ou uma fraqueza. Nao ha uma unica causa para a
depressao pos-parto. Enquanto a maior parte das maes consegue superar aquela
tristeza inicial e passa a curtir seus bebés, uma mulher com depressao pés-parto fica
cada vez mais ansiosa e tomada por sentimentos desagradaveis.

De acordo com as oito mulheres esses sentimentos dificultaram o lacgo
mae/filho, devido a cessacao do aleitamento materno, a mae sentiu-se mais distante
do bebé, ndo esquecendo que a sensagao de incapacidade foi também
experimentado por elas, devido o seu filho esta sendo cuidado por outra pessoa. Ja
que a literatura condiz que em alguns casos a mae deve parar o aleitamento

materno devido algumas medicagdes além de ter que afastar do bebé.

e Dificuldades Enfrentadas A Partir Do Diagnéstico De Depressao Pos-Parto

Uma das mudancas enfrentadas pelas mulheres acometidas por depresséao
pos-parto € o desanimo que vem devido ao humor depressivo, fazendo com que
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essa mulher deixe de realizar as atividades que antes lhe ofereciam prazer.
(CORREA, 2015).

Para Quintdo (2014) a mulher acometida pela depressao pos-parto sofre
transformagdes hormonais e emocionais, até mesmo o fato do préprio corpo ainda
nao ter voltado para o estado anterior a gestagdo. O convivio mae/filho também é
afetado devido a inseguranga sentida pela mée, o bebé acaba sentindo um
afrouxamento na relagcdo, demonstrando desvio de olhar, causando uma pequena

rejeicdo para com a mae, logo a méae vai parando de interagir com o bebé.

‘“Nem eu mesmo sei quais foi a dificuldade, era tanto medo de
morrer..” ES

“A minha maior dificuldade era um dia apés o outro, sem ver saida.”
E8

“Mudou..completamente diferente, a convivéncia, deixei sair, falar
pessoas, todo tempo chorando.” E1

Foi compreendida que a depressao poés-parto nao traz maleficios s6 para a
puérpera, mais para o bebé e para todos os familiares, essa patologia implica no
desenvolvimento infantii e posteriormente em problemas emocionais e de
comportamento da crianca, podendo se manifestar somente na vida adulta. Ha
casos de adolescentes rebeldes sem motivo algum, causando sofrimento para os
familiares, e o que ninguém percebe é o fato desse stress esta relacionado com
problemas no inicio de sua vida.

Assim, logo no inicio do pré-natal € indispensavel que a equipe de saude
esteja preparada para acolher a gravida e seu acompanhante, respeitando todos os
significados desse momento. Criando um vinculo com essa gestante, transmitindo-

Ihe confianga, tranquilidade e paz.

e Consequéncias Da Depressdo P6s-Parto No Ambito Familiar

Ao se analisar a presenca da depressao no seio familiar é preciso entender
que a depressao afeta todos os membros da familia, mesmo indiretamente, e em
graus variados. Consequentemente, as organizagdes habituais e funcionais sao

modificadas. Assim, a manutencao do equilibrio com base no auxilio matuo entre
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puérpera e familia é relevante para o tratamento, além de favorecer o

desenvolvimento psicossocial da crianga. (SILVA, 2010).

“Minha familia ficou todo mundo preocupado.” E2

“Sentia muita culpada, dever minha familia sofrer por mim, mais nao
conseguia sair sozinha.”E8

“Ficou todo mundo triste, preocupado, quieu vivia chorando pelos
canto da parede, nem queria mim arrumar, abandonei tudo, até o
bebé as vezes eu dava as costa pra ele, num queria saber nem de
da de mamar.” E4

De acordo com as fala de muitas entrevistadas, algumas relataram conhecer
a depressao pos-parto, mas infelizmente, o que predominou foi a falta de informacao
para com a doenca. Tornando ainda mais dificil o tratamento e os cuidados ideais
com a mulher e com o bebé, que nesse momento nao pode ficar sem uma atencao
especial.

Levando em consideragao, o numero de caos de DPP, e os riscos que ela
traz para o bebé, pois maes com quadro depressivo muitas vezes nao sabe o que
esta acontecendo e acaba por machucar o préprio filho, € importante entdo que nao
s6 a mae mais toda a familia seja orientada e informada sobre todo o processo de
parto, possiveis alteragbes de humor, além da queda de hormdnios no pos-parto,
sendo assim, é importante uma assisténcia de qualidade prestada ndo so6 pela
equipe de saude, mais também por parte do enfermeiro.

Santos e Serralha (2015) ressaltaram a importancia do apoio familiar e social
a essa mae deprimida, ofertando a ela uma assisténcia de cuidados adequados por
parte dos profissionais que a atendera, além de uma atencdo por parte dos

familiares, sendo também importante interagdes positivas com o bebé.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Mesmo sendo um processo fisiolégico e normal, a gestacéo e as dificuldades
que sao proprias do pos-parto nem sempre sdo encarados de forma positiva.
Vivenciar o processo da gestacdo requer uma estabilidade emocional e familiar.
Porém, de acordo com a maioria das entrevistas, ndo houve motivo aparente para
que as crises depressivas iniciarem.

A depressao pos-parto ainda é um tema bastante polémico e que merece
uma atencgéo singular por parte da equipe multiprofissional. A ocorréncia da DPP
torna-se um desafio para a saude publica, de forma que dificulta a cura, visto que
algumas mulheres nao procuram os servigos para relatar o ocorrido.

A pesquisa abordou a repercussao da depressao pos-parto na vida da mulher
acometida por essa patologia no municipio de Mossoré/RN. Foi realizada em quatro
Unidades Basica de Saude do municipio.

Durante execucdo da pesquisa, a procura por referencial tedrico mostrou
pouca dificuldade devido a preferéncia por artigos atuais, visto que muitos autores
tratam e abordam o tema da depressao poés-parto. Porém, houve certa dificuldade
para encontrar as mulheres, devido alguns agentes comunitarios mostrarem
dificuldades, logo no momento das entrevistas, muita se mostram timidas para
responder as questoes.

Os objetivos foram alcangados o que proporcionou uma discussao ampla
sobre a tematica, foi entendido as inumeras dificuldades ocasionadas pela
depressao pos-parto, e exposto de acordo com o previsto, as consequéncias que
essa patologia traz para a mae, bebé e familiares, fatores como quebra do vinculo
mae/bebé, atraso no desenvolvimento cognitivo social dessa crianga, problemas na

adolescéncia, dentre outros.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Sra.:

A presente pesquisa que tem como titulo: Depressido pods-parto:
Repercussdes na vida da mulher acometida por essa patologia desenvolvida por
Francisca Sinthia Carvalho de Oliveira, pesquisadora associada e aluna do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de
Mossor6 — FACENE/RN, sob a orientagdo da pesquisadora responsavel, a
professora Esp. Joseline Pereira Lima, tem como objetivo geral: Analisar a
repercussdes na vida da mulher acometida por depressao pdés-parto, E objetivos
especificos: Caracterizar o perfil social das mulheres entrevistadas, Conhecer as
dificuldades enfrentadas por mulheres com diagndstico de depressédo pés-parto,
Investigar as consequéncias que a depressado pos-parto trouxe para as puérperas

acometidas por essa patologia.

Os sinais clinicos apresentados pelas mulheres entrevistadas durante a
depressao poés-parto, Conhecer as dificuldades enfrentadas por mulheres com
diagndstico de depressao pos-parto, Investigar as consequéncias da depressao pos-
parto para o filho da puérpera acometida por essa patologia, Investigar as
consequéncias da depressado poés-parto para a familia da puérpera acometida por
essa patologia. A mesma justifica-se curiosidade sobre a depressdo poés-parto,
assim como o conhecimento deficiente sobre o assunto. Sera utilizada como
instrumento para a coleta de dados, a aplicagao de roteiro de entrevista estruturada,
composto por perguntas abertas e fechadas. Desta forma, venho, através deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicitar a sua participagdo nesta
pesquisa e a autorizagao para utilizar os resultados para fins cientificos (monografia,
divulgacao em revistas e eventos cientificos como congressos, seminarios, etc.),

uma vez que existe a possibilidade de publicacdo dos resultados.

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada
sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao
da pesquisa. Vocé nao é obrigado (a) a fornecer as informacdes solicitadas pela
pesquisadora participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos

minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios superam os riscos.
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A pesquisa em questdo apresenta riscos minimos, como, por exemplo,
desconforto aos participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades ou
questionamentos elementares s&do comuns do dia a dia e em momento algum
causam constrangimento a pessoa pesquisada. Apresenta como beneficios, a
producao cientifica sobre o tema e a possibilidade de contribuicdo para a melhoria
da qualidade dos servigos de saude. Os beneficios superam os riscos.

Os pesquisadores’ e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Eu, , declaro

que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participacéo no
estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora
participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma copia deste documento
rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora
responsavel, em duas vias, de igual teor, documento ficando uma via sob meu poder

e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoré-RN, / /2015.

Prof.2 Esp. Joseline Pereira Lima

Participante da Pesquisa

IMPRESSAO DIGITAL

1Enderego residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sdo Manoel —
Mossord/RN. CEP 59628-000 Fone: /Fax : (84) 3312-0143. E-mail: josy_enf@facenemossoro.com.br
ZEnderego do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB. Fone:
(83) 2106-4790e-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B - Roteiro de entrevista

| — Dados relacionados a caracterizacéo social das entrevistadas

a) ldade:

b) Escolaridade:( ) ensino médio incompleto () Ensino médio completo
(') Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo

c) Estado civil: () Solteira () Casada

d) Ocupacao:
e) Numero de filhos:

f) Numero de abortos:

Il — Dados relacionados a repercussdes da Depressao Pds-Parto na vida da mulher:

1. O que vocé sentiu durante a depressao pos-parto?

2. Fale sobre as dificuldades que vocé enfrentou durante o diagndstico da
depressao pos-parto.

3. Quais as mudancgas que vocé sentiu devido a depressao pos-parto?

4. Quais as consequéncias da depressao pds-parto para a sua familia?



ANEXO

44



ANEXO A -Certidao

Excoba dl-ElllIrrn-cznm Hovwa EBsperanga Lida.
Matonodors da Escola Técnica & Enfarmmpem Nova Esperanca — CERL da

EEM Facsdnds do Fxfarmgam Mo Biparanca, - FACESE. da
Faculdads ds Madicio Mo E -FAMEMNEoda
Euz i irtermes b v 1w, Farnldade de Peforymgers Moce Esparanca de Mosome — FACENE RN
CERTIDAO

Com base na Resoluctio S 466/2012 que regulamenta a ética da
pesquiza em Seres Humanos, o Comite de Efica om Pesquiza dos Faculdades
MNova Esperanca, em sua 2° Reunido Extroordindrio realizeda em 25 de
Fevereiro 2016 apds ondlise do parecer do relofor, resolveu considerar,
APROVADO, o projeto de pesquisa intitulode "DEPRESSAOD POS-
PARTOREPERCUSSOES MNA VIDA DA MULHER ACOMETIDA POR
ESSA PATOLOSIA™, Protecole CBF: 2002016 e  CAAE
53309716 6.0000.5179. Pesquisadora Responsdvel: Joseline Percira Lima
e dos Pesquisadores Asspociodes: Lucidio Clebeson de Ofiveira, Sarah
Azevido Rodrigues Cabral & Francisca Sinthia Carvalho de Ofiveira.

Esta certidde ndo tem validade para fins de publicecdo do trabalhe,

certiddo pora este fim serd emitida opds apresentacdo do relatorio fingl de
conclusdo do pesquisa, com previsde em 30/06/2016, nos termos das
etribuicdes conferidas ao CEP pela Resolugdo jd citoda

Tode Pessaa, 25 de Feversire de 2016

oy

Rosa Rita da Conceicdo Maorques
Coordenadora do Comite de Efica em Pesquisa - FACENE/F AMERE



