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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento de gestantes de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) do interior do
Para sobre a depressdo PoOs-Parto. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem
guantitativa, de carater exploratério e descritivo, que teve como publico alvo as gestantes que realizam
acompanhamento pré-natal em uma UBS. A coleta de dados foi feita através de um instrumento com 23
perguntas abertas e fechadas e para a analise dos dados foi escolhido o método estatistico descritivo.
Resultados: A pesquisa alcangou uma amostra de 43 gestantes, com diferentes idades gestacionais, maiores
de 18 anos que aceitaram participar da presente pesquisa que foi aplicada no periodo entre agosto de 2022
a marco de 2023. Através da pesquisa concluiu-se que de todas as 43(100%) gestantes apenas 6 (14%)
receberam orientagédo sobre DPP no pré-natal, somente 1 (2%) sabia a diferenca entre Baby Blues e DPP, e
todas elas acreditam que se a mae tiver deprimida pode afetar o bebé. Concluséo: A pesquisa concluiu que
de todas as 43 gestantes, apenas 18 dessas tém conhecimento sobre as altera¢cdes emocionais que podem
afetar a mulher no estado gestacional e puerperal.

Palavras-chave: Depresséo, Depressao Pés-Parto, Gestante.

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge of pregnant women in a basic health unit in the municipality of Maraba
about postpartum depression. Methods: This is a field research with a quantitative approach, of an exploratory
and descriptive nature, whose target audience being pregnant women who undergo prenatal care at a UBS.
Data collection was carried out using an instrument with 23 open and closed questions and the descriptive
statistical method was chosen for data analysis. Results: The research reached a sample of 43 pregnant
women, with different gestational ages, over 18 years old who agreed to participate in this research, which
was applied in the period between August 2022 and March 2023. Of the 43 (100%) pregnant women, only 6
(14%) received guidance on PPD during prenatal care, only 1 (2%) knew the difference between Baby Blues
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and PPD, and all of them believe that if a depressed mother can affect the baby. Conclusion: The research
concluded that of all 43 pregnant women, only 18 of them are aware of the emotional changes that can affect
women in the gestational and puerperal state.

Keywords: Depression, Postpartum Depression, Postpartum.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar el conocimiento de las gestantes de una unidad basica de salud del municipio de Maraba
sobre la depresion posparto. Métodos: Se trata de una investigacion de campo con abordaje cuantitativo, de
caracter exploratorio y descriptivo, teniendo como publico objetivo a las gestantes que realizan control prenatal
en una UBS. Larecoleccién de datos se realizé mediante un instrumento con 23 preguntas abiertas y cerradas
y se opto por el método estadistico descriptivo para el analisis de datos. Resultados: La investigacion alcanzo
una muestra de 43 gestantes, con diferentes edades gestacionales, mayores de 18 afios que aceptaron
participar en esta investigacion, la cual fue aplicada en el periodo comprendido entre agosto de 2022 y marzo
de 2023. De las 43 (100%) gestantes mujeres, solo 6 (14%) recibieron orientacién sobre DPP durante el
prenatal, solo 1 (2%) conocia la diferencia entre Baby Blues y DPP, y todas creen que si una madre deprimida
puede afectar al bebé. Conclusidn: La investigacion concluyé que de las 43 gestantes, solo 18 de ellas son
conscientes de los cambios emocionales que pueden afectar a la mujer en el estado gestacional y puerperal.

Palabras clave: Depresion, Depresion post-parto, Post-parto.

INTRODUCAO

Inicialmente, se faz necessario entender o termo depresséo, que € atualmente definido com uma alteracdo
de humor, sendo a principal caracteristica de desordem exibida pelo paciente, o humor depressivo e, as
vezes, irritavel durante a maior parte do tempo (CANALE A e FURLAN MMDP, 2006). Nesse sentido, a
depressao esta presente na sociedade desde muito tempo, onde individuos apresentavam sentimentos
negativos e constantes que perduraram, tornando-se incapacitante para o individuo a realiza¢ao de atividades
habituais. De acordo com o filésofo e sociélogo Hipdcrates, considerado “pai da medicina”, essas altera¢des
de humor eram entendidas como melancolia. Nos dias atuais, o termo depresséo € definido como uma doenga
de carater psiquiatrico, recorrente, sendo uma alteragdo de humor caracterizada por uma tristeza profunda,
associada a sentimentos de dor, amargura, desrealizacdo, desesperanca, baixa autoestima e culpa (DA
COSTA TOLENTINO E, et al., 2016).

O transtorno depressivo tem uma prevaléncia maior em mulheres do que em homens, acomete duas
mulheres para um homem, isso acontece devido as diferengas hormonais, os efeitos do parto e os estressores
psicossociais que se apresentam diferentes para mulheres e para homens (KAPLAN Hl e SADOCK BJ, 2017).
Desse modo, no pés-parto, devido a queda acentuada dos horménios progesterona e estradiol, reducao do
cortisol sérico, adaptagdo a um novo papel, as alteracdes sociais, psicolégicas e fisicas da mulher tornam
essa fase como o periodo de maior vulnerabilidade para os transtornos psiquiatricos, inclusive a depressao.

Atualmente, a Depressédo Pés-parto (DPP), é considerada um relevante problema de saude publica na
sociedade brasileira, pois além de afetar a mée, pode afetar o desenvolvimento do bebé. Logo, as primeiras
manifestacbes desse transtorno costumam aparecer durante as primeiras quatro semanas apds o parto,
podendo perdurar por bastante tempo (MENEZES ALA, et al., 2012). Entretanto, cabe apontar que essas
manifestacbes podem incluir irritabilidade, choro frequente, falta de energia e motivacéo, desinteresse sexual,
sentimentos de desamparo e desesperanca, insdnia, a sensacdo de incapacidade, bem como queixas
psicossomaticas, provocando alteragdes tanto emocionais, quanto cognitivas, comportamentais e fisicas
(SCHMIDT EB, et al., 2004). A DPP deve ser considerada um importante problema de sadude publica visto
gue atinge de forma direta a vida de dois seres humanos sendo elas a mée e o bebé, tendo em vista que esse
diagnéstico pode gerar graves problemas no desenvolvimento da crianca, além de prejudicar de forma grave
a méae, uma vez que a doenca poderda vir apresentar carater suicida. Além disso, um outro grave problema
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gue o diagnostico pode trazer é o infanticidio que se da pela morte do filho provocada pela mée por ocasido
do parto ou durante o estado puerperal, crime esse que ja se encontra tipificado pelo Cadigo Penal Brasileiro,
visto sua incidéncia na sociedade (BRASIL, 1941). Como se nado bastasse, as analises apontam que esse
transtorno de humor acomete cerca de 10% a 20% das mulheres no periodo de pés-parto, podendo se tornar
0 segundo maior fator de morbidade entre as puérperas (MOLL MF, et al., 2019). Através de uma outra
pesquisa foi possivel notar o crescimento de casos no periodo pandémico, através de um relato de caso
notou-se que esse aumento se deu por diversos fatores incluindo o confinamento doméstico e a auséncia
fisica de familiares e amigos. Além disso, a propagacao de informacdes errbneas contribuiu para um maior
temor materno nesse periodo (GOMES LAS, et al., 2021)

Por isso, segundo Saraiva ERA e Coutinho MPL (2008), na area de atencdo primaria € necessario que os
profissionais de salde atuantes estejam atentos para a necessidade e importancia de intervencéo que tragam
beneficios a relagdo mae-bebé. Sendo que, a atuagdo preventiva das equipes multidisciplinares deve prover
a mae 0 apoio necessario para que possa enfrentar os episddios de depressdo, através de uma Gptica
diferenciada voltada para a mae, levando em consideracdo os aspectos biolégicos, emocionais, sociais,
econdmicos, as relacdes de trabalho e os outros filhos.

Contudo, sabe-se que tanto na gestacdo, quanto no puerpério, existem momentos em que a mae se
depara com muitas dificuldades e dividas em relagdo ao cuidado com o bebé, altera¢bes fisicas, mudanca
no relacionamento e rotina familiar, dentre outros, o que acaba podendo gerar um conjunto de preocupacdes
gue favorecem alteracdes psicoldgicas. Corroborando com essas questdes, levantou-se a seguinte questédo
problema: As gestantes atendidas em uma Unidade Basica de Saude (UBS) em um municipio do estado do
Para tém conhecimento sobre o que é DPP e conseguem identificar as caracteristicas desse problema? Neste
contexto, a presente pesquisa teve como objetivo identificar o entendimento de gestantes de uma Unidade
Bésica de Saude UBS de um municipio do estado do Para sobre DPP, visto que é um assunto de extrema
importancia e quanto maior o conhecimento, maior a chance de prevencéo e até mesmo diagnostico precoce.

METODOS

O estudo teve como objetivo a identificagdo do entendimento das gestantes de uma UBS de um municipio
do estado do Paré sobre depressdo pos-parto através de uma pesquisa de campo, de carater descritivo e
exploratério e de abordagem quantitativa. Nesse sentido, a pesquisa exploratéria delimita-se na classe de
estudos exploratérios todos aqueles que procuram descobrir conceitos e objetivos, na diligéncia de obter
maior familiaridade com o fenbmeno estudado (CERVO A, et al., 2007). A populag&o escolhida como publico-
alvo desta pesquisa foram as gestantes que realizaram seus acompanhamento pré-natal em uma UBS. A
escolha da amostragem ocorreu de forma nao-probabilistica por julgamento, procedimento este que leva em
consideragéo critérios do pesquisador e obedece ao objetivo do trabalho, sendo selecionada uma amostra
gue representou a populacdo e que contribuiu com informacdes pertinentes ao estudo (MAROTTI J, et al.,
2008).

A selec@o da amostra deu-se a partir do resultado de gestantes que aceitaram ser entrevistadas, que
correspondem a 43 (quarenta e trés) mulheres, além disso, as entrevistadas se enquadram nos critérios
estabelecidos, sendo estes estar gestante, independentemente da idade gestacional; maiores de 18 anos;
devendo estas possuir cadastro na referida UBS e estar realizando acompanhamento pré-natal;, ter
concordado em participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Dessa forma, a pesquisa adota como critérios de exclusdo: ser menor de 18 anos; esta impossibilitada
psicologicamente e fisicamente de responder o questionario e ndo concordar de participar da pesquisa e nao
assinar o TCLE. A pesquisa aconteceu no periodo de agosto de 2022 a marco de 2023.

O projeto foi apresentado juntamente com uma carta a uma UBS, solicitando a autorizagao prévia para a
pesquisa. Posteriormente projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil para apreciacédo e analise do Comité de
Etica em Pesquisa de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12 que normatiza pesquisa envolvendo seres
humanos, sendo aprovado através do parecer 5.534.064 e CAAE 58726322.1.0000.0014. A pesquisa foi
realizada através de um formulario semiestruturado, de forma individual, no dia e local marcado. O formulario
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de coleta de dados, esta disposto da seguinte forma: possui 23 questionamentos com perguntas abertas e
fechadas, todas voltadas para as gestantes. As entrevistas foram realizadas na UBS e ocorreram conforme o
tempo disponivel do participante. Além disso, o tipo de analise escolhido foi o estatistico descritivo, onde
mostra os dados através de graficos e tabelas. Deste modo, o objetivo da estatistica descritiva € o de retratar,
de forma precisa, sucinta e compreensivel, a informacéo contida num conjunto de dados (MARCONI MA e
LAKATOS EM, 2003), A pesquisa apresenta os dados através de gréaficos e tabelas. Inicialmente o formulario
foi organizado para a quantificacdo dessas gestantes em relacdo ao conhecimento do assunto. Apés a
resposta dos formularios, os dados obtidos passaram por analise estatistica através do Microsoft Office 2007
com Excel 2010, onde os resultados foram submetidos as operac¢des estatisticas simples (porcentagens) para
permitir a criacdo de tabelas para evidenciar as informacdes oriundas da analise.

O TCLE, apresentava 0 assunto e objetivo da pesquisa e foi entregue as participantes para leitura,
compreensdo e assinatura, para que tivessem ciéncia da seriedade da pesquisa, confidencialidade dos dados
informados e a garantia de desisténcia a qualqguer momento durante a coleta de dados. Outrossim, 0s
resultados da pesquisa foram divulgados em anonimato, garantido a integridade fisica e moral da pessoa.
Portanto, os questionérios respondidos foram expostos sem 0 nome das pessoas, para que ndo haja risco de
exposicdo e constrangimento. Sendo assim, a pesquisa tem o intuito de contribuir com a melhoria da
assisténcia na UBS, por meio, de a¢des sociais como palestras e rodas de conversas, logo expondo a tese
de forma inteligivel para que as gestantes compreendam a relevancia do entendimento a respeito da
depressao pés-parto.

RESULTADOS

Para realizar a anélise e discussdo dos dados da pesquisa, foram obedecidos todos os critérios da
metodologia, e os dados encontrados através da coleta de dados foram comparados e discutidos com
resultados encontrados por outros autores. Alguns dados estéo dispostos em forma de tabelas e gréaficos para
melhor compreenséao. E, para melhor expor os resultados encontrados, a discusséao foi dividida em Perfil das
participantes e a relacdo com DPP e o conhecimento sobre DPP.

Das 100 gestantes escolhidas como populacdo da pesquisa, foi possivel abordar 55 gestantes, sendo que
02 se recusaram a participar da pesquisa e 10 ndo contemplavam os critérios de inclusdo estabelecidos,
restando 43 participantes que foram incluidas no estudo como amostra.

A diferenca significativa entre o nimero da populacdo pretendida, para a amostra, se d4 devido muitas
das mulheres ndo se encontrarem mais no periodo gestacional no momento da coleta de dados, outras
mudaram de &area e os horarios destinados ao atendimento dessa populacdo, muitas vezes eram
incompativeis com o horario disponivel dos pesquisadores.

Entre as 43 participantes do presente estudo, em relagéo a experiéncia gestacional, a maioria (72,09%) ja
havia vivenciado uma gravidez anterior, enquanto as demais eram primigestas. Em relacdo a idade das
pesquisadas, foram estabelecidos no questiondrio intervalos de faixa etaria: entre 18 e 23 anos (23,25%);
entre 24 e 39 anos (76,75%); quanto ao nivel de escolaridade, todas eram alfabetizadas e a maioria afirmou
ter concluido o ensino médio (37,23%). Além disso, (20,93%) possuem o ensino fundamental incompleto,
(6,97%) o ensino fundamental completo, (11,62 %) o ensino médio incompleto, (13,95%) o ensino superior
completo e (9,30%) o ensino superior incompleto.

A renda familiar mensal também foi analisada, mostrando que a maioria, correspondente a
aproximadamente (70%) das gestantes pesquisadas tinham uma renda de até um salario minimo, enquanto
(25,58%) afirmaram ser de um a trés salarios minimos e apenas (4,65%) afirmaram ser de trés a seis salarios
minimos.

O estado civil predominante entre as pesquisadas foi de unido estavel (37,20%), seguido de casadas
(32,55%), por dltimo, solteiras (27,90%) e uma das pesquisadas ndo quis responder. Todos esses dados
podem ser melhor visualizados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil das gestantes pesquisadas.

Variaveis N %
Gestantes 43 100,00%
Primigesta 12 27,91%
Multigesta 31 72,09%
Faixa etaria
18-23 anos 10 23,25%
24-39 anos 33 76,75%

Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 9 20,93%
Ensino Fundamental Completo 3 6,97%
5
1

Ensino Médio Incompleto 11,62%
Ensino Médio Completo 6 37,23%
Ensino Superior Incompleto 4 9,30%
Ensino Superior Completo 6 13,95%
Renda familiar

<1 salario minimo 30 69,76%
1-3 salarios minimos 11 25,58%
3-6 salarios minimos 2 4,65%
Estado civil

Solteira 12 27,90%
Casada 14 32,55%
Unido-estavel 16 37,20%
N&o respondeu 1 2,32%

Fonte: Lima ADCS, et al., 2023.

Durante a pesquisa, obtivemos dados acerca de quantas teriam recebido informacdes sobre a patologia
durante o periodo de pré-natal e dentre as 43 (100%) gestantes entrevistadas apenas 06 (14%) haviam sido
orientadas sobre DPP e as outras 37 (86%) gestantes relataram ndo terem recebido nenhuma informacéo,
conforme pode ser observado no Gréfico 1. Nesse sentido, € visto que os profissionais ligados a saude
materna e obstétrica tem maiores condi¢cdes de informar e ajudar na preven¢édo da DPP, por possuirem
conhecimentos sobre o tema e poderem propagar a populagdo alvo como, por exemplo, criando programas
preventivos na rede publica, visando esclarecer dividas e propiciar informagdes sobre a gravidez e o
puerpério (KONRADT CE, et al., 2011). O desenvolvimento de medidas efetivas para a preven¢do dessa
patologia é importante em termos de salde publica, a fim de reduzir a incidéncia de DPP (ARRAIS AR, et al.,
2014).

Gréfico 1 - Gestantes que receberam orientacdo durante o pré-natal.

6; 14%

v

37; 86%

M Gestantes que recebram orientacao sobre DPP ou outros
transtornos durante o pré-natal
Gestantes que nao recebram orientacao sobre DPP ou

outros transtornos durante o pré-natal
Fonte: Lima ADCS, et al., 2023.
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Os impasses para deteccdo da DPP se enquadram, principalmente, na dificultosa identificacdo das
mulheres com indicios e sintomas de DPP, nas deficientes estratégias de cuidado as mulheres afetadas com
DPP, bem como ao mau gerenciamento de cuidados preventivos da DPP durante o pré-natal na rede de
atencéo primaria (MEIRA BM, et al., 2015).

Diante do exposto, sabe-se que o desenvolvimento da gestacdo e as condicdes do bebé sao
acompanhados através de consultas e demais a¢des desenvolvidas no ambito da ESF, a qual oferece a todas
as gestantes o acompanhamento integral de sua gravidez por meio do pré-natal, o qual é essencial para que
a mulher se prepare para ser mée (DIAS EG, et al., 2018).

Portanto, é indiscutivel a importancia de uma assisténcia plena a essas mulheres, na qual devem ser
elucidadas as disfuncfes que podem acometer a gestante antes e depois do parto, para que a mesma
compreenda as alteracdes fisioldgicas que ocorrerdo em seu corpo, mas também saiba diferencia-las de
patologias e, assim, busque ajuda profissional o mais breve possivel se julgar necessario (VIANA MDZS, et
al., 2020).

No entanto, como pode ser visto no Grafico 02, 40 (93%) gestantes ja teriam ouvido, pelo menos uma vez,
falar de DPP, fora das consultas de pré-natal, as quais possuiam um certo conhecimento prévio sobre a
patologia, onde obtivemos os dados em que dessas 40 (93%) somente 2 (4%) ja haviam sido diagnosticadas
com DPP e 11 (25%) conheciam alguém que ja tinha passado por tal.

Grafico 2 - Gestantes que ja ouviram falar, tiveram ou conhecem
alguma mulher que teve DPP.

93%

m Ji ouviu falar em depressio pos-parto?
I3 teve depressio pos-parto 7
Conhece alguem que teve deprssio pos-pario?
Fonte: Lima ADCS, et al., 2023.

Deste modo, devido a prevaléncia de alterac6es mentais do pds-parto, faz-se necessario conhecer essas
alteracdes para diagnosticar precocemente 0s sinais e sintomas de DPP, por isso é de suma importancia
politicas mais abrangentes para propagacao dessas informacdes, visto que a quantidade de gestantes que
ndo conhecem sobre a patologia ainda € muito grande (PONSE CEM, et al., 2020). Como visto no Grafico 2,
algumas ja ouviram falar, tiveram ou conhecem alguém que teve, porém ndo sabiam como eram feitos os
diagnésticos e os sinais e sintomas de alarme para a patologia.

Durante as entrevistas foram realizadas perguntas mais especificas sobre patologias ou transtornos
capazes de afetar a saide mental, na tentativa de identificar o nivel de conhecimento das participantes, sendo
possivel averiguar que 1 (2%) sabe a diferenca de DPP e Baby blues, 9 (21%) sabem a diferenga de DPP e
Depresséo e 8 (18%) conhecem outras patologias que podem afetar a salde mental nesse periodo, como
apresentado no Gréfico 3, enquanto as demais participantes ndo souberam responder os questionamentos.
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Gréfico 3 - Gestantes que sabem a diferenca entre DPP, Baby Blues e Depressao e gestantes que conhecem
outras patologias que podem interferir na saide mental materna.

1; 2%

/

9; 21%

= Sabe a diferencéo entre baby blues e a depresséo pds-parto?
Sabe a diferenca entre DPP e Depresséo?
= Conhece outras patologias que podem interferir na saide mental materna nesse periodo ?

Fonte: Lima ADCS, et al., 2023.

Outrossim, em uma pesquisa realizada em Jacutinga-MG, 44 (88%) das entrevistadas nunca tinham
ouvido falar no termo Baby blues. O que demonstra uma grande falta de informacéo para a populacdo em
geral, além da necessidade de campanhas sobre o assunto (MAINETI S, et al.,, 2020). Portanto, os
profissionais devem estar aptos a explicar as diferengas entre as diversas patologias que acometem a mulher
durante o puerpério, inclusive para que saibam diferenciar o Baby Blues e a DPP, para que disseminem
informacdes para ajudar na diminui¢cdo dos fatores de risco para desenvolvimento desta patologia, além de
intervir precocemente, tendo como resultado um melhor prognéstico para a puérpera (LANCONELLI V, 2005).
Além disso, entre as 43 (100%) pesquisadas foram unanimes quanto ao questionamento em que se a mée
estiver deprimida podera afetar o bebé&, como mostra no Gréfico 4, o que refor¢a a necessidade apontada
em varios estudos, como por exemplo de haver uma prevencao precoce da DPP, a qual pode ser realizada
por meio de acdes e intervengfes multiprofissional durante a gesta¢éo, minimizando o risco de as méaes
desenvolverem DPP e prevenindo os graves problemas pessoais e familiares que dela decorrem e desfechos
desfavoraveis para a mae e para o bebé (KONRADT CE, et al., 2011).

Gréfico 4 - Gestantes que acreditam que o quadro deprimido pode afetar o bebé.

- Participantes que acreditam que se a mae estiver deprimida
pode afetar o bebé
Fonte: Lima ADCS, et al., 2023.

Ademais, cabe apontar que a DPP influencia negativamente na comunica¢do da mée com o bebé e na
evolucdo emocional. Nesse sentido, segundo Spitz (apud SCHWENGBER DDS e PICCININI CA, 2003), a
auséncia da mée que estd em processo de DPP ndo € uma perca fisica e sim emocional, o que acarreta
muitas vezes, pela mudanca da atitude emocional, um distanciamento e uma privagdo, pois a mée € incapaz
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de propiciar momentos de afeto. Nesse mesmo contexto, os estimulos sensoriais e afetivos quando em
guantidade insuficiente pode desencadear no desenvolvimento cognitivo da crian¢ga (CARLESSO JPP, 2011).
Desse modo, as manifestacdes da DPP estdo associadas a uma pior qualidade da relacdo de apego mae-
bebé, devido, muitas vezes, a aceitacdo do bebé pela mée, onde a toler&ncia da méde com o bebé acaba
sendo comprometida, diminuindo o vinculo afetivo entre os dois. Nesse sentido, para Dressen MA e Braz MP
(2000), o suporte social oferecido a estas mulheres em estado de vulnerabilidade, atua como um fator de
protecdo contra a DPP (ISCAIFE AB, 2020). Ademais, a partir de um bom funcionamento na relacdo mae e
filho, a crianca cria uma concepc¢ao de apoio, construindo dessa forma sua personalidade apoiada a uma
facilidade de organizacao de defesas e desenvolvimento pessoal (WINNICOTT DW, 2005).

Nesta mesma senda, devido a estas alteracdes emocionais e a dificuldade de relacdo entre a mae e o
bebé, o presente estudo buscou identificar o que poderia ajudar a mae nesse momento dificil. A partir da
entrevista, revelou-se que as gestantes acreditam que o apoio familiar pode auxiliar no combate a DPP, dentre
as 43 (100%), 22 (51%) acreditam que com afeto, 11 (26%) com conversas, 3 (7%) com acompanhamento,
4 (9%) cuidando, 2 (5%) com conselhos e 1 (2%) com afeto, como pode-se observar no Grafico 5. Outrossim,
com base no que foi apresentado em uma pesquisa realizada em Espirito Santo do Espinhal-SP, notou-se
gue das mulheres entrevistadas que tiveram DPP relataram que a auséncia de suporte familiar foi fator forte
para se sentirem tristes e deprimidas durante o puerpério (MAINETI S, et al., 2020).

Grafico 5 - Percepcédo das gestantes sobre como a familia pode ajudar no contexto de DPP
m2 58 1 2%

W 22, 51%

mApoio ®Conversar B Acompanhar ® Cuidar ® Aconsethar ®Afefn
Fonte: Lima ADCS, et al., 2023.

Nesse sentido, além das mudancas fisiologicas e psicoldgicas, a puérpera enfrenta também cobrangas de
cunho social, cultural e familiar, cobrangas relacionadas a forma correta de se criar o seu filho (MELO SB, et
al., 2018). Desse modo, além de entender a situacao de fragilidade do puerpério a familia deve assume a
assisténcia a nova mée e ao bebé, na tentativa de estabelecer a retomada do equilibrio familiar, ja que é esse
0 suporte que representa uma base de sustentacdo paraa manutencdo da salde mental e enfrentamento
de situacdes estressantes (MATAO ME, et al., 2011). Assim, cabe reconhecer a importancia do entendimento
nao s6 da gestante, mas também da sua rede de apoio familiar, acerca da DPP e outras alterac6es emocionais
no periodo pré-natal e pés-parto, visto que esses individuos devem se manter atualizados acerca do
acompanhamento puerperal junto da equipe multidisciplinar na ESF (SANTOS MLC, et al., 2022).

CONCLUSAO

Diante desse contexto, percebe-se a caréncia de informacdes sobre DPP ofertadas pela atencao primaria
a salde, principalmente durante as consultas de pré-natal, acarreta um retardo na identificagdo dessa
condicéo a qual influencia diretamente na qualidade de vida e na relacdo da mée e do bebé. Na pesquisa foi
possivel identificar o entendimento de gestantes de uma UBS acerca da depressao poés-parto, qual foi
concluido obtendo-se como resultado que todas as 43 gestantes pesquisadas ja ouviram falar ou vivenciaram
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a DPP, no entanto mais de 85% nao receberam orientacdo acerca dessa patologia e demais alteracfes
emocionais nas consultas de acompanhamento pré-natal. Portanto, a partir dos dados obtidos, percebe-se a
necessidade da disseminacéo de informacg8es acerca do tema, para que as gestantes possam entender e
aprender a lidar com as alteragdes durante e apds o parto, a fim de aumentar o conhecimento destas sobre

as

patologias que podem acometé-las, para que possam observar 0os sintomas e assim buscar ajuda para

obter um diagnéstico precoce, para um bom prognastico.
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