A depressao pos-parto:
Papel do EESMO na sua prevencao
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RESUMO

A depressdo pos-parto tem constituido um tema eleito em muitas inves-
tigagoes de enfermagem. Sendo uma perturbagao que atinge a puérpera,
conduz geralmente a uma alteragao do equilibrio da mulher, afetando a sua
qualidade de vida, convertendo o puerpério num periodo de grande vulne-
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rabilidade emocional onde o papel maternal acaba por ser prejudicado. O
presente estudo decorre da constatacao, que a depressdo pos-parto parece
constituir para os enfermeiros, uma perturbacao de dificil identificacdo onde
o papel do enfermeiro pode desempenhar um instrumento importante na
sua prevencao.

Trata-se de um estudo qualitativo, onde se procurou, numa amostra es-
tratificada de 8 puérperas com risco de depressdao pos-parto, analisar qual o
papel do enfermeiro na prevencao da depressdo pos-parto.

Numa primeira fase, utilizou-se como instrumento a Escala de Edinburgh
em 60 puérperas do distrito de Beja para identificar o risco de depresséo
pos-parto. Posteriormente utilizou-se, como método de recolha de dados,
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uma entrevista semiestruturada, que foi sujeita a um estudo piloto anterior
a sua aplicacdo. Foi posteriormente construido um guido de entrevista de 12
questdes, organizadas segundo os fatores de depressdo pds-parto mais refe-
renciados na literatura, como forma de estudar de que forma o papel do en-
fermeiro podera influenciar esses mesmo fatores.

Os resultados revelaram que o papel do enfermeiro tem influéncia na de-
pressdao pds-parto através do apoio prestado quer durante a gravidez, quer
durante o parto e puerpério. Os resultados foram interpretados a luz da li-
teratura revista, que corroboraram, e sugerem implicagdes na formagdo em
Enfermagem remetendo para posteriores estudos de aprofundamento.

Palavras-chave: Depressao pds-parto, puérperas, prevencao, papel do
enfermeiro.

ABSTRACT

Post-partum depression has become a chosen theme in many investigations
within the field of nursing. This disturbance which affects the mother gene-
rally leads to a modification in the woman’s balance, affects her quality of life,
and converts the motherhood period into that of great emotional vulnera-
bility and ultimately damages the maternal role. The research paper at hand
results from the observation that post-partum depression seems to repre-
sent a disturbance which is difficult to identify and wherein the nurses’ role
can be an important instrument of prevention.

Itis a qualitative study were sought out to study the influence of the nur-
ses’role in the prevention of post-partum depression within a sample of ei-
ght mothers considered to be at risk. In the first phase, the Edinburg Scale
was the instrument chosen to identify the risk of post-partum depression
within 60 mothers of Beja. Subsequently, a semi-structured interview, which
had been subjected to a pilot study prior to its application, was used as a me-
thod of data collection.

Later, as a method of study into the way in which the nurses’ role can
influence factors of post-partum depression, a structured interview script
composed of twelve questions was created and organized according to
those factors most frequently reported in the literature

The results revealed that a nurse’s role influences post-partum depres-
sion through the support given during the pregnancy, the birth and the mo-
therhood stages.

The results were interpreted in light of the reviewed literature, and su-
ggest implications in the education and training of nurses and further in-
-depth studies.

Key-words: Post-partum depression, mothers, prevention, role of the
nurse.

INTRODUCAO

A gravidez é um ciclo de estruturacdo e crescimento cujo ini-
cio ocorre com o processo de fecundacdo e da-se por con-
cluido com o nascimento do bebé, que exige da futura mae/
casal um esforco de adaptacao e reajustamento a nivel biolé-
gico, psicoldgico e social.

Durante o processo gravidico, a mulher tem de ser capaz
de ultrapassar as varias fases de desenvolvimento que repre-
sentam este periodo no sentido de garantir o seu bom ajus-
tamento ao novo papel, passando pela aceitacdo da gravi-
dez e da realidade do feto, pela reavaliacdo da relacdo com
0s pais e com o conjuge, pela aceitacdo do bebé como pes-
soa separada até a reavaliacdo e reestruturacdo da sua proé-
pria identidade (Colman e Colman, 1994). Todos estes fato-
res vao contribuir para a alteracao do equilibrio da mulher,
convertendo o puerpério num periodo de grande vulnerabi-
lidade emocional em que pode surgir a depressao.

Na mulher, a depressao associa-se muito particularmente
a um acontecimento significativo do seu ciclo de vida: o nas-

cimento de um filho. Com efeito, a depressao tem, na mu-
Iher, muito maior probabilidade de ocorrer na estreita rela-
¢ao com o nascimento de um bebé, do que durante a gravi-
dez (Kumar e Robson, 1999; Figueiredo, 2001).

Elevados niveis de depressao pos-parto foram varias ve-
zes abordados na literatura internacional (Campbell e Cohn
1992; Barros 2001, Chien e Chan, 2003) referindo que cerca
de 30% das mées desenvolvem esta perturbagdo. Gennaro
(2001:34) refere que “ é importante que os enfermeiros consi-
gam identificar o risco de depressdo pds-parto de forma a de-
senvolverem uma intervengdo precoce”. Na mesma linha de
pensamento Millis (1992: 59) refere que “os enfermeiros tém
dificuldade em identificar a depressédo pdés-parto”.

O presente estudo tem como objetivo a utilizacdo de um
instrumento que permita identificar puérperas que apre-
sentem risco de depressao poés-parto no distrito de Beja,
para que se possa intervir junto delas a nivel dos cuidados
de saude primarios. Pensa-se, que desta forma serd possivel
alertar e consciencializar os enfermeiros para os fatores de
prevencdo e identificacdo desta perturbacéo, para que con-
sigam melhorar a prestacdo de cuidados em enfermagem
neste ambito.

Partiu-se da premissa inicial de que, é possivel através da
identificacdo do risco de depressao pds-parto prevenir o seu
aparecimento através das intervencdes de enfermagem.

Esta problematica orientou o presente trabalho que se in-
titula “A depressao pés-parto: o papel do EESMO na sua pre-
vencao” cujos objetivos sdo os seguintes:

« ldentificar as situacdes que mais induzem as puérperas

a depressao pds-parto;

- Analisar a exposicao das puérperas a depressao pds-parto;

« Estudar a relacdo do papel de enfermeiro na prevencao

da depressao pos-parto.

Pretende-se assim, contribuir para o esclarecimento desta
temadtica, considerando que enquanto a realidade apresenta
questdes para resolver, a ciéncia proporciona uma grelha de
andlise global que permite a clarificacdo dessas questdes. A
investigacdo em Enfermagem deve ter em vista, estabelecer
a conexdo entre ilagdes provenientes das teorias cientificas
e os problemas surgidos no real, identificando e explicando
esses problemas segundo estudos cientificos, contribuindo
posteriormente para implicagdes na pratica de enfermagem
melhorando a qualidade dos servicos prestados. Espera-se
entdo com este estudo, contribuir para a criagao de novos sa-
beres, que, pensa-se serem cruciais numa profissao cujo ob-
jetivo fulcral é melhorar cada vez mais a prestacao de cuida-
dos aquele que mais necessita.

ENQUADRAMENTO

Apods o nascimento, a saude mental da mulher sofre pertur-
bac¢oes devido as mudancas causadas pela maternidade re-
sultantes de fatores psicoldgicos e hormonais, fazendo com
que a puérpera se torne mais fragil na adaptacdo ao novo
papel de mae.
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As perturbacgdes psicopatoldgicas mais frequentes do pe-
riodo puerperal sdo o blues pds-parto, a psicose puerperal e
a depressao pés-parto. (O’Hara, 1991, Figueiredo, 2001).

O diagnéstico entre estas situacdes deve ser realizado cor-
retamente para que se possa intervir rapidamente principal-
mente a nivel da psicose puerperal e depressao pds-parto
para prevenir eventuais riscos para a mae ou para o bebé.

O blues pés-parto é um desequilibro emocional e nédo
uma perturbacao. Ocorre em mulheres saudaveis do ponto
de vista fisico e psicoldgico, e surge em consequéncia das
alteracdes hormonais decorrentes do pds-parto. Segundo
Areias (1994:34) constitui “ uma forma moderada de pertur-
bacgdo de humor que é encontrada em estreita relacdo tempo-
ral com o parto”, sendo desencadeada pelas alteracdes hor-
monais produzidas quer pelo trabalho de parto e parto, quer
pela amamentagao, nomeadamente a descida de progeste-
rona e o aumento de prolactina. Tendo o seu pico por volta
do 4° dia apds o nascimento é uma perturbacéo transitéria
e geralmente os sintomas assemelham-se a sintomatologia
da depressao pos-parto, existindo irritabilidade, alteracdes
de humor, insénia, choro, perda de apetite e ansiedade (Pitt,
1995).

Por sua vez, a psicose puerperal é um distirbio psicopa-
toldgico e esta intimamente relacionada com o parto e com
a maternidade. Geralmente ocorre em mulheres com fragili-
dades do ponto de vista psicoldgico, ocorre cerca de 15 dias
apods o nascimento e pensa-se ser condicionada por uma
forte componente bioldgica. A psicose puerperal é consi-
derada por muitos psiquiatras como a “mais grave de todas
as formas de insanidade mental” (Feinemann, 2000:45). A sua
incidéncia é reduzida, ocorrendo cerca de 2-3 casos em mil
nascimentos e a puérpera apresenta sintomas como inso-
nia, alucinacdes, delirio e confusao mental (Hamilton, 1982).
A psicose puerperal esta ligada a fatores organicos, com na-
tureza infeciosa, traumatica ou hormonal. As varidveis obsté-
tricas também parecem possuir uma influéncia no apareci-
mento desta psicopatologia sendo que ja se verificou a rela-
¢ao entre psicose puerperal e partos por cesariana ( Kendeell
et al citado por Faustino, 2005; ), principalmente em primipa-
ras e mulheres com histéria psiquiatrica familiar.

A psicose puerperal influéncia a relacao da diade e da
respetiva familia, especialmente na relacdo mae-bebé, que
nao se encontra capacitada para a prestacao de cuidados a
crianca.

Relativamente a depressdo pés-parto esta desencadeia-se
essencialmente no decorrer do desempenho materno, em
que ha uma elevada ansiedade, medo de errar e de ndo ser
boa mae, culpabilidade e baixa de auto estima. Parece nédo
haver justificacdo do ponto de vista biolégico, sendo que os
fatores apontados devem-se ao ambiente familiar em que
mulher esta inserida, a falta de suporte social e dificuldades
no relacionamento com o marido ou a histéria anterior de
depressao. A depressao pds-parto é uma perturbagao psico-
patolégica associada a um acontecimento significativo do ci-
clo de vida da mulher: o nascimento de um filho. A depres-

sdo pos-parto tem assim muito maior probabilidade de ocor-
rer com o nascimento de uma crianca, do que com a gravi-
dez ou em outros momentos ndo relacionados com a mater-
nidade (Kumar e Robson, 1984, Figueiredo, 2001). Trata-se
de um episédio depressivo major, que se inicia 2 ou 3 meses
apobs o nascimento do bebé, que ocorre por problematicas
relativas ao desempenho materno e a presenca do bebé as-
sociados a determinada sintomatologia como fadiga, perda
de apetite, ansiedade preocupacado, extrema culpabilidade,
perda muito significativa de autoestima, insénia, adormeci-
mento, com agravamento dos sintomas ao longo do dia (Fi-
gueiredo, 2001). Tem uma duracdo média de 3 ou 4 meses
podendo ir até aos 2 anos de idade da crianca e ocorre em
média em 13% das puérperas

O EESMO e a identificacao
da depressao pos-parto

O Enfermeiro especialista em saude materna e obstetri-
cia ocupa uma posicdo privilegiada na identificacdo desta
perturbacao psicopatoldgica, uma vez que é este profissio-
nal que contacta com a gravida, numa relagao de maior pro-
ximidade. E imprescindivel ainda durante a gravidez alertar
as futuras maes sobre a possivel ocorréncia desta perturba-
cao de forma a fazer-se um diagnéstico mais rapido e preciso
e dar apoio precocemente. Esta consciencializacdo torna-
-se importante se considerar-se que cerca de 50% das puér-
peras com depressdao pds-parto tem tendéncia a recusar o
apoio especializado uma vez que consideram que nao pos-
suem nenhum disturbio psicolégico com necessidade de in-
tervencao, que muitas vezes é suportada pelo facto da de-
pressao pds-parto ocorrer em mulheres sem histéria psiquia-
trica prévia, o que dissimula os sintomas e aumenta a difi-
culdade da prépria puérpera perceber que algo esta errado.
Whiffen (2001) refere precisamente isso quando refere que
apenas 32% das puérperas com depressao pos-parto assume
que possa padecer de um disturbio psicopatoldgico.

O EESMO na Gravidez

A nivel dos cuidados de satide primdrios, os cursos de pre-
paracao para o parto/parentalidade desempenham um pa-
pel crucial na identificacao destas psicopatologias, uma vez
que acompanham a mulher desde a gravidez até ao puer-
pério. Para além disso, as mulheres durante a gravidez tem
repetidos contactos com o EESMO, o que nao acontece fora
deste periodo, sendo por isso a gravidez uma oportunidade
Unica para realizar promocgao da satide mental.

Durante a gravidez o enfermeiro especialista em satide ma-
terna e obstetricia pode identificar precocemente sinais e dar
o alerta do risco que determinada gravida podera ter. Inse-
rido no contexto sociocultural e familiar da gravida o EESMO
conhece o padrao de vida das gravidas que assiste, conse-
guindo detetar precocemente mulheres vulnerdveis a este
disturbio. Esta depressao desencadeia-se essencialmente no
decorrer do desempenho materno, em que hd uma elevada
ansiedade, medo de errar e de ndo ser boa mae, importa aos
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enfermeiros que realizam estes cursos conferirem um esta-
tuto especial a puérpera para aumentar a sua autoestima,
para diminuir as suas dificuldades na relacdao conjugal e de
clarificar o seu estatuto social, numa atualidade em que cada
vez mais os sistemas de apoio social e cultural tem tendéncia
a falhar devido as mudancas radicais que se tém vindo a ve-
rificar no seio das familias. Também é importante a transmis-
sdo de seguranca na prestacao futura de cuidados ao bebé
através de aulas tedricas com reforco de ensinos e aulas pra-
ticas onde se realiza o treino de cuidados de puericultura, as-
sim como a consciencializacdo sobre as alteracoes fisicas e
psicolégicas decorrentes do processo gravidico, onde a pre-
senca do pai da crianca é imprescindivel. Também deve ser
incentivado o contacto precoce com o bebé, desenvolvendo
acOes que permitam aumentar a vinculagao da triade, permi-
tindo a gravida/casal descobrir sentimentos pelo seu bebé
imaginario que depois possam ser transferidos para o bebé
enquanto ser real.

Saisto (2001), num estudo que efetuou a 13 gravidas, com
recurso a entrevista, constatou que as aulas de preparacao
param o parto foram mencionadas como um fator de apoio/
suporte muito valorizado pelas gravidas que o frequenta-
vam.

O EESMO no Parto

O momento do parto é o periodo que se apresenta como
o término da gravidez e aquele em que mae/casal conhecem
o filho. E também nesta altura que se desenvolvem os princi-
pais lacos afetivos entre a triade que até ai tinham sido traba-
Ihados apenas na vida in Utero durante a gravidez. Torna-se
imprescindivel colocar em pratica uma atuacdo competente
e empatica, privilegiando aspetos muito importantes na rela-
¢ao materno-infantil como o contacto precoce de pele-com-
-pele, entre mae e filho no momento do parto. A atuacao do
enfermeiro obstetra revela-se assim e extrema importancia
no processo de nascimento, uma vez que ele é considerado
a principal fonte de apoio durante esta fase. Relativamente
a esta aspeto Chien e Chan (2003) concluiram que as gravi-
das chinesas apresentam como principais mecanismos de
suporte o respetivo companheiro, assim como as enfermei-
ras obstetras durante o trabalho de parto e parto, sendo que
estes dois fatores emergiram como aspetos importantes na
prevencdo da depressao pds-parto. Na mesma linha de pen-
samento, Saisto (2001) refere que 23% das gravidas receiam
ser assistidas por enfermeiros parteiros pouco empaticos du-
rante o processo de nascimento. Cryan et al (2003) num es-
tudo que realizaram em 326 puérperas finlandesas constata-
ram que quanto maior era o seu grau de satisfacdo com os
cuidados prestados durante o parto, menor era o seu risco
de desenvolvimento de depressdo pds-parto. Tarkka e Pau-
nonen (1996) também concluiram que o enfermeiro obste-
tra é a pessoa com maior poder de apoio e suporte emocio-
nal durante o trabalho de parto e parto. A assisténcia dada
pelos profissionais no trabalho de parto e parto parece as-
sim evidenciar-se importante na prevencao do aparecimento

da depressao. Burroughs (1995) refere que a “enfermeira estd
na posicdo da pessoa que apoia e assiste no momento mais im-
portante da vida da nova familia (...) o modo como ela comu-
nica com a futura mae definird como a gestante percebe o tra-
tamento — como uma pessoa ou como uma «mdquina»".

Para além da atuacao do EESMO no parto, este deve privi-
legiar a sua aproximacao da puérpera, para observar e inter-
vir junto de dificuldades que possam surgir, principalmente
na realizagao do banho do recém-nascido e na amamenta-
¢ao, tarefas consideradas como as mais dificeis e as de maior
envolvimento emocional com o bebé.

O EESMO no Puerpério

A atuacao do EESMO estende-se também ao puerpério,
quer a nivel hospitalar nos dias posteriores ao parto, quer a
nivel dos cuidados de sauide primarios pela visita puerperal e
pelos cursos de recuperagao pés-parto.

Sendo o puerpério um periodo de grande vulnerabilidade
emocional, o nascimento de uma crianca obriga a uma res-
truturacdo e um amadurecimento, obrigando uma geracéo
a assumir cuidados a outra geragao. O puerpério envolve as-
sim lidar com as alteragdes corporais resultantes do parto, as-
sim como as alteragdes psicoldgicas (aceitar o seu papel de
mae e todos os aspetos a ele inerentes) e aceitar as alteragdes
sociais (aceitar a nova organizacdo do seu tempo em prol
bebé).A vivéncia de um puerpério tranquilo passa precisa-
mente pela mae aceitar todas estas alteragdes, considerando
em todos os aspetos que o bebé é a prioridade principal e se-
cundarizando todos os aspetos referentes a vida doméstica
e profissional. O enfermeiro especialista em satide materna
pode ajudar nesta fase de adaptacéo, estando sempre dispo-
nivel para esclarecimento de duvidas e realizando visitas do-
micilidrias para que a puérpera se sinta apoiada. Podem tam-
bém ser realizados cursos de recuperacgao pés-parto, como ja
acontece em varios centros de salde, que permitem as puér-
peras reencontrarem as outras maes com quem frequenta-
ram os cursos de preparacdo para o parto e aliarem simul-
taneamente ao exercicio para recuperacdo fisica, o convi-
vio. Nestes cursos trabalha-se algo mais importante que o
préprio corpo, que é a convivéncia que permite as puérpe-
ras trocas de experiéncias, permitindo-lhes expressarem as
suas emocoes e sentimentos, esclarecerem duvidas e sociali-
zarem com alguém para além do bebé e familia. Estes cursos
de recuperacdo pds-parto através da partilha de experiéncias
constituem uma importante rede de apoio aamamentacao e
um importante fator para a diminuicao do aparecimento da
depressao pds-parto.

METODOLOGIA

Na tentativa de responder aos objetivos propostos para esta
investigacao, recorreu-se a escala “ Edinburg Scale”, uma es-
cala ja validada por outros autores, para identificar puérperas
em risco de desenvolverem depressao pés-parto.

A Edinburg Scale é composta por 10 itens, com pontua-
¢oes de 0 a 3, de acordo com a intensidade dos sintomas. Uti-
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liza um ponto de corte de 12 a 13 pontos e cada resposta
pode variar de 0 (zero) para auséncia de sintomas a 3 (trés),
para maior gravidade e duragao dos sintomas. Portanto, a
pontuacao pode ser encontrada de 0 a 30, de acordo com a
gravidade do quadro.

O pré-teste foi aplicado junto de uma amostra, com ca-
racteristicas iguais a populacdo em estudo. A amostra, repre-
sentativa da populacao, foi constituida por 6 puérperas do
distrito de Faro. Distribuiu-se posteriormente a Escala de De-
pressao Pds-Parto de Edinburgh a 60 puérperas, do distrito
de Beja, ap6s resposta da Comissao de Etica do Hospital. Os
resultados da escala revelaram oito mulheres com risco de
desenvolvimento de depressdao pos-parto.

Quadro 1: Resultado da pontuagéo obtida com a Escala de Endiburg

Inquiridos Frequéncia Percentagem
Pontuacéo inferiora 9 52 86,6%
Pontuacdo superior a 9 7 13,3%
Pontuacdo superior a 12 1 1,6%

Através da observacao do quadro 1 pode-se constatar que
a maioria dos inquiridos posicionou-se nos itens que confe-
riam um valor de resposta inferior a 9 o que significa que néo
apresentam risco de depressdo pos-parto. Cerca de 13,3%
apresentou uma pontuacdo superior a 9 sugerindo possivel
desenvolvimento de depressao pds-parto e cerca de 1,6%
depressao pos-parto instalada apresentando uma pontua-
¢ao superiora 12.

Apos a identificacdo das puérperas em risco de desenvol-
verem depressdo pos-parto foram aplicadas entrevistas as
oito puérperas identificadas de forma a estudar o papel do
enfermeiro na prevencdo da depressao pos-parto. Estas fo-
ram entao calendarizadas previamente, combinando o local,
data e hora. Todas as puérperas foram informadas do tipo de
estudo, dos objetivos do mesmo e do caracter voluntério da
sua participacao. Todas se mostraram disponiveis e colabo-
rantes e autorizaram a gravacao em suporte digital. Tentou-
-se que as entrevistas decorressem num clima de confianca e
a vontade. Tratando-se de entrevistas semiestruturadas pro-
curou-se centrar o seu desenvolvimento, nos aspetos inclui-
dos no guido. A populacdo em estudo foi constituida por oito
mulheres primiparas, com idades compreendidas entre os 17
e 40 anos, cuja pontuacao na Escala de Edinburg foi superior
a 9 que sugere “depressao possivel” e superior a 12 que su-
gere “depressao instalada”.

Quadro 2: Guido de entrevista utilizado nas puérperas
com maior pontuagdo na Escala de Edinburg

Bloco de assuntos Objectivos Questoes
Confirmar a disponibilidade da puérpera para
1 Legitimara participar na pesquisa

entrevista Informar sobre o tema e objetivos da pesquisa

Legitimagdo Motivar « Garantir a confidencialidade

da entrevista

o entrevistado Solicitar autorizagdo para gravar a entrevista
Podera interromper quando desejar
1]
Breve
. - Obter dados Recolher informagao sobre
caracterlza;ao . .
sociodemogrdficos | Idade
.d.as das puérperas Habilitagoes Literarias
participantes Profissao
no estudo
1.Relacionamento conjugal
1.1. E frequente contar com o apoio do seu
companheiro na resolugao de problemas do
dia-a-dia?
1.2. Em que medida é esta relagdo importante na
sua vida?
Identificar as 1.3. Contou com a ajuda do seu companheiro
situagées que durante o processo de gravidez, parto e p6s-
mais induzem parto?
as puérperas a 2. Stresse
n depressdo pés 2.1. No ultimo més sentiu-se nervosa?
Papel parto; 2.2. No ultimo més, sentiu que néo era capaz de
do Enfermeiro/ controlar alguns aspetos da sua vida?
Depressao Analisar a 2.3. No ultimo més, sentiu-se confiante para lidar
pos-parto exposigdo das com os problemas que surgiram?
puérperas a 3. Caracteristicas do Bebe
depresséo pés 3.1.Tem sentido dificuldade em cuidar do bebé?

parto; 3.2. Sentiu-se insegura quando regressou a casa?
3.3. Em que medida pode contar com a sua mae
para a ajudar a ultrapassar as dificuldades?

Estudar a relagdo . . .,
4. Apoio dos servicos de satide
do papel do 3 N .
. 4.1. Sentiu-se apoiada durante a gravidez pelos
enfermeiro na N
- servicos de enfermagem?
prevengdo da N
d P 4.2. 0 apoio dado pelo pessoal de enfermargem
lepressdo pos X .
parto; que teve durante o parto foi de encontro as suas

expectativas?

4.3. De que forma os servigos de enfermagem
a ajudaram a ultrapassar dificuldades
no pos-parto?

Apos realizacdo das entrevistas, foram efetuados procedi-
mentos estatisticos para caracterizacao da populagao. Foram
construidos quadros de frequéncias, para os dados de carac-
terizacdo da amostra que apresentaram os valores mais rele-
vantes para o estudo. Os valores apresentados seguidamente
possuem como fonte comum as oito entrevistas efetuadas
as puérperas. A figura 1 representa a distribuicdo gréfica da
amostra segundo a idade e evidencia-se que a maior parcela
do grafico compreende a idades superiores a 30 anos. Segui-
damente destacam-se muito equitativamente as parcelas
correspondentes as idades menores que 25 anos e as idades
compreendidas entre os 25 e os 30 anos.

Frequéncia

o <25
| 25-30
o >30
O Total

Figura 1: Distribuicéo grdfica da amostra segundo a idade
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Relativamente as habilitacoes literdrias pode-se constatar
através da analise da figura 2 que a maioria das inquiridas
apresenta habilitagdes literdrias até ao 9°ano. Cerca de 25%
apresenta o ensino basico (até a quarta classe) e as restantes
concluiram o 12° ano. A distribuicdo da populacdo de acordo
com as habilitacdes literarias evidenciou que a maior par-
cela do grafico compreende habilitacdes académicas corres-
pondentes ao 9° ano e destacam-se muito equitativamente
as parcelas correspondentes as habilitacoes literdrias corres-
pondentes a 4° classe e 12 ° ano.

Frequéncia

O 4° classe
H 9° ano

0 12° ano
O Total

Figura 2: Distribuicédo grdfica da amostra segundo as habilitacées literdrias

Seguidamente é apresentado o grafico referente a distri-
buicdo da amostra segundo a situacao profissional. Através
da andlise do quadro pode-se constatar que a distribuicao
das inquiridas segundo a situacdo profissional é feita equi-
tativamente. Cerca de 50% das inquiridas apresentam uma
situacdo profissional estavel, enquanto as restantes encon-
tram-se desempregadas. A figura 3 representa a distribuicdo
grafica das inquiridas referente a sua situacdo profissional. A
situacao profissional distribui-se equitativamente por em-
prego e desemprego.

Frequéncia

O Empregadas
B Desempregadas
O Total

Figura 3: Distribuicdo grdfica da amostra segundo a situagdo profissional

RESULTADOS

Feita a categorizacdo temdtica, sobressairam as duas areas
tematicas previamente definidas e as respetivas categorias
definidas a posteriori: Fatores de depressao pds parto e in-
tervencao do enfermeiro na depressao pés-parto. Tendo por
base o suporte tedrico e a metodologia proposta a utilizar,
procedeu-se a reanalise e reinterpretacao dos discursos de
onde emergiram as unidades de registo e as unidades de
contexto.

Para os fatores de depressdo pds parto obteve-se como
unidades de registo: Relacionamento Conjugal; Stresse e Ca-
racteristicas do bebé. Para a intervencao do enfermeiro na
depressao pos parto obteve-se como unidades de registo:
Preparacao para o parto; parto e puerpério.

Ao analisar-se as respostas das puérperas relativamente
aos fatores de depressao pos parto foram identificadas qua-
tro unidades de registo: Relacionamento conjugal, Stresse,
Caracteristicas do bebé e Apoio materno.

Os resultados apontam que os fatores de origem psicosso-
cial sdo os principais influenciadores do aparecimento de de-
pressao pos-parto, entre os quais dificuldades conjugais, difi-
culdades na relacdo com o bebé e falta de uma rede de apoio
emocional e social. As puérperas com maior pontuacao ob-
tida na Escala de Edinburg e sujeitas a entrevista, demonstra-
ram falta de rede social de suporte, nomeadamente a nivel
do empobrecimento da relagdo com o companheiro e com
as suas progenitoras. Constatou-se ainda que quanto maio-
res sao as habilitacdes académicas das puérperas menores
probabilidades tém de desenvolver esta psicopatologia. As
mulheres sem ocupacao profissional também demonstraram
estarem mais vulnerdveis a depressao. Para além destas va-
riaveis o nivel de stress experienciado pela puérpera na fase
de adaptacdo e ajustamento ao bebé também demonstrou
constituir um fator importante no aumento da vulnerabili-
dade da mulher a depresséao.

O quadro 2 apresentado seguidamente resume os prin-
cipais problemas identificados no aparecimento do risco de
depressao pos-parto, de onde se evidenciam os fatores re-
lacionados com a falta de apoio social, fatores relacionados
com caracteristicas psicoldgicas, fatores relacionados com as
caracteristicas do bebé, fatores relacionados com a experién-
cia do parto e fatores relacionados com a falta de apoio pré-
-natal especializado.

Quadro 3: Quadro sintese dos principais resultados para o risco de depresséo
pos-parto obtidos através das entrevistas

Problemas identificados

Fatores relacionados com a falta de apoio social

Fatores relacionados com caracteristicas psicoldgicas

Fatores relacionados com as caracteristicas do bebé

Fatores relacionados com a experiéncia do parto

Fatores relacionados com falta de apoio pré-natal especializado

CONCLUSOES

Apds o percurso até aqui efetuado, poder-se-a partir para
uma analise mais pormenorizada das partes que delinea-
ram esta investigacdo, revelando as conclusées que dela
emergiram. Apds a revisdo da literatura foi criada uma gre-
Iha de analise que apresentasse pormenorizadamente as
dimensodes, os componentes e indicadores para cada con-
ceito. A partir daqui, constituiu-se o modelo conceptual,
que permitiu estabelecer uma relacdo entre os dois con-
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ceitos, que posteriormente evoluiu para o guido da entre-
vista. Utilizou-se a Edinburg Scale, uma escala ja validada
por outros autores, para identificar puérperas em risco de
desenvolverem depressao poés-parto que foi interpretada
com autores da revisao bibliografica. Apds a sua identifica-
cao foram aplicadas entrevistas as oito puérperas identifica-
das de forma a estudar o papel do enfermeiro na prevencao
da depressao pds-parto. Com estas, o modelo explicativo
emergente tomou assim forma, baseando-se em algo sus-
tentado pelo trabalho até ai desenvolvido, uma vez que os
dados obtidos se revelaram consentaneos com os objetivos
da investigacao.

Tendo em consideracao a analise de conteudo das entre-
vistas efetuadas, foi possivel verificar que o papel do enfer-
meiro apresenta uma forte influéncia na prevencdo da de-
pressao pods-parto, ou seja, a maioria das entrevistadas con-
cordou com esta relagao. Estes resultados vao no sentido do
esperado e aproximam-se de elementos da literatura revista
(Areias, 1994; Beck, 2003; Barros, 2001).

Todas as entrevistadas focaram o fator relacionamento
conjugal como empobrecido ou conflituoso na sua relacdo
com o companheiro. Também cinco das entrevistadas referi-
ram o apoio materno como sendo essencial para ultrapassa-
rem as suas dificuldades. Cinco das entrevistadas experien-
ciaram acontecimentos stressantes e cinco também referi-
ram as caracteristicas do bebé como fator inibidor da relacédo
e da prestacao dos cuidados ao bebé.

Uma vez que, num trabalho desta natureza, é possivel fa-
lar em contributos, poder-se-a referir o trabalho de estudo
das qualidades psicométricas da Edinburg Scale que permi-
tiu identificar as puérperas em risco de desenvolverem de-
pressao pos-parto tendo-se revelado um importante contri-
buto para pesquisas futuras desenvolvidas dentro desta te-
matica.

Em posteriores estudos, poder-se-iam retomar aspetos
com vista a um maior aprofundamento dos resultados e da
sua interpretacdo, quer no ambito dos instrumentos utiliza-
dos quer numa ampliacdo da amostra dos sujeitos estuda-
dos. A natureza da relagao entre a depressao pds-parto e a
personalidade poderia ser um dos aspetos a retomar, bem
como a realizacao de andlises dos resultados em funcdo de
novas variaveis, quer do sujeito quer do contexto profissio-
nal ou familiar dos sujeitos.

No culminar desta tarefa, ardua mas muito desafiante,
esta-se consciente que as conclusées permitidas por esta in-
vestigacao ndo constituem a clarificacao total desta proble-
matica, nem tao pouco constituem o culminar de um pro-
cesso; sao, bem antes, um manancial importante de informa-
¢ao que podera servir para a formulacao de novas questdes

de estudo, com um assumir de novos desafios de investiga-
¢ao em Enfermagem, Psicologia e Saude.
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