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Resumo

No periodo que antecede o parto, a mulher fica ansiosa para ter seu bebé. Apés o nascimento
todas as atengdes se voltam para a crianga, muitas mulheres ndo conseguem lidar com essa
situagéo e tém sua saude mental comprometida. O presente estudo teve como objetivo, levantar
sinfomas de depressao e de ansiedade entre mulheres no periodo pos-parto. Trata-se de um
estudo de campo, de carater descritivo e exploratorio, realizado nas duas Unidades de Saude
da Familia (USF) do municipio de Jacui-MG. As participantes da pesquisa foram 42 mulheres
que tiveram parto de janeiro a junho de 2017. Foram utilizados como instrumentos de coleta um
formulario de perfil, a Escala de Hamilton (Ansiedade) e a Escala de Depresséo Pdés-Parto de
Edimburg. Apos a aplicagao da Escala de Hamilton, 10 (23,8%) das entrevistadas apresentaram
depresséo leve, 06 (14,3%) moderadamente deprimidas e 07 (16,6%) apresentaram-se grave-
mente deprimidas. Ja na Escala de Depresséao Pds-Parto de Edimburg, 30 (71%) apresentaram
sintomas que podem indicar angustia, 08 (19,5%) indicaram probabilidade de depresséo e 04
(9,5%) tiveram sintomas sugestivos de depresséo. Conclui-se que as mulheres em situagdo de
puerpério necessitam de uma atengdo especial tanto da parte familiar quanto da equipe multipro-
fissional que assiste a esta populagao.
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Abstract

In the run up to childbirth, the woman is anxious to have her baby. After birth all attention turns to
the child, many women cannot cope with this situation and their mental health is compromised.
The present study aimed to raise symptoms of depression and anxiety among postpartum wo-
men. This is a descriptive and exploratory field study, carried out in the two Family Health Units
(FHU) of the city of Jacui-MG. The survey participants were 42 women who delivered from Ja-
nuary to June 2017. The following were used as a collection tool: the Hamilton Scale (Anxiety)
and the Edinburgh Postpartum Depression Scale. After applying the Hamilton Scale, 10 (23,8%)
of the interviewees presented mild depression, 06 (14,3%) moderately depressed and 07 (16,6%)
were severely depressed. In the Edinburgh Postpartum Depression Scale, 30 (71%) had symp-
toms that may indicate distress, 08 (19,5%) had a likelihood of depression, and 04 (9,5%) had
symptoms suggestive of depression. In conclusion, postpartum women need special attention
from both the family and the multiprofessional team assisting this population.

Key words:Mental health, Women’s health, Puerperium, Depression, Anxiety.

Introdugao
Os ultimos anos foram marcados por um profun-
do aumento das patologias psiquiatricas, fazen-
do com que se alcancem indices alarmantes de
ocorréncia. Dentre essas patologias destaca-se a
depressao, problema comum em muitos paises,
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constituindo-se em um grave problema de sau-
de publica e chegando a uma prevaléncia entre a
populacdo mundial de 3 a 11%". O atendimento a
saude da mulher no periodo pos-parto deve ser
diferenciado, pois € um momento onde se deve
ter uma atencido especial com sua saude. Ela
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deve ser atendida com prioridade, pois a sinto-
matologia do estado emocional da mulher muitas
vezes é negligenciada por elas mesmas. Esse
periodo envolve inumeras alteracdes fisicas, hor-
monais, psiquicas e sociais.Neste contexto, a de-
pressdo pos-parto consiste numa expressao do
sofrimento e dor humana e, de acordo com dados
epidemioldgicos, acomete um expressivo nume-
ro de mulheres em todo o mundo. Esta doenca
mostra-se acompanhada de manifestagdes biop-
sicossociais associadas a ocorréncia de eventos
estressantes. Também denominado de depres-
sao puerperal, maternal ou pdés-natal, esse trans-
torno depressivo possui sintomas multivariados e
€ investigado como um tipo de depressao reativa.
Por se tratar de uma reacéo a estimulos externos
ao individuo, esse tipo de transtorno psicoafetivo
enquadra-se como uma forma n&o patoldgica de
sofrimento psiquico?. A gestagdo é um periodo
de transicdo que faz parte do processo normal
do desenvolvimento humano. Ha grandes trans-
formacgdes, ndo sé no organismo da mulher, mas
no seu bem-estar, alterando seu psiquismo e o
seu papel socio familiar. A literatura indica que o
periodo gravidico puerperal € a fase de maior in-
cidéncia de transtornos psiquicos na mulher, ne-
cessitando de atencao especial para manter ou
recuperar o bem-estar, prevenindo dificuldades
futuras para o filho. A intensidade das alteragbes
psicolégicas dependera de fatores familiares,
conjugais, sociais, culturais e da personalidade da
gestante?. Para a Psiquiatria, a depressao ¢ uma
doenga do organismo como um todo, que com-
promete o fisico, o humor e, em consequéncia,
o pensamento. Pode-se manifestar de varias for-
mas, constatando-se em todos os tipos, compro-
metimento do animo, inclusive para as atividades
que geram prazer. Uma das formas conhecida
dessa doenca € a Depressao Pds-Parto, trans-
torno mental de alta prevaléncia, que provoca al-
teragcbes emocionais, cognitivas, comportamen-
tais e fisicas, iniciando-se de maneira insidiosa,
levando até semanas apds o parto. O diagndstico
muitas vezes € negligenciado pela propria puér-
pera e familiares, atribuindo os sintomas ao can-
sacgo e desgaste naturais do puerpério, causados
pelo acumulo de tarefas caseiras e cuidados com
o bebé'. A saude da mulher tem sido um campo
de grande preocupagao e discussdes ao longo
de varias décadas. A vivéncia gestacional € um
periodo muito peculiar na vida de uma mulher, e
o nascimento do filho € uma experiéncia unica,
portanto, merecem ser tratados de forma singu-
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lar e especial por profissionais qualificados, pela
equipe multiprofissional, por gestores e pelo nivel
governamental. O Programa de Humanizag¢ao no
Pré-natal e Nascimento (PHPN) traz estratégias
para o atendimento humanizado tais como, asse-
gurar as gestantes um acesso facilitado ao servigo
de saude, cobertura e qualidade do acompanha-
mento durante o pré-natal, assisténcia ao parto
e ao puerpério*. Os transtornos mentais podem
ter implicagdes negativas na relagdo méae-bebé e
afetar o desenvolvimento da crianca, sendo que
a ocorréncia dos agravos faz um alerta para a im-
portancia da intervencdo de forma humanizada
na assisténcia ao pré-natal e puerpério®. Apesar
da Depressao Pds-Parto ser um problema laten-
te, o Ministério da Saude, como 6rgéo que orienta
as politicas de saude no Brasil, ainda ndo vem
enfatizando o manejo dos aspectos emocionais
no ciclo gravidico puerperal, possuindo apenas
duas publicacdes relativas a questéo, tratando
esta tematica de forma pouco aprofundada®. Pes-
quisas apontam que 10 a 20% das mulheres ma-
nifestam depressao pds-parto, sendo que no Bra-
sil, esta porcentagem é ainda mais elevada’.Em
grande parte das culturas e nas diversas areas
geograficas, os fatores de risco para o desenca-
deamento de um quadro depressivo no pos-parto
sdo semelhantes: perda significativa, estresse,
episddio depressivo prévio, gravidez indesejada,
dificuldade para lidar com o bebé devido ao tem-
peramento deste ou a doencas, conflito familiar,
baixo apoio social e dificuldades econémicas. Os
fatores associados a depressdao materna sao:
menor escolaridade, maior nimero de gestagoes,
maior paridade, maior numero de filhos vivos e
menor tempo de relacionamento®. De modo ge-
ral, o transtorno depressivo puerperal apresen-
ta 0 mesmo quadro clinico caracteristico da de-
pressdo em outros momentos da vida feminina,
acrescido de particularidades relativas a materni-
dade em si e ao desempenho do papel de mae.
Sentimentos negativos, desinteresse pelo bebé e
culpabilidade por ndo conseguir cuidar dele sdo
frequentes e podem resultar em um desenvolvi-
mento insatisfatorio da interagdo mae-bebé®. Em
todos os partos existe um grau de sofrimento na
mulher, o qual deriva de seu encontro com o bebé
e Ihe traz uma sensacao de vazio e um sentimen-
to de perda, de algo que Ihe pertencia e ja ndo
Ihe pertence mais. A mulher puerpério pode apre-
sentar-se com um profundo retraimento, neces-
sidade de isolamento, principalmente se ha uma
quebra muito grande do que se esperava, tanto
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em relagdo ao bebé idealizado, quanto a si pro-
pria enquanto figura materna'. O primeiro con-
tato da mulher com o servico de saude publico
deve acontecer na Estratégia Saude da Familia
(ESF) onde os profissionais e, especialmente, o
enfermeiro, tém a responsabilidade de acolher a
gestante e iniciar o pré-natal o mais precocemen-
te possivel. A gestagao caracteriza-se como um
periodo de mudancas fisicas e emocionais. Des-
se modo, durante o pré-natal, acolher a mulher,
apoia-la e minimizar medos, duvidas, angustias
e fantasias tornam-se imprescindivel6. Conside-
rando a realidade de saude publica nacional, o
cuidado pré-natal pode ser o unico contato que
uma mulher em idade reprodutiva tenha com os
servicos de saude, tornando-se crucial para in-
tervengdes direcionadas a promogao da saude
da mulher como um todo?. E fundamental que o
profissional de saude possa munir-se de meios
que garantam uma assisténcia humanizada, in-
vestigando aquilo que possa influenciar no pro-
cesso saude/doenca. Consequentemente, o
diagnéstico de adoecimento mental se tornara
mais rapido, e quando necessario, a mulher sera
encaminhada para um atendimento mais espe-
cifico, proporcionando assim uma gravidez e/ou
puerpério mais seguro para mae e concepto®. Os
conhecimentos dos fatores de risco da depressao
pds-parto sdo importantes para o planejamento e
execucao de acodes preventivas afim de favorecer
0 apoio emocional da familia, amigos e compa-
nheiro, proporcionando seguranga a puérpera.Os
profissionais que atuam com gestantes devem
vé-las com uma concepcao de pessoa humana,
procurando estabelecer mecanismos de intera-
cao que desvelem as verdadeiras necessidades
e seus significados™. O momento que a mulher
vivencia na gestagao, parto e puerpério deve ser
um periodo de tranquilidade para que as emo-
¢cbes sejam vistas e interpretadas por ela de for-
ma correta, trazendo beneficios para sua saude e
a do bebé. Para isso a gestante precisa de apoio
incondicional da familia, amigos, companheiro e
de uma equipe de saude habilitada para ajuda-la
neste momento delicado e transformador.

Material e Método

Trata-se de um estudo de campo de cam-
po, de carater descritivo e exploratério, com
abordagem quantitativa, objetivando realizar o
levantamento de sintomas de depressao e de
ansiedade entre mulheres no periodo pés-parto.
O presente estudo foi realizado nas duas ESF
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do municipio de Jacui, situado na zona sudoes-
te do Estado de Minas Gerais. Foi realizado um
levantamento e identificado 42 mulheres que
se encontravam no periodo de até seis meses
pos-parto no periodo de janeiro a julho de 2017.
Foi utilizado como instrumento para coleta de
dados, um formulario para identificagcao do per-
fil das mulheres participantes do estudo, como
também a utilizacdo das Escalas de Depressao
Po6s-Parto de Edimburgo e Escala de Hamilton.
Os instrumentos foram aplicados pelos préprios
pesquisadores através de visita domiciliar nos
horarios de maior disponibilidade apontados
pelas participantes da pesquisa, sendo realiza-
do previamente, dois testes piloto para avaliar
a adequacao dos instrumentos selecionados e
do processo de coleta de dados. As participan-
tes que atenderam aos critérios da pesquisa
no momento da coleta de dados foram esclare-
cidas sobre o objetivo do estudo, o método de
coleta, bem como sobre seus direitos. Aquelas
que aceitaram participar, assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
receberam uma versédo do documento assinado
pelos pesquisadores.

Resultados

Participaram da presente pesquisa 42 mulhe-
res, sendo que 15 (35,7%) mulheres estavam
com até 42 dias de puerpério, 09 (21,4%) esta-
vam com dois meses de pos-parto, 07 (16,6%)
estavam com até trés meses de pods-parto, 05
(11,9%) estavam com até quatro meses de pos-
-parto, 05 (11,9%) estavam com cinco meses de
pos-parto e 01 (2,3%) mulher estava com seis
meses de pos-parto. Dentre as entrevistadas 13
(31%) tiveram partos normais e 29 (69%) mulhe-
res realizaram parto cesariana. Quanto a idade,
10 (23,8%) mulheres com faixa etaria entre 15
a 20 anos, 07 (16,6%) entre 21 a 25 anos, 12
(28,5%) entre 26 a 30 anos e 13 (30,9%) mulhe-
res com faixa etaria entre 31 a 40 anos. Em re-
lagdo ao estado civil, 22 (52,3%) mulheres séo
casadas, 04 (9,5%) sé&o solteiras e 16 (38%) sé&o
amasiadas. Quanto ao numero de gestacoes, 12
(28,5%) mulheres sao primigestas, ou seja, pri-
meira gestacao e 30 (71,4%) sdo multiparas, com
duas ou mais gestagdes. Durante a entrevista foi
possivel observar que independentemente da
idade, as primigestas aparentam mais inseguran-
¢a que as multiparas. A primeira gravidez, sendo
ela desejada ou ndo, sempre traz impacto na vida
da mulher. E uma etapa da vida que ela come-
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¢a a vivenciar, que gera um turbilhdo de senti-
mentos e expectativas'?. Quanto a escolaridade,
05 (11,9%) mulheres cursaram o ensino funda-
mental incompleto, 03 (7,1%) cursaram o ensino
fundamental completo, 11 (26,1%) cursaram o
ensino médio incompleto, 19 (45,2%) cursaram
o ensino médio completo e 04 (9,5%) cursaram
0 ensino superior completo. Observou-se nesta
pesquisa que o grau de escolaridade n&o influen-
ciou na sintomatologia da depressao pos-parto,
pois de acordo com a entrevista, mulheres com
diferentes graus de escolaridade passam pelas
mesmas situacdes em circunstancias diferentes.
Em relagdo a convivéncia com o companheiro, 38
(90,4%) mulheres relataram ter uma boa convi-
véncia conjugal, 04 (9,5%) nao tém companheiro,
mas convivem bem com seus familiares. Sabe-
se que a familia faz parte do contexto cultural e
que € a primeira unidade de cuidado, principal-
mente quando da chegada de um novo membro.
Observou-se que as mulheres que tem um bom
relacionamento conjugal ou familiar se sentem
amparadas com a situacgao vivenciada'?. Quando
questionadas se ja foram ou ainda sado vitimas
de algum tipo de violéncia, 04 (9,5%) mulheres
responderam que ja foram vitimas de agressao
dos companheiros. Na realidade, muitas mulhe-
res podem sentir vergonha de assumir este tipo
de agressdao. O amparo da lei, especialmente
a Lei Maria da Penha, que entrou em vigor em
setembro de 2006, também fez com que as viti-
mas ganhassem mais coragem para denunciar.
Entre os fatores que as impedem de falar, estao
0 medo do companheiro, a vergonha de se admi-
tirem vitimas e a questao socioeconémica, uma
vez que muitas dependem do dinheiro do marido
para viver. Muitas tém varios filhos e nenhuma
instrucdo ou qualificacdo profissional, completa.
A questao religiosa e o mito de que o casamento
tem que ser para sempre também existem'. Das
participantes da pesquisa, 23 (54,7%) mulheres
afirmaram terem realizado o planejamento da
gravidez, enquanto 19 (45,2%) néo planejaram.
Porém dessas 19 gestagdes ndo planejadas,
apenas 05 (11,9%) relataram que tiveram dificul-
dade em aceitar a gravidez no inicio, mas com o
tempo foram se acostumando com a idéia de se-
rem maes e aceitaram bem sua gravidez. Quanto
as condigdes do parto, 40 (95,2%) das mulheres
relataram nao ter havido complicacbes durante
o momento do parto.Relacionado ao puerpério,
38 (90,4%) mulheres relataram um periodo sem
anormalidades e 04 (9,5%) apresentaram com-
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prometimento clinico. Dentre as complicagdes,
houve predominancia da Sindrome do Panico.
Entre estas ultimas, todas tiveram a mesma sin-
drome, pois ao se depararem com a realidade de
assumir uma responsabilidade tdo grande fica-
ram assustadas e com medo. O periodo apds o
parto € um momento de grande adaptagéo e en-
frentamento de novos desafios, ndo sé fisiologi-
cos como também psicolégicos em que € neces-
sario adaptar-se a uma nova realidade. A mulher
passa a ter uma nova rotina, altera seus habitos,
passa a ter novas responsabilidades inerentes a
maternidade’™.
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TAB. 1 Resultados levantados entre as mulheres partici-
pantes do estudo através da Escala de Hamilton (Ansie-
dade). Jacui-MG, 2017.

Conforme resultado do escore da Escala de An-
siedade de Hamilton (TAB.1), pode-se observar
que houve predominancia do humor ansioso.10
(23,8%) entrevistadas relataram estarem apreen-
sivas quanto ao presente e futuro, inquietas, com
temor do pior e se irritando com facilidade, 07
(16,6%) relataram sintomas de insénia, dificul-
dade de adormecer e quando conseguem dormir
tem sonos penosos e devido a isso tem o sono
interrompido, o que faz com que seu sono seja
insatisfatorio, 06 (14,2%) relataram sintomas re-
lacionados ao medo, como por exemplo, medo
de ser abandonada pelo companheiro e nao con-
seguir cuidar do filho sozinha e 05 (11,9%) relata-
ram sintomas relacionados a tensao, como choro
facil, e incapacidade de relaxar. Criada ha varias
décadas, a Escala de Ansiedade de Hamilton
avalia o grau de ansiedade e, € muito usada no
meio psiquiatrico. Compreende 14 grupos de sin-
tomas subdivididos em dois grupos, sete relacio-
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nados a sintomas de humor ansioso e sete rela-
cionados a sintomas fisicos de ansiedade. Cada
item é avaliado segundo uma escala que varia de
zero (0) a quatro (4) de intensidade, onde zero
representa auséncia de sintomas; um represen-
ta intensidade leve; dois representa intensidade
média; trés representa intensidade forte e quatro
representa intensidade maxima. A pontuagéao va-
ria de zero (0) a 56 pontos'™. Os transtornos de
ansiedade estdo entre os transtornos psiquiatri-
cos mais frequentes na populacéao, e os sintomas
ansiosos estao entre os mais comuns, podendo
ser encontrados em qualquer pessoa em deter-
minados periodos da vida. A ansiedade é um
estado emocional que tem componentes fisiolo-
gicos e psicolégicos, que abrangem sensacoes
de medo, insegurancga e antecipagao apreensiva,
pensamento dominado por ideias de catastrofe
ou incompeténcia pessoal, aumento do estado
de vigilia, tens&o e dor muscular, sensacao de
constricdo respiratdria, tremor e inquietacéo e
varios desconfortos somaticos consequentes da
hiperatividade do sistema nervoso autébnomo’®.
De acordo com o escore das entrevistadas, 19
(45,2%) mulheres nao apresentaram nenhum
sintoma de ansiedade, 10 (23,8%) apresentaram
depressao leve, 06 (14,3%) apresentaram-se
moderadamente deprimidas e 07 (16,6%) apre-
sentaram-se gravemente deprimidas. Pesquisas
mostram o quanto a ansiedade pode ser prejudi-
cial as novas maes. Ela € mais comum do que o
estado depressivo. O desconforto emocional cau-
sado pela ansiedade pode interferir na liberagao
de ocitocina, um horménio que age na contragéo
dos ductos mamarios e permite que o leite seja
expulso do peito. Uma das consequéncias dessa
mudanga pode ser o aumento da dificuldade de
liberar leite, obrigando o bebé a sugar com mais
forca. Se a mulher ficar ainda mais ansiosa ao
perceber que o bebé precisa se esforcar muito
para mamar, cria-se um ciclo que pode desenca-
dear outras respostas do organismo'’. Foi pos-
sivel observar que a maioria das entrevistadas
apresentou sintomas sugestivos de ansiedade,
totalizando 23 (54,7%) mulheres. A ansiedade faz
parte do ser humano, principalmente quando ha
algo novo para acontecer. Cabe aos profissionais
de saude, especificamente o enfermeiro, saber
conduzir essas mulheres a reconhecerem esses
sintomas, a aprenderem a lidar com seu esta-
do emocional, e quando este deixar de ser um
estado normal, procurarem ajuda na ESF. A Es-
cala de Depressao Pés-Parto de Edimburg tem
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como objetivo auxiliar profissionais de saude da
rede primaria a detectar maes que estejam mais
propensas a desenvolver a depressao no perio-
do pods-parto. Dessa forma desenvolveram um
instrumento de autoaplicacdo simples, de facil e
rapido preenchimento, que nao necessita da pre-
senca de um especialista em psiquiatria para sua
avaliacao. Essa escala € composta por dez enun-
ciados, cujas opgdes sdo pontuadas de acordo
com a presenga ou intensidade do sintoma. Cada
resposta pode ser pontuada de zero (0) - para a
auséncia de sintomas - a trés (3) pontos - para
maior gravidade e duragao dos sintomas. A so-
matoria dos pontos obtidos perfaz um escore to-
tal de pontos. Escores de 00 a 09 pontos podem
indicar a presencga de alguns sintomas de angus-
tia, geralmente de curta duragédo e menor proba-
bilidade de interferir na capacidade funcional dia-
ria em casa ou no trabalho. Entretanto, se esses
sintomas persistirem por mais de duas semanas,
uma investigacao mais aprofundada se justifica.
Escores de 10 a 12 pontos indicam a presenca de
sintomas que podem ser desconfortaveis; nesses
casos, sao aconselhados o monitoramento regu-
lar e a repeticao da escala em duas semanas.
Reforca que, escore acima de 12 pontos indicam
a probabilidade de depressdo, mas nao a sua
gravidade, ndo devendo ser substituida pela ava-
liagéo clinica'®®
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Probabilidade de depressio Simtomas sugestivos para

depressio

Simtomas que podem indicar
angistia

Fuonte: Dados coletados, 2007

GRAF. 1 Resultados levantados entre as mulheres
participantes do estudo através da Escala de Depressao
Pés-Parto de Edimburg. Jacui-MG, 2017.

Apés a aplicagao da escala foi obtido o seguinte
escore (GRAF.1) : 08 (19,5%) mulheres apresen-
taram uma pontuagdo que pode indicar a pro-
babilidade de depressédo (tristeza, sentimentos
de inutilidade, irritabilidade e intolerancia com
os outros, choro frequente, sentimento de cul-
pa, dificuldade em tomar decisbes, pensamen-
tos de suicidio), 04 (9,5%) apresentaram sinto-
mas sugestivos para depressao (inseguranga,
tristeza, cansacgo facil, pensamentos negativos
e 30 (71%) apresentaram sintomas que podem
indicar angustia (dor no peito com sensacao de
aperto, taquicardia, dispnéia, cefaléia, ansieda-
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de). A gestagao e, principalmente, o nascimento
de um bebé, podem ser considerados um even-
to propicio ao surgimento de questionamentos e
problemas emocionais, pois sdo marcados por
profundas mudancgas e existéncia de sentimen-
tos ambivalentes (a mae sente vontade de cho-
rar, de se isolar e, ao mesmo tempo, nao tem
como explicar sua alegria e satisfagdo). A mu-
Iher encontra-se mais exposta ao aparecimento
de transtornos mentais, em relagcao a outras fa-
ses da vida, tendo em vista que as suas defesas
tanto fisicas quanto psicossociais estdo direcio-
nadas a protecao e vulnerabilidade do bebé™. A
manifestacdo do quadro de depressao pos-parto
acontece geralmente a partir das primeiras qua-
tro semanas apds o nascimento do bebé, alcan-
¢ando sua intensidade maxima durante os seis
primeiros meses posteriores. Ela atinge de 10%
a 20% das maes em pelo menos uma gravidez e,
em aproximadamente um terco destas, persiste
por toda a vida. As maes deprimidas também so-
frem grandes influéncias de suas proprias expec-
tativas podendo sentir-se preocupadas por nao
conseguirem ser a mae ideal que esperavam, ou
sentirem-se frustradas por notarem que sua vida
como mae nao é como elas imaginavam®. Tendo
em vista que ainda ha um numero consideravel
de mulheres com pouco conhecimento sobre cui-
dados no pds-parto, destaca-se a importancia de
os profissionais de saude estarem atentos aos
aspectos que permeiam o periodo do puerpério,
a fim de planejar e realizar agbes educativas que
possibilitem as puérperas realizarem o cuidado
de si no domicilio?".

Consideragoes Finais

O presente estudo contribuiu para o conheci-
mento da realidade vivenciada pelas mulheres no
periodo pos-parto e esclarecimento sobre a im-
portancia da assisténcia a essas mulheres a partir
do primeiro trimestre de gestacéo, tanto por fami-
liares quanto pelas equipes de ESF, amparando-
-as com a equipe multiprofissional disponivel. O
trabalho com essas mulheres deve ser minucio-
so, realizado no dia a dia observando sinais de
estresse, cansago e sofrimento psiquico. Devem
ser preparadas no pré-natal, afim de poderem ob-
ter meios para enfrentar a uma nova realidade e
responsabilidade em cuidar de um novo ser, ten-
do estes cuidados e atencdo também devam ser
estendidos no periodo do puerpério. Observando
o perfil das mulheres entrevistadas, concluiu-se
que a sintomatologia da depressao pos-parto nao
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difere diante de condicbes sociais, financeiras e
escolares, tendo assim, que mulheres em perio-
do de gestacao devem ser assistidas igualmente.
Torna-se necessario que outros estudos relacio-
nados a esse tema sejam realizados e discutidos,
pois, apesar de ser um acontecimento comum na
vida das mulheres em periodo pds-parto, esta si-
tuacao ainda é muito mal compreendida e enfren-
tada pela sociedade e servigos de saude.
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