@\

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM BACHARELADO EM ENFERMAGEM

JANAINA CESARIO ARAUJO

SOFRIMENTO PSIQUICO EM MULHERES NO PUERPERIO IMEDIATO E
FATORES ASSOCIADOS

CAMPINA GRANDE - PB
2023



JANAINA CESARIO ARAUJO

SOFRIMENTO PSIQUICO EM MULHERES NO PUERPERIO IMEDIATO E
FATORES ASSOCIADOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Departamento do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito parcial a obtencdo de titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Carolina Dantas Rocha Cerqueira

CAMPINA GRANDE - PB
2023



E expressamente proibido a comercializagdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducao total ou parcial é permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducdo figure a identificagdo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

A663s  Araujo, Janaina Cesario.
Sofrimento psiquico em mulheres no puerpério imediato e
fatores associados [manuscrito] / Janaina Cesario Araujo. -
2023.

47 p. : il. colorido.

Digitado.

Trabalho de Conclusdgo de Curso (Graduagdo em
Enfermagem) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude, 2023.

"Orientacdo : Profa. Dra. Ana Carolina Dantas Rocha
Cerqueira, Coordenagao do Curso de Enfermagem - CCBS. "

1. Saude Mental. 2. Prevaléncia. 3. Periodo pés-parto. |.
Titulo

21. ed. CDD 612.6

Elaborada por Taciany K. dos S. Almeida - CRB - 789/15 BC/UEPB




JANAINA CESARIO ARAUJO

SOFRIMENTO PSIQUICO EM MULHERES NO PUERPERIO IMEDIATO E
FATORES ASSOCIADOS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Departamento do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito parcial a obtencdo de titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Aprovada em: 16/11/2023

BANCA EXAMINADORA

(AJ on il = Nl = o zﬂéézze,ﬂ,,,ms‘ ’

Profa. Dra. Ana Carolina Dantas Rocha Cerqueira (Orientadora)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

WL g {Q«,\fw il‘»/f;"v\j:u@av\g \/Q,, L Q

ILrofa. Dra. Clatdia Santos Martiniano Sousa
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

J/\Q&}Q,W\), %\L&Y\Q&d,mtx A I“lnd/\,cz,oh/

Profa. Ms. Mayara Evangelista de Andrade
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)



Dedico esse trabalho a Deus, que me presenteia
todos os dias com a energia da vida e aos meus
pais, meus maiores incentivadores, que desde
cedo me ensinaram o valor da educacdo e por

serem um pilar de esperanga.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter me concedido fé para enfrentar as adversidades da vida, forca e
determinacdo para conquistar meus objetivos.

Aos meus pais, meus exemplos de forca e resiliéncia. Agradeco por todo cuidado, afeto,
ensinamentos e apoio ao longo da vida.

A0 meu noivo, por compreender minha auséncia nos momentos que precisei me dedicar
aos estudos. Agradeco por toda assisténcia, incentivo, por dividir os sonhos comigo e acreditar
gue eu conseguiria.

Aos meus colegas de turma e curso que tive o prazer de conhecer e construir
vinculos. Agradeco o apoio, a empatia e as palavras de motivacéo.

A minha orientadora, Ana Carolina, a qual me permitiu vivenciar esse momento
decisivo com leveza. Agradeco por sua disponibilidade, gentileza e paciéncia ao me orientar e
esclarecer todas e quaisquer duvidas. Desde do inicio me acolheu, instigou a minha criatividade
e aprendizagem ao longo desse processo, além disso, conduziu com exceléncia o
desenvolvimento desse trabalho.

A UEPB e todos os docentes que contribuiram com minha formac&o, que me ensinaram
mais que teorias e praticas, me ensinaram a ser humana ao tocar todo e qualquer paciente.

A todos que acreditaram no meu potencial, apoiaram e me incentivaram a lutar pela

conquista dos meus sonhos. Vocés foram essenciais na minha trajetoria.



RESUMO

O puerperio € definido como um periodo provisorio do ciclo gravidico puerperal que se inicia
ap6s a dequitacéo da placenta. E caracterizado como a fase em que a mulher apresenta maior
vulnerabilidade psiquica devido as alteracGes fisiologicas e sociais, que podem representar
fatores estressores capazes de provocar privacdo de sono, tristeza, fadiga, irritabilidade e
desgaste emocional, contribuindo com o alto potencial das puérperas desencadearem
Transtorno Mental Comum (TMC). A presente investigacdo teve como objetivo identificar a
presenca de sofrimento psiquico em mulheres no puerpério imediato e os fatores associados.
Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal com abordagem quantitativa,
desenvolvido com 229 mulheres em puerpério imediato, em um hospital de médio porte
localizado em um municipio do nordeste brasileiro. As informac6es foram coletadas apos
aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba com parecer n.° 6.237.710.
Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: versdo adaptada do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) e um questionario de caracterizacdo dos participantes. A prevaléncia
de TMC encontrada foi 37,6%. Houve associagao estatisticamente significante entre o TMC e
as varidveis ocupacdo e uso de medicacdo antidepressiva na gestacdo. Os sintomas psiquicos
mais prevalentes foram o nervosismo, tenséo e preocupagéo (64,6%), sentir cansada o tempo
todo (53,3%), dormir mal (49,8%) e se cansar com facilidade (49,3%). Diante do exposto,
percebe-se que a presenca de Transtorno Mental Comum na populacdo estudada pode ser
considerada alta, tendo em vista que, a maioria das participantes realizaram o pré-natal, sendo,
portanto, o sofrimento psiquico ndo triado e manejado precocemente nas consultas pré-natais.
Logo, a atencdo qualificada e a sensibilizacdo dos profissionais desde do pré-natal podem ser
determinantes para reducdo dos indices TMC identificados no puerpério. Desse modo, esse
estudo sugere que estratégias de identificacdo precoce dos sintomas precisam ser
desenvolvidas, por profissionais capacitados, para auxiliarem mulheres e suas redes de apoio,
com objetivo de minimizar impactos dos sofrimentos psiquicos na qualidade de vida das

puerperas.

Palavras-chave: satde mental; prevaléncia; periodo pos-parto.



ABSTRACT

The puerperium is defined as a provisional period of the puerperal pregnancy cycle that begins
after the delivery of the placenta. It is characterized as the phase in which women present greater
psychological vulnerability due to physiological and social changes, which can represent
stressors capable of causing sleep deprivation, sadness, fatigue, irritability and emotional
exhaustion, contributing to the high potential of postpartum women to trigger Disorder
Common Mentality (CMD). The present investigation aimed to identify the presence of
psychological distress in women in the immediate postpartum period and the associated factors.
This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, developed with 229
women in the immediate postpartum period, in a medium-sized hospital located in a city in
northeastern Brazil. The information was collected after approval by the Ethics Committee of
the State University of Paraiba with opinion n.? 6.237.710. Two instruments were used to collect
data: an adapted version of the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) and a participant
characterization questionnaire. The prevalence of CMD found was 37.6%. There was a
statistically significant association between CMD and the variables occupation and use of
antidepressant medication during pregnancy. The most prevalent psychological symptoms were
nervousness, tension and worry (64.6%), feeling tired all the time (53.3%), sleeping poorly
(49.8%) and getting tired easily (49.3%). In view of the above, it is clear that the presence of
Common Mental Disorder in the studied population can be considered high, considering that
the majority of participants underwent prenatal care, and, therefore, psychological distress was
not screened and managed early in the prenatal consultations. Therefore, qualified care and
awareness among professionals starting from prenatal care can be decisive in reducing CMD
rates identified in the postpartum period. Therefore, this study suggests that strategies for early
identification of symptoms need to be developed by trained professionals to help women and
their support networks, with the aim of minimizing the impacts of psychological distress on the

quality of life of postpartum women.

Keywords: mental health; prevalence; postpartum period.
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1 INTRODUCAO

O puerpério é definido como um periodo provisoério do ciclo gravidico puerperal que se
inicia apds a dequitacdo da placenta. Sendo este estdgio materno complexo, ele é dividido em
puerpério imediato, que se estende do primeiro dia até o décimo dia; puerpério mediato, que
dura do décimo dia até o quadragésimo quinto dia; e o puerpério tardio, o qual ultrapassa o
quadragésimo quinto dia (Montenegro; Rezende Filho, 2014).

O periodo puerperal é caracterizado como a fase em que a mulher apresenta maior
vulnerabilidade psiquica devido as alterages fisiologicas e sociais, que incluem mudancas nos
niveis hormonais, excesso de pressdo e expectativa, reorganizacdo social e adaptagdo de um
novo papel familiar. Estas condi¢Ges podem representar fatores estressores capazes de provocar
privacdo de sono, tristeza, fadiga, irritabilidade e desgaste emocional (Carvalho et al.,2019).

Sendo assim, devido a estas fragilidades, as puérperas apresentam um alto potencial de
desencadear Transtorno Mental Comum — TMC (Melo et al.,2018), evidenciando, portanto, a
necessidade de assisténcia precoce em salde e suporte emocional (Maciel et al.,2019).

O TMC corresponde a situacfes de satde que incluem sintomas como insdnia, queixas
somaticas, perturbacdo da memoria, estresse, dificuldade de concentracdo, entre outros,
provocando déficit funcional consideravel, promovendo prejuizos psicossociais. Contudo, 0
TMC ndo esta contido nos critérios de adequacéo para os diagnosticos de depressao e ansiedade
propostos pelas classificacbes do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 52
edicdo (DSM-V) e Classificacao Internacional de Doencas -112 revisdo (CID-11) (Santos et al.,
2019).

Dados epidemioldgicos apontam que a prevaléncia de transtornos mentais no mundo
durante o periodo puerperal € de 13%, sendo mais frequente a Depressdo Pos-Parto (DPP)
acometendo de 15 a 20% das mulheres. Destarte, cerca de 16% das mulheres apresentam
ansiedade, 4% Transtorno de Estresse Pos-trauméatico (TEPT) e menos de 1% apresentam
Psicose Pos-Parto (Fiocruz, 2021).

Nesse contexto, observa-se que a dimensdo psicoemocional da puérpera merece atencédo
especial, tornando-se essencial a identificagao precoce e manejo do sofrimento mental durante
0 puerpério. Dessa forma, emerge a necessidade de investigar se as mulheres apresentam
sintomas associados ao TMC no puerpério imediato. Diante do exposto, o estudo sugere como

pergunta de pesquisa: existe a presenca de sofrimento psiquico em mulheres no puerpério



imediato e quais os fatores associados? Para tanto, tem-se por objetivo geral: identificar a

presenca de sofrimento psiquico em mulheres no puerpério imediato e os fatores associados.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O termo saude mental é definido pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2022)
como “um estado de bem-estar mental que permite as pessoas lidar com os momentos
estressantes da vida, desenvolver todas as suas habilidades, aprender e trabalhar bem e
contribuir para a melhoria de sua comunidade”. Dentro dessa perspectiva, o adoecimento
mental pode surgir mediante a um desajuste no ambiente interno ou externo do sujeito,
evidenciado por pensamentos, sentimos e comportamento que ndo sdo normais para sociedade,
interferindo nos relacionamentos interpessoais e funcionalidades fisicas do individuo
(Townsend, 2002).

Freud nos seus estudos de 1930 no texto "Mal-estar na civilizacdo™ propbe que o
sofrimento humano €é o resultado das ameacas decorrentes do mundo externo, dos
relacionamentos interpessoais e do proprio corpo. Esse estado segundo Freud (1930) é o reflexo
da propria natureza humana, uma vez que, o individuo é conduzido pelo prazer, mas abdica
parcialmente deste, objetivando seguranca e boas relac@es interpessoais.

Backes (2012) por sua vez, citando Dejours, destaca que o sofrimento é um estado
psicoafetivo penoso, uma vivéncia subjetiva, de natureza mental, muitas vezes inconsciente,
decorrente do confronto entre a histdria de vida do sujeito e a realidade. Ainda segundo Dejours,
Abdoucheli e Jayet (1994), o sofrimento que ndo pode ser transformado e que ndo encontra
sentido, podera progredir para patologias associado a desestabilizacéo psiquica, com potencial
para desencadear desequilibrio psiquico e somatico.

Nesse contexto, surge o conceito de Transtorno Mental Comum (TMC) idealizado por
Goldberg e Huxley no ano de 1992, este corresponde a uma suspeita de comorbidade mental
caracterizado por um conjunto de sintomas ndo psicoticos como a irritabilidade, fadiga, insonia,
dificuldade de concentragdo e queixas sométicas (Goldberg; Huxley,1992).

Os sintomas de TMC podem provocar incapacitacao funcional comparavel ou até pior
do que quadros crénicos ja bem estabelecidos, contudo, estas condigdes ndo preenchem critérios
formais de diagnosticos de depressdo e/ou ansiedade segundo o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - 5% edicdo (DSM-V) e Classificacéo Internacional de Doencas -
112 revisdo (CID-11) (Santos et al., 2019).

O TMC, portanto, é pouco identificado e manejado, gerando um forte impacto na
sociedade. O diagndstico precoce e correto desse transtorno é fundamental para evitar prejuizos
fisicos e psicoldgicos ao individuo (Pereira et al., 2017). Contudo, esse quadro clinico é

negligenciado por muitas pessoas, resultando na ndo procura de assisténcia, ou quando ha uma
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procura, sdo subdiagnosticados, havendo o emprego de medicalizacdo, exames desnecessarios
e intervencdes ineficazes que poderdo comprometer o progndéstico (Pereira et al.,2017; Santos
etal., 2019).

Esse transtorno possui significativa prevaléncia na sociedade moderna, contudo ha uma
escassez de pesquisas que comtemplem a tematica. Na esfera mundial, um estudo publicado em
2014 por Steel et al., apresenta uma prevaléncia de TMC de 17,6% para um adulto nos ultimos
12 meses, e de 29,2%, ao longo da vida. Ja no Brasil, um estudo de base populacional realizados
no ano de 2010 em areas urbanas evidenciou que as mulheres sdo as mais acometidas por esse
transtorno, a prevaléncia foi de 35,1% (Rocha et al., 2010). Enquanto nas areas rurais uma
pesquisa publicada em 2020 evidenciou que ha uma prevaléncia de 36,4% entre as mulheres
(Soares; Meucci,2020).

A literatura apresenta que os elevados indices de TMC em mulheres estaria relacionada
a baixa escolaridade, baixa renda, situagdo conjugal, cor da pele negra ou parda, multiparidade,
ndo realizar atividades regulares de lazer, menopausa, ja ter tido aborto e ter sofrido alguma
agressdo fisica (Soares; Meucci, 2020; Marcacine et al.,2020).

Além dos fatores sociais, as mulheres podem apresentar ainda, uma vulnerabilidade
bioldgica aos sintomas do TMC, especialmente os associados ao periodo reprodutivo. Um dos
contribuintes que explicaria parcialmente a prevaléncia dos transtornos do humor e de
ansiedade na mulher, da menarca a menopausa, seria 0s niveis de estrégeno (Soares; Meucci,
2020).

As puérperas sdo um exemplo de populacdo em que o sofrimento mental vem sendo
estudada e relacionada a situacdo vivenciada. 1sso ocorre porque, 0 puerpério compreende um
periodo que se inicia apos 0 nascimento do concepto, onde a mulher experiencia mudancas
bioldgicas como a queda dos horménios placentarios que implicam na exacerbagdo e
precipitacdo de transtorno de humor. Além disso, elas passam por mudangas psicossociais, que
podem impactar diretamente a satide mental, caracterizando o pos-parto como uma fase do ciclo
gravido puerperal no qual a mulher apresenta maior suscetibilidade para o surgimento de
afeccdes mentais (Slomian, et al., 2019; Mattar; Corréa; Silva,2022).

Dentre os fatores estressores que poderdo contribuir com o surgimento de sofrimento
psiquico no puerpério imediato estdo a gestacao nao planejada, insatisfagdo com o corpo ao ser
alterada como consequéncia da gestacdo e do parto, transtornos afetivos, dificuldade de
amamentar, vivéncia de perdas, prematuridade, gestar um bebé do sexo aposto ao planejado,

maternidade solo, falta de apoio do parceiro ou da familia, visto que o nascimento de um bebg,
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devido a sua absoluta dependéncia no inicio da vida, exige cuidado e atengcdo em tempo integral,
0 que evidencia a importancia de uma rede de apoio nesse momento (Assef et al., 2021;
Campos; Féres-Carneiro, 2021).

Outros fatores importantes relacionados a ocorréncia de TMC no puerpério é a chegada
de um novo membro na familia que promove a reformulacdo de papéis. Como também, é neste
periodo que é possivel encontrar intercorréncias clinicas, como, por exemplo as hemorragias
que séo consideradas complicacBes graves no intervalo de 24 horas, além da infeccdo puerperal
decorrente de uma infec¢do por bactéria apds o parto, mastite e abcesso mamario (Martins-
Costa et al.,2017).

Dessa forma, é notdrio que o puerpério pode ser acompanhado de sofrimento psiquico,
seguindo, no entanto, uma linha ténue entre o fisioldgico e o patoldgico para 0 senso comum,
visto que questdes culturais implicam na maneira como se visualiza 0 puerpério e podem
constituir uma barreira para o diagndstico precoce de sofrimento mental (Santos et al., 2020).
Dado exposto, é imprescindivel destacar que o conhecimento acerca de possiveis fatores de
risco podem contribuir para a elaboracdo de estratégias de prevencéo e diagnostico precoce de
TMC no puerpério imediato (Silva et al., 2020).

Nesse contexto, faz-se necessario incrementar agcdes por parte dos servi¢os de satide em
atencdo a gestante, com objetivo de promover o maior cuidado e assisténcia qualificada no ciclo
gravidico puerperal (Carvalho et al, 2019). As consultas pré-natais contemplam o inicio da
assisténcia prestada as mulheres durante a gestacdo e puerpério, sendo indispensavel a
observacdo da saude mental das gestantes, com objetivo de identificar precocemente os fatores
de risco relacionadas ao sofrimento mental, visto que, a vulnerabilidade mental e emocional no
pré-natal tende a persistir no pds-parto, ocasionando a transferéncia de sintomas (Azevédo;
Carneiro, 2023; Silva et al, 2022).

No ambiente hospitalar, o0 Alojamento conjunto (AC) representa o espago propicio para
deteccdo de sintomas associados ao sofrimento psiquico no puerpério, tendo em vista que,
conforme a portaria n.° 2.068/2016 que institui o AC, esse ambiente possibilita a atengéo
integral a satde da mulher e do recém-nascido, por parte do servico de satde. No entanto, a
permanéncia minima no AC para parto normal sem intercorréncias € de 24 horas, e para parto
cesérea, 48 horas (Brasil, 2016).

Contudo, evidencia-se que sofrimento mental puerperal no contexto hospitalar € pouco
abordado na literatura, refletindo de forma desfavoravel no conhecimento e entendimento do

tema pelos profissionais de saude, sobretudo pela equipe de enfermagem, que devera estar
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atualizados sobre questdes atenuantes a salide mental materna, por estarem mais presentes ao
lado da mée e do recém-nascido no AC. Além disso, a sobrecarga de trabalho reflete na
assisténcia qualificada e humanizada, resultando em uma atuacdo mecanizada desvinculada da
visdo holistica (Biond et al.,2018).

Partindo destas observacdes, o suporte dos profissionais mediante a transicdo e
adaptacdo a maternidade € essencial, dessa forma, é importante que estes conhecam a tematica
para desenvolverem acOes preventivas e de enfrentamento (Biond et al., 2018). Tendo como
objetivo a promocéo de uma assisténcia com enfoque na vulnerabilidade, e o estabelecimento
vinculos com as puérperas para avaliagdo das alteracdes fisioldgicas e psicologicas (Brandao et
al., 2020).

Diante do exposto, percebe-se que as experiéncias vividas no periodo puerperal devem
ser notadas. Evidencia-se a importancia de um profissional qualificado e seguro no ambiente
hospitalar, sobretudo, no AC, garantindo a rastreamento precoce de sofrimento psiquico através
da compreensdo do estado de maior vulnerabilidade psiquica das mulheres, e quando pertinente

solicitem o encaminhamento da puérpera para area de saude mental. (Brito et al., 2022).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de carater transversal e de
abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva tem como objetivo é expor as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendbmeno, podendo também ser desenvolvida com a finalidade de identificar
relacGes entre variaveis. Sendo inimeros os estudos que podem ser classificados sob este titulo
e uma de suas caracteristicas mais significativas é a utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados, como os questionarios e observacgdes sistematicas (Gil, 2021).

O estudo transversal compreendem a avaliagdo de uma determinada populacdo a
respeito da exposicdo ao fator ou causa que esta presente ao efeito no mesmo momento ou
intervalo de tempo explorado. Trabalhando com as investigacdes dos efeitos por causas que séo
permanentes, ou por fatores dependentes de caracteristicas permanentes dos individuos, como
efeito do sexo ou cor da pele sobre determinada doenga, resultando em dados a respeito da
presente situacdo de saude de cada individuo que compde o publico alvo, medindo, portanto, a
prevaléncia de doencas e/ou transtornos (Campana, 1999).

A pesquisa quantitativa traz uma abordagem de quantificacgdo como a propria
nomenclatura indica. Tem como marco inicial ideias preconcebidas do modo pelo qual os
conceitos estdo relacionados. Na pesquisa quantitativa utilizam-se procedimentos estruturados
e instrumentos formais para coleta de dados, além disso, dados quantitativos sdo valores
observados em um conjunto de variaveis, que podem representar toda a populacdo ou uma
amostra. Contudo, requer a traducdo de opinides e informacgdes em nimeros, classificando-as
por meio de recursos estatisticos, como a porcentagem, a média e o desvio-padrdo (Polit;
Beck,2011; Knechtel, 2014).

3.2 Cenario da pesquisa

A presente pesquisa foi desenvolvida em um hospital de médio porte localizado em um
municipio do nordeste brasileiro. A unidade é de cunho privado conveniada ao Sistema Unico

de Saude (SUS) e dispde de sala de parto, Centro Cirargico e Obstétrico moderno, Maternidade
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com Alojamento Conjunto, Unidade de Terapia Intensiva adulto, infantil e neonatal,
Apartamentos e Enfermarias, além de equipes multidisciplinares que promove assisténcia
qualificada ao binébmio materno-infantil. A escolha do local de estudo foi definida em virtude
do hospital apresentar um grande fluxo de puérperas, e o titulo de Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC).

3.3 Populacédo e Amostra

O universo da pesquisa foi constituido por mulheres que estdo no puerpério imediato.
Para determinar a amostra do estudo foi considerado o nimero de partos normal e cesarianas
ocorridos no servico durante o ano de 2022, que foi de 3300.

Para a delimitacdo da amostra foi utilizado a férmula exposta por Luiz e Magnanini

(2000): i
z2,NP(1-P)

n=
e’ (N-1)+z,,P(1-P)

Onde: n = tamanho da amostra;

N = tamanho da populagdo (N = 3300);

p = prevaléncia estimada desconhecida (utilizando-se do valor p = 0,50 que maximiza
0 tamanho da amostra);

z = valor obtido na curva de distribuicdo normal padronizada, sendo 1,96 para nivel de
95% de confianga;

e = erro maximo de estimativa amostral (e = 0,05 ou 5%).

Considerando o exposto, a amostra de estudo correspondera a 229 mulheres.

Sendo incluidas no estudo puérperas maiores de 18 anos de idade, em puerpério
imediato, entre 8 e 48 horas de p0s parto e que estavam no alojamento conjunto. Os critérios de
exclusdo foram: puérperas com filhos internados na unidade de terapia intensiva neonatal; que,
no pos-parto imediato, apresentaram intercorréncias clinicas, obstétricas e patologias que

impedissem a comunicagdo com o pesquisador.

3.4 Procedimento de coleta de dados e Instrumento de coleta de dados
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Para a consecuc¢éo dos objetivos propostos, foi realizada uma pesquisa de campo por
trés pesquisadores devidamente treinados. A coleta de dados ocorreu durante os meses de
agosto a setembro de 2023, em ambiente hospitalar durante as primeiras 8 a 48 horas do pos-
parto das mulheres. As puérperas foram, no Alojamento Conjunto, explicadas sobre os
objetivos da pesquisa e convidadas a participar do estudo. Tendo aceitado colaborar com a
pesquisa, elas foram direcionadas a uma sala privativa com seu bebé para que poder responder
0s instrumentos de coleta.

Na coleta de dados utilizou-se dois instrumentos: o Self-Reporting Questionnaire verséo
abreviada com 20 questfes (SRQ-20) (ANEXO A) e um questionario de caracterizacdo que
contempla os dados demogréaficos, econémicos, clinico-obstétricos e comportamentos
relacionados a satude (APENDICE B).

A variavel dependente de estudo foi o sofrimento psiquico em mulheres no puerpério
imediato mensurado pela Escala SRQ-20. Esta escala foi projetada pela Organiza¢do Mundial
da Saude — OMS para realizacdo de triagem na atencéo basica e obtencéo de dados em estudos
comunitarios. A versdo brasileira do instrumento contém 20 questGes autopreenchieis que
rastreiam os sintomas fisicos e psiquicos através de respostas dicotdmicas (sim/ndo), sendo que,
cada afirmativa soma um ponto. O ponto de corte utilizado foi >7 para 0s possiveis casos de
transtorno mental comum, em razao da sua sensibilidade de 86,33% e especificidade de 89,31%
(Goncgalves; Stein; Kapczinski, 2008).

As variaveis independentes de estudo foram caracteristicas sociodemograficas (idade,
raca, estado conjugal, escolaridade, ocupagdo e renda familiar), dados clinico-obstétricos
(namero de filhos, gestacdo planejada, acompanhamento pré-natal, gestagdo classificada de
risco, presenca de complicacao gestacional, violéncia sofrida na gestacao, prematuridade, peso
do RN ao nascer, intercorréncia no parto, amamentacao na primeira de vida e pretensdo para
amamentar exclusivamente) e dados referentes aos comportamentos relacionados a satde (uso

de tabaco, alcool, drogas ilicitas e horas de sono por dia).

3.5 Processamento e analise dos dados

Os dados foram digitados e armazenados em planilhas do Excel, e a analise foi realizada
por meio de estatica descritiva através da frequéncia absoluta e relativa, medidas de tendéncias
central e disperséo (média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo). Tambem foi realizado

a analise inferencial para avaliar a associacao entre as varidveis mediante a aplicacdo do Teste
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de Qui-quadrado e Exato de Fisher. A andlise do sentido da associa¢do dentro dos referidos
testes foi realizada por meio de calculo dos residuos padronizados ajustados.

Os dados foram apresentados em gréaficos e tabelas, bem como descritos ao longo dos
resultados como detalhamento da interpretacdo dos testes estatisticos, tendo em vista, que dessa

forma o leito tem o maior esclarecimento e entendimento das informacdes presentes.

3.6 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, este trabalho esta fundamentado sob aos
principios éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude CNS/MS (Brasil, 2012a) e do Codigo de ética dos Profissionais de Enfermagem
(Resolucdo COFEN n.° 546/2017) Cap. 11, no que diz respeito as responsabilidades e deveres
e as proibicdes. Fundamentados no respeito e garantia da dignidade e autonomia ao participante,
reconhecendo sua vulnerabilidade e assegurando a sua vontade de contribuir e permanecer, ou
ndo, na pesquisa, garantindo a confidencialidade e a privacidade de protecdo a imagem, ndo
estigmatizacdo dos participantes da pesquisa. Os questionarios de pesquisa foram identificados
por meio do sistema de classificacdo numérica, garantindo, portanto, 0 anonimato do sujeito de
pesquisa.

A coleta de dados s6 ocorreu ap6s submissdo e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba com parecer n.° 6.237.710. Os esclarecimentos
sobre a pesquisa foram apresentados aos participantes, podendo elas aceitarem participar do
estudo ou ndo, posteriormente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) foi assinado em duas vias, atestando, portanto, a voluntariedade em participar

da pesquisa, podendo o colaborador desistir em qualquer momento.
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4 RESULTADOS

O gréafico 1 exibe a prevaléncia de Transtorno Mental Comum (TMC) em mulheres no
puerpério imediato. Considerando a analise dos escores finais e tendo como ponte de corte para
determinar o sofrimento psiquico uma pontuacdo igual ou superior a 7 pontos, identificou-se
uma prevaléncia de TMC neste publico da ordem de 37,6%. A média dos escores foi de 5,52

com o minimo de 0 e maximo de 18.

Gréfico 1 — Prevaléncia de Transtorno Mental Comum (TMC) em mulheres no puerpério
imediato

= Sim
= Nao

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A tabela 1 apresenta a descricdo demografica, socioecondmica, clinico obstétrica e de
comportamentos relacionados a saude da amostra de mulheres no puerpério imediato e a
distribuicdo do sofrimento psiquico de acordo com as variaveis preditoras. Observa-se
predominio de puérperas com idade entre 26 e 35 anos (49,3%), pardas (70,3%), em unido
estavel (41%), com 8 a 12 anos de escolaridade (65,1%), que ndo trabalham (63,3%) e que
auferem renda entre um e dois salarios minimos (54,1%). No que diz respeito aos aspectos
clinicos e obstétricos evidencia-se que a maioria possui de 2 a 3 filhos (49,3%), teve uma
gestacdo ndo planejada (60,3%), realizou acompanhamento pré-natal (99,1%), foi gestante de
baixo risco (86,5%) sem complicacdes gestacionais (78,6%), ndo sofreu violéncia na gestacao
(99,6%), pariu a termo (96,5%) recém-nascido de peso normal (90,4%) sem intercorréncias no

trabalho de parto (95,6%) e amamentou na primeira hora apos o parto (72,5%). Com relacéo
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aos comportamentos relacionados a salde, houve predominio do ndo uso do tabaco e do alcool
(95,2%), ndo uso de drogas ilicitas (99,6%) e ndo uso de medicacdes antidepressivas (96,9%).
Quanto ao sono, 77,8% dormiam menos de oito horas por dia.

Analisando a distribuicdo do sofrimento psiquico de acordo com as variaveis preditoras,
mostraram-se associadas ao desfecho as variaveis trabalho e uso de medicagéo antidepressiva.
H& uma associacdo significativa entre ndo trabalhar e ter a presenca de TMC (p=0,033) e entre

fazer uso de medicacdo antidepressiva e ter TMC (p=0,008).

Tabela 1 - Descricdo demografica, socioecondmica, clinico-obstétricos e de comportamentos
relacionados a saude da amostra de mulheres no puerpério imediato e distribuicdo do sofrimento
psiquico de acordo com as variaveis preditoras. Campina Grande-PB, 2023. N = 2209.

. Total Sofrimento Psiquico
Variaveis . . P-valor
N (%) Sim N&o

Idade (anos)
18-25 90 (39,3%) 32 58
26-35 113 (49,3%) 44 69 0,880
>36 26 (11,4%) 10 16

Raca
Branca 51 (22,3%) 22 29
Amarela 8 (3,5%) 4 4
Parda 161 (70,3%) 56 105 0,590
Preta 9 (3,9%) 4 5

Estado conjugal
Casada 73 (31,9%) 27 46
Unido Estavel 94 (41,0%) 35 59
Solteira 61 (26,6%) 24 37 0873
Divorciada 1 (0,4%) 0 1
Escolaridade (anos)
<8 51 (22,3%) 23 28
8-12 149 (65,1%) 56 93 0,177
>12 29 (12,7%) 7 22
Trabalha
Sim 84 (36,7%) 24 60
Nao 145 (63,3%) 62 83 0033
Renda familiar per capita (em salarios minimos)
<1 76 (33,2 %) 33 43
1-2 124 (54,1%) 45 79 0,297

>3 29 (12,7%) 8 21



N° de filhos

1 101 (44,1%)
2-3 113 (49,3%)
>4 15 (6,6%)
Gestacéo planejada

Sim 91 (39,7%)
Né&o 138 (60,3%)
Acompanhamento pré-natal

Sim 227 (99,1%)
Né&o 2 (0,9%)
Gestacao classificada como de risco

Sim 30 (13,1%)
Né&o 198 (86,5%)
Né&o respondeu 1 (0,4%)
Apresentou complicacdo gestacional
Sim 48 (21,0%)
Né&o 180 (78,6%)
Né&o respondeu 1 (0,4%)
Violéncia sofrida na gestacao

Sim 1 (0,4%)
Né&o 228 (99,6)
Prematuridade

Sim 8 (3,5%)
Né&o 221 (96,5%)

Peso do RN ao nascer
Muito baixo peso 1000 a

1500g 1 (0,4%)
Baixo peso >1500 a 25009 4 (1,7%)
Normal >2500 a 39999 207 (90,4%)
Excessivo >3999¢g 17 (7,4%)
Intercorréncia no parto

Sim 10 (4,4%)
Né&o 219 (95,6%)
Amamentou na primeira hora de vida
Sim 166 (72,5%)
Né&o 63 (27,5%)
Uso de tabagismo na gestacéo

Sim 11 (4,8%)
Né&o 218 (95,2%)

Uso de alcool na gestacao
Sim 11 (4,8%)

36
44

34

52

86

14
72

22
66

85

84

74
10

82

57

29

81

65
69

57

86

141

16
126

28
114

143

137

109
34

137

0,866

0,961

0,271

0,410

0,604

0,196

0,455

0,218

0,870

0,103

0,579

0,579
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Né&o 218 (95,2%)
Uso de drogas ilicitas na gestacao

Sim 1 (0,4%)
Né&o 228 (99,6%)
Uso de medicacéo antidepressiva na gestagao
Sim 7 (3,1%)
Néo 222 (96,9%)
Horas de sono por dia

Menos que 6 h 43 (18,8%)
Entre 6 e 8h 135 (59,0%)
Mais que 8h 51 (22,3%)

81

137

143

142

24

83
36

0,196

0,008

0,316
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Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

A Tabela 2 apresenta as proporgdes de respostas afirmativas e negativas para cada

sintoma psiquico avaliado pelo SRQ-20, podendo-se observar que 0s maiores percentuais de

respostas afirmativas foram relacionados aos seguintes sintomas: sentir-se nervosa, tensa ou

preocupada (64,6%), sentir-se cansada o tempo todo (53,3%), dormir mal (49,8%), cansar-se

com facilidade (49,3%), encontrar dificuldade para realizar com satisfacdo atividades diarias

(46,7%) e chorar mais do que de costume (33,2%).

Tabela 2 — Prevaléncia dos sintomas psiquicos avaliados pelo Self-Reporting Questionnaire

(SRQ-20). Campina Grande, 2023.

Sintomas Psiquicos avaliados . VoE x
Sim Nao

Sintomas Soméaticos

Tem dores de cabeca frequente? 45 (19,7%) 184 (80,3%)
Vocé tem falta de apetite 41 (17,9%) 188 (82,1%)
Vocé dorme mal? 114 (49,8%) 115 (50,2%)
Tem tremores nas maos? 30 (13,1%) 199 (86,9%)
Tem sensagOes desagradaveis no estbmago? 46 (20,1%) 183 (79,9%)

Vocé tem ma digestao?

Humor depressivo-ansioso

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?
Assusta-se como facilidade?

Sente-se triste ultimamente?

Tem chorado mais do que de costume?
Decréscimo de energia vital

Vocé se cansa com facilidade?

Tem dificuldade em tomar deciséo?
Tem dificuldades para realizar com satisfagéo suas
atividades diarias?

O seu trabalho Ihe causa sofrimento?

46 (20,1%)

148 (64,6%)
73 (31,9%)
58 (25,3%)
76 (33,2%)

113 (49,3%)
73 (31,9%)
107 (46,7%)
32 (14,0%)

183 (79,9%)

81 (35,4%)
156 (68,1%)
171 (74,7%)
153 (66,8%)

116 (50,7%)
156 (68,1%)
122 (53,3%)
197 (86,0%)



Sente-se cansado todo o tempo?

122 (53,3%)

107 (46,7%)

Tem dificuldade em pensar com clareza? 72 (31,4%) 157 (68,6%)
Pensamentos depressivos

S_ente-se incapaz de desempenhar papel util em sua 17 (7.4%) 212 (92,6%)
vida?

Tem perdido o interesse pelas coisas? 44 (19,2%) 185 (80,8%)
Sente-se uma pessoa inutil? 18 (7,9%) 211 (92,1%)
Tem pensado em dar fim a sua vida? 7 (3,1%) 222 (96,9%)

22

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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5 DISCUSSAO

A presente investigacdo atingiu o objetivo proposto, identificando uma alta prevaléncia
de sofrimento psiquico em mulheres no puerpério imediato (37,6%). Os resultados desse estudo
estiveram dentro da faixa encontrada por uma revisao sistematica sobre a prevaléncia e fatores
associados de Transtorno Mental Comum em mulheres adultas, que foi de 9,6% a 69,3%.
Evidenciando ainda que ha uma influéncia do contexto social na saude mental materna, bem
como os fatores socioecondmicos, empregaticios e sociodemogréaficos (Bezerra et al.,2021;
Senicato et al.,2018).

Verificou-se que a maioria da populacdo desse estudo (49,3%) tinham entre 26 e 35
anos. Bretschneider et al. (2018) evidenciam em sua pesquisa que a taxa de sofrimento mental
que acomete adultos jovens esta se tornado cada vez maior. Isso pode ser ocasionado por
multiplos papeis ja assumidos nesta etapa da vida, bem como por dificuldades relacionadas ao
processo de transicao entre as faixas etarias (Orellana et al.,2020).

Quanto a raca autorreferida, 70,3% (161) das participantes se consideravam pardas,
destas 24,45% (56) apresentaram sofrimento mental. Smolen e Araujo (2017) evidenciam que
ndo ha uma base bioldgica para a relagdo entre raca e saude mental. Outrossim, Lima et al.
(2023), destacam que o sofrimento psicolégico durante ciclo gravido puerperal é decorrente de
fatores externos, como condi¢fes sociodemograficas, econbémicas, questdes sobre apoio social
e racismo estrutural. Nesse sentido, a investigacao interseccional deve ser valorizada, visto que
a analise da raca autorreferida ndo pode ser considerada isoladamente, sem incluir, idade, estado
conjugal, escolaridade, trabalho, renda e outros marcadores, pois as relagdes entre esses fatores
precisam ser reconhecidas para compreender a complexidade do individuo e suas condicGes de
vida

De acordo com Bates, Berkman e Glymour (2013) o nivel de escolaridade dos
individuos esta intimamente relacionado a renda, tendo em vista que, as credenciais de
educacdo sdo geralmente recompensadas no mercado de trabalho, resultando na seguranca
financeira. A relacdo entre escolaridade e satde mental, por sua vez, € amplamente pesquisada.
Segundo o estudo de Senicato et al. (2018) o acesso a educagdo promove o desenvolvimento de
habilidades cognitivas, autoconfianca e capacitacdo para tomada de decis6es, contribuindo,
portanto, com a saude fisica e mental do individuo.

Na presente investigacdo, evidencia-se, que cerca de 65,1% das mulheres apresentam

de 8 a 12 anos de escolaridade, ndo obstante, apenas 12,7% da amostra possuiam renda per
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capita superior a 2 salarios minimos. Uma justificativa para esse fato é que variavel utilizada
foi a renda familiar per capita, posto que, um grupo significativo das mulheres ndo possui renda,
pois desempenham atividades ndo remuneradas (63,3%). Ademais, apesar das variaveis renda
e escolaridade ndo terem se apresentado estatisticamente associadas ao sofrimento psiquico,
considerando a relacdo ja apontada pelos autores citados no pardgrafo anterior, segue a
recomendacdo de observar estas varidveis como possiveis fatores estressores na génese do
sofrimento mental.

No que diz respeito a ocupacgdo, e considerando que 63,3% (145) das mulheres
participantes do estudo ndo possuem vinculo empregaticio, 27,7% (62) destas apresentaram
sofrimento psiquico, sendo esse fator estatisticamente significante (p=0,033). Esses resultados
se destacam, pois induz que alguns fatores associados ao desemprego podem ser nocivos a
salde mental, como, por exemplo, entre mulheres que ndo possuem trabalhos remunerados a
sobrecarga provocada pelas tarefas domésticas € ainda maior, como propde Nery e Britto
(2023). De acordo com Santos e Diniz (2018) entre os potencializadores de danos a saude
mental decorrente das tarefas domésticas esta, a jornada repetida e inacabada das atividades
realizadas, o contato com produtos toxicos e objetos perfurocortantes, a falta de lazer e
descanso, a falta de autonomia econdmica, e, muitas vezes, a repressdo sexual ou submissdo ao
dominio do marido.

Ademais, conforme o estudo de Pinho e Aradjo (2012) existe uma associacdo entre a
sobrecarga domeéstica e o numero de filhos que podem influenciar no surgimento de sofrimento
psiquico entre as mulheres. Na presente investigacdo evidenciou que, o surgimento de
sofrimento psiquico é proporcional a quantidade de filhos, ndo obstante, em concordancia com
a relacdo ja apontada pelos autores citados, a medida que aumentava o nimero de filhos nesse
estudo, aumentava-se também a sobrecarga de trabalho e consequentemente a mulher
apresentava TMC.

Outrossim, Carneiro et al. (2023) indica que as mulheres experienciam divisdo sexual
do trabalho, tal como a exclusdo do mercado trabalhista, menor renda mensal e jornada de
trabalho parcial, bem como a realizacdo de atividades domésticas ndo remuneradas
independente da inser¢do no mercado de trabalho, o que induz aumento de responsabilidades,
sobrecarga de trabalho, sentimento de injustica, resultando, portanto, no desequilibrio da
relacdo esforco-recompensa, gerando estressores que se associam ao sofrimento fisico e mental.

Quanto ao estado conjugal, esse estudo apresentou elevados indices de mulheres que

convivem com seus companheiros (72,9%). As literaturas apontam que existe uma associacao
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consideravel entre a presenca do conjuge e a saude mental (Robles et al.,2013; Senicato et al.,
2018). De acordo Robles et al. (2013) em uma meta-analise, que incluiu 126 artigos publicados
nos ultimos 50 anos, 0s quais descreveram a associacdo entre a qualidade do relacionamento
conjugal e os indicadores de saude, a satisfagdo com o relacionamento foi associada a melhores
marcadores bioldgicos e pressupdem um aumento da rede de apoio, enquanto relacionamentos
infelizes podem contribuir para problemas de salde, desregulacdo emocional e comportamento
negativos. Corroborando com o exposto, Fortes et al. (2011), Skapinakis et al. (2013) e Senicato
et al. (2018) destacam que ser solteira e divorciada também sdo considerados fatores associados
a presenca de TMC em mulheres. Contudo, esta variavel ndo apresentou associacéo
estatisticamente significante nesse estudo, evidenciando, portanto, achados contrarios ao que
propdem as literaturas citadas anteriormente, pois, nesta investigacdo, as relacdes conjugais
apresentam pouca influéncia sobre a salide mental materna, visto que, apenas 86 mulheres de
uma amostra de 229 apresentaram sofrimento psiquico.

Em relacdo as caracteristicas clinico obstétricas, a literatura apresenta que a
vulnerabilidade mental e emocional durante o pré-natal tende a persistir no puerpério, e que 0s
fatores de risco associados a ocorréncia de sofrimento psiquico tendem a pendurar por toda essa
fase (Silva et al., 2022). Lima et al. (2017), relatam em seu estudo que ndo planejar a gravidez
constitui-se como um fator de risco para depressdo perinatal. Nesse estudo a prevaléncia de
mulheres que referiram ndo ter planejado a gravidez foi de ordem 60,3%, logo, olhar atento
deve ser voltado as puérperas com esta caracteristica.

No que diz respeito ao acompanhamento pré-natal, Silva et al. (2021a) expdem em sua
pesquisa que a realizagdo do mesmo tem como objetivo, assegurar 0 bem-estar materno-fetal,
por meio de consultas periddicas, avaliacdo fisica e realizacdo de exames complementares,
mediante uma escuta qualificada, com proposito de diagnosticar ou amenizar precocemente 0s
riscos ao binbmio mae-bebé, constituindo, portanto, um fator protetor a satde fisica e mental.
Ainda, segundo as recomendac6es do Ministério da Saude (2012b), a assisténcia pré-natal deve
ser fundamentada em condutas acolhedoras, que implica na responsabilizacdo pela
integralidade do cuidado, a partir da escuta qualificada e avaliacdo das vulnerabilidades,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo entra a
gestante e a unidade de salde. No presente estudo, 99,1% (227) das mulheres realizaram
acompanhamento pré-natal, e no que diz respeito a presenca de sofrimento psiquico,
evidenciou-se que a prevaléncia, entre esse grupo, foi de 37,6%, ou seja, todas as pessoas que

apresentaram sofrimento psiquico, nesta investigacdo, haviam realizado pré-natal.
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Apesar da alta cobertura de pré-natal, a prevaléncia de TMC chama atengéo no presente
estudo, sugerindo que as queixas a respeito da salde mental tém passado despercebido pelos
profissionais, bem como a falta de sensibilizacdo mediante a fatores estressores relacionados a
salde mental. Arrais et al. (2019) indicam em seu estudo que menos de 20% dos cuidados pré-
natais ofertados propdem-se a diagnosticar e tratar dificuldades relacionadas a satude mental,
mesmo que muitas queixas sejam apresentadas com clareza. Desta forma, entende-se que o
manejo de sintomas psiquiatricos estd longe de receber atencdo apropriada, o que revela,
portanto, preocupacdes sobre as consequéncias que esse fato pode gerar sobre a satde materno
fetal. Oliveira e Santos (2005) relatam que os servigos de salde devem estar preparados para
vivenciar a gestacdo com as mulheres e que no pré-natal ndo deve ser contemplado apenas
aspectos fisioldgicos e bioldgicos, deve ser ofertado também, conhecimentos sobre sofrimentos
psiquicos para gestantes e puérperas.

No que se refere a complicacOes maternas durante o ciclo gravido puerperal, 13,1% das
mulheres tiveram sua gestacao classificada como de alto risco, 21% apresentaram complicacdes
gestacionais e 4,4% referiram intercorréncias durante o parto. Conforme Ribeiro, Cieto e Silva
(2022) em mulheres com risco adicional a gravidez, definidas como gestacdes de alto risco, ha
uma maior probabilidade da ocorréncia de graves problemas psicoldgicos. Azevedo, Hirdes e
Groff Vivian (2020) destacam que mediante as complicagdes gestacionais as mulheres estdo
mais propensas a expansao de sentimentos como medo, ansiedade e sofrimento. E quanto as
intercorréncias no parto, segundo Ertan et al. (2021) as experiéncias negativas do trabalho de
parto influenciam diretamente a saide mental das mulheres, visto que, um parto com a presenca
de complicacGes pode ocasionar sofrimento psicolégico ou medo intenso, aumentando
consideravelmente o risco de ansiedade, depressao e até transtorno de estresse pos-traumatico.
Considerando o exposto, as gestantes de alto risco, aquelas que apresentam complicacfes
gestacionais e/ou complicacBes no trabalho de parto devem ser especialmente acompanhadas
no quesito psicossocial.

Em relacdo a violéncia sofrida na gestacdo, 0,4% das puérperas relataram ter sofrido
violéncia durante essa fase. Ribeiro et al. (2019) destacam que a violéncia contra a gestante
pode afetar a saude fisica e mental, a vida social e o desempenho de atividades laborais das
mulheres. Ainda, segundo Fonseca-Machado et al. (2014) uma gestacao permeada por violéncia
esta associada a presenca de sintomas depressivos que podem ser referidos durante o pré-natal,
nessa perspectiva, reconhecer a violéncia como um fator de risco € relevante para identificacéo

de transtornos que envolvem o desequilibrio das emocoes.
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Considerando as vivéncias maternas e as peculiaridades apresentadas pelo RN, que
podem desencadear sofrimento mental materno, Almeida e Goldstein (2022) afirmam que
mediante a prematuridade e o baixo peso do bebé, a mée pode apresentar sentimentos de
angustia e sensacdo de impoténcia, sendo esta condigdo um potencial fator traumatico para as
mulheres. Ademais, 0s autores, destacam que o fato de conseguir ou ndo amamentar na primeira
hora de vida também pode contribuir para o surgimento de sofrimento psiquico. Jardim et al.
(2019) acrescentam que durante a gestacdo a mulher criar expectativas como, conseguir
amamentar de forma eficaz com intuito de proteger a salde do seu bebé, e quando essa
expectativa é frustrada, elas apresentam sentimento de impoténcia, culpa e tristeza, sendo, esses
fatores considerados gatilhos para desencadear depressdo pos-parto. Nesse estudo, a maioria
das mulheres pariu a termo, recém-nascido de peso normal e amamentaram na primeira hora
apos o parto, constituindo, portanto, fatores protetores para saide mental.

Em relagdo aos comportamentos relacionados a saude, 77,8% das mulheres referiram
dormir menos de 8h. Senicato et al. (2018) observou que existe uma associa¢ao entre o padréo
sono curto e prejuizos a satde mental, como depressdo, ansiedade, alteragdes de humor, tensdo
e fadiga. Moreira et al. (2009), indicou em seu estudo de revisdo que a pior qualidade de sono
entre a populacdo feminina pode ser justificada pela sobrecarga de trabalhado desempenhado
por elas, resultado na abdicacédo dos momentos de descanso para realizacdo de tarefas. Desta
forma, tanto a observancia das horas de sono como um dos possiveis fatores a ela relacionados
precisam ser devidamente triados e oportunamente manejados no sentido de otimizar a
qualidade da saide mental materna.

No que diz respeito ao uso de medicacdo psicotropica, Hanley et al. (2020) expuseram
em seu estudo que 7,1% das gestantes da sua amostra usaram algum psicofarmaco, sendo 0s
antidepressivos uma das classes mais indicadas (4,2%). Azevedo Junior et al. (2023) destaca
que os psicofarmacos sao substancias que podem provocar efeitos colaterais importantes em
gestantes, além disso, estudos clinicos tém buscado verificar a relagdo entre os beneficios dos
seus efeitos e a teratogenicidade que a farmacoterapia antidepressiva pode causar, sendo este
Gltimo fator preocupante. Em funcédo disso, mulheres que possuem um diagndstico psiquiatrico
prévio a gestacdo e em uso de antidepressivo, ao engravidarem, por medo, podem abandonar a
terapéutica prescrita e ndo buscarem nova avaliagdo para ajuste ou real indicacdo de suspensao
da medicacdo. No presente estudo, 37,6% da amostra encontra-se em quadro de sofrimento
psiquico e apenas 3,1% das mulheres afirmaram ter feito uso de antidepressivos durante a

gestacdo. Sugere-se investigar se estas mulheres tinham indicagdo de uso de medicacdo
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psicotropica e ndo o fizeram, por medo do efeito da medicag&o sobre o feto, ou se estes sintomas
realmente ndo fazem parte de um processo de patologizacdo que requer intervencdo
medicamentosa.

Quanto ao uso de drogas, licitas ou ilicitas, Vasconcelos et al. (2022) evidenciam em
seu trabalho a relacdo entre transtornos mentais e uso de substancias psicoativas. Destaca-se,
neste contexto, no presente estudo, a baixa prevaléncia, relacionada ao consumo deste tipo de
substancias, durante o periodo gestacional, referido pelas puérperas. De acordo com Barros
(2018) o uso de drogas ilicitas ocorre em 5-8% das gestantes e todas elas devem ser inquiridas
do uso do &lcool, tabaco e de drogas ilicitas e/ou com prescrigdo. O abuso de substancias na
gravidez pode levar a uma série de efeitos deletérios sobre a interacdo mae-bebé. Tais efeitos
variam com base na droga, época de exposicao e extensdo de uso. Logo, conscientizacdo das
mulheres das graves consequéncias do abuso de substancias no periodo periconcepcional, na
gestacdo e pos-parto deve fazer parte da assisténcia primaria a salde.

Analisando a prevaléncia dos 20 sintomas psiquicos avaliados através do SRQ-20, o
sintoma de maior queixa foi o sentimento de nervosismo, tenséo e preocupacao. Neste contexto,
vale destacar que o Brasil € o pais que possui maior indice de pessoas com transtorno ansioso
no mundo, e que segundo a OMS sdo quase 9,3% de acometidos (OMS, 2017). Dentre as
gueixas somaticas evidenciadas neste estudo estdo os prejuizos relacionados especialmente a
dormir mal, ter sensacdes desagradaveis no estdmago seguido de ma digestao.

Outro ponto a se destacar, no contexto de observacéo das queixas, é que 3,1% da amostra
que apresenta ideacgdo suicida, respondendo com sim a pergunta “tem pensado em d4 fim a
propria vida”. Silva et al. (2021b) destacam que mulheres que apresentam diagnostico de
doenca mental ou mesmo fatores de risco para ocorréncia de sofrimento mental, podem
apresentar ideacdo suicida, contudo esta constitui-se uma queixa pouca valorizada pelo sistema

de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O ciclo gravidico puerperal corresponde a uma fase permeada por sentimentos
ambivalentes, que algumas vezes podem ndo ser bem compreendidos, gerando, portanto,
condicBes favoraveis e estressoras a salde mental.

A presenca de Transtorno Mental Comum na populagdo estudada foi de 37,6%, que
pode ser considerada alta, tendo em vista que, a maioria das participantes realizaram o pré-
natal, sendo, portanto, o sofrimento psiquico ndo triado e manejado precocemente nas consultas
pré-natais. Logo, a atencdo qualificada e a sensibilizacdo dos profissionais desde do pré-natal
podem ser determinantes para reducdo dos indices TMC identificados no puerpério.

Nesse contexto, faz-se necessaria que seja realizado pelos profissionais da saide uma
avaliacdo intersecional considerando os fatores de riscos especificos ao sofrimento psiquico em
mulheres no puerpério imediato, como as questdes demograficas e socioecondmicas que
contemplam a idade, raca, estado conjugal, escolaridade, ocupacéo e renda familiar. Além
disso, torna-se indispensavel a observancia das caracteristicas clinico obstétricas que
influenciam a satde mental materna, a exemplo, gestacdo néo planejada, classificacéo de risco
e complicacdo gestacional, violéncia doméstica sofrida na gestagdo, intercorréncias clinicas no
parto e particularidades apresentadas pelo RN.

Reconhece-se, ainda, que 0os comportamentos relacionados a saide como, por exemplo,
0 uso de drogas licitas ou ilicitas, uso de antidepressivos na gestacdo e o padrao de sono referido
devem ser investigados com objetivo de otimizar a qualidade de vida das mulheres durante o
ciclo gravidico puerperal.

Outrossim, atengéo especial deve ser voltada para as mulheres que desempenham tarefas
ndo remuneradas, como também aquelas que fazem uso de medicacgéo antidepressiva durante a
gestacdo, devido a associacdo estatisticamente significativa encontrada entre o sofrimento
psiquico e as variaveis ocupacdo e medicalizacdo antidepressiva na gestacao.

Os resultados desse estudo sugerem, ainda, que aspectos relacionados a estratégias de
identificacdo precoce dos sintomas precisam ser desenvolvidas, por profissionais capacitados,
para auxiliarem mulheres e suas redes de apoio, com objetivo de minimizar impactos dos
sofrimentos psiquicos na qualidade de vida das puérperas, visto que, quanto mais precocemente
forem identificados, tanto os sintomas quanto os fatores de riscos associados, melhor sera a

assisténcia prestada e os desfechos perinatais.
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Destarte, as informagOes apresentadas nesta investigacdo, agrega contribuicOes
relevantes para os profissionais, pois oferece informacdes para auxiliar no reconhecimento dos
sintomas de TMC e na identificacdo de fatores de risco, além disso, instiga-os a criar
mecanismos que auxiliem as mulheres no enfrentamento das situagGes diversas vivenciadas

tanto na gestacao quanto no puerpério.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “SOFRIMENTO
PSIQUICO EM MULHERES NO PUERPERIO E FATORES ASSOCIADOS” sob a
responsabilidade de: Janaina Cesario Araujo e da orientadora Prof. Dr. Ana Carolina Dantas
Rocha Cerqueira, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacao na pesquisa, € importante que entenda
a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as informaces que
seguem.

A pesquisa se justifica pelo fato de durante o puerpério as mulheres apresentarem maior
vulnerabilidade psiquica devido as alteracdes fisioldgicas e sociais, havendo, pois, durante este
periodo, risco aumentado para sofrimento mental e adoecimento psiquico, em mulheres
predispostas.

Diante do exposto o presente estudo tem por objetivo geral identificar a presenca de sofrimento
psiquico em mulheres no puerpério imediato. Os objetivos especificos sdo rastrear sintomas
autopercebidos que acarretam diminuicdo da funcionalidade e autonomia no puerpério imediato
e que se apresentam através de sofrimento mental; verificar a prevaléncia de TMC no periodo
puerperal; e observar a relacdo entre os perfis das puérperas e a ocorréncia de TMC.

As informacdes serdo coletadas entre mulheres no puerpério imediato internadas no Alojamento
Conjunto da CLIPSI - Hospital Geral de Campina Grande/PB, localizado na Rua Treze de Maio,
366 - Centro, Campina Grande - PB, 58400-290 nos turnos da manh@, por uma académica do
curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba. A coleta sera
realizada em sala privativa sem a presenca de terceiros. Os dados serdo coletados através do
autopreenchimento por parte do participante de dois questionarios: 0 SRQ — 20 e um
instrumento de caracterizacdo do participante que devera demorar em média 10 minutos.

Assumimos 0 compromisso perante ao comité de ética de seguir rigorosamente 0s preceitos
éticos previstos no artigo preconizado na resolucéo 466/2012. A participagdo nesse projeto nao
tera remuneracdo para nenhuma das partes participantes da pesquisa. Como também néo
representa custos para o colaborador.

Sua participacdo é voluntaria, tendo liberdade de desistir ou interromper a colaboracdo neste
estudo o momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacgéo.

Os questionarios de pesquisa serdo identificados por meio do sistema de classificagdo numérica,
garantindo, portanto, o anonimato do sujeito de pesquisa.

Pesquisas que envolvem seres humanos apresentam possibilidade de riscos, podendo ser
imediatos ou tardios. A presente pesquisa apresenta risco minimo, relacionado ao cunho das
informacdes investigadas, que inclui questdes relacionadas a investigacdo de emocdes e
sentimentos vivenciados durante um periodo de consideravel vulnerabilidade psiquica.
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Com objetivo de minimizar os possiveis desconfortos, as questdes de pesquisa ndo deverao ser
preenchidas obrigatoriamente; os participantes receberdo esclarecimento prévio sobre a
pesquisa, e a entrevista podera ser interrompida ou podera ocorrer a desisténcia de participar a
qualquer momento; o contato da pesquisadora serd reforcado no questionario para que 0s
entrevistados entrem em contato caso apresentem alguma ddvida relacionada a pesquisa.
Ademais, as mulheres que apresentarem algum grau de sofrimento psiquico, identificado
mediante aplicacdo do questionario, serdo orientadas, por uma enfermeira especialista em salde
mental, que dara apoio as atividades de campo, a buscar suporte na Rede de Atencédo
Psicossocial do municipio de Campina Grande.

Os dados advindos da coleta seréo analisados e divulgados apenas no ambiente académico, com
a finalidade de contribuir com as condutas que reduzam os danos aos participantes, logo, estes
serdo resguardados quanto a divulgacao dos resultados.

Dentre os beneficios do estudo, destaca-se a determinacao da prevaléncia de transtorno mental
comum em mulheres no puerpério imediato internadas no AC. Como beneficios indiretos tem-
se o fato de os achados da pesquisa poderem auxiliar no manejo das pacientes que vivenciam o
sofrimento psiquico no periodo puerperal, tanto na selecdo de assisténcia mais adequadas,
guanto no manejo dos eventos adversos no sentido de melhor compreender o sofrimento
psiquico em seus elementos de base.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados sempre que for solicitado pelo participante
ou pelo CEP-UEPB, e ao término da pesquisa.

O voluntario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase da
realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de
acordo com Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e serd garantida a privacidade dos
participantes, antes, durante e apés a finalizacdo do estudo. Sera garantido que o participante
da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Quanto aos danos ndo previsiveis se houver este serdo indenizados e a pesquisadora se
responsabilizara pelos mesmos. Sera, portanto, garantido ressarcimento se o participante tiver
algum prejuizo financeiro.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacfes cientificas,
sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o
nivel de conhecimento a respeito das condicdes estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g. e. h.)

Em caso de davidas, vocé podera obter maiores informacdes entrando em contato com a
pesquisadora responsavel, através do telefone (83) 98808-2043 ou e-mail:
ana.cerqueira@servidor.uepb.edu.br. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,
localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315-3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP
(quando pertinente).
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CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “SOFRIMENTO PSIQUICO EM
MULHERES NO PUERPERIO IMEDIATO E FATORES ASSOCIADOS” e ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participagdo no
estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com
0 pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante/ Colaborador do estudo

Assinatura do Pesquisador

Ana Carolina Dantas Rocha Cerqueira
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

QUESTIONARIO Ne:

COD. DO PARTICIPANTE:

DATA DA COLETA:

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

Idade: (1) 18-25 / () 26-35/ () 36 e mais

Raca: ( ) Branca () Amarela ( )Parda ( )Preta

Estado conjugal: ( ) Casada ( ) Unido estavel ( ) Solteira ( ) Separada

Escolaridade, anos: ( )<8 (1)8-12 ( )>12

Trabalha: ( )Sim ( )Nao

Renda familiar per capita (em salarios minimos): ( )<1 ()1-2 ()>2

CARACTERISTICAS CLINICO-OBSTETRICAS

Filnos: ()1 ()2-3 ()>4

Gestacdo Planejada: ( ) Sim () Nao

Gestacdo Classificada de risco: ( ) Sim () Ndo

Apresentou alguma complicacdo gestacional: ( ) Sim ( ) N&o

Qual:

Violéncia sofrida na gestacdo: ( ) Sim ( ) Nao

Prematuridade: ( ) Sim ( ) Néo

Tempo de puerpério:

Intercorréncia no parto: ( ) Sim ( ) Néo

Amamentou na primeira hora de vida? ( ) Sim () Néo

Pretende amamentar exclusivamente? ( ) Sim ( ) Néo

CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS RELACIONADAS A SAUDE

Uso de tabagismo na gestacdo: ( ) Sim ( ) Nao

Uso de alcool na gestacdo: ( ) Sim () Néao

Uso de drogas na gestacdo: ( ) Sim () Néo

Uso de medicacdo antidepressiva na gestacao: ( ) Sim ( ) Nao

Horas de sono por dia:
( ) Menos que 6

( )Entre6e8

( ) Mais que 8




ANEXO A - SRQ 20 - SELF REPORT QUESTIONNAIRE

TESTE QUE AVALIA O SOFRIMENTO MENTAL
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Por favor, leia estas instrucdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito

importante que todos que estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas instrugoes.

INSTRUCOES

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe

incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o

problema descrito nos Gltimos 30 dias, responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica

a vocé e vocé nio teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagnostico definitivo sé pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS

1 — Vocé tem dores de cabeca frequente? (1) SIM  (0) NAO
2 — Tem falta de apetite? (1)SIM (0) NAO
3 — Dorme mal? (1) SIM  (0) NAO
4 — Assusta-se com facilidade? (1) SIM (0) NAO
5 — Tem tremores nas maos? (1) SIM  (0) NAO
6 — Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? (1) SIM  (0) NAO
7 — Tem ma digest&o? (1) SIM (0) NAO
8 — Tem dificuldades de pensar com clareza? (1) SIM  (0) NAO
9 — Tem se sentido triste ultimamente? (1) SIM (0) NAO
10 — Tem chorado mais do que de costume? (1) SIM  (0) NAO
11 — Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades | (1) SIM (0) NAO
diarias?

12 — Tem dificuldades para tomar decisdes? (1) SIM (0) NAO
13 — Tem dificuldades no servico (seu trabalho lhe causa sofrimento)? | (1) SIM (0) NAO
14 — E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? (1) SIM (0) NAO
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15 — Tem perdido o interesse pelas coisas? (1) SIM (0) NAO
16 — Voceé se sente uma pessoa inutil? (1) SIM  (0) NAO
17 — Tem tido ideia de acabar com a vida? (1)SIM (0) NAO
18 — Sente-se cansado (a) o tempo todo? (1) SIM  (0) NAO
19 — Voce se cansa com facilidade? (1) SIM (0) NAO
20 — Tem sensag0es desagradaveis no estbmago? (1) SIM (0) NAO

TOTAL DE RESPOSTAS SIM
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUAGAO E

S

PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SOFRIMENTO PSIQUICO EM MULHERES NO PUERPERIO IMEDIATO E FATORES

ASSOCIADOS
Pesquisador: Ana Carolina Dantas Rocha Cerqueira
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 70879323.7.0000.5187

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.237.710

Apresentagao do Projeto:

Lé-se: “ A pesquisa se justifica pelo fato de durante o puerpério as mulheres apresentarem maior

vulnerabilidade psiquica devido as alteragdes fisiolégicas e sociais, havendo, pois, durante este periodo,

risco aumentado para sofrimento mental e adoecimento psiquico, em mulheres predispostas.”

DIANTE DO EXPOSTO, O ESTUDO SE MOSTRA RELEVANTE.

Objetivo da Pesquisa:

0OS OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS ATENDEM AO RECORTE TEMATICO

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
ATENDE A RESOLUQAO
466/12

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
ATENDE A RESOLUGAO

466/12
Endereco: Av. das Baratnas, 351- Campus Universitario
Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
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Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail:

cep@setor.uepb.edu.br
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mo

APOS A PESQUISA CONCLUIDA, RECOMENDAMOS A INCLUSAO NA PLATAFORMA DO RELATORIO
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
ATENDE A RESOLUCAO

466/12

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2161485.pdf 08:41:34
TCLE / Termos de | TCLEJANAINACEPALTERACOES1807.] 18/07/2023 |Ana Carolina Dantas | Aceito
Assentimento / docx 08:41:25 |Rocha Cerqueira
Justificativa de

|Auséncia

Projeto Detalhado / | TCCJANAINA1807CEPALTERACOES.d| 18/07/2023 |Ana Carolina Dantas | Aceito

Brochura ocx 08:40:51 Rocha Cerqueira

Investigador

Qutros TCPJANAINAOKOK.pdf 23/06/2023 | Ana Carolina Dantas | Aceito
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11:14:40 |Rocha Cerqueira
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