UFCG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CLARYSSA QUEIROZ DE OLIVEIRA

ATUACAO DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PARA
PREVENCAO DA DEPRESSAO POS-PARTO

CAJAZEIRAS - PB
2015



CLARYSSA QUEIROZ DE OLIVEIRA

ATUACAO DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PARA
PREVENCAO DA DEPRESSAO POS-PARTO

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao
Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, como
pré-requisito para obtencao do grau de Bacharel

em Enfermagem.

Orientadora: Prof. Dr®. Alissan Karine Lima

Martins

CAJAZEIRAS - PB
2015



Dados Internacionais de Catalogagdo-na-Publicagdo - (CIP)
André Domingos da Silva - Bibliotecario CRB/15-730
Cajazeiras - Paraiba

0482a Oliveira, Claryssa Queiroz de
Atuagdo de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia para
prevengdo da depressdo pods-parto. / Claryssa Queiroz de Oliveira.
Cajazeiras, 2015.
56f. :il.

Bibliografia.

Orientador (a): Dra. Alissan Karine Lima Martins.
Monografia (Graduagdo) - UFCG/CFP

1. Depressdo pos-parto. 2. Estratégia Satde da Familia. 3. Cuidados

de enfermagem. 4. Atengdo Primaria & Saude. I. Martins, Alissan
Karine Lima. II. Titulo.

UFCG/CFP/BS CDU -616-083:616.89-008.454/618.2(813.3)




CLARYSSA QUEIROZ DE OLIVEIRA

ACOES DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PARA
PREVENCAO DA DEPRESSAO POS-PARTO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, como

pré-requisito para obtengdo do grau de Bacharel
em Enfermagem.

Aprovado em / /2015

BANCA EXAMINADORA

Ehman Lame  doe Mostam.

Prof®. Di®. Alissan Karine Lima Martins
UAENF/ CFP/ UFCG (Orientadora)

PQ’(QMOC/J L Puucecs- o O,ﬂ::u{ﬂ&-—
Prof®. Dr*. Francisca Bezerra de Oliveira

UAENF/ CFP/ UFCG (Membro Examinador)

,-Mfﬂ /A% M [“4// aﬂﬁ«'&-

Prof®. MS.MHY M. M. N. de Lima
ETSC/ CFP/ UFCG (Membro Examinador)




A Deus, pois sem ele, nada seria possivel.
A minha querida mae, Maria Eliana, exemplo de
mulher virtuosa, minha inspira¢do para insistir

nos meus sonhos.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, ao meu Deus, toda a minha gratiddo pelo infinito amor, cuidado, forga e
sabedoria que me proporcionastes para prosseguir na caminhada, por fazer acreditar que
sempre ha um novo amanhd em que nossas for¢as sdo renovadas através da esperanca que
vem de Ti.

Aos meus queridos e amados pais, Romildo e Eliana, pelo amor, sabedoria e esfor¢os em prol
da minha criagdo. Minha gratidao pela forma como fui educada, por me ensinarem o valor da
vida e o caminho correto para conquistar o que se almeja. Obrigada por acreditarem em mim,
por partilharem dos meus medos e angustia, por chorar comigo diante das dificuldades e me
ajudar a enfrenta-las, pelas oragdes incansaveis em meu favor. Sou grata a Deus pelas suas
vidas, amo-os imensamente!

Aos meus irmaos, Natan, Moisé€s e Jessé pelas palavras de incentivo e apoio. Vocés sdo
responsaveis por me fazer continuar essa caminhada.

Ao meu avo paterno, Afonso (in memoriam), sou grata pelos ensinamentos e pelo exemplo
que fostes. Por muitas vezes pensei que ele me veria formada, sua neta, sua Cacd, como me
chamava carinhosamente, mas Deus tinha outros planos e o reservou algo bem melhor.
Guardo na memoria os melhores momentos da minha infincia ao seu lado.

Aos meus avos maternos, Roque (in memoriam) e Creuza (in memoriam), que mesmo
estando longe me ajudaram com palavras de apoio e de incentivo.

Aos meus tios e primos pela torcida e apoio.

A minha orientadora, Dr*. Alissan Karine Lima Martins, pela confianga em mim depositada e
por ter abracado esse projeto. Agradego pela paciéncia e pela dedicagdo, por ter estado sempre
disponivel quando precisei, me instruindo mesmo quando estive diante de muitas incertezas.
Toda minha admiragao e respeito!

Aos enfermeiros participantes deste estudo, pela disponibilidade e contribuicao.

A minha amiga Kelly e seus pais Lacerda e Socorro, pelo carinho e apoio, por abrir as portas
da sua casa inlimeras vezes em prol dos nossos estudos. Toda a minha gratidao.

Aos amigos, que ganhei na Academia, [sabel, Daniele, Rayssa, Marleny, Débora, Fernanda
Thamy, Thamylys, Claudimira, Adriana, José Gleyson, Bruno e Ivanildo pelo carinho e
cumplicidade. Por tantas vezes partilhamos nossos medos, tristezas e incertezas, mas
compartilhamos da nossa felicidade e das nossas conquistas. Nao esquecerei de vocés, tenho

certeza de que fiz amigos para a vida inteira.



As amigas Patriciana e Kellen, com quem tive a oportunidade de morar por algum tempo. Por
terem me ajudado nos momentos que precisei.

Aos meus professores, pela orientagdo e partilha de saberes.

Aos enfermeiros e técnicos de enfermagem do Hospital Regional de Cajazeiras, do Hospital
Universitario Julio Bandeira e da Maternidade Dr°. Deodato Cartaxo pela partilha de saberes e
confianga. Meus sinceros agradecimentos!

A todos os pacientes, pela confianga e contribuicao a minha formacao.

Aos irmdos em Cristo, que muito me ajudaram através das oragdes ao meu favor. Deus os
abengoe!

Enfim, a todos que de alguma forma me ajudaram na construgdo deste trabalho, que
acreditaram nesse projeto e que fizeram parte do meu processo de formacdo profissional.

Muito obrigada!



“Mas a sabedoria que vem do alto é,
primeiramente, pura, depois, pacifica, moderada,
tratavel, cheia de misericordia e de bons frutos,

sem parcialidade e sem hipocrisia”. (Tiago 3:17)
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RESUMO

A depressdao pos-parto (DPP) ¢ um evento de intensas alteragdes de ordem emocional,
cognitiva, comportamental e fisica que interfere no convivio mae-filho e de seus familiares
(BORDIGNON, 2011). Segundo o Ministério da Satide, a DPP acomete entre 10% e 15% das
mulheres brasileiras. Frente a esta situacdo, o profissional enfermeiro deve se utilizar dos
varios meios que o ambiente da Estratégia Saude da Familia (ESF) proporciona para
contribuir com acdes que abranjam a mulher e sua familia. Assim, o presente estudo tem
como objetivo analisar a atuacdo dos enfermeiros da ESF do Municipio de Cajazeiras, PB,
para prevenir a DPP. Estudo do tipo descritivo-exploratorio, com abordagem qualitativa,
realizado com 16 enfermeiros que atuam nas unidades bésicas de saude do municipio de
Cajazeiras, no més de fevereiro de 2015. A coleta de dados se deu através da aplicacdo de
entrevista guiada por roteiro semiestruturado e registrada através da gravagdo das falas dos
enfermeiros. Os dados foram analisados por meio da analise de contetido; em seguida, as falas
foram classificadas e apresentadas de acordo com cada categoria abordada. Foram obedecidos
os aspectos éticos presentes na Resolugao N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando os direitos dos
participantes da pesquisa, quanto a autonomia, sigilo e anonimato das informagdes. O Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) apresentou parecer favoravel a pesquisa com o niimero do
parecer 941.592. As falas foram organizadas em quatro categorias: agdes de prevengao da
DPP; oportunidades para implementar ac¢des de prevengdo; estratégias para acdes de
prevencao e dificuldades e desafios na prevencdo da DPP. Os resultados apontam que as
acoes de prevencdao praticadas pelos enfermeiros apresentam-se timidas e superficiais,
baseadas em estratégias voltadas a participagdo do companheiro e apoio familiar e as
orientagdes a mulher. As principais oportunidades destacadas para a pratica foram: as
consultas pré-natais, a visita puerperal e existéncia de fatores de risco comuns a DPP em
detrimento da sobrecarga de atribuicoes e da falta de qualificagdo profissional em saude
mental, apontadas como as principais dificuldades. Evidencia-se a necessidade de
capacitacdes e reorganizagao das fungdes para o bom desempenho profissional com a pratica
em saude de a¢des que contribuam na reducdo dos indices de DPP.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao pos-parto. Estratégia Saude da Familia. Enfermagem.
Atencdo Primaria a Saude.
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of Postpartum Depression. Work Course Conclusion - TCC, Bachelor of Nursing Course.
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ABSTRACT

Postpartum depression (PPD) is an event of intense emotional, cognitive, behavioral and
physical change that interferes with the mother-child relationship and their relatives
(BORDIGNON, 2011). According to the Ministry of Health, PPD affects between 10% and
15% of Brazilian women. Faced with this situation, the professional nurse should use of
various means that the Family Health Strategy (ESF) provides with actions to be taken to
address the woman and her family. Thus, this study aims to analyze the performance taken by
nurses of the ESF in the city of Cajazeiras, PB to prevent PPD. A descriptive-exploratory
study with a qualitative approach was conducted with 16 nurses working in the primary health
care units of the city of Cajazeiras in February 2015. The data collected was acquired through
interviews in a semi-structured format and registered by voice-recording the statements from
the nurses. The data was analyzed using methods of content-analysis; and subsequently the
items were categorized and presented in accordance with each of the categories. The ethical
aspects of Resolution No. 466/2012 of the National Health Council (CNS) were followed,
which regulates research involving human beings, ensuring the rights of the participants of the
research in connection to their autonomy, confidentiality and anonymity of the information
shared. The Ethics Research Committee (CEP) presented opinion in favor of the research,
with opinion number 941.592. The discussions were organized into four categories: PPD
preventive actions; opportunities to implement preventive actions; actionable strategies for
prevention; and the difficulties and challenges in the prevention of PPD. The results points to
a concern that prevention efforts practiced by the nurses may be superficial and not sufficient,
especially when observing the strategies of the participation of the partner, the family support,
and the guidance to women. The main opportunities highlighted for the practice were: the
prenatal visits, the puerperal visit and the presence of risk factors common to PPD in
connection to the overloading of tasks, and the lack of professional training in mental health,
were cited as the main difficulties. The evidence points to the need for training and
reorganization of functions for the good performance of the professional in the health practice
with actions that contribute to the reduction of PPD.

KEYWORDS: Postpartum depression. Family Health Strategy. Nursing. Primary Health
Care.
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1 INTRODUCAO

A depressdo ¢ considerada um grave problema de saude publica devido ao grande
potencial de gerar incapacidades e de ser a principal responsavel pelo elevado indice de
suicidio entre homens e mulheres em todo o mundo, necessitando de intervengdes que atuem
na redugdo do seu crescimento e dos seus danos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2011).

A predominancia entre o sexo feminino estd inteiramente relacionada ao ciclo de vida
da mulher em que os fatores psicossociais, bioldgicos e hormonais colaboram para o
desenvolvimento desta desordem. Assim, durante algumas fases de intensas alteragdes
hormonais como o puerpério € a menopausa, a mulher encontra-se mais suscetivel a fatores
que colaborem para o desenvolvimento da depressio (NATIONAL INSTITUTE OF
MENTAL HEALTH, 2011).

O pos-parto, também chamado puerpério, € caracterizado como um periodo em que
alteracdes advindas da gestacao regressam ao seu estado pré-gravidico. Este se d4 apos a saida
do concepto e o seu término € circunstancial, podendo ser classificado em puerpério imediato
com duragdo de até 10 dias apos o parto, tardio de 11 até 42 dias, e remoto, a partir do 43° dia
(BRASIL, 2001).

A Organizacdo Mundial de Saude (2011) aponta que 13% das mulheres apresentam
transtornos mentais durante o periodo puerperal, podendo ser destacadas as seguintes
manifestacoes: blues, depressao e psicose pos-parto.

O blues se apresenta como um quadro de depressao leve com a presenca de choro facil
e tristeza que tende a desaparecer apos o décimo dia, esses sintomas podem se apresentar num
grande numero de puérperas. Enquanto que, a psicose puerperal que acomete
aproximadamente 0,2% das mulheres, encontra-se como quadro extremo caracterizado por:
angustia total, repudio ao bebé e risco de vida para a mae e o filho (IACONELLI, 2005).

Ja a depressao pods-parto (DPP) também conhecida como depressao puerperal ¢ um
evento de intensas alteracdes de ordem emocional, cognitiva, comportamental e fisica que
interfere no convivio mae-filho e de seus familiares (BORDIGNON, 2011). Segundo o
Ministério da Satde, a DPP acomete entre 10% e 15% das mulheres brasileiras (BRASIL,
2012). Em um estudo realizado com 113 mulheres da cidade de Jodo Pessoa, na Paraiba,
identificou-se uma prevaléncia de 18,6% de sintomas indicativos de DPP (BRASIL, 2013).

Durante o quadro de DPP varios sintomas podem ser identificados, dentre eles: tristeza

profunda, perda do prazer, choro facil, perturbagdes do sono e até ideia ou tentativa de
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suicidio e infanticidio (MALDONADO, 2005). Estes sintomas podem apresentar-se ja no
primeiro més apds o parto, entre a segunda e terceira semana com variacdo na sua intensidade
(STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

Mesmo com etiologia deste transtorno ainda ndo definida, em estudo de revisdo de
literatura, Camacho et al., (2006) elencou varios fatores de risco que colaboram para o
desenvolvimento da DPP, entre eles: encontrar-se solteira ou divorciada, apresentar conflitos
com o coOnjuge, ter menos de 16 anos, estd desempregada e ter vivido algum evento
estressante em até um ano antes do diagnostico.

Frente a esta e outras situagdes, a porta de entrada da rede, a Atencdo Basica, através
dos seus servicos contribui na melhoria da qualidade de vida da populagdo atendida. O acesso,
o diagnostico e o tratamento de doengas sdo alguns dos seus principios (BRASIL, 2006). Para
que estas e outras agdes sejam implementadas, cada profissional deve estar capacitado para
desempenhar suas fungdes, atuando no acolhimento, orientacao, encaminhamento e resolugao
de problemas advindos da comunidade.

Tendo em vista a identificagdo dos principais sintomas que se apresentam e dos fatores
de risco que podem potencializar o desenvolvimento de um quadro depressivo apds o parto,
torna-se substancial que os profissionais que atuam na Estratégia Satide da Familia (ESF)
venham por meio da pratica de acdes em satude reduzir as chances de mulheres apresentarem a
doenca apds o parto. Acdes preventivas, ou ainda identificar precocemente a doenca ja
instalada sao medidas de controle necessarias a serem implementadas.

O profissional enfermeiro deve se utilizar dos varios meios que o ambiente da ESF
proporciona para contribuir com agdes que abranjam a mulher e sua familia ofertando a ela
desde o planejamento familiar; o melhor método anticoncepcional através da educacao em
saude; até o incentivo, seguranca ¢ confianga frente as atividades maternas que virdo,
mediante os varios fatores estressantes tipicos deste periodo (RIBEIRO; ANDRADE, 2009).

Entretanto esta assisténcia pode nao ser efetiva devido a auséncia de informacgdes dos
profissionais, como mostra um estudo realizado na cidade de Campina Grande (PB) com 16
profissionais, dentre as quais enfermeiras e médicas da ESF acerca da identificacdo e
assisténcia as mulheres com DPP, constatando-se que poucas reconheceram a possibilidade de
existirem transtornos psiquicos apds a gestacdo. Além disso, revelaram dificuldade em
identificar sintomas caracteristicos da DPP e desconhecer mecanismos para o seu rastreio
(SOUZA, 2011).

Em virtude da auséncia de informagdes sobre o tema por parte dos profissionais

atuantes na ESF, recai sobre o enfermeiro, participe desta equipe, a importancia de suas
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fungdes frente aos varios momentos em que o mesmo pode trabalhar agdes de prevencdo da
DPP. Assim, questiona-se: Quais agdes sdo utilizadas pelos enfermeiros da ESF para prevenir
a DPP? Que dificuldades eles encontram para implementa-las?

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar a atuacdo dos enfermeiros da
ESF do Municipio de Cajazeiras (PB) para prevenir a DPP. O interesse no tema justifica-se
pela importancia que a ESF aliada ao papel profissional do enfermeiro representa frente as
acdes de prevencgdo de riscos e doengas, sendo assim preparados para atender a populagdo em
diversas situacdes que demandem a assisténcia profissional. No entanto, ainda sao
encontradas fragilidades de agdes para prevenir esta doenca nestes locais.

Desta forma, a pesquisa trard contribuicdes significativas, proporcionando a
elaboracdo de estratégias e direcionamento de acdes que atuem na melhoria do desempenho
dos profissionais e suporte da assisténcia prestada, além disso, ird provocar nos enfermeiros o
questionamento quanto as acdes que estdo sendo utilizadas na prevengcdo da DPP para que
sejam reorganizadas e venham a colaborar na qualidade de vida das puérperas e na de seus

filhos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Analisar a atuagdo dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia para prevenir a depressao

pos-parto.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar as a¢des dos enfermeiros da Estratégia Satide da Familia para evitar a depressao
pos-parto.

- Apontar as oportunidades utilizadas para implementacao de acdes de prevencao.

- Conhecer as estratégias para a pratica de acdes de prevengdo da depressao pds-parto.

- Descrever as principais dificuldades encontradas pelos enfermeiros na implementagao de

acoes para prevenir a doenga.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 DEPRESSAO POS-PARTO

Qualquer pessoa pode vivenciar de forma breve sentimentos comuns da depressao em
alguma fase da vida, mas somente considera-se um transtorno quando os sintomas tornam-se
frequentes, com variagao de intensidade, colocando em risco a qualidade de vida do sujeito e
de seus pares (MALDONADO-DURAN, 2011). Os sintomas da DPP, por exemplo, sdo
comuns a outros transtornos depressivos. No entanto, o que os diferenciam ¢ o momento em
que eles se apresentam e as alteracdes que provocam na relagdo mae-filho e no seio familiar
(LOUZA NETO, 2007).

Dados do Ministério da Saude apontam que a DPP acomete de 10% a 15% das
mulheres brasileiras. Em um estudo realizado em Belo Horizonte (MG) com amostra de 245
mulheres, 66 (26,9%) apresentaram quadro depressivo. Outro estudo com 292 mulheres,
realizado em Vitoria (ES), apresentou 115 (39,4%) puérperas deprimidas. As variagdes dos
resultados decorrem de interferéncias culturais ¢ do método utilizado para a pesquisa
(BRASIL, 2012; FIGUEIRA et al., 2009; RUSCHI et al., 2007).

A DPP ¢ responsavel por provocar alteracdes de ordem emocional, cognitiva,
comportamental e fisica que alteram as relagdes entre mae, filho e familiares (BORDIGNON,
2011). Seus sintomas podem se apresentar nos primeiros dias do puerpério, entre a segunda e
terceira semana, ou mais tardiamente em até seis meses apds o parto (STEFANELLI,
FUKUDA; ARANTES, 2008; LOUZA NETO, 2007).

O conceito de que a gestacao e o nascimento de um filho devem ser momentos felizes
nao se aplica a todos os casos. Durante a gravidez, a mulher pode experimentar sentimentos
de infelicidade que apds o parto se apresentam de forma mais intensa. Mesmo assim, muitos
sdo mascarados em decorréncia da vergonha que as maes sentem por ndo estarem felizes no
momento que deveriam apresentar emocdes positivas (RICCI, 2008).

As manifestagdes clinicas decorrentes deste transtorno podem revelar-se de forma
lenta e variada, dentre elas incluem-se: tristeza prolongada, auto reprovacgdo, choro fécil,
pensamentos pessimistas relacionados a ndo ser uma boa mae, alteragdes do sono, perda do
apetite e também periodos de irritacio com o filho, marido e outros familiares
(MALDONADO-DURAN, 2011). O risco de suicidio existe como em qualquer outro quadro

depressivo, mas geralmente se apresenta na psicose puerperal, quadro mais grave de
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alteragdes emocionais no puerpério (RIBEIRO; ANDRADE, 2009; STEFANELLI;
FUKUDA; ARANTES, 2008).

De acordo com Camacho (2006), fatores hormonais podem estar relacionados a
etiologia da DPP, mesmo ainda nio estando bem determinados. Durante a gestagdo, o corpo
da mulher sofre adequagdes para nutrir ¢ manter o feto. A oscilagdo dos niveis de
progesterona e estrégeno tende a ser maior durante a gravidez e, com a saida do concepto,
ocorre um declinio destes hormdnios, vindo a contribuir com a elevagdo do cortisol, que esta
relacionado ao sentimento de tristeza que a mulher apresenta apos o parto (MALDONADO-
DURAN, 2011).

Virios fatores de risco podem ser identificados nas mulheres que apresentam sintomas
depressivos, dentre eles: relacdo conturbada ou auséncia do companheiro em decorréncia de
divorcio, eventos que provoquem estresse, adolescéncia, desemprego, baixa escolaridade,
gravidez indesejada e preferéncia do sexo do bebé nao correspondida. Ainda, as mulheres que
apresentam historia pessoal ou na familia de doenga psiquidtrica tem o risco aumentado de
apresentarem transtorno no puerpério (FONSECA; SILVA; OTTA, 2010; CAMACHO et al.,
2006; MORAES et al., 2006).

O desconhecimento do problema por parte da familia pode ser um fator contribuinte
para o agravamento do quadro, visto que a interferéncia tardia pode resultar em sérios danos a
mae, ao filho, ao companheiro e a outros familiares que convivem diretamente com ela,
causando desgaste nas relacdes sociais (SILVA et al., 2010).

O conhecimento dos sintomas, fatores de risco e etiologia da doenga torna mais facil o
diagnostico da DPP. A identificacdo e confirmagdo do caso depende da relacdo que os
profissionais desenvolvem, pois geralmente a mulher mostra-se bastante cooperativa com as
informagdes que lhe sdo pedidas desde que haja um relacionamento de confianca entre
profissional e paciente (MALDONADO-DURAN, 2011).

Para facilitar o trabalho dos profissionais foram desenvolvidos alguns instrumentos
que atuam no rastreio de quadros depressivos. A Edinbugrh Post-Natal Depression Scale
(EPDS) ¢ um dos mais utilizados. Sua utilizacdo ndo dispensa a avaliagdo clinica para fins
diagnosticos, mas auxilia no trabalho dos profissionais de saude como instrumento facilitador,
identificando e pontuando sintomas caracteristicos (RUSCHI et al., 2007).

A EPDS foi adaptada e validada no Brasil por Santos e colaboradores em 1999. Ela
dispde de dez perguntas claras e objetivas, abrangendo sintomas caracteristicos da DPP. A
pontuagdo varia entre zero e trés de acordo com o sintoma que a mulher referir, com escore

11/12 como média para identificar um quadro depressivo, apresentando boa sensibilidade,
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especificidade e valor preditivo, sendo utilizada em varios estudos (SCHARDOSIM; HELDT,
2011; GOMES et. al, 2010; FIGUEIRA et al., 2009; RUSCHI et al, 2007; CRUZ; SIMOES;
CURY, 2005).

Mediante a detecgdo ¢ identificacdo deste transtorno, varias formas de intervengao
clinica podem ser utilizadas. As formas basicas decorrem do apoio psicossocial para a mulher
e seus familiares, utilizagdo da psicoterapia interpessoal, terapias complementares e a
utilizacdo de medicamentos. Ressalta-se que a utilizacdo de antidepressivos deve ser evitada,
sendo utilizada apenas nos casos de maior gravidade em que outras medidas sdo insuficientes
(MALDONADO-DURAN, 2011).

A terapia interpessoal atua no alivio do sofrimento por um periodo restrito. O
terapeuta ira atuar nas relacdes interpessoais através de estratégias focadas no
desenvolvimento da comunicacdo do individuo com os demais, permitindo a utilizagdo do
apoio social que ele dispde (CARVALHO; PUPO; MELLO, 2011).

Ainda de acordo com Maldonado-Durdn (2011), algumas outras terapias
complementares que podem ser utilizadas para o tratamento incluem: a massagem, sessdes de
acupuntura, a fototerapia, utilizacdo de acidos graxos € o apoio do companheiro, vindo a

auxiliar na melhora do quadro geral da mulher.

3.2 REDE DE CUIDADOS NO AMBITO DA DEPRESSAO POS-PARTO

As acdes em saude mental podem ser desenvolvidas diariamente pelos trabalhadores
que compdem os servicos de satde a partir da capacidade do sensibilizar, do acolher e do
ouvir. Para isso, os profissionais necessitam de suporte que lhes conceda qualificagdo no
estabelecimento das relagdes terapéuticas com os individuos que precisam desses servigos
(COSSETIN; OLSCHOWSKY, 2011).

De acordo com Figueiredo e Campos (2009), o processo de descentralizagdo da satde
mental foi uma aquisicdo onerosa a Reforma Psiquiatrica, modelo este que ainda tem de ser
aperfeicoado para a construgdo e suporte na saude das pessoas em seus relacionamentos
sociais, a citar a Aten¢ao Primaria, para além do servico especializado.

A ESF ¢ um exemplo de assisténcia fundamentada em a¢des de promocao a satde e
prevengdo de doencas e agravos que procura prestar atendimento ao sujeito em sua totalidade,
no ambiente onde estiver inserido. A partir dessa proposta, o profissional de satde deve ser
criativo e apresentar criticidade diante da assisténcia, envolvendo acdes conjuntas que

colaborem para a qualidade de vida do individuo (VALENCA; GERMANO, 2010).
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Segundo Oliveira (2009), a ESF deve ir além dos programas propostos pelo Ministério
da Satde para proporcionar assisténcia absoluta aos seus usuarios. Na saide mental, as agdes
de promocdo e tratamento devem ser desenvolvidas na Atengdo Primaria implicando na
diminui¢do da demanda de casos a outros servigos. Entretanto, a auséncia de profissionais
qualificados e a propria visdo que o usuario tem sobre o servigo de nio atender a demanda em
saude mental, configuram-se como alguns entraves que embaragam essa parceria.

Como dispde a Politica Nacional de Satde Mental, a articulagdo da rede em saude
mental apresenta-se como um forte fator na disposicdo e disseminacdo de servicos e agdes
(BRASIL, 2014). Essa parceria pode ser evidenciada a partir da instituicido da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), através da Portaria N° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que
atende pessoas em sofrimento mental, além do uso de drogas licitas e ilicitas no dominio do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A RAPS destaca como uma de suas diretrizes, a garantia do acesso e qualidade dos
servigos, por meio do cuidado integral e assisténcia profissional diversa. E para que os
servigos sejam disponibilizados e implementados se faz necessaria a articulagdo de seus
componentes. Sao eles: a Atencao Primdria, a Atencao Psicossocial Especializada e a Atengao
de Urgéncia e Emergéncia.

Como pontos de suporte da Atengdo Primadria, estdo inseridos na RAPS, a UBS e o
Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF). Essa parceria de suporte possibilita a atuacao
ampla e qualificada em saude, desenvolvida por profissionais especializados em varias areas
do conhecimento, configurando-se o apoio matricial (FIGUEIREDO; CAMPQOS, 2009).

A UBS, através dos profissionais da ESF fica no encargo de desenvolver acdes de
promocao da saude, prevengao e cuidados dos transtornos mentais, acoes de reducao de danos
e suporte destinado a individuos que apresentem necessidade decorrente do uso de drogas.

O NASF, criado em 2008 e composto por equipe multiprofissional de varias areas, tem
como objetivo dar suporte para a consolidacdo da Atencdo Primaria, expandindo o seu
alcance e resposta. Para isso, deve trabalhar em parceria com as equipes da ESF (BRASIL,
2012).

A atuacdo dos profissionais que compdem o NASF ¢ das mais importantes no contexto
da DPP, visto que apresentam habilidades para lidar com varias circunstancias, a citar a
intervengdo em fatores de risco para o desenvolvimento dessa patologia e 0 acompanhamento
da mulher e da familia mediante o quadro ja instalado. Esse servi¢o se d4 em parceria com as
equipes da ESF, além de outros colaboradores sociais para superacdo desse problema

(BRASIL, 2009).
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Segundo o Ministério da Saude, o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) ¢ outro
componente da RAPS que atua na presenga de transtornos psiquicos severos e persistentes,
incluindo a DPP, além de assistir grupos especificos, como de usudrios de alcool e outras
drogas. Esse servigo presta atendimento, realiza o acompanhamento e reinsere na sociedade
os seus usudrios. Silva et al (2010), destacam a importancia desse servico atrelado a ESF, no
suporte aos transtornos psiquiatricos maternos.

Além do CAPS, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e o pronto-socorro, através das enfermarias especializadas, sdo
outros componentes especializados da RAPS que garantem suporte as situagdes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento psiquico. O SAMU se estabelece como um avango
no atendimento e redu¢do de danos as vitimas de tentativa de suicidio, sendo muitas vezes de
adolescentes gravidas com historico de ansiedade e de depressdo representando pois, um
importante aliado aos servigos de saide (SANTANA et al., 2011).

Ainda, os Servigos Residenciais Terapéuticos € o Programa de Volta para Casa,
também compdem a RAPS como Estratégias de Desinstitucionalizagdo, garantindo acolhida
na propria comunidade as pessoas egressas de instituicoes de longa permanéncia, em

decorréncia de transtornos mentais, permitindo a reinser¢ao social (BRASIL, 2011).

3.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA
PREVENCAO DA DEPRESSAO POS-PARTO

A atuacao desempenhada pelo enfermeiro da ESF deve abranger todo o contexto
familiar a partir de agdes terapéuticas que promovam resultados de cunho emocional. Para
isso, deve haver uma relagao entre o profissional, o sujeito e a comunidade (FIGUEIREDO;
TONINI, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, sao atribuigdes do enfermeiro da ESF: realizar
assisténcia integral as pessoas e familias no territorio de abrangéncia quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios, realizar consulta de
enfermagem, planejar, gerenciar, coordenar, supervisionar e avaliar as agdes dos Agentes
Comunitarios de Satude (ACS) e equipe de enfermagem e colaborar e participar das atividades
de educacdo permanente dos membros da equipe (BRASIL, 2007).

Na satde mental, o enfermeiro pode cooperar com a orientagdo sobre os transtornos
psiquidtricos comuns no puerpério, detectar possiveis mudangas no quadro geral da mulher e

oferecer assisténcia nos cuidados necessarios. Esse profissional pode contribuir para a cria¢ao
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de programas de prevengdo na rede publica, através de estratégias que abranjam além da
saude da gravida, a saude sexual e reprodutiva de outros grupos (KONRADT et al., 2011;
RICCI, 2008).

Para Konradt et al (2011), as medidas efetivas de prevengdo da DPP sdo necessarias
no ambito da satde publica tendo impacto sobre sua incidéncia. As agdes de prevencao
podem ser realizadas durante a gestacdo, em momentos em que a mulher participa de outras
acdes inerentes ao periodo gravidico, vindo a contribuir na redug¢do de riscos das puérperas
desenvolverem essa patologia e prevenir os agravos dela provenientes.

Assim, torna-se possivel adotar estratégias que atuem na prevencao dos sintomas da
DPP. Sao elas: prevengdao psicossocial, psicofarmacoléogica e hormonal. Mesmo
demonstrando que as intervengdes psicossociais € hormonais apresentam pouco efeito para a
prevencdo dessa doenga, em contrapartida, a terapia interpessoal, a terapia cognitivo-
comportamental e o uso de antidepressivos tém apresentado éxito (ZINGA; PHILLIPS;
BORN, 2005).

De acordo com Maldonado-Duran (2011), o tratamento da DPP pode ser viabilizado
na Atencdo Primaria através de profissionais que atuam neste servico; dentre eles o
enfermeiro; através da escuta, do esclarecimento de duvidas e do apoio rotineiro. Essas sdao
formas praticas de intervengao preventiva para a mulher, o companheiro e outros parentes.

As consultas pré-natais se destacam como uma excelente oportunidade, ou até mesmo
a Unica, para a realizacao dessas medidas. Para isso, o enfermeiro deve ter conhecimento do
contexto socio familiar em que a gestante estd inserida, a fim de identificar fatores de risco e
concretizar interferéncias de suporte emocional (VALENCA; GERMANO, 2010).

Para Ribeiro e Andrade (2009), a atitude da mulher de falar da situagdo por ela
vivenciada contribui para que a assisténcia prestada pela equipe de profissionais seja focada,
ajudando-a a superar as situacdes de forma segura apds o nascimento do bebé. Com isso,
medidas preventivas podem ser adotadas desde a consulta de planejamento familiar, por
exemplo, ¢ estender-se até o puerpério. Frente a possiveis casos de crise da DPP outras agdes
podem vir a ser implementadas nesse periodo.

Brasil (2012) cita diferentes situagdes onde intervengdes podem ser realizadas,
incluindo a consulta de planejamento familiar, a consulta pré-natal, a visita domiciliar na
primeira semana do puerpério e a consulta puerperal realizada até 42 dias apos o parto. As
acOes praticadas durante esses periodos visam o acompanhamento da gestante e do recém-
nascido, minimizando riscos de eventuais situagdes através da prevenc¢do, detec¢do precoce e

resolucdo de agravos.
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Além das situagdes citadas pelo Ministério da Saude, Valenca e Germano (2010) ainda
citam outras tecnologias leves que vém a contribuir como medidas efetivas de prevencao da
DPP. Sao elas os grupos de gestantes e o incentivo a participacdo do companheiro nas
consultas pré-natal.

A colaboragao da familia juntamente com os profissionais de enfermagem, auxiliam a
mulher a desempenhar suas atividades inerentes ao puerpério dando-lhe apoio e suporte
emocional, o que pode interferir na redugdo de sintomas caracteristicos da DPP. O apoio
emocional prestado pode ser o grande fator contribuinte para um progndstico favoravel
(RIBEIRO; ANDRADE, 2009).

Para que ocorra o desenvolvimento dessas e de outras acdes, o Ministério da Saude
elencou requisitos basicos, dentre eles: a disposi¢do de recursos humanos, espaco fisico
adequado, materiais de registro e analise dos dados disponiveis e avaliagdo constante da
assisténcia prestada, podendo ocorrer mudangas sempre que houver necessidade (BRASIL,
2005).

Mesmo diante de diversas formas e momentos de intervir, alguns estudos
identificaram empecilhos enfrentados pelos profissionais impedindo o enfoque absoluto a
gestante, dentre eles, a dificuldade de avaliar a gravida quanto a presenca de fatores de risco
da DPP, negligéncia e a subestimagdo do sofrimento vivenciado (VALENCA; GERMANO,
2010; RIBEIRO; ANDRADE, 2009).

Souza (2011) em seu estudo identifica a auséncia de informacgdes acerca da existéncia
de transtornos comuns ao periodo puerperal, sendo esse um dos fatores que esta intimamente
relacionado a dificuldade de avaliar a gestante. Essa deficiéncia dos enfermeiros coloca em

prova a qualidade da assisténcia integral prestada & mulher durante e apos o parto.



23

4 METODOLOGIA

4.1 TTIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo-exploratorio, com abordagem qualitativa. A
pesquisa descritiva permite observar, registrar, analisar, classificar e interpretar fatos sem que
ocorra qualquer tipo de manipulagao dos seus resultados por parte do pesquisador (PRESTES,
2008).

A pesquisa exploratoria tem a finalidade de estabelecer métodos para a realizagdo de
uma investigacao, visando a formulacdo de hipoteses através do uso de procedimentos
metodicos, podendo utilizar a entrevista para obter os dados (LAKATOS; MARCONI, 2010).

Segundo Minayo (2004), a pesquisa qualitativa busca esclarecer a compreensao de
experiéncias particulares dos sujeitos a partir da obtengdo de valores e significados por eles

adotados, dispondo-se assim, de um universo subjetivo para ser trabalhado.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O local escolhido para a realizacao desta pesquisa foi o municipio de Cajazeiras — PB,
situado na regido oeste do Estado. De acordo com o ultimo censo, realizado em 2010, sua
populacdo era de 58.446 habitantes. Sua area territorial ¢ de 565.899 (km?), o PIB per capita é
de 9.043,69 reais e o IDHM ¢ de 0,679 (IBGE, 2014).

O acesso a capital do Estado, Jodo Pessoa, ¢ feito através da BR-230. Cajazeiras se
localiza na mesorregido do sertdo paraibano e ¢ considerada uma cidade polo pelo seu
desenvolvimento no setor educacional e comercial. Na cidade esta localizada a IX Geréncia
Regional de Saude do Estado (IBGE, 2014).

A coleta de dados foi realizada nas Unidades de Saude localizadas na zona urbana e
rural deste municipio. A insercdo no local de coleta se deu apds a permissdao da Secretaria
Municipal de Satude e aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CFP) do

Centro de Formagao de Professores (CFP).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para Lakatos e Marconi (2010), populacio ¢ a soma de sujeitos que possuem

particularidades definidas para um determinado estudo, como, por exemplo, sexo, faixa etéria,
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local onde habitam, entre outros. Participaram do estudo 16 enfermeiros atuantes nas
Estratégias Saude da Familia de Cajazeiras, PB. Destes, 11 atuam na zona urbana e cinco na
zona rural do municipio.

A participa¢do no estudo seguiu os seguintes critérios de inclusdo: a) esta realizando
suas atividades por no minimo seis meses na ESF, b) aceitar participar da pesquisa. Os

critérios de exclusdo adotados foram: a) esta de licenca médica, b) esta de férias.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi uma entrevista semiestruturada
(APENDICE A), composta por duas partes. Na primeira, referente a dados sociodemograficos
e de formagao académica dos sujeitos da pesquisa, como: idade, sexo, ano de formagao, pds-
graduacdo e area, periodo em que atua na ESF e o local de atuagdo. Na segunda parte foram
utilizadas perguntas abertas sobre: as agdes utilizadas pelos enfermeiros para prevenir a
depressao pods-parto, as oportunidades, as estratégias e as dificuldades enfrentadas para

implementagao dessas acdes.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

As entrevistas foram realizadas no més de fevereiro de 2015, nas Unidades de Saude,
local de atuagdo dos enfermeiros, no horario de funcionamento do servico ou em outros
lugares agendados previamente. A coleta de dados se deu através da aplicagdo de uma
entrevista semiestruturada contendo perguntas abertas e fechadas que foram registradas
através da gravacgao das falas dos sujeitos.

O término da coleta ocorreu quando percebeu-se a saturagdo das falas dos sujeitos.
Para Fontanella; Ricas; Turato (2008) a saturagcdo de falas acontece quando as informacgdes
tornam-se repetitivas, sem acréscimo de novos dados que venham a contribuir com a
pesquisa, desse modo a coleta ¢ encerrada.

Para Lakatos e Marconi (2010), a entrevista ¢ uma conversacdo entre dois sujeitos,
realizada de maneira metddica, em que o entrevistado tem liberdade de expressar-se
verbalmente sobre o que lhe foi questionado.

Para realizacdo da coleta de dados, foi solicitada permissdo a Unidade Académica de
Enfermagem e Coordenacdo do Curso de Enfermagem (ANEXO A), onde foi apresentada a

proposta da pesquisa e os procedimentos necessarios para obtengdo dos dados. Ainda foi
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solicitado o Termo de Anuéncia ao Departamento de Educagcdo em Saiude do municipio

(ANEXO B).

4.6 ANALISE DE DADOS

Apds a coleta de dados, as informagdes gravadas foram transcritas na integra,
analisadas e classificadas de acordo com a técnica de andlise de contetido. Para Leopardi
(2001), a analise de contetido, procede da transcricdo das falas em forma de texto onde
técnicas de andlise dos dados sdo utilizadas para compreender o que foi dito e o que nao foi
explicitado nas falas, possibilitando a formacao de categorias tematicas.

Em seguida, as falas foram classificadas e apresentadas de acordo com cada categoria
abordada. A identificagdo dos sujeitos foi representada pelo nome enfermeiro (E) e por
numeros de acordo com a ordem da entrevista. Por fim, as falas foram confrontadas com a

literatura atual.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo obedece os aspectos éticos presentes na Resolugao N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.
Assegurando os direitos dos participantes da pesquisa, considerando o respeito pela dignidade
humana e o progresso da ciéncia e da tecnologia, que deve implicar em beneficios, atuais e
potenciais para o ser humano.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Formacao de Professores (CFP) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQG) e
aprovado com o niimero do parecer 941.592 (ANEXO C).

A coleta de dados ocorreu mediante a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Este documento informa e esclarece o sujeito sobre sua
participacdo na pesquisa de forma clara e objetiva, sem constrangimentos para tomar sua
decisdo. Trata-se de uma prote¢do legal e moral para pesquisador e pesquisado. A pesquisa
apresenta risco minimo de constrangimento e ansiedade durante a entrevista, sendo que, se
justifica por contribuir para elaboragdo de estratégias e direcionamento de a¢des que atuem na
melhoria do desempenho dos profissionais e suporte da assisténcia. As informagdes obtidas

durante a coleta serdo mantidas em sigilo e anonimato.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados serdao apresentados em dois momentos: no primeiro, serd realizada
a caracterizagdo sociodemografica e de formagdo académica dos enfermeiros e no segundo

momento, serdo analisadas as categorias e subcategorias provenientes da analise tematica.
5.1 Caracterizacio dos Participantes da Pesquisa

As caracteristicas sociodemograficas e de formacdo dos sujeitos da pesquisa foram
consideradas a partir das varidveis como o sexo, a faixa etaria e o estado civil, conforme

aponta a Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros das unidades da ESF do Municipio de
Cajazeiras - PB, Fevereiro/ 2015.

Variaveis (n= 3) N° % Média = DP
Sexo

Feminino 15 93,8

Masculino 01 06,2

Faixa Etaria

24 -35 11 68,8 33,75+ 7,55
36 —47 04 25,0

48 — 57 01 06,2

Estado Civil

Solteiro 03 18,8

Casado(a)/ Unido Consensual 12 75,0

Divorciado(a)/ Separado(a) 01 06,2

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Percebe-se a predominancia de profissionais do sexo feminino em relagdo aos do sexo
masculino, representando 93,8%. Os valores condizem com a realidade historica na qual o
papel do cuidado esta intimamente relacionado a tarefa tipicamente feminina. Esses numeros
coincidem com os dados apresentados por Machado, Vieira, Oliveira (2012) sobre o perfil da
enfermagem no Brasil, em que a preseng¢a das mulheres na categoria profissional abordada
ainda representa a maioria absoluta, cerca de 90%.

A idade minima dos enfermeiros foi de 24 e a maxima de 57 anos com média de 33,7
e desvio padrdo de + 7,5. A concentragdo mais representativa ocorreu na faixa etaria de 24 e
35 anos com 68,8% dos enfermeiros, seguidas pelas faixas etarias entre 36 e 47 anos com
25% e entre 48 e 57 anos com 6,2%. Dos pesquisados, houve um predominio de profissionais

jovens. A presenca de mao-de-obra jovem enquadra-se com os dados do estudo de Barreto,



27

Krempel e Humerez (2011) em que também observou-se o predominio de profissionais no
auge do seu potencial produtivo.

Quanto ao estado civil, notou-se que a maioria dos enfermeiros sdo casados ou
convivem em unido estavel representando 75% do valor total, enquanto 18,8% declararam
serem solteiros e 6,2% divorciado ou separado.

Para caracterizagdo do perfil de formagdo académica e profissional dos enfermeiros
foram considerados: o tempo de formagdo, presenca e a area de pds graduagdo Lato Sensu, o

tempo de atuacao no servigo de APS e o local de atuagdo, segundo aponta a Tabela 2:

Tabela 2: Caracteristicas de formac¢ao académica e profissional dos enfermeiros das unidades da ESF do
Municipio de Cajazeiras - PB, Fevereiro/ 2015.

Variaveis (n=5) N° % Média = DP

Tempo de Formado (ano)

<2 02 12,6 8,81+ 7,31
2,1-10 12 75,0
10,1 -20 01 06,2
> 20,1 01 06,2
Po6s Graduacio Lato Sensu

Sim 12 75,0
Nio 04 25,0
Areas Pés Graduacéo Lato Sensu*

Saude da Familia 11 61,1
Saude Coletiva/ Saude Publica 02 11,2
Obstetricia 01 05,5
Gestdo em Servigos de Satde 01 05,5
Urgéncia e Emergéncia 01 05,5
Outros 02 11,2
Tempo de Atuacdo na APS (ano)

<1 04 25,0 4,26 +£3,95
2,1-4 05 31,2
4,1-17 04 25,0
>17,1 03 18,8
Zona de Localizacao da ESF

Urbana 11 68,8
Rural 05 31,2

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.
*Foram consideradas mais de uma resposta por enfermeiro.

No que diz respeito ao tempo de formado a média foi de 8,81 anos com desvio padrao
de £ 7,31. Sendo que, 75% dos enfermeiros apresentaram entre 2,1 e 10 anos desde a
conclusdo da graduagdo, seguido por 12,6% com periodo igual ou inferior a dois anos e
apenas 6,2% com formagao acima ou igual a 20,1 anos.

No estudo de Ramos et al (2009) sobre o perfil de enfermeiros atuantes na ESF em
municipios da regido sul do Rio Grande do Sul, 75% dos participantes apresentaram média de

cinco anos de formacdo. Os dados também mostraram-se semelhantes a pesquisa realizada por
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Ribeiro, Ramos, Mandu (2014) que também analisou o perfil so6ciodemografico de
enfermeiros de um hospital publico de Cuiabad no Mato Grosso, identificando um nimero
baixo de individuos com mais de 21 anos de formacao.

No que tange a presenca de especializacdo Lato sensu, 75% referiram possuir pos
graduagdo. A presenca de um maior nimero de profissionais qualificados deve-se a
atualizacdo de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades especificas que enquadram-
se nas exigéncias impostas pelo mercado de trabalho (CAVALCANTI VALENTE; VIANA;
GARCIA NEVES, 2010).

A especialidade na area de satde da familia compreende 61,1% dos enfermeiros,
seguida da satide coletiva/satde publica com 11,2%, ainda foi declarada a especialidade em
obstetricia correspondente a 5,5%. A especialidade em saude mental ou psiquiatria ndo foi
citada por nenhum dos enfermeiros.

O predominio de enfermeiros com especialidade em saude da familia seguida pela
saude coletiva/saude publica deve-se ao fato destes profissionais estarem inseridos na pratica
da ESF, que abrange conhecimentos e praticas em saude voltados a comunidade necessitando
assim aprofundar seus conhecimentos na area.

O tempo de atuacao dos enfermeiros no servigo de APS apresentou-se equilibrado. O
tempo minimo de atuagdo citado foi de seis meses € o maximo de 15 anos, apresentando
média de 4,26 anos de servigo com desvio padrdo de = 3,95. Dos enfermeiros, 31,2% citaram
trabalhar hd um periodo entre 2,1 e 4 anos, seguido de 25% com tempo igual ou inferior a um
ano.

O local de atuagdo dos enfermeiros que compdem a ESF ¢ predominantemente na
zona urbana com 68,8% e na zona rural o percentual ¢ de 31,2%. Esse valor condiz com a

realidade local, visto que a maior concentracdo de unidades esta no perimetro urbano.

5.2 CATEGORIAS DE ANALISE TEMATICA

Posteriormente a andlise das falas dos enfermeiros, os dados foram organizados em
quatro categorias. Sdo elas: a) acdes de prevengdo da DPP; b) oportunidades para
implementar a¢des de prevengdo; c) estratégias para agoes de prevengdo e d) dificuldades e

desafios na prevengao da DPP.

5.2.1 ACOES DE PREVENCAO DA DPP
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Para que o enfermeiro possa intervir no desenvolvimento de a¢des de prevengdo da
DPP, estas devem estar baseadas em um conjunto de fatores individuais e/ou coletivos que
atuem na reducdo dos riscos que contribuem para o seu desenvolvimento. A forma como
serdo conduzidas essas agdes vem interferir no bom relacionamento mae-filho.

Sobre o desenvolvimento de agdes que atuem na prevencao da DPP, percebe-se que
muitos enfermeiros utilizam o método da orientacio como forma de contribuir no
esclarecimento de duvidas que a mulher tenha durante o periodo gravidico puerperal
conforme apontam as falas seguintes:

“[...] eu ja faco essa prevencdo com elas e tento elevar a
autoestima e levo pra elas a questdo da mudanga de horménios que elas vio
ter... porque ja no inicio, no meio e no fim da gesta¢do muitas delas ficam a
se perguntar o porqué dessas mudangas no corpo. Tento passar bastante
tempo possivel com elas dentro da sala para fazer essas dindmicas”. (E7)

“Eu procuro orientar quanto aos sintomas que pode ter. Observo
também se ela ta mostrando algum sinal de depressdo, de alguma rejei¢do
do filho, porque a maioria ndo ¢ planejada, porque sdo gestantes novas,
adolescentes. A partir disso a gente vai observando e procurando trabalhar
durante o pré-natal”. (E10)

“A gente ja explica como se dara a questdo do aleitamento materno,
traz essa questdo de troca do RN (recém-nascido) e da mde. Durante esse
processo de introducdo, a gente trabalha essa parte de depressdo pos-parto
por ser uma questdo extremamente pertinente. Al a gente explica que ela
pode chorar, ter alguma alteracdo no sono, ter medo de cuidar do bebé

[.]". (E14)

Segundo Camacho (2006), as modificagdes hormonais inerentes ao periodo gravidico
sdo fatores que podem ter ligagdo com a etiologia da DPP. De tal modo, orientar e esclarecer a
gestante sobre essas alteragdes permite que ela conheca o seu proprio corpo e identifique
essas mudancas.

O Ministério da Saude ressalta a importancia do profissional conhecer a realidade na
qual esta inserido o usuario do servigo para o direcionamento da maneira ideal de contribuir
no desenvolvimento de praticas de promogao a saide (BRASIL, 2005).

A identificacdo de fatores de risco como a gravidez ndo planejada e a ndo aceitagdo da
gestacdo sdo sinais de alerta para os enfermeiros, fazendo com que sejam estabelecidas acdes
de carater preventivo e cuidado continuado a gestante. Assim, sdo utilizadas orientacdes
claras e direcionadas frente as diversas situacdes comuns a gestagcdo e ao puerpério.

Alguns profissionais destacaram a utilizagdo de palestras, atividades educativas e
grupos de gestantes como meios contribuintes para a prevengao da DPP:

“[...] As agoes que a gente utiliza na unidade é mais relacionada
com palestras educativas e, como nosso posto a demanda de gestante é
muito alta, ai a gente divide em grupos para debater sobre isso. (E9)
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“Bom, as agbes que a gente faz para prevenir, sdo aquelas
atividades em grupo das gestantes...” (E13)

“Geralmente a gente traca duas vezes por més a parte de educagdo
em saude, sempre faz essa sala de espera quando tem uma quantidade boa
de gestante. A gente acaba enfocando a grande maioria de temas que sdo
pertinentes, como a amamentagdo e neste caso também, como lidar com a
situagdo [...] ”. (E14)

A utilizagdo de atividades de educacdo em saude ¢ um aliado determinante para a sua
promogdo, pois surge a partir do julgamento, discussdo da problematica existente e
proposicdo da equipe de saude e usudrios do servico que estdo inseridos nesse processo
(CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011). A utilizagdo de préaticas coletivas também foi
identificada no estudo sobre apoio matricial como dispositivo de cuidado em saude mental na
atencao primaria de Pinto et al (2012), ressaltando a abordagem de aspectos subjetivos e de
equilibrio mental dos sujeitos.

Mesmo identificando a utiliza¢do de praticas de educagao em saude, nota-se que esse
nao ¢ um meio onde os saberes se complementam, visto que trata-se de agdes pontuais e
focalizadas no processo de adoecimento, deixando de lado a pratica de promover satde
através da troca de saberes. Essa realidade também pode ser identificada no estudo de
Cervera, Parreira e Goulart (2011) em que os profissionais ainda se utilizam de técnica
verticalizada quando referem essa pratica, um exemplo do modelo biomédico em vigor.

Ainda ¢ possivel observar que os enfermeiros ndo utilizam o universo da DPP como
tema principal a ser abordado, mas de outros pertinentes ao periodo gravidico-puerperal que
de forma indireta cooperam para esclarecimentos sobre este assunto, por nao se tratar de uma
preocupacao imediata.

Uma pequena parcela de enfermeiros acredita que a escuta qualificada pode contribuir
de forma favoravel na prevencdo de agravos inerentes a DPP como mostram as falas

seguintes:

“[...] ao conversar com as gestantes, que eu particularmente gosto
muito de conversar, saber a realidade da familia... a gente vai
compreendendo as insegurancgas. Muitas delas chegam a falar e eu gosto de
escutar o que elas tém a dizer para poder saber o que fazer”. (E4)

“A gestante fala pra gente, algumas ja chegam e ja se abrem
mesmo, jd falam a situa¢do que estdo passando, ou muitas vezes a gente ver
os sinais e aos poucos ela vai ganhando a confianga e vai falando sobre as
situagoes [...] ". (E1l)
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A cooperacdo do profissional mediante a escuta qualificada favorece o apoio
emocional ao usudrio. Essa forma de conduzir a consulta de enfermagem pode ser o fator
decisivo para a obtencdo de prognostico favoravel (RIBEIRO; ANDRADE, 2009).

Nota-se que as gestantes necessitam dessa escuta. E um momento onde elas expdem
muitos medos inerentes a gestacdo e dificuldades enfrentadas no ambiente familiar. Essa
abertura permite a identificacdo de situagdes problemas, facilitando a intervengdo de medidas
que possam evitar a instalacdo do quadro depressivo. Para que a mulher venha a falar o que
esta passando, ela precisa ter confianca no profissional de saude e saber que ele vai ouvi-la.

Outra agdo citada foi a de orientar o pai da crianga e familiares proximos contando

com a colaborag¢do desses no processo de cuidado a mulher:

“[...] Tanto ela quanto a familia sdo bem orientados para saber
quais sdo as alteragoes que ela e o bebé vio sentir para ndo ter o possivel
risco de ter depressdo”. (E12)

“Oriento a familia pra que dé apoio a gestante porque tudo ndo
depende dela... entdo para ficar com ela, apoiar, prestar aten¢do quais os
sintomas que ela pode apresentar no pods-parto e depois disso procurar
ajuda, ja nos primeiros sinais, jd para prevenir”. (E15)

“A gente ja tem meio que a situag¢do e acaba conversando... e al
chama o pai para ouvir o cora¢dozinho do bebé, essas coisas e tal [...]".
(E16)

O apoio familiar ¢ uma das agdes que necessitam ser melhor abordadas. Essa atividade
favorece a relagdo de confianga e suporte a mulher num periodo de modificacdes fisicas e
psicossociais. Em se tratando de adolescentes gravidas, esse vinculo com a familia ¢ fator
determinante na conducao da gestacdo, pois em casos onde ndo ha o suporte ou aceitacao,
esse momento torna-se conflituoso gerando alteracdes psicoldgicas.

Proporcionar esses momentos em familia auxiliam a mulher a vivenciar os momentos
proprios ao pré-natal, trabalho de parto, parto e puerpério recebendo apoio e suporte
emocional, o que pode interferir na reducdo dos casos de DPP (BRASIL, 2012; RIBEIRO;
ANDRADE, 2009).

A presenga do companheiro nas consultas pré-natais também pode contribuir como
medida efetiva na prevengdo da DPP (VALENCA; GERMANO, 2010). A aproximag¢do do
parceiro durante as consultas e outras atividades comuns a gestacdo representam a aceitagio e
a formacdo do vinculo do casal, remetendo a mulher que ela encontra-se amparada, que a

gravidez ¢ desejada e que ela pode contar com esse apoio.
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Ainda foi possivel identificar a utilizacdo de outros servicos que pudessem intervir
frente a situagdes favoraveis ao desenvolvimento de DPP e até a auséncia de atividades

especificas:

“[...] A gente encaminha para a propria médica da unidade e a
médica faz o encaminhamento para essa unidade que é o CAPS”. (El)

“Referenciando também as gestantes de alto risco, as adolescentes,
por exemplo, né? Porque vocé sabe, é um risco maior de ter esse tipo de
doenca. Entdo sdo encaminhadas para um apoio, um acompanhamento da
médica especialista e o pessoal do NASF sempre ta presente”. (E13)

“Eu acho que acaba sendo mais na base do “olhémetro”, ndo tem
nada muito concreto [...]”. (E16)

O uso de medidas efetivas que atuem na prevencdo da DPP tem importante fungao
para a saude publica atuando na redugdo dos indices dessa patologia (KONRADT et al.,
2011). Assim, a auséncia de acdes particulares a esse processo podem gerar situagdes
desfavoraveis aos usuarios do servigo de saude e o desenvolvimento de agravos por falta de
acoes concretas voltadas ao problema.

Transmitir a responsabilidade a outros servigos de saude especificos desde o primeiro
momento em que se identificam fatores de risco, pode ser indicio de que esse profissional nao
esta preparado para atuar frente a determinadas situagdes, colocando em questdo o seu

desempenho profissional.

5.2.2 OPORTUNIDADES PARA IMPLEMENTAR ACOES DE PREVENCAO

O Ministério da Satde estabelece diversos momentos utilizados para a pratica de agdes
em saude na ESF, a citar: as consultas de planejamento familiar, as atividades do pré-natal, a
visita puerperal e até as consultas de puericultura. Assim, o enfermeiro dispde dessas ocasides
para poder desenvolver atividades de prevencao da DPP.

Essas oportunidades podem ser identificadas nas falas seguintes:

“[...] No planejamento familiar quando a mulher procura para uso
de contraceptivo, para planejar a gravidez e na consulta pré-natal que
ocorre mensalmente”. (E9)

“No momento do pré-natal, em algumas situagoes até do
planejamento (Planejamento Familiar), mas a maioria sempre é no pre-
natal”. (E11)

“Na visita puerperal também acho muito importante. E um momento
em que a mulher esta mais fragil principalmente se for mde de primeira
viagem que é tudo muito novo. E tirar um pouco daquele estigma que
maternidade é uma coisa bonita, bacana e ndo é. [...] ”. (E16)



33

De acordo como o Ministério da Saude, a procura de mulheres para o planejamento
familiar ainda ndo representa grandes proporcdes. Essa falta de orientagdo reflete no elevado
numero de gestagdes ndo planejadas, principalmente em adolescentes (BRASIL, 2006). A
utilizacdo dessa ocasido para o desenvolvimento de educagdo em saude configura-se como
aliado na reducgdo de gestagcdes ndo planejadas e possivelmente indesejadas, reduzindo um
fator de risco para o desenvolvimento da DPP.

A ESF atua diretamente no pré-natal e nas consultas de puerpério, configurando-se
importante aliado no cuidado a mulher gravida, a diade mae-filho, ao pai ou companheiro e a
familia (BRASIL, 2012).

O pré-natal € a principal e até mesmo a tnica oportunidade em que o enfermeiro pode
utilizar de meios para desenvolver estratégias que contribuam para o bom andamento da
gestacdo e reducao de fatores que provoquem sofrimento mental, através do acolhimento da
gestante e de sua familia (VALENCA; GERMANO, 2010). Foi possivel observar que a
maioria dos enfermeiros citaram a consulta pré-natal como a ocasido utilizada para essa
finalidade.

Outro momento lembrado foi a consulta puerperal, que se destaca como ocasido
inteiramente propicia para esse fim. Alguns enfermeiros relataram inclusive, a possibilidade
de identificar fatores de risco nao relatados durante o pré-natal e ainda sinais e sintomas
favoraveis a instalacdo dessa patologia.

Entretanto, para alguns profissionais nao existem oportunidades especificas para

intervir e a situagdo existente € que propicia a utilizacdo de medidas adequadas:

“[...] Quando eu vejo que a gestante esta bastante triste, momentos
chorosos, que as vezes ela até mesmo comega a chorar na consulta de pre-
natal e comega a desabafar, se sente triste e comega a falar da vida dela.
Muitas vezes ela diz que ndo estava esperando o bebé, que ndo sabia, que
ndo queria, e a gente comega a ficar alerta para intervir logo”. (E3)

“Aqui ndo tem nenhum momento especifico”. (E4)

“Quando vocé vé uma gestante que chega sozinha (na unidade de
saude), muitas vezes é sinal de que ndo é planejada. Dai ja vem todas as
orientagoes de prevengdo desses fatores de risco [...] ”. (E13)

A fala do enfermeiro 4 sobre a auséncia de oportunidades especificas remete a
utilizagdo de qualquer hora como propria para o desenvolvimento de praticas em saude. Mas,
esse método deve ser melhor avaliado para que ndo sejam concebidas a¢des proprias do
modelo biomédico em que ocorre a inser¢do profissional apenas quando a patologia esta

instalada.
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E importante que as agdes de prevengdo ndo se limitem apenas a situagdes de risco,
como ¢ o caso da gravidez na adolescéncia, mas que ocorram sempre que possiveis e tornem-
se rotinas do servi¢o de saude.

Outra oportunidade citada foi a utilizagdo de eventos que abrangem grupos

especificos, como refere a fala seguinte:

“[...] Nos temos pontualmente durante o ano eventos voltados para
a gestante. Trabalhamos em eventos desenvolvidos la na drea voltados a
essas gestantes que geralmente acontecem no més de maio [...] ”. (E14)

A utilizacdo de momentos que ultrapassem as portas da unidade de saude configura-se
como oportunidade de levar a um grande nimero de pessoas a informagao em saude, podendo
ocorrer a multiplicacdo das informag¢des abordadas durante esses eventos.

Nesta conjuntura, pondera-se que a pratica de educagdo em saude deve ser adotada em
todos os espagos, configurando-se como um exercicio que aborda saberes distintos e traz a

comunidade para fazer parte desse meio (CERVERA; PARRERIA; GOULART, 2011).

5.2.3 ESTRATEGIAS PARA ACOES DE PREVENCAO

A utilizacao de estratégias que facilitem a pratica de agdes de cunho preventivo para a
depressao puerperal possibilita ao enfermeiro utilizar-se de alternativas que antes ndo seriam
possiveis pratica-las. A abertura profissional, a conversa focal e o apoio a mulher foram
citados como importantes estratégias para que as orientagdes transmitidas pudessem ser
executadas.

Essa percepcao pode ser identificada nas falas abaixo:

“[...] eu disponibilizo o numero do meu telefone pra que caso elas
tenham alguma duvida me procurarem. Dou uma abertura maior para que
se ela necessitar ndo ficar com problema em casa e ter como esclarecer
algumas duvidas”. (E1)

“Uma conversa individual acerca dos problemas que podem
acontecer no pos-parto”. (E6)

“A conversa, a orientacdo, a resposta que seja de certa forma
satisfatoria e adequada aos questionamentos dessa mulher. O apoio
psicologico é ouvir, as vezes ta passando por problemas familiares que
envolvem o namorado, o noivo, o pai do filho e isso ai é uma coisa que é
conversada [...] . (E9)
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De acordo com Duarte e Almeida (2014) e Maldonado-Duran (2011), acolher a
mulher e seus familiares ¢ uma alternativa essencialmente importante para a atengdo
qualificada no pré-natal. Este apoio permite a mulher com necessidades biopsicossociais
sentir-se amparada e segura frente ao periodo de incertezas que ela enfrenta.

Nota-se que a criagdo do vinculo profissional-paciente permite uma abertura maior a
ambos. A aten¢do que o enfermeiro tem ao ouvir, conversar ¢ debater as situagdes que a
mulher vivencia facilita a escolha das agdes de enfrentamento e consequentemente a
utilizagdo destas, pois ela tem confianca nas orientagdes que lhes sdo transmitidas.

Outra estratégia adotada pelos enfermeiros € contar com o apoio de familiares durante

a gestacdo, o parto e o puerpério. As falas seguintes demonstram essa pratica:

“[...] eu sempre peco para elas trazerem os maridos para
participarem das consultas, para mostrar sobre o aleitamento materno e
qualquer campanha que venha a ter porque é uma forma de aproximagdo e
para ela ver que ndo td sozinha nessa hora tao importante”. (E7)

“A ajuda dos familiares ¢ muito importante, envolver a mde, 0s
filhos e a familia...”. (E14)

“Eu procuro essa estratégia, na hora que aparece alguém da familia
eu gosto de incentivar. Sempre orientando o apoio principalmente as

primiparas que sdo as mais ansiosas, para criar o vinculo desde o inicio da
gravidez [...] . (E15)

Contar com a participacdo do esposo/companheiro neste periodo foi uma das
estratégias mais citadas pelos enfermeiros. Essa estratégia também pode ser evidenciada no
estudo de Valenca e Germano (2010) em que a utilizagao de tecnologias leves como o apoio e
incentivo a participagdo do companheiro durante o periodo gravidico puerperal mostrou-se
uma importante ferramenta de prevencao da DPP, pois essa pratica permite a criagcao do
vinculo da mulher com seu companheiro e a administracao da situagdo ¢ facilitada.

Ainda de acordo com Valenga e Germano (2010), a utilizacdo de grupos de gestantes
também configura-se como importante estratégia na prevengdo da DPP. Mesmo ressaltando
sua importancia, essa pratica foi citada apenas por um enfermeiro ¢ ainda, como uma medida

a vir a ser implantada:

“[...] Uma coisa que eu pretendo implantar é o grupo (Grupo de
gestantes), ndo so para dar orienta¢do, mas porque eu acho interessante ter
esse momento pra elas proprias se ouvirem, a opinido que cada uma sente.
Porque muitas vezes nem querem falar... mas quando ver que a outra fala,
que conta... entdo eu penso muito isso [...] ”. (E4)
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Além do suporte familiar, o apoio de outros profissionais e servigos foi evidenciado

como estratégia de auxilio mediante situacdes de risco para o desenvolvimento da DPP:

“[...] Para implementar essas a¢oes a gente tem o NASF onde a
gente tem a psicologa. A gente faz a visita, faz as orientagoes e encaminha
para o NASF para que venha a visita do psicologo”. (E2)

“A gente conta muito com a ajuda do Agente de Saude, ele ta muito
interligado porque ele é do local onde trabalha, acabam sendo vizinhos. E
uma das estratégias que a gente faz de acompanhamento de informagées do
ACS...”. (E11)

“Se na visita eu identifico que tem algum tipo de situacdo
acontecendo ali ai a gente ja vai acionar a rede (RAPS), se houver
necessidade do CAPS eu acabo solicitando o CAPS [...] ”. (E14)

Servigos componentes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) como o CAPS ¢ o
NASF, configuram-se como importantes aliados frente a determinadas situacdes existentes na
comunidade em que a intervencao de profissionais da ESF necessita dessa articulagcdo, essa
fun¢do ¢ abordada na Portaria N° 3.088 de 23 de dezembro de 2011.

As falas acima evidenciam que esse apoio ¢ utilizado diante de situagcdes em que os
profissionais da ESF sdo capazes de intervir. A necessidade de atuagdo de profissionais como
o psicologo remete a situagdes mais complexas e evoluidas de tal forma que necessita de
intervencao especifica e de cunho curativo, ou os enfermeiros sentem-se inseguros para
intervir.

O Agente Comunitario de Saide ¢ um profissional que desempenha importante papel
na comunidade. Esse profissional foi citado como aliado na utilizagdo de estratégias
preventivas da DPP, visto que a proximidade aos usuarios permite-o identificar situagdes
problematicas e comunica-las ao enfermeiro para que juntos possam tragar agdes que visem a

resolucao dos problemas identificados.

5.2.4 DIFICULDADES E DESAFIOS NA PREVENCAO DA DPP

Os profissionais de saide de forma geral enfrentam muitas dificuldades para
implementar as atividades proprias destes servigos. No ambito da ESF muitos sdo os entraves
encontrados para a realizacdo das agdes que lhes sdo essenciais, dentre elas a prevencdo e
diagnostico precoce da DPP.

A maioria dos entrevistados referiram que a sobrecarga de trabalho ¢ o principal
desafio a ser vencido para que as agdes de prevencdo da DPP sejam realizadas, como mostram

as falas a seguir:
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“[...] Eu acho que a sobrecarga de atribui¢oes impede um pouco de
a gente trabalhar melhor essa problematica, né? (El)

“A gente que trabalha em Saude Publica sabe que tanto a demanda
de trabalho... a gente ndo consegue fazer certas agoes, falta tempo
mesmo...”. (E2)

“E meio complicado porque assim como a demanda é alta tem
outras coisas. A falta de tempo é muito complicada, nos atendemos mais de
1.400 familias e ai precisa de tempo para fazer as coisas [...] . (E8)

A falta de tempo para o desenvolvimento de agdes & provocada pelo excesso de
atribuigdes que sdo dadas ao enfermeiro da ESF, pois este profissional atua de forma
generalista (SILVA et al., 2011). Logo, as agdes que devem ser realizadas acabam sendo
insuficientes ou ainda deixam de ser feitas.

No estudo de Spagnuolo et al (2012) sobre os desafios do enfermeiro da ESF em
coordenar a equipe também foi possivel identificar que a falta de tempo e a sobrecarga de
atribuigdes tém sido apontadas como dificuldades na atuagdo didria desses profissionais. Para
eles isso deve-se a forma como estd organizado o servigo, pautado na produtividade, nao
colaborando no desenvolvimento de qualidade de suas fungdes.

Para o desempenho adequado do servigo existe um nimero estipulado de familias a
serem contempladas. Quando esse valor excede, torna-se ainda mais dificultoso abranger os
programas estabelecidos pelo Ministério da Satde e as atividades complementares de
educagdo em saude, como os grupos de gestantes ndo sdo realizadas.

Outra questao destacada foi a dificuldade de acesso a unidade de saude, como consta

nas seguintes falas:

“[...] A questdo delas ndo comparecerem ao posto para fazer o pré-
natal. Elas dizem que é por causa de transporte, que é ruim para ir, ndo
podem andar de moto porque se andar é arriscado perder o bebé. A
dificuldade ¢é 5o delas irem ao posto, tirando isso ai...”. (E5)

“Como ¢é na zona rural a questdo é so o dificil acesso, até mesmo
pra gente que é o profissional. Ir até a casa dela fazer a visita puerperal é
dificil”. (E7)

“A maior dificuldade ¢é para elas compareceram, a gente ja fez um
encontro ai... elas vém pouco, ndo tem o habito de vir [...] . (E10)

O acesso aos servigos de satide ainda configura-se como um grande desafio a ser
superado. Para isso, as familias que residem no perimetro rural sdo contempladas com
unidades nesses locais. Mesmo assim, as dimensdes geograficas do municipio dificultam o
deslocamento de quem necessita ir até a unidade, tornando-as esporadicas e que muitas vezes

Ja necessitam de intervengao curativa.
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O Ministério da Saude preconiza que seja realizada a visita a mulher apos o parto
preferencialmente na primeira semana que dentre outras agdes, tem o intuito de orientar a mae
sobre o cuidado proprio, do recém-nascido e possam ser identificadas situagdes de risco para
ambos (BRASIL, 2012).

Logo, esta visita também permite o desenvolvimento de agdes de prevencao da DPP.
No entanto, os multiplos fatores que dificultam o acesso as residéncias da zona rural colocam
em risco o desenvolvimento da assisténcia como demonstra a citagdo do enfermeiro 7.

Outro desafio que os enfermeiros citaram refere-se a ao déficit de qualificagdo
profissional voltada a sailde mental. Para eles, a dificuldade de dominio na area interfere na
qualidade da assisténcia prestada as usuarias que necessitam de uma atengdo maior, como

demonstram as falas que seguem:

“[...] A falta de capacitacdo. Desde que eu entrei agora ¢ que ta
tendo uma capacitagdo em Saude Mental, entdo a necessidade de ta
capacitando os profissionais para que eles possam trabalhar com mais
eficacia”. (E13)

“Uma dificuldade para trabalhar os temas ¢ a falta de qualificagdo
mesmo, ndo tem capacita¢do em saude mental e a assisténcia acaba ficando
deficiente”. (E14)

“Outra dificuldade ¢é a falta de capacitagdo voltada a esses
assuntos, porque eu ndo tenho especializa¢do em saude mental, entdo fica
deficiente. Ndo sdo temas faceis de serem abordados, necessita de
qualificagdo mesmo ou pelo menos ter algo mais cientifico, usar
instrumentos nos servigos de rotina, chegar na consulta puerperal e aplicar
a escala, entende? [...] ”. (E16)

As falas citadas se assemelham as do estudo de Reis et al (2013) sobre a atuagdo de
profissionais do Programa Saude da Familia ao portador de transtorno mental. Neste, foi
possivel observar que 90% dos entrevistados afirmaram ndo possuir qualquer curso de
capacitacdo na area de saude mental e destes, 60% revelaram ndo estar preparados para
atuarem em satide mental.

Esta realidade remete a necessidade imediata de capacitagdao profissional especifica
para atuacdo nesta area, ressaltando a pratica de agdes de promogdo de politicas publicas
contando com a parceria entre a unidade e outros atores sociais como a escola e a
universidade (RIBEIRO et al., 2010).

Ainda foi abordado que a utilizagdo de instrumentos cientificos como as escalas sao
facilitadores no processo de cuidado, deteccdo e intervencdo de alteragdes que provoquem o
sofrimento psiquico. Uma das mais utilizadas ¢ a EPDS, especifica para detec¢do da DPP e de

facil manuseio e aplicacdo (RUSCHI et al., 2007).
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Aliada ao déficit de qualificagdo profissional em satde mental, foi enfatizado que a
fragilidade da rede de atengdo psicossocial local representa um entrave na atuacdo e

resolutividade inerentes a saiide mental como indicam as falas a seguir:

“[...] a gente ndo consegue fazer certas ac¢des e a principal
dificuldade nossa ndo so na depressdo pos-parto é a referéncia e a
contrarreferéncia, porque vocé referencia essa paciente e ndo tem a
contrarreferéncia...”. (E2)

“Nesse momento uma das dificuldades é a falta do NASF; do apoio
deles, a dificuldade de vocé encaminhar para o CAPS....”. (E11)

“A rede em si, a rede ndo é totalmente formada, entdo a gente acaba
tendo uma situag¢do ou outra [...] . (E14)

E possivel identificar que as articulagdes entre os servigos de saude ainda se baseiam
na proposta de referéncia e contrarreferéncia (PINTO et al., 2012). Frente a isso podem surgir
algumas dificuldades, dentre elas a contrarreferéncia que dificulta a continuidade do cuidado.

Entretanto, pode-se observar que os desafios vao além das fragilidades existentes na
rede local. E possivel identificar que os enfermeiros da ESF referenciam muitas situagdes que
envolvem a pratica de agdes em saide mental, a citar as atividades de educacao em satde e
medidas de prevencdo da DPP, transferindo a responsabilidade aos outros componentes da

rede, como o CAPS e o NASF, quando a atuacao deve ser integral e conjunta.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A DPP configura-se como um grave problema de saude devido aos inimeros agravos
que podem ser desencadeados durante a sua evolugdo, necessitando de intervengdes que
contribuam na redugdo dos seus indices. Para isso, a atuacdo dos profissionais que compdem a
ESF, dentre eles o enfermeiro, configura-se como essencial neste processo.

O desempenho do enfermeiro através de medidas que reduzam os fatores de risco e da
assisténcia qualificada desenvolvida durante o ciclo gravidico-puerperal colabora de forma
efetiva na prevengao dos agravos biopsicossociais que a DPP ocasiona.

Foi possivel observar que as acdes de prevengao da DPP utilizadas em seus locais de
atuacdo baseiam-se principalmente em orientagdes voltadas a gestacdo, ao parto e ao
puerpério abordando outros assuntos, de forma que as medidas voltadas a DPP sdo praticadas
indiretamente e com superficialidade.

Identificou-se que as consultas pré-natais e a visita puerperal apresentam-se com as
principais oportunidades de desenvolver acdes de prevencao da DPP. Entretanto, a existéncia
de sintomas acompanhados de fatores de risco mostrou-se como ocasido para intervengao.

Dentre as estratégias, a colaboragdo da familia e do companheiro através do apoio a
mulher durante todo o periodo de desenvolvimento da DPP apresentou-se como estratégia
utilizada pelos enfermeiros da ESF. Ainda, a utilizagdo do apoio de outros servigos que
compdem a RAPS também foi citada como alternativa para o desenvolvimento de agdes.

Na percepgao dos enfermeiros quanto as dificuldades para a implementacao de agdes
de cunho preventivo da DPP, evidenciaram-se que a sobrecarga de trabalho, em detrimento da
demanda, aliada ao tempo insuficiente representam um grande entrave no desenvolvimento
destas praticas. Entretanto, o déficit de atividades que proporcionem a atualizagao profissional
no universo da saide mental configura-se como desafio para a atuag@o nesta linha do cuidado.

O estudo teve sua limitagdo voltada a restrigdo da é4rea de abrangéncia dos
enfermeiros, impedindo que houvesse ampla visualizagdo da pratica de agdes sobre o tema
por um maior numero de profissionais inseridos em realidades distintas.

Contudo, a pesquisa apresentou-se relevante no tocante a identificagdo de agdes
preventivas da DPP desenvolvidas pelo enfermeiro da ESF e das limitagdes que impedem o
bom desempenho dessa pratica para o direcionamento de solugdes que a tornem possiveis de
serem implementadas.

Faz-se necessdrio o estabelecimento de medidas que contribuam para o

desenvolvimento de habilidades voltadas a qualificagdo profissional em satide mental por
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meio de capacitagdes frequentes. Outra contribuicdo para o seu bom desempenho estéd
relacionada a reorganizacdo dos servicos e das atribuigdes desempenhadas pelo enfermeiro

para que a pratica de atividades que previnam o desenvolvimento da DPP possa ser realizada.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE FORMACAO DO PARTICIPANTE
Idade: anos.
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Estado civil:
() Solteiro(a) () Casado(a)/Unido estavel
() Divorciado(a)/Separado(a) ( )Viavo(a)
Ano de formagao:
Possui especialidade: ( ) Sim ( ) Nao

Caso possua especialidade, qual a area?

Hé quanto tempo trabalha na Estratégia de Saude da Familia?

Local de atuagdo: ( ) Zona Rural ( ) Zona Urbana

DADOS VOLTADOS PARA O OBJETIVO DA PESQUISA

1. Que agdes vocé utiliza no seu local de trabalho para prevenir a depressao pos-parto?

50

2. Em qual (is) oportunidade (s) vocé utiliza essas agdes de prevengao da depressao pos-

parto?

3. Quais sdo as estratégias adotadas por vocé para implementar as a¢des de prevencao da

depressao pos-parto?

4. Quais as dificuldades que vocé encontra para implementar as a¢des de prevengao da

depressao pos-parto?
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da Pesquisa “Ag¢des de enfermeiros da Estratégia
Satde da Familia para prevencdo da depressdo pos-parto”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Claryssa Queiroz de Oliveira, a qual pretende analisar a atuagdo dos enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia do Municipio de Cajazeiras - PB para prevenir a depressao
poOs-parto. Sua participacao € voluntaria e se dard por meio de uma entrevista semiestruturada
contendo perguntas inerentes a tematica citada.
Sua participacdo na pesquisa poderd implicar em risco minimo de ansiedade e
constrangimento. Se o (a) Sr. (a) aceitar participar, estara contribuindo para a elaboragao de
estratégias e direcionamento de acdes que atuem na melhoria do desempenho dos
profissionais e suporte da assisténcia prestada na Estratégia Saude da Familia.
Se apds o seu consentimento de participagdo o Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento ou interromper a participacdo em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta de dados, independente da razdo que o levou a
essa decisdo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. A sua participacdo nao acarretara custos e
nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas a sua identidade nao serd divulgada, sendo mantida em sigilo.
Ainda, a pesquisadora compromete-se a seguir os padroes éticos definidos na Resolugao do
CNS 466/2012.
Para qualquer outra informagao, vocé€ poderd entrar em contato com a pesquisadora Claryssa
Queiroz de Oliveira no endereco Rua Quimico Francisco Braga Barreto S/N, Casas Populares,
Cajazeiras-PB ou pelo telefone (83) 9819-2909, com a professora orientadora Dr*. Alissan
Karine Lima Martins através do telefone (88) 9909-1559 e  e-mail:
alissankarinhte@gmail.com ou ainda, com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ do Centro
de Formagdo de Professores (CFP) da Universidade Federal de Campina Grande situado na
rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n — Casas Populares, Cajazeiras — PB, ou através do
Telefone: (83) 3532-2000.

Consentimento Pos—Informagao

Eu, , fui informado

sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada
e que posso sair quando quiser. Este documento ¢ emitido em duas vias que serdo ambas

assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.
/ /

Assinatura do Participante da Pesquisa Data

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
@ CENTRO DE FORMACAQO DE PROFESSORES
w UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
Universidades Fedoral COORDENAGAQ DO CURSC DE ENFERMAGEM

OFICIO No. 55/2014-CCGE/UAENF/CFP/UFCG

Cajazeiras, 24 de outubro de 2014.

Da: Coordenadora do Curso de Graduagdo em Enfermagem {CCGE)
Profa. Me. Rosimery Cruz de Oliveira Dantas

A: Coordenadora da Rede Escola da Secretaria Municipal de Satide de Cajazeiras
Sra. Renata Emanuela de Queiroz Régo

Ao tempo em que cumprimento V. senhoria, solicito permissdo para a aluna
Claryssa Queiroz de Oliveira, do nono periodo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, realizar pesquisa visando a elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso intitulado: AGOES DE ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PARA
PREVENCAQO DA DEPRESSAQ POS-PARTO, sob a orientacio da professora Dra. Alissan

Karine Lima Martins.

Atenciosamente,

Profa. Me. Rosim uz de Oliveira Dantas
Coordenadora d¢fCurso de Enfermagem
Mat. SJAPE: 1663760

Secre% uiitial de Saiide

Departamento de Educaglo em Saide
Reda FscolalPraaram: Saide na Escola
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ANEXO B

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA REDE ESCOLA MUNICIPAL /DEPARTAMENTO DE DEUCAGAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “ACOES DE
ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PARA
PREVENCAO DA DEPRESSAO POS-PARTO”, a ser desenvolvida pela
pesquisadora, Claryssa Queiroz de Oliveira, sob orientacdo da Professora Dra.
Alissan Karine Lima Martins ests autorizada para ser realizado junto a este
SEervico.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualguer servico da Rede
Municipal de Salde de Cajazeiras, fica condicionada a apresentacdo da
Certiddo de Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciado junto a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao
Servigo que recebera a pesquisa.

Sem mais,

Atenciosamente,

Secrdria i g Saude
Dapanamén!o e Educkgdo em Saude

Rede Escols/Pron

Renata Emanuela de Queiroz Régo
Departamento de Educagdo em Satde
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ANEXO C

o~ CENTRO DE FORMACAC DE
Y =l PROFESSORES DA W
TmASLSE  UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADCE DO PROJETO DE PESGUIE 2

THule da Pesquiza: AGOES DE ENFERMEIROCS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PARA
FREVENCAD DA DEPRESSAD POS-PARTO

Pasquizador: Allssan Kanne Lima Martins

Arsa Tematica:

Versfo: T

CAAE: 39129014 000005575

institulgao Proponsnts: UNIVERSIDEDE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Princpal: Financiameso Proprio

DADDS DO PARECER

MNlmere do Parecar: 941 582
Data da Relatona: 25012015

Aprassntacio o Projeto:

O projeto de pesquisa Intthulado ACSES DE ENFERMEIRCS D ESTRATEGCIA SAUDE DA FAMILLA PARA
FREVEMCAD DA DEPRESSAD POS-PARTO, 30125014.000000.5575 & sob responsablidade de Allssan
K.arine Lima Martirs trata de um estudo do tipo descritivo-explorabino, com abortagem qualiiatha com
erfermaines vinculados as IUnidades Saskcas de Saode do municiplo de Calazeias-PE

Dbjetivo da Peequlsa:
O projeto AQDES DE ENFERMEIRCS DA ESTRATECLA SAUDE DA FAMILLA PARA PREVENCAD DA
DEPRESSAD POS-PARTO tem por objefvo principal Anaksar as agfies ullizadas pelos enfameins da
Esirabégla Saide da Familla do Municipio de Cajareiras - PE para prevenir a depresso pas-parto.

Awallagso dos Rliscos & Senaficlos:
O riscos @ benalidios do projeto de pesquisa Toram especificados adequadameie.
Comentarios ¢ Conslderagies sobre a Peaquisac

O projebo de pesquisa AZOES DE ENFERMEIRCS DA ESTRATEGLA SALDE DA FAMILLA FARA,
FREVEMCAD 0 DEPRESSAD POS-PARTO & Imporiante por contribulr para Informagdes soone o

Endarsc: Fim Séigs Momain e Figueireds, an

Badrre:  Coomans Propulanes CEF: &5 000
UF: PE Munsspla: CAMIEIRAS
Telefone  (EEEER.N0TE E-mall.  cec€fofy ooy e Ly
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CENTRO DE FOR MM;..*-"'..D DE

PROFESSORES DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

por parte 908 pOTESoNEs SUENtes N3 ESUaegd S3l0e 03 Familla @ 05 Metndos especicadcs estio
afequatos 3 proposia do frabaho.

Conskieragies sobre 08 Termos de apressniagse cbrigatoria:

s documenios estdo apreseniados e forma adequada O autor da pesquisa Alssan Kanne Lima Martins
redigiu & apresantou de forma cometa of sequintss Hens: Termo ge Consentimento Livie & Espontine,
folna de rosto, Carta Of SNUENCA, CIONCIIEMa, ipamento & demals documentos necessanos 3 aomvagio
do projeto de pesquisa.

Recomendsghon:

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

Consderanto o que Tol expostn, sugerimas a APROVACAD do projetn ACOES DE ENFERMEIRDS D&
ESTRATEGIA SAUDE D& FAMILLA PARA FF:E'u'EH{'.A{:I D& DERPRESSAD POS-PARTO, numern
35120014.0.0000.5575 2 500 responsablidade de Allssan Karine Lima Martins.

SHuagao do Parscsr:

AFTNEID

Mecessiia Apreclacio da COMEP:

Mao

Conslderagias Finals a critaro do CEP:

CAIAFFIRAS, 20 de 1aneiny de 2045

Azminads por:
Paule Roberto e Medelros
| Coondenaor)

Enderegn:  Fua Séigs Monens &e Figeeireds, ain

Badrre: iy Propulanes CEP: &g 00000

UF: P Munesplo: CARTEIRAS

Telefone:  (EEEE.007E E-mail. cecflolp oy e b



