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RESUMO

Objetivo: Conhecer a interagio de puérperas, que apresentam depressiao pés-parto, com seus filhos e compreender a percepgio de familiares
sobre a doenca e cuidados maternos prestados por essas puérperas. Métodos: Estudo qualitativo de cariter exploratério que teve como
sujeitos do estudo quatro puérperas com depressdo pos-parto, acompanhadas em um Centro de Aten¢do Psicossocial do municipio de
Quixadd — CE e quatro familiares. Foram realizadas visitas domiciliarias para a execug¢io de entrevistas em profundidade. Os dados foram
analisados conforme a técnica de analise de conteddo proposta por Morse e Field. Resultados: As principais alteragdes emocionais relatadas
foram o choro facil e nervosismo. As puérperas sentiam-se frustradas e/ou inseguras quanto ao exetcicio da maternidade. Como agravante foi
observado que familiares desconheciam o problema da depressido pés-parto. Conclusdo: O cuidado de enfermagem nessa situagdo deve
comegar no pré-natal com avaliagio da auto-estima, da rede de suporte social e da satisfa¢do das futuras maes.

Descritores: Depressiao pds-parto; Relages familiares; Enfermagem

ABSTRACT

Obijectives: To study the interaction of puerperal women who have postpartum depression and to understand the perception of family
about the disease and maternal care provided by these mothers. Methods: This is an exploratory and qualitative study which had as a subject
of study four puerperal women (with postpartum depression, being followed at the Psychosocial Care Center in the municipality of
Quixada, state of Ceara) and four relatives. Home visits were made to carry out the interviews. The data were analyzed according to the
content analysis technique proposed by Morse and Field. Results: The main changes reported were emotional easy-tears and nervousness.
The puerperal women were frustrated and/or lacking confidence in the exetcise of motherhood. To make matters worse it was observed that
the families were unaware of the postpartum depression problem. Conclusion: Nursing care in this situation should begin assessing the
prenatal self-esteem, the received social support from the network and the mother satisfaction.
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RESUMEN

Obijetivo: Conocer la interaccién de puérperas, que presentan depresiéon posparto, con sus hijos y, comprender la percepcion de familiares
sobre la enfermedad y cuidados maternos prestados por esas puérperas. Métodos: Estudio cualitativo de caricter exploratorio que tuvo
como sujetos de estudio cuatro puérperas con depresién posparto, acompafiadas en un Centro de Atencidén Psicosocial del municipio de
Quixada (estado de Ceard), y cuatro familiares. Fueron realizadas visitas domiciliarias para la ejecucién de entrevistas en profundidad. Los
datos fueron analizados conforme la técnica de andlisis de contenido propuesta por Morse e Field. Resultados: Las principales alteraciones
emocionales relatadas fueron el llanto facil y el nervosismo. Las puérpetas se sentian frustradas y/o inseguras en lo referente al ejercicio de la
maternidad. Como agravante fue observado que los familiares desconocian el problema de la depresion posparto. Conclusion: El cuidado
de enfermerfa en esa situacién debe comenzar en el prenatal con evaluacién de la autoestima, de la red de suporte social y de la satisfaccion
de las futuras madres.

Descriptores: Depresion posparto; Relaciones familiares; Enfermeria
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INTRODUCAO

A depressiao pos-parto (DPP) ocorre em todo o
mundo, conforme a regido e o instrumento de
mensuragio, sua incidéncia varia de 10% a 20%, na
propor¢io de um caso para 1.000 maes" . No Brasil, a
ultima publicagdo, de base populacional sobre o tema,
realizada em Pelotas-RS, com 410 mulheres, divulgada
em 2006, destacou uma prevaléncia de 19,1%°. Outra
publicagao anterior, desenvolvida em Sao Paulo-SP, em
2005, identificou uma prevaléncia de 37,1% em uma
amostra de 70 puérperas®.

Este tipo de depressdo parece ser fruto da adaptacio
psicologica, social e cultural inadequada da mulher frente
a maternidade. Segundo alegam determinados estudos,
mulheres com mais eventos estressantes de vida durante
a gestacdo e no inicio do puerpério possuem niveis
maiores de sintomas depressivos!. Além disso, as
diferencas culturais relacionadas aos costumes, rituais e
aos papéis dos membros da familia sdo também
creditadas por desempenhar papel determinante na
reducdo ou acentuagio da DPP®*9, Por fim, psiquiatras
comentam que a etiologia das sindromes psiquicas pos-
parto envolve a interacdo de fatores orginicos/
hormonais, psicossociais e a predisposi¢io feminina®”.

Antecedentes familiares de depressio, antecedentes
pessoais ou, até mesmo, um episodio de depressao puerperal
sdo fatores de analise para o risco da depressdao pos-parto;
outros aspectos sao os seguintes: personalidade pré-morbida,
qualidade da satde materna, complicagoes gravidicas, parto
de risco ou complicado e o puerpério com algum
comprometimento clinico®. Foi identificado um attigo que
avalia uma série de estudos sobre aspectos da puerpéra nesse
quadro clinico, além dos fatores ora citados: estado civil tem
sido associado principalmente no caso de maes solteiras sem
0 apoio social; também o encontro entre mae-filho apés o
nascimento pode induzir a uma doenca especifica, ou seja,
os riscos de adoecimento, visto que ela vivencia uma série
de emogdes conjuntas em tempo teal®. Assim, como se
pode afirmar, os transtornos depressivos puerperais
determinam-se mais pela interacio do que propriamente
por uma doenga preexistente da mulher.

De modo geral, o transtorno depressivo puerperal
apresenta o mesmo quadro clinico caracteristico da
depressio em outros momentos da vida feminina,
acrescido de particularidades relativas a maternidade em
si e ao desempenho do papel de mie. Sentimentos
negativos, desinteresse pelo bebé e culpabilidade por nao
conseguir cuidar dele sdo frequentes e podem resultar
em um desenvolvimento insatisfatério da interacao mae-
bebé. Ademais, o afastamento ou separagdo da crianca
pela necessidade de ser cuidada por outra pessoa, pode
dificultar ainda mais o estabelecimento de vinculos afetivos
e fortalecer a sensacio de inadequa¢io materna®!'?.

Silva FCS, Aratjo TM, Aratjo MFM, Carvalho CML, Caetano JA.

Diversas condi¢bes de vida exercem papel
fundamental no desenvolvimento do transtorno
depressivo, sobretudo os fatos indesejaveis, além de
fatores sociais. Enfim, pode-se dizer, a etiologia da
depressao puerperal nido se determina por fatores
isolados, mas, sim, por uma combinacio de fatores
psicolégicos, sociais, obstétricos e biolbgicos.

Atualmente, com o legado da Reforma Psiquidtrica e a
proposta de intersetorialidade do Sistema Unico de Saude,
os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS) vém absorvendo
e acompanhando a grande demanda de mulheres, vitimas
de transtornos psiquiatricos maternos. A Estratégia de Saude
da Familia, alicercada ao principio da integralidade, a exemplo
de outras iniciativas, propicia recursos fisicos e humanos
para ja no pré-natal fazer frente a problematica da DPP.
Nesse sentido, cabe aos profissionais de saude, em especial,
ao enfermeiro, ndo apenas uma atuagdo clinica na
identificacdo e tratamento de casos, mas também a
disponibilizacao de cuidados, como conforto psicoldgico,
afeto e educacio em saude na vivéncia da DPP.

Na fase pds-parto, o tipo e a natureza do suporte
recebido sdo fatores possiveis de contribuir para melhor
adaptagdo e alcance do papel materno. Nesta fase, o
enfermeiro pode prestar decisiva colaboracdo, pois ao
conhecer a situacido vivenciada, este profissional auxilia a
puerpéra a supera-la e a se readaptar melhor as suas
dificuldades, contribuindo para um exercicio saudavel
da maternidade com impactos, tanto no bindmio mae-
filho como na familia®®.

Conforme observado até o momento, a maior parte
dos estudos sobre DPP vem adotando abordagens
quantitativas, sobretudo com a listagem de fatores de
risco e/ou eventos estressantes®?.

Embora a literatura mostre estudos qualitativos que
examinam a experiéncia de mulheres com DPP, uma
descricio pormenorizada desse problema entre mies
cearenses nio foi identificada, segundo consulta 2a
Biblioteca Eletronica Bireme realizada pelos autores. Dessa
forma, o presente artigo teve por objetivo conhecer a
interacdo de puérperas, com diagnéstico de DPP com
seus filhos, e compreender a percepcgao dos familiares a
respeito da doenc¢a e dos cuidados maternos das
puérperas na vigéncia da depressiao pos-parto.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo de carater
exploratério, derivado de um subprojeto inserido na
pesquisa “O Relacionamento terapéutico nos novos
servicos de saude mental”.

Cenario da pesquisa
A pesquisa foi realizada no perfodo de janeiro a julho
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de 2008, no municipio de Quixada, localizado no Sertdao
Central do Estado do Ceari, no Nordeste do Brasil, uma
das regides com os menores indices de desenvolvimento
humano do Estado, com 4rea territorial de 2.020
quilébmetros. A cidade possui uma populagio de 76.105
habitantes, sendo a taxa de popula¢dao urbana e feminina
de 67,3% e 50,3%, respectivamente!?.

O estudo foi efetivado no CAPS de Quixada, o dnico
da cidade e o segundo criado no Estado. Desde 1993, a
qualidade do servigo dessa institui¢io ¢ referéncia para os
municipios adjacentes, ja que desde sua implantacio houve
uma queda de 105 para cinco internacdes psiquidtricas
hospitalares. Atualmente conta com 18 profissionais, oito
de nivel superior e atende 5.672 clientes. Entre estes, 80%
apresentam diagnéstico de quadros depressivos.

Participantes do estudo

Inicialmente, foi realizada uma busca ativa de prontuarios
de maes com diagndstico de DPP e com tratamento vigente
nesse CAPS. Ap6s o levantamento, varios encontros, entre
essas mulheres e a primeira autora, ocorreram para O
tratamento da DPP, o que estabeleceu uma confian¢a mutua.
Com base nesse pressuposto, foram selecionadas quatro
mulheres e seus familiares, mediante os seguintes critétios de
inclusdo: ser mae residente na zona urbana de Quixada-CE;
ter diagnéstico médico comprovado de DPP; ser
acompanhada nesse CAPS. Entre os critérios de exclusio:
ser menor de 18 anos; apresentar frequéncia irregular as
consultas; puérperas cujos recém-nascidos tiveram
malformagao congénita ou faleceram. Além das mulheres,
integraram também a pesquisa, quatro sujeitos,
representados pelos respectivos companheiros e familiares
presentes na coleta de dados.

Métodos e procedimentos de coleta de dados

A primeira autora conduziu as entrevistas em
profundidade na residéncia das mies, mediante utilizagdo
de questdes abertas apoiadas por instru¢oes. Em média,
as entrevistas duraram entre 45 minutos e uma hora. No
total, foram quatro com cada pesquisada e familiares. O
agendamento das visitas domiciliares ficou a critério da
mie. Reforcou-se, porém, a importancia da presenca do
companheiro e de outros familiares nesse momento, o
que, felizmente, foi ponderado na escolha da data por
todas as genitoras.

Durante a primeira visita, houve a explanaciao dos
objetivos e metodologia do estudo, seguida pela leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para o desenvolvimento do estudo.
Ainda na sequéncia da primeira visita, fez-se o registro
dos dados sociodemograficos, obstétricos, alteragoes
emocionais maternas na DPP e o conhecimento das
pesquisadas sobre a doencga. Vale salientar que o
instrumento de coleta de dados foi previamente testado,
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e os ajustes pertinentes realizados, com outras mies com
DPP acompanhados no CAPS citado. No entanto, estas,
niao foram incluidas no grupo de mulheres ora
apresentado.

Nas demalis trés visitas, os questionamentos das
entrevistas e a interacdo pesquisador/pesquisados
convergiram no sentido de se conhecer as interferéncias
das alteracGes emocionais e comportamentais da DPP na
relacdo mae-filho-familia e a percep¢do e atitudes da
familia diante do problema da DPP.

Anilise dos dados

Para a analise dos dados, considerou-se o referencial
de Morse e Field que preconiza, na analise qualitativa de
conteudo, os seguintes passos: identificacio, codifica¢io
e categorizagdo dos dados. Isto implica que o pesquisador
deve procurar o significado de passagens especificas e
aloca-las em categorias apropriadas®.

Assim, primeiro, houve a descri¢do das maes, seguida
da transcricao dos dados coletados, para uma leitura
criteriosa e a organizacio dos depoimentos. Neste ultimo
passo, observou-se a conformidade e semelhanca dos
depoimentos, que, finalmente, foram alocados em trés
categorias tematicas, a saber: Alteragdes emocionais e
comportamentais pos-parto na percep¢io das puérperas;
Inseguranca das puérperas quanto a maternidade; e,
percepcao dos familiares a respeito da doenca e dos
cuidados maternos na DPP.

Aspectos éticos

Como recomendado pela Resolucio no. 196/96 do
Conselho Nacional de Saide — Ministério da Saidde que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, foram
respeitados as aspectos ético-legais da pesquisa’®. Com
o intuito de preservar o anonimato, as puérperas foram
identificadas com nomes ficticios. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Ceara.
Conforme mencionado, todas as maes e seus respectivos
familiares assinaram o TCLE.

RESULTADOS

As quatro maes pesquisadas tinham entre 19 e 35 anos
de idade, todas residentes em Quixada-CE. No referente
a escolaridade, apenas uma nio havia cursado o Ensino
Médio, e uma cursava o nivel Superior. A respeito dos
antecedentes obstétricos, elas eram, majoritariamente,
primiparas e com parto normal, mas duas tiveram
intercorréncias clinicas durante o patrto. Quanto ao estado
civil, duas eram casadas, uma mantinha relacio informal
e outra era solteira. Duas possuiam vida profissional, uma
como vendedora e a outra como agente administrativo.
As demais exerciam atividades laborais no lar, e, destas,
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uma era estudante. Ja a renda familiar variou de pouco
mais de R$ 400,00 até¢ R$ 1.000,00.

Os fatores de risco relacionados a DPP mais citados
pelas entrevistadas foram os seguintes: sintoma depressivo
durante a gravidez, histérico anterior a gestacdo de
depressao, autoestima limitada, problemas conjugais,
auséncia de parceiro e instabilidade financeira.

Alteragbes emocionais e comportamentais pos-
parto na percepgio das puérperas

Durante as entrevistas, as alteracGes emocionais mais
mencionadas pelas mies foram o aumento do
nervosismo, tristeza e choro facil; estas alteragdes, segundo
elas eram reflexo da cobranca delas consigo mesmas com
vistas a alcangar uma postura de tranquilidade e paciéncia,
conforme exposto a seguir:

“BEu figuei mais é nervosa. Ab! Eu ficava nervosa demais. Eu
ndo tinha paciéncia. Para ela en tinba paciéncia, mas para os ontros,
eu ndo tinha. Eu ndo tinha paciéncia com as pessoas que en mais
gostava, en nao tinba paciéncia...” (Margarida)

“Eu figuei nervosa demais, brigava com todo muito, figuei sem
condigoes de cuidar do meu filho...” (Angélica)

“Eu figuei nervosa. Ela chorava muito e gueria mamar a toda
hora. Eu ndo sabia nem como colocar no peito para dar de mamar.
Ai, en ficava mais nervosa”. (Gardénia)

Apesar do destaque obtido pelo nervosismo nesse
periodo vivido pelas puérperas, sem duvida, conforme
o relato delas, o choro foi a alteracio emocional mais
marcante do puerpério, como se exemplifica com os
depoimentos a seguir:

“Eu comia e chorava, en tomava café e chorava, eu olhava para
minba filha mamando ¢ chorava”. (Gardénia)

“Eu percebi gue eu fiquei muito sensibilizada no caso. Eu chorava
a toa, chorava a toa”. (Angélica)

“Eu me senti estranba na primeira mamada e chorava por ter
algném tocando no meu corpo, alids, eu chorava por qualguer coisa”.
(Margarida)

“No primeiro instante em casa, olhei para ela ¢ comecei a chorar
sem parar porgue vi todos os meus sonhos indo embora”. (Iris)

De modo geral, o choro pode aparecer como uma
lamentacido pelas varias perdas que a maternidade
aparentemente traz. Perda de espago para seus sonhos,
como dito por Iris; perda da liberdade de ir e vir como
antes; perda de tempo para si; para seu parceiro e para
os amigos; perda do controle sobre a prépria vida. Isto
pde em xeque o sentimento de plenitude e de ganho vivido
durante a gravidez.

Inseguranga das puérperas quanto a maternidade
As pesquisadas sentiam-se frustradas e sofriam de forte

Silva FCS, Aratjo TM, Aratjo MFM, Carvalho CML, Caetano JA.

sensacdo de fracasso porque se consideravam
incompetentes para exercer a maternidade. Embora o
nascimento de um filho seja um momento impar de
realizagdo e alegria para as mies, especialmente, para as
primiparas, houve uma sensagao de inseguranca a respeito
dos cuidados com o recém-nascido, como mostram estes
relatos:

“BEu chorava muito. Eu olhava para minba filha e chorava, tinha
medo de ndo saber cuidar dela, serd que vou saber cuidar guando ela
tiver dor de ouvido, ou se for o choro de colica on fome?” (Margarida)

“Eu figuei em divida se en seria uma boa mae, aquilo que
seria bom para mim, Se eu iria ter condigies de dar tudo de mim
para cuidar daguela crianca”. (11is)

“O pior momento era quando eu tinha que pegar a minba filha
10 colo, pois en tinha medo de machucd-la, nao sabia nem como dar

banho”. (Angélica)

Ser mie para elas estd ancorado na necessidade de
apresentar atitudes de saber cuidar do bebé, o que lhes
traz preocupacao. Este novo status adquirido pela mulher
mediante a maternidade, o de ser mie, requer dela uma
redefinicdo de papéis e a necessidade de adaptacSes e
mudancgas pessoais. Consequentemente, pode haver
grande impacto na vida delas, sobretudo, nas primiparas.
Suas falas reforgam ainda a urgéncia de se compreender
o exercicio da maternidade, como um processo longo,
social e culturalmente construido no dia a dia, por meio
de ensinamentos, de vivéncias e ajuda.

Percepgio dos familiares a respeito da doenga e
dos cuidados maternos na DPP

Percebeu-se que muitos dos familiares entrevistadados
relataram conhecer a sensibilidade da satde mental das
respectivas maes com DPP, alguns ja as acompanhavam
no CAPS. Mesmo assim, o desconhecimento dos
familiares sobre o problema da DPP, infelizmente,
predominou, como se observa no discurso de alguns
familiares estudados.

Acho que é nma doenga que a mulber fica muito fragil, chora
muito e fica triste”. (marido da Gardénia)

“Nao sei muita coisa, mas acho que ¢ a tristeza, a vontade de
chorar... depois do parto a mulber fica muito deprimida”. (tia da Tris)

“Acho que é uma depressao depois do parto”. (mae da Angélica)

“Nada. Figuei sabendo agora com a explicacio da senhora”.
(marido da Margarida)

De acordo com o apreendido, as percepg¢des
familiares sobre os cuidados maternos ofertados aos
filhos pelas puérperas, na vigéncia da DPP, variaram.
Alguns, nas falas, expostas a seguir, manifestaram um
suporte de apoio favoravel; outros apenas ressaltaram as
limitagoes dessas mulheres com quadro psicolégico
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desfavoravel.

Apesar do problema dela ela cuida muito bem. Nunca fez;
nada contra ele. Acho que ¢ o bebé que dda a razao dela viver”.
(marido da Gardénia)

“Ela nao estd cuidando. As vege,$ ela o rejeita, e, as veges, ela
cuida um ponco. Mas acho que ela ainda é muito imatura para ser
mae”. (tia da Iris)

Acho que a bebé fez ela se recuperar mais rdapido, o problema
dela ¢ comigo”. (marido da Margarida)

“Ela ainda nao esta bem, o bebé esta com um tio porgue 56,
doente, nao tenbo condigoes de cuidar. Mas de vez em quando ela vé
0 bebé e brinca com ele”. (mie da Angélica)

Como mencionado, a sintomatologia da depressao
das puérperas deste estudo resumiu-se sobretudo a
manifestacbes de choro, nervosismo e tristeza. Estas
condi¢Ges as incapacitam para suas atividades maternas.
Diante disto, em algumas situagdes, outros membros da
familia, assumiram esta responsabilidade. Ao se analisar a
presenca da depressdo no seio familiar é preciso entender
que a depressiao afeta todos os membros da familia,
mesmo indiretamente, e em graus variados.
Consequentemente, as organizag¢oes habituais e funcionais
sao modificadas. Assim, a manutenc¢io do equilibrio com
base no auxilio mutuo entre puerpéra e familia é relevante
para o tratamento, além de favorecer o desenvolvimento
psicossocial da crianga.

DISCUSSAO

Em comum com a literatura, os resultados deste
estudo mostraram que as principais altera¢oes emocionais
e comportamentais das pesquisadas foram o nervosismo,
a tristeza e o choro ficil. No Sul do Brasil, um estudo
constatou, entre puérperas de um servico publico, o ser
mae como um momento de sentimentos antagdnicos,
varidveis da alegria/prazer ao sofrimento psiquico
simultaneamente.

A experiéncia de gestar, parir e cuidar de um filho
pode dar a mulher uma nova dimensao de vida e contribuir
para seu crescimento emocional e pessoal. Ao mesmo
tempo, pode causar desorganizagdo interna, ruptura de
vinculos e de papéis e até resultar em quadros de depressao
puerperal®. O que talvez se justifique pelo fato da
dindmica de ser mae, esposa, gerente do lar e mulher,
quase sempre caminhar a revelia da condi¢do hormonal,
bioquimica e psicoldgica feminina nesse momento®.

Por isso, € essencial que os enfermeiros compreendam
as modalidades de estresse e os fatores culturais que
influenciam o bem-estar emocional das maes apds o parto.
Esse conhecimento nao s6 qualifica o cuidado de
enfermagem ofertado, como pode auxiliar na mediagao
de aspectos culturais inerentes as experiéncias pos-parto
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de primiparas e multiparas®.

Esta pesquisa encontrou puérperas com idade entre
19 e 35 anos, com menos de oito anos de escolaridade,
classificadas nas classes sociais C e D, primiparas e com
relacdo conjugal estavel, embora com unido matrimonial
informal. Realmente, conforme a maior pesquisa brasileira
ja publicada sobre o tema revela que as mulheres,
acometidas por DPP sio casadas, com idade entre 20-29
anos, com menos de oito anos de escolaridade e inseridas
nas classes sociais C e D@,

Fatores sociais como a falta de apoio conjugal e
familiar influenciam fortemente na etiologia e manejo da
DPPY. Outro aspecto importante ¢ o desconhecimento
dos familiares sobre o problema da DPP. Muitas vezes
os parentes associam os sinais e sintomas da DPP ao
estresse fisiologico e a dificuldade de adaptacio inerente
ao puerpério!”. Mas hd autores que ponderam ainda,
especificamente, sobre a qualidade do relacionamento
conjugal da nova mie. Como demonstram, essa relagio
exerce papel significativo na transmissao intergeracional
da depressio nestas familias"®.

Metanalise, publicada recentemente, composta por 141
estudos, conduzidos por enfermeiros pesquisadores, de
nove paises (Estados Unidos da América, Austrilia,
Canada, China, Finlandia, Islandia, Suécia, Turquia e
Malasia), constatou que as principais contribui¢es da
enfermagem para o enfrentamento da DPP sio os
seguintes: detec¢ao de novos casos, cuidados ao binémio
maie-filho e na dinamica familiar, o fortalecimento da
amamentacao, o cuidado transcultural, o incentivo a
utilizacio dos servicos de saude e educacio em saude
materna sobre DPP®),

Nessa fase vital da mulher, a ocorréncia de depressao
alerta, também para o significado da intervencio dos
profissionais de saide, ndo s6 no ambito da saude da
gestante, mas, em geral, no da saide da mulher, sobretudo
dentro de programas voltados a fun¢io reprodutiva
aliados as acoes de saude mental.

Desta forma, o enfermeiro deve munir-se de
conhecimento sobre DPP, em especial, por constituir o
servico de saide onde se encontra inserido uma porta de
entrada para o acolhimento e direcionamento adequado
da puérpera no que se relaciona a terapéutica e prevengao
deste transtorno mental. Embora os enfermeiros
reconhecam sua importancia e fun¢do de cuidar dessas
clientes na atengdo primaria, reiteram ter pouco
conhecimento e experiéncia com o problema. Face a esta
limitacdo, delegam para outros profissionais todas as a¢oes
terapéuticas na reabilitacio dessas mulheres?.

Nesta situa¢io, o cuidado de enfermagem integral deve
comegar no pré-natal com a avaliagdo da autoestima, da
rede de suporte social e da satisfacdo das futuras maes.
Além disso, o enfermeiro deve possuir habilidades, como
perspicacia, observagdo e empatia ao direcionar seu
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cuidado na superacio das dificuldades inerentes a DPP.
CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel observar que as alteracOes
emocionais mais marcantes do puerpério foram o choro,
o nervosismo e a tristeza. As pesquisadas sentiam-se
frustradas e sofriam de forte sensagdo de fracasso, porque
se consideravam incompetentes para exercer a
maternidade. Ainda como observado, embora a familia
nio detenha conhecimento, sobre o problema da DPP,
ela representa o baluarte para as puérperas com este
sintoma.

Diante do percebido, acredita-se ser prioritario, para
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