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RESUMO

Introducdo: Em 2019 um novo surto se instalou com surgimento do Coronavirus,
com isso paises inteiros recorreram ao isolamento social como meio de intervir na
propagacao viral na sociedade, tal atitude contribuiu para aumentar os niveis de
estresse, insOnia, depressao e outras patologias psicossomaticas. No entanto, os
mais prejudicados foram gravidas e puérperas, as quais sd80 mais susceptiveis a
desenvolveram transtornos mentais.

Objetivo: Descrever as consequéncias, mudancas e 0s impactos da pandemia
causados na saude das puérperas. Assim, pode-se intervir e buscar formas para
minimizar o impacto gerado pela pandemia nessas maes, podendo dar apoio e
suporte se necessario para melhorar a qualidade de vida dessas entrevistadas.

Método: O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude André de Souza
Ribeiro, na cidade de Guanambi, Estado da Bahia, ano 2022, por meio de estudos
descritivos e analiticos sobre a depressdo poés-parto durante a pandemia. Foi
utiizada a aplicagdo de 25 questionarios que mensure possiveis transtornos
mentais, comportamentais e sintomas de depressao, ansiedade e estresse.

Resultados: Foram Enfrentadas algumas dificuldades durante a coleta de dados,
como por exemplo, a baixa adesdo da populacdo em responder 0s questiondrios. A
coleta de dados foi aplicada por meio do sistema Google Forms, de forma online.
Conforme os resultados obtidos, as gestantes estavam em uma faixa etaria entre 16
a 38 anos. E em relacdo aos sintomas fisicos, grande parte das entrevistadas
referiram alteracdes no padrdo de sono, sentimento de tristeza, baixa autoestima e
dificuldades de concentracdo e sobrecarga de trabalho, seja ele relacionado a
crianca ou a questdes domésticas.

Conclusao: Diante disso, através dessa pesquisa, foi notado um aumento no
percentual de depressdo puerperal comparado ao pré-Covid, isso sinaliza que
medidas devem ser adotadas de forma que se possa rastrear essas puérperas e
conseguir dar suporte adequado de tratamento.

Descritores: Puérperas. Pandemia. Covid-19. Depressao puerperal.

INTRODUCAO

Desde os primérdios as civilizagdes humanas foram acometidas por diversos
cenarios pandémicos. Nessa perspectiva, em 2019 um novo surto em escala global
se instalou com o surgimento do novo Coronavirus, o qual desembocou em
inUmeras mortes em todo mundo. Com isso, paises inteiros recorreram ao
isolamento social como meio de intervir na propagac¢ao do virus na sociedade, e

assim, desafogar o sistema de saude. No entanto, tal atitude contribuiu



substancialmente para aumentar os niveis de estresse, insbnia, depresséo, dentre
outras patologias psicossomaticas na populacéo?.

Os mais prejudicados foram justamente aqueles citadinos que precisam de
assisténcia médica regular e assistida, como gravidas e puérperas, as quais estao
susceptiveis a  desenvolverem transtornos mentais, relacionados ao
autoquestionamento da sua gestacao, aos quais refletem diretamente no bem-estar
fetal e no pos-epilogo gestacional. Dessarte, cenarios que envolvam catastrofes ou
desastres naturais, assumem o papel de fatores potencializadores para a saude
mental da mulher gestante e puérpera?.

Em funcédo disso, ao considerar-se registros histéricos de outros eventos
pandémicos, pode-se evidenciar que gestante e puérperas foram gravemente
afetadas. Nesse contexto, pesquisadores alertaram a comunidade cientifica, que a
presente pandemia do Covid-19, poderia desencadear impactos semelhantes aos
dos documentos de outrora. Por conseguinte, tais alertas levantaram inameros
guestionamentos acerca da possibilidade de transmissdo da mae para o feto, os
efeitos do virus tanto no feto quanto no bebe, as complicacdes pré e pos-parto,
ainda, com incerteza sobre eficdcia de tratamentos sugeridos e seguranca de
vacinas. Entretanto, tantas indagacfes contribuiram ainda mais para o aumento da
ansiedade entre gestantes e puérperas®.

Nessa conjuntura € valido ressaltar que, depressdo poés-parto € uma
enfermidade de salude mental corrigueiramente comum, contudo muito grave, que
tem como seu maior agente remediador 0 apoio social. Outrossim, tem-se 0 suicidio
como a segunda principal causa de mortalidade de puérperas no primeiro ano pos-
parto. Os fatores relativos a gravidade dos sintomas de depressdo poés-parto em
puérperas, se associa agentes biolégicos e ndo biolégicos, os quais em um cenario
distinto do vivenciado durante a pandemia, ja acometia de 13 a 20% das puérperas®.

Para tanto, ao considerar-se as potenciais sequelas adquiridas a partir das
insegurancas naturais vivenciadas no periodo pré e pds gestacional, conciliadas ao
isolamento social promovido pela pandemia, faz-se necessario identificar a
ocorréncia de doencas psicossomaticas em gravidas e puérperas. Com isso,
pretende-se evidenciar os fatores de protecdo, para que 0s mecanismos de
intervencdo sejam rapidamente implementados, e com isso atenuar os efeitos

negativos do isolamento social nesse nicho de pessoas®.



Desse modo, é de suma importancia o apoio social como agente de protecao;
contudo, durante a pandemia, as puérperas foram privadas do convivio com o meio
social. Ademais, tal cenario gerou um quadro vicioso de incumbéncias aos afazeres
domeésticos e assisténcia exclusiva aos cuidados com o bebe, aos quais geram
acumulo de funcgbes, que, por conseguinte desembocam na fadiga fisica, estafa
mental, ansiedade e estresse, sintomas recorrentes em pacientes com depresséao.
Desta forma, urge que gestantes e puérpera tenham assisténcia psicologica para
enfrentarem essa etapa de suas vidas; entretanto, em meio a pandemia esses
cuidados sao limitados pelas medidas restritivas, o que contribui para declinio da
salde mental da mulher no periodo pés-parto®.

Portanto, o principal objetivo deste estudo foi descrever as consequéncias,
mudancas e os impactos da pandemia causados na saude das puérperas. Assim,
pode-se intervir e buscar formas para minimizar o impacto gerado pela pandemia
nessas maes, podendo dar apoio e suporte se necessario para melhorar a qualidade

de vida dessas entrevistadas na gestacdo ou pés-gestacao.

METODOS

O projeto de pesquisa sobre impactos da depressao pos-parto em puérperas
na pandemia foi realizado por meio de um estudo descritivo e analitico de
abordagem qualitativa e corte transversal. A dimensao espacial do estudo abrange a
Unidade Basica de Saude de um municipio baiano. O Estado da Bahia foi
regionalizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 7
mesorregides e 32 microrregides. Essa divisdo, baseada em critérios metodoldgicos,
considera: identidade regional, atividades e relagbes sociais e econdmicas para
estabelecer uma organizacéo territorial mais individualizada®.

A mesorregidao Centro Sul Baiano possui uma extensao territorial de 128.602
km2 e 1.706.793 de habitantes, formada por 118 municipios agrupados em 8
microrregides: Boquira, Brumado, Guanambi, Itapetinga, Jequié, Livramento de
Brumado, Seabra e Vitéria da Conquista’.

A microrregido Guanambi tem uma populacéo estimada de 85.353 pessoas
em uma densidade demografica de 60,8 hab/km? distribuidos em uma é&rea territorial
de acordo o senso de 2020 de 1.272,366 km2. A populagéo total € de 371.379 mil

habitantes, com 53% da populacdo na area urbana e 47% na zona rural. Essa



microrregido contém 17 municipios: Caculé, Caetité, Guanambi, Igapord, luiu,
Ibiassucé, Jacaraci, Lagoa Real, Licinio de Almeida, Matina, Mortugaba, Malhada,
Palmas de Monte alto, Pindai, Riacho de Santana, Sebastido Laranjeiras e Urandi’.
A Unidade Bésica de Novo Horizonte fica numa area periférica de Guanambi que
abrange atendimentos em conjunto com a AMA (Assisténcia Médica Ambulatorial), a
ESF (Estratégia da Saude da Familia) e PSF (Programas de Saude da Familia).

No que tange aos critérios de inclusédo utilizados, foram utilizados dados de
guem foi acometido com depresséo pos-parto na pandemia. Quanto aos critérios de
exclusao, mées que néo tiveram depressao pds-parto na pandemia. A amostra foi do
tipo probabilistico e as mdes com depressdo pdés-parto foram rastreadas em
pesquisa. Os dados foram coletados de forma presencial no primeiro semestre de
2022. Foram verificados os prontudrios e aplicada a pesquisa em campo juntamente
aos agentes de saude.

Em tempo, sera feita procura e auxilio as mées com tal depresséo de forma
gue podera minimizar esse impacto da depressao pos-parto em suas vidas, atraves
de direcionamento para tratamento e apoio. A coleta de dados foi realizada por meio
de prontuarios e territorializacdo das méaes que possuiam depressao pos-parto. Para
avaliacdo do impacto psicossocial em relagéo ao distanciamento social foi usado um
guestionario aplicado por Bezerra et al.® (2020), adaptado com as seguintes
variaveis: medo de ser infectado pelo virus (sim ou n&o), preocupacéo se alguém ter
gue sair do domicilio (sim ou ndo), o virus interferiu na rotina diaria durante o
isolamento (sim ou nao), houve mudan¢a no padrédo de sono (sim ou n&o), 0s
sintomas interferiram na rotina diéria (sim ou néo), medo de abortamento (sim ou
nao). Para rastreamento de transtornos mentais nao psicoticos utilizard o Self
Reporting Questionnaire — SRQ 20, uma proposta da Organizacdo Mundial de
Saude que mensura possiveis transtornos mentais e comportamentais e sugere
sintomas de doengas como depressdo, ansiedade e estresse, sendo validado por
Santos et al.? (2011) com sensibilidade de 68% e especificidade de 70,7%, na qual
SRQ > 7 indica ndo sofrimento por transtornos psiquicos e SRQ<7 indica
sofrimento®.

Em atendimento aos critérios de ética na pesquisa, as maes participantes do
estudo que concordaram de forma voluntaria a contribuir foi assinado o Termo
Consentimento Livre e Esclarecido, neste devera conter o objetivo do estudo,

voluntariedade da participacdo, procedimento de avaliacdo e isencdo de



responsabilidade do avaliador. Ademais, por envolver seres humanos foi submetido
ao Comité de Etica e todos os preceitos da bioética seguindo a resolucdo 466/2021
preservando o anonimato e seguranca dos sujeitos. O Termo Consentimento Livre e
Esclarecido foi oferecido na plataforma Google Forms e a concordancia foi dos
profissionais que atuam na UBS. Foi garantido o anonimato sem qualquer

identificacao dos participantes.

RESULTADOS

Esse estudo sobre depressdo poés-parto em puérperas foi aplicado em
gestantes cadastradas na Unidade Basica de Saude do bairro Novo Horizonte, uma
vez que, selecionamos apenas as gestantes que engravidaram durante a pandemia.
Essa pesquisa junto com a coleta de dados foi de extrema importancia, porque
através dela foi identificado mudancas no padrao de vida das mesmas, que afetaram
diretamente no periodo puerperal, seja por isolamento social ou pela reducdo da
renda familiar acarretada pelo desemprego. Foram enfrentadas nesse estudo
algumas dificuldades durante a coleta de dados, como por exemplo, uma baixa
adesdo a aplicacdo de questionarios. Pois, como é um bairro que atende uma
populacdo de baixa renda, sempre que iamos realizar visita domiciliar, as maes
estavam ocupadas realizando servicos domésticos, assim nao tinha tempo para
responder o questionario.

Conforme os resultados obtidos, o total de 25 gestantes foram entrevistadas,
com uma faixa etaria entre 16 a 38 anos. Dentre essas, algumas tiveram maior
colaboracédo para participar da pesquisa, outras nem tanto. Sendo esse um dos
motivos que dificultam os estudos qualitativos. Ainda sobre os resultados, 80% sao
casadas e 20% restantes envolve tanto entrevistadas solteiras quanto aquelas com
relacBes estaveis, mas sem casar civiimente. Em nivel de escolaridade, a maioria
alcancou o ensino médio completo e uma pequena parte esta entre as que pararam
os estudos sem a concluséo e as que possuem alguma graduacéo. Segue abaixo o
grafico com os dados de renda familiar (Figura 1).

Em uma amostra envolvendo a economia, 52% relataram renda de apenas
um salario minimo, 32% entre um e trés salarios e 16% acima de trés salérios. Foi
observada também uma reducdo dessa renda durante o periodo da pandemia, tanto

por desemprego quanto pela queda de vendas, que afeta diretamente no salario do



funcionario, fala relatada por 64% das gestantes entrevistadas. Assim, 84% das
entrevistadas ndo possuem emprego fixo. Tem-se também que apenas 20% numa
amostra de 100, possuem um vinculo empregaticio e que o numero de moradores
em um mesmo domicilio varia entre 3 a 6 individuos.

A respeito de serem contaminadas pelo virus do Covid-19 grande parte das
entrevistadas relataram medo excessivo, totalizando 92%. E ainda, cerca de 76%
mostraram-se preocupadas quando alguém da familia precisou sair do domicilio no
periodo do isolamento para trabalhar. Além disso, 76% também referiu mudanca na
sua rotina provocada pela pandemia, avaliado principalmente por um maior tempo
assistindo televisdo, maior ingestéo de alimentos e reducdo na pratica de atividades
fisicas.

Em relacao aos sintomas fisicos, as gestantes referiram alteragdes no padrao
de sono, quadro apresentado em 24% das entrevistadas. Outras apresentaram
dificuldades de concentracéo, sentimento de tristeza e falta de vontade de cuidar de
si mesma e do filho apés a gestacéo, totalizando 24%. Além disso, foi questionado
se a puérpera tirava um tempo pra cuidar da sua autoestima e para praticar
atividades de lazer, porém, a maioria negou e ainda relataram sobrecarga de
trabalhos domésticos e cuidados com a crianca.

Com isso, a maior parte 76%, relataram que ndo houve mudancas
significativas no sono e concentracdo, ja outras ligaram a insbnia e falta de
concentracdo a pandemia, associadas ao medo de serem infectadas, preocupacdes
com gestacdo, medo de perder algum ente querido ou filho. Sobre concentracéo,
algumas méaes notaram que estavam mais dispersas nos seus afazeres domésticos.

Dentre as pesquisadas, uma grande maioria alegou medo de abortamento,
devido as informacdes que eram passadas sobre o que poderia acarretar o Covid-19
para mae e feto, caso contraissem o virus, também, a questdo de tudo ser duvidoso
e incerto sobre o virus, efichcia da vacina e eventualmente as fake News
disseminadas sobre os danos e efeitos que a vacina poderia trazer para ela e o filho.

Em relacdo ao sentimento de preocupacdo ou tristeza durante sua gravidez
na pandemia 56% disseram sim. Questionado o que elas fizeram para lidar com
esse sentimento, algumas relataram que buscavam conversar com a familia, amigos
e se amparar em oracdes, outras buscaram como valvula de escape, atividades
fisicas em lugares que néo tivessem contato com pessoas. Foi relatado um caso de

uma mae que precisou realizar parto precoce devido ter contraido o virus, e ter



assim aumento do liquido amnidtico, necessitando realizar o parto com 38 semanas.
Outra entrevistada relatou que dormia em cama separada do marido por medo de
contrair o virus.

Por fim, 92% das entrevistadas apontaram que ndo buscaram ajuda
profissional, a grande maioria passaram essa fase da gestacdo sem apoio
profissional. Dentre as entrevistadas, uma mae relatou ter procurado ajuda depois
de 2 anos do nascimento da filha, outras ja tiveram mais apoio, dos profissionais da
UBS com conselhos, relataram que tinham receio de buscaram ajuda pelo fato de ter
gue sair de casa, até para ir pras consultas de pré-natal ficavam com medo de

contrair o virus e isso privou de procurar psicélogos e psiquiatras.

DISCUSSAO

No final de 2019 houve um surto do novo coronavirus, infeccao
potencialmente grave, que foi se espalhando de forma rapida e aumentando os
nameros de infectados e mortos pelo mundo. Diante disso, sabe-se que durante a
gestacdo ocorre predisposicdo a ocorréncias de quadros causados por infeccbes
virais. Por isso, precisa ser observada pelos profissionais de salude como uma
experimentacdo de uma vida saudavel que inclui modificacbes em toda a vida da
mulher, principalmente no emocional. Dessa forma, as intervencdes prestadas no
pré-natal, parto e pés-parto sdo de extrema importancia, a fim de diminuir os oObitos
fetais, partos prematuros e até a morte materna.

Sendo assim, o surgimento da pandemia, resultou em mudancgas impactantes
a assisténcia do pré-natal, tendo como barreira o isolamento, ansiedade e medo.
Muitas mulheres apresentam condicbes emocionais prejudicadas no periodo
puerperal, necessitando de um cuidado maior pela equipe. Além da reducdo de
consultas durante a pandemia e com a falta de informag&o, muitas mulheres
buscaram informacgdes na internet e redes sociais, acabando por gerar mais medo e
ansiedade entre as gestantes!?.

Na depressdo pos-parto € possivel identificar algumas caracteristicas
comuns, com a presenca de humor triste, relato de vazio e irritabilidade.
Apresentando alteracdes do sistema simpéatico e cognitivo, que afetam diretamente a
capacidade de funcionamento mental do individuo. A depresséo pds-parto acomete

entre 10 e 20% das médes e em alguns casos chega a 40% de incidéncia e esta



associada a uma série de variaveis biologicas, sociais e psicolégicas que por
diversos fatores podem gerar doencas de risco para gestacdo. Ja o estudo da
Depressdo da mulher na fase do puerpério pressupde a compreensao e a definicao
da intensidade dos sintomas humorais associados ao periodo apds o nascimento do
bebe que podem variar desde a melancolia da maternidade até as psicoses
puerperais.

Estes sentimentos podem durar varios dias e tem sido atribuidos a rapida
mudanca nos niveis hormonais, ao estresse do parto e consciéncia da
responsabilidade aumentada que a maternidade traz. H4 evidencia de associacdo
entre a ocorréncia da Depressdo poOs-parto e o pouco suporte oferecido pelo
parceiro ou por outras pessoas com quem a mae mantém relacionamento. Os
fatores que também estdo associados ao aparecimento da depressao materna séo a
auséncia de planejamento da gestacdo, o nascimento prematuro, a dificuldade de
amamentar, as dificuldades no parto e as vezes a morte do bebé??,

O periodo gravidico-puerperal € um momento de vulnerabilidade fisica e
psiquica pelas modificacdes intrinsecas vivenciadas pela puérpera. Sendo elas,
alteragbes hormonais, modifica¢cées corporais, inicio da amamentacéo e privacao de
sono, que influenciam diretamente em como essa mulher lidara com as novas
demandas advindas de seu bebé, por isso é considerado um periodo de maior
suscetibilidade ao inicio ou a recaida de doengas mentais.

O diagnéstico entdo é feito pela presenca obrigatéria de humor depressivo
associado a pelo menos quatro sintomas acessorios, dentre eles: insénia ou sono
excessivo, alteracdo do peso ou apetite, fadiga ou agitacdo psicomotora, sentimento
de culpa, labilidade de humor, ambivaléncia sobre o bebé ou ideacao suicida, com
duracdo de duas semanas, até quatro semanas p6s-parto.

Com a pandemia, as medidas de isolamento social propiciaram a perda da
rede de apoio e a piora da percepgcao de suporte social, com consequente aumento
de queixas psiquicas. Além das vulnerabilidades especificas como medo de infeccéo
e morte, incertezas quanta a vacina, a perda de cargos laborais e a vacinacéo, sao
fatores considerados ameacadores a psique das puérperas?s.

Por isso, as mulheres gravidas tém vivenciado estresse psicologico devido
aos efeitos secundarios da COVID-19 ao mudar seu cotidiano e relacdes sociais.
Fatores como risco de contaminacdo, isolamento social, dificuldades de

relacionamentos e dificuldades financeiras sdo contribuintes importantes para o



desenvolvimento de depresséo e ansiedade!*. No entanto, no estudo realizado por
Khoury et al.'* (2021) com 303 mulheres, embora uma parte da amostra das
participantes também tenha relatado insbénia clinicamente elevada, as taxas de
problemas de sono ndo diferiram das amostras de gravidez pré-Covid. Mulheres com
transtornos de ansiedade durante a gravidez podem apresentar sintomas como
preocupacdo, estresse, dificuldade em manter a calma, distirbios do sono e
pensamentos negativos que podem impedir um bom sono?!®. Nanjundaswamy et al.*®
(2020) evidenciou em seu estudo realizado na india, que o isolamento social e
outros quesitos, como mensagens em redes sociais, medo de contrair a infeccéo,
familiares que ndo seguem o0s protocolos sanitarios e a perda dos rituais
relacionados ao parto sdo as causas mais frequentes de ansiedade e estresse que
as pacientes relataram aos obstetras.

O medo do desconhecido, a interrup¢do do atendimento pré-natal de rotina e
a interrupcdo da vida social por causa da quarentena causaram ansiedade em
mulheres gravidas durante a pandemia de covid-19'°. Comparando os dados dessa
pesquisa com a do artigo supracitado, ha corroboracgéo, visto que 76% nao tiveram
alteracdo do sono, demonstrando que as taxas de problemas com 0 sono
permanecem as mesmas das gestacdes pré-Covid e pos-Covid. A partir disso,
pressupfem-se que a pandemia ndo modificou de forma téo significativa o sono das
gestantes.

Na pandemia, 0s transtornos psicolégicos e psiquiatricos aumentaram gracas
ao isolamento e estresses gerados tanto por medo da contaminacgdo do virus quanto
por sofrerem perdas significativas. Com isso, ocorreu uma sobrecarga materna e
sentimento de soliddo, levando a um déficit na alimentacdo materna e abandono de
suas atividades prazerosas. E sem ajuda de um profissional e/ou apoio de familiares
isso leva ao surgimento de ansiedade e depresséo?’.

A pandemia influenciou diretamente na questdao do medo e da inseguranca
das maes, que se sentiram altamente vulneraveis, devido ao isolamento social e a
guestdo das noticias que eram passadas por jornais de televisdes, que teve um
papel de criar mais receio e medo nas gestantes, devido as iniUmeras incertezas
sobre o efeito da doenca.

A pandemia do Covid-19 gerou grande namero de mortes e consequéncias
para todo o mundo, principalmente para gestantes e puérperas, uma vez que 0 pré-

natal ja costuma ser acompanhado de sofrimento mental materno, limitacées devido



a gestacao, bem-estar da crianga e preocupagdes com o parto. Associado a isso,
surge as incertezas acerca da transmissdo de mae para filho e complicacdes para o
feto se contraida ainda no periodo gestacional, provocando impactos negativos na
saude das gestantes e puérperas. A gravidade dos sintomas dessa depressdo poés-
parto vai depender dos fatores sociais e biologicos, sendo que o suicidio é a
segunda principal causa de mortalidade no primeiro ano pés-parto8.

E indubitavel o quanto a pandemia foi um ponto significativo gerador de
preocupacao ou tristeza para essas maes, preocupacao tanto da questdo de um
cenario de mortes causadas pelo virus, quanto a preocupacao de se proteger do
virus, tanto ela quanto dos familiares, preocupacédo de muitas também seria sobre a
guestdo da diminuicdo de renda em casa, ou seja, incertezas de condi¢cdes para
sustentar aquela crianga recém-nascida. As maes tinham mais preocupa¢do com o
abortamento ou de contrair a doenca durante a gestacao.

Tanto a familia quanto os profissionais de saude podem colaborar,
proporcionando confianca e seguranca a puérpera nas suas atividades maternas,
além do acolhimento nos momentos de maior fragilidade emocional, reduzindo
assim o0s sintomas provocados pela depressdo. Em algumas maternidades,
implementaram o sistema de alojamento conjunto, supervisionado por um
profissional de saude, proporcionando a gestante e ao bebé uma melhor formacéo
do vinculo precoce entre eles'®. A puérpera pode se beneficiar de grupos
terapéuticos, na qual é compartilhado o sofrimento de outras mulheres que estao
passando por situacfes semelhantes, também deve estar sob orientacdo de um
profissional e ainda é recomendado um atendimento psicoldgico individual em casos
mais graves. Sabe-se ainda que o acompanhamento psiquiatrico é indispensavel,
uma vez que interfere no progndstico da paciente?°.

Diante do estudo, notou-se que a questao da ajuda profissional na gestacéo
Ou no puerpério na pandemia seria de total importancia para minimizar os fatores
geradores de estresse, medo ou preocupacfes dando suporte de forma acolhedora
e informativa para essas gestantes ndo s6 na gestacdo, mas também no puerpério
diminuindo assim a possibilidade da depressao. Pelos dados apenas 8% buscaram
ajuda de profissionais especializados como psicélogos, médicos, questionado por
que de n&o buscarem ajuda, como resposta foi apontado medo de sair de casa e

contrair a doenca, de irem em UBS ou Hospitais, esse foi um dos pontos da maioria



das mulheres, que preferiram ficar em casa e buscarem suporte da familia quando

sentiam-se tristes ou ansiosas.

CONCLUSAO

Portanto, foi possivel observar alteragdes emocionais marcantes no puerpério
por: preocupacdes com renda, medo do abortamento, perda de entes e tristeza.
Diante disso, acredita-se ser prioritario, informar essas puérperas que foram
rastreados sintomas depressivos, assim sendo, isso torna-se um alerta para
procurarem ajuda e tratamento: atendimentos psicoterapéuticos individuais e
grupais, palestras e orientagcdes educativas. Assim, sera possivel estabelecer
medidas interventivas de impacto na promoc¢ao da saude das puérperas doentes ou
com fatores de risco para depressdo. Diante disso, foi notado um aumento no
percentual de depressdo puerperal comparado ao pré-Covid, isso sinaliza que

medidas devem ser adotadas para mitigar os efeitos danosos nessas mulheres.
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Figura 1: Gréafico da renda familiar das gestantes e puérperas



