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RESUMO

O presente artigo tem como tema depressao pds-parto em adolescentes: um estudo de caso no Centro de
Salde 25 de Setembro. Trata-se de um estudo com adolescentes com problemas emocionais e
comportamentais apds o parto, onde a amostra foi por conveniéncia e abordagem qualitativa e se
obedeceu andlise de discurso. A amostra foi de 12 participantes, selecionadas por meio de amostragem
por conveniéncia em que foram avaliadas as mées adolescentes que se encontravam na sala de espera
para a consulta do po6s-parto Centro de Saude 25 de Setembro no momento da recolha de dados, na qual
anteriormente foi aplicado um termo de consentimento livre esclarecido para explicar as mées sobre a
pesquisa e em seguida foi realizada uma entrevista semi-estruturada para explorar novos temas que
possam surgir durante a interagdo com o participante, abordagem que permite uma combinacdo de
questdes pré-determinadas e a oportunidade de aprofundar em areas especificas conforme necessario, nas
adolescentes pos-parto para ter informagdes sobre sua situacdo demografica como idade, escolaridade,
profissdo, rendimento mensal, paridade, numero de filhos, atendimento pré-natal e pds-parto. Concluiu-se
que o presente estudo atingiu o objetivo proposto e houve consisténcia entre os dados apresentados e
outros estudos. Percebemos ainda que parte das puérperas encontram dificuldades em se autoavaliar e em
perceber alteragdes de ordem psicoldgica visto que desconhecem os sintomas e os profissionais de saude
ndo abordam esses aspectos nas consultas pré-natais. Sugere-se a inclusdo de avaliagbes psicoldgicas
durante as consultas pré-natais, utilizando escalas de autoavaliacdo para detectar possiveis indicadores de
depressdo poOs-parto e isso permitird uma intervencao precoce e personalizada.
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ABSTRACT

This article focuses on postpartum depression in adolescents: a case study at the 25 de Setembro Health
Center. This is a study with adolescents with emotional and behavioral problems after childbirth, where
the sample was used for convenience and a qualitative approach followed discourse analysis. The sample
consisted of 12 participants, selected through convenience sampling in which teenage mothers were
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evaluated who were located in the waiting room for the postpartum consultation Centro de Saldde 25 de
Setembro at the time of data collection, in which previously a consent form was applied to explain the
mothers about the research and then a semi-structured interview was carried out to explore new themes
that may arise during the interaction with the participant, an approach that allows a combination of pre-
determined questions and the opportunity to delve into specific areas needed, in postpartum adolescents
to have information about their demographic situation such as age, education, profession, monthly
income, parity, number of children, prenatal and postpartum care. It is concluded that the present study
achieved the proposed objective and there was consistency between the data presented and other studies.
We also noticed that some postpartum women find it difficult to self-evaluate and perceive psychological
changes as they are unaware of the symptoms and health professionals do not address these aspects in
prenatal consultations. It is suggested that psychological assessments be included during prenatal
consultations, using self-assessment scales to detect possible indicators of postpartum depression and this
will allow for early and personalized intervention.

Keywords: Depression; Pospartum Depression, Adolescent Mothers

1. INTRODUCAO

A depresséo pos-parto é um disturbio de salde mental que afeta algumas mulheres apds o parto.
Esta é uma questdo relevante e preocupante que afeta a saide mental de jovens maes ao redor do mundo.
A maternidade na adolescéncia ja € um desafio por si s6, envolvendo mudancas fisicas, emocionais,
sociais e econémicas significativas (PEREIRA, P. K., LOVISI, G. M., & LIMA, L. 2010).

As adolescentes gravidas enfrentam uma série de obstaculos, como a falta de suporte familiar, o
estigma social, o abandono do parceiro, a interrup¢do da educacao e a escassez de recursos financeiros.
Esses fatores podem contribuir para um maior risco de desenvolvimento de depressdo pos-parto em
comparacdo com maes mais velhas. Além disso, a adolescéncia é uma fase de desenvolvimento em que a
identidade e a autoestima estdo sendo formadas, o que pode ser afetado negativamente pela experiéncia
da maternidade precoce e pelos desafios emocionais da depressdo pds-parto (LETOURNEAU, et al.
2012).

A depressdo pos-parto em maes adolescentes pode ter sérias consequéncias tanto para a mae
quanto para o bebé. A mée pode experimentar sentimentos de tristeza, desesperanca, culpa, irritabilidade
e falta de energia, afetando sua capacidade de se relacionar com o bebé, cuidar de si mesma e enfrentar as
demandas da maternidade. Isso pode resultar em dificuldades na cria¢do do vinculo afetivo com o bebé,
negligéncia nos cuidados infantis e menor envolvimento nas atividades de estimulagcdo e
desenvolvimento da criangca (STEFANA, LAVELLI, & NICOLAIS, 2020).

Para o bebé& a presenca de uma mée deprimida pode impactar negativamente seu
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desenvolvimento emocional, cognitivo e social. A falta de interacdo e apoio adequados nos primeiros
estagios da vida pode afetar o desenvolvimento de habilidades sociais, a regulacdo emocional e até
mesmo a salde fisica da crianca. E importante ressaltar que a depressdo pos-parto em mées adolescentes
muitas vezes passa despercebida ou é negligenciada devido a falta de conscientizacéo, estigma e barreiras
de acesso aos servigos de satude mental. E fundamental que profissionais de satide, educadores, familiares
e comunidades estejam atentos a esse problema e oferecam um suporte adequado e intervengdes precoces
para garantir a salde e o bem-estar tanto da mée quanto do bebé (VENKATESH, et al. 2018)

Falar da depressdo pds-parto em méaes adolescentes requer uma abordagem multidisciplinar, que
inclua servicos de salde mental, assisténcia social, educacdo sobre cuidados infantis e apoio emocional.
Além disso, é importante promover a educacdo sexual abrangente, a prevencdo da gravidez na
adolescéncia e a disponibilidade de recursos e programas de apoio especificos para mées adolescentes,
visando reduzir os fatores de risco e fortalecer as habilidades e resiliéncia dessas jovens mulheres(WHO,
2019).

As adolescentes que se tornam méaes enfrentam varios desafios, podem estar em um estagio
crucial do seu préprio desenvolvimento, ainda se ajustando as mudancas fisicas, emocionais e sociais
tipicas da adolescéncia. A gravidez e a maternidade precoce podem agravar essas transicdes, gerando
uma carga adicional de responsabilidades e pressdes. A depressao pos-parto € mais prevalente entre maes
adolescentes em comparacdo com maes adultas. A falta de suporte social e emocional adequado é um
aspecto critico, uma vez que as maes adolescentes podem enfrentar estigma, isolamento e julgamento por
parte de suas familias, amigos e comunidade. Além disso, a auséncia de apoio do pai do bebé pode
agravar a sensacao de solidao e sobrecarga emocional (CHAUDRON, et al , 2005).

A falta de recursos financeiros também pode ser um fator agravante para a depressdo pds-parto
em mées adolescentes. A dificuldade de conciliar a maternidade com a educacéo, o trabalho ou a busca
por oportunidades de emprego pode gerar estresse adicional e sentimentos de impoténcia. A relacéo entre
mde e filho pode ser afetada, com possiveis dificuldades na formacdo do vinculo afetivo e na capacidade
de oferecer cuidados adequados (STEFANA, LAVELLI, & NICOLAIS, 2020).

Além disso, maes adolescentes com depressdo pos-parto podem enfrentar dificuldades adicionais
na busca por tratamento e apoio. O estigma social associado a doenga pode fazer com que se sintam

envergonhadas em buscar ajuda profissional. A falta de acesso a servi¢os de satide mental adequados,
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seja devido a questdes financeiras, geograficas ou educacionais, também pode representar um obstaculo
(LETOURNEAU, et al. 2012). A prevencdo também desempenha um papel importante. Educar 0s
adolescentes sobre a contracepcdo, 0s riscos da gravidez precoce e a importancia do planeamento
familiar pode ajudar a reduzir os casos novos de gravidezes ndo planejadas e, consequentemente, a
exposicdo a depressdo poés-parto (WISNER, SIT, & MCSHEA, 2013). Diante disso achou-se pertinente
desenvolver este estudo sobre a depressao pos-parto em adolescentes.

Na nossa realidade africana, a depressdo pos-parto € um problema de saide mental que pode
afetar qualquer mae, independentemente da idade, mas pode ser especialmente desafiador para as maes
adolescentes devido a sua vulnerabilidade. As mées adolescentes muitas vezes enfrentam muitos
desafios, como a falta de apoio emocional e financeiro, a falta de conhecimento sobre cuidados infantis e
a pressao social e familiar para se ajustar a maternidade. Esses fatores podem aumentar o risco de
desenvolvimento de depressao pos-parto.

Portanto, este estudo pode ajudar a entender a natureza da doenca nesse grupo especifico de
mulheres e identificar as melhores estratégias para prevencdo e tratamento. Também, pode fornecer
informagdes importantes para profissionais de saude e formuladores de politicas publicas, a fim de
desenvolver programas de prevencdo e tratamento mais eficazes para ajudar maes adolescentes a lidar

com a depressao pos-parto e promover a saide mental e 0 bem-estar da mée.

2. METODO

O estudo foi realizado no Centro de Satde 25 de Setembro, na cidade de Nampula no corrente ano
de 2024. Este Centro de Saude esta localizado na avenida de trabalho da cidade de Nampula, atende
utentes provenientes dos bairros de Mutauanha, Matadouro, uma parte de Napipine e Murrapaniua num
raio de 129.277 habitantes. Envolveu méaes adolescentes com idades compreendidas entre 10 aos 19 anos
que assinaram o termo de consentimento livre esclarecido.

Para avaliar as percepcOes e experiéncias das mées adolescentes com a depressdo pos-parto foi
aplicada a andlise de conteudo. A anélise de conteldos proposta por Bardin (1977) é caracterizada por
um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aplicam a discursos (conteldos) extremamente
diversificados. O desenvolvimento desse instrumento de analise das comunicagdes € seguir, passo a

passo, 0 crescimento quantitativo e as diversas formas qualitativas das pesquisas empiricas, apoiadas em
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uma das técnicas conhecida como Analise de Conteudos (BARDIN, 1977).
Participantes

Participaram 12 maes adolescentes, selecionadas por meio de amostragem por conveniéncia em
que foram quando se encontravam na sala de espera para a consulta do pds-parto Centro de Saude 25 de
Setembro no momento da recolha de dados.
Técnicas de colecta de dados

Primeiramente foi aplicado um termo de consentimento livre esclarecido para explicar as mées
sobre a pesquisa e em seguida foi realizada uma entrevista semi-estruturada (uma técnica de coleta de
dados utilizada em pesquisa qualitativa, nesse tipo de entrevista, 0 pesquisador segue um roteiro com
topicos e questdes previamente definidos, mas ha flexibilidade para explorar novos temas que possam
surgir durante a interacdo com o participante, abordagem permite uma combinagdo de questdes pré-
determinadas e a oportunidade de aprofundar em areas especificas conforme necessario). Com as
adolescentes pds-parto para ter informacgdes sobre sua situacdo demografica como idade, escolaridade,
profissdo, rendimento mensal, paridade, nimero de filhos, atendimento pré-natal e pds-parto.

Aspectos éticos

Antes da colecta de dados, foi requerida uma credencial na Universidade Mussa Bim Bique, onde
depois de adquirida, foi apresentada a secretaria do Centro de Saude 25 de Setembro com posterior
aprovacao e autorizacdo pela Diretora Clinica do Centro. Foi aplicado o termo de consentimento livre
esclarecido as adolescentes, o estudo observou todos os principios éticos de pesquisas em seres humanos
de acordo com o Declaracdo de Helsinki como a confidencialidade dos resultados e a ndo divulgacao da

identidade dos participantes com vista a manter a integridade pessoal.

3. DISCUSSAO

Aqui sera apresentada a interpretacdo, considerando as respostas da entrevista semi-estruturada.
O perfil das participantes

Quanto a caracterizagdo das participantes, estdo na faixa etaria entre 16 a 19 anos de idade, sendo
4 de 16 anos, outras 4 de 17 anos, 1 de 18 anos e 3 de 19 anos de idade, quanto a escolaridade observou-
se que 1 possui 0 ensino primario incompleto, 4 possuem 0 ensino primario completo, 7 possuem o

ensino secundario incompleto; quanto ao estado civil, 8 eram casadas e 4 solteiras. Quanto a paridade 11
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sdo primiparas e 1 secundipara. Quanto a profissao, todas elas eram domesticas, ndo tinham nenhum
rendimento financeiro e todas possuiam apenas 1 filho, em relacdo ao nimero de consultas pré-natais, 7
tinham realizado 4 consultas, 3 tinham realizado 3 consultas, 1 tinha realizado 2 consultas e 1 tinha
realizado 8 consultas. O periodo pds-parto em que foram entrevistadas variou de 03 dias a 42 dias.

Os resultados do presente estudo colabora com um estudo que teve como objetivo identificar a
percepcao das puérperas acerca da depressdo pds-parto onde observaram que a maioria tinha o Ensino
Médio Completo, eram casadas, primiparas, e com o periodo pds-parto que variou entre 02 dias a 59 dias
(Soares e Rodrigues, 2018).

A prevaléncia de depressdo em puérperas adolescentes

Quando se questionou as puérperas se ja ficaram triste até vontade de abandonar seu filho, foram
obtidos relatos que mostravam que 0s sentimentos de 7 das puérperas entrevistadas eram de desespero,
triste e angUstia, como pode ser visto nos relatos a seguir:

P2: “Ja fiquei triste porque casei cedo e tive filho cedo”.

P6: “Fiquei muito triste porque o meu namorado me abandonou”.

P7: Jafiquei triste sim, e até agora me sinto triste, ando sempre com dores de cabec¢a que ndo param, ndo
apanho sono, s6 de pensar que meus pais me obrigam a casar com esse senhor e ele ja morreu e meu filho
também morreu uma semana depois”.

Um estudo conduzido por Smith, et al. (2018) identificou que adolescentes mées frequentemente
experimentam sentimentos intensos de desamparo e ansiedade, contribuindo para episédios de tristeza
profunda. Também uma outra pesquisa realizada por Johnson, et al. (2019) mostrou que adolescentes
gravidas e puérperas sdo suscetiveis a enfrentar crises emocionais, incluindo sentimentos de angustia e
desespero. Esses resultados convergentes sugerem que a Vvulnerabilidade emocional das maes
adolescentes € uma preocupacdo generalizada, transcendentemente observada em diferentes contextos e
populacbes. A responsabilidade precoce da maternidade, muitas vezes associada a falta de apoio
adequado, pode desencadear reagdes emocionais intensas, impactando negativamente o bem-estar mental
das puérperas (SMITH, et al. 2018; JOHNSON, et al. 2019).

Suporte de profissionais de saude no puerpério
Quando as puerperas foram questionadas se procurariam ajuda dos profissionais de salde caso

tivesse sintomas de tristeza profunda todas eles responderam que sim procurariam e quanto ao que diriam
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ao profissional de salde, 11 das puérperas disseram que iriam explicar a minha a sua situacdo com
objetivo de pedir ajuda aos profissionais de saide como mostram os relatos a seguir:

P3: “explicaria as minhas dificuldades sobre a minha satde”.

P12: “Pediria a enfermeira que estd me atender para me ajudar na minha situagao”.

P10: “Explicaria tudo que me inquieta sobre minha satde”

Resultados de estudos conduzidos por Johnson, et al. (2018) e Oliveira, et al. (2019) indicam que
adolescentes gravidas e puérperas frequentemente expressam uma disposicdo em buscar apoio
profissional quando enfrentam desafios emocionais, incluindo sentimentos de tristeza ou angustia. Essa
predisposicdo para procurar ajuda é importante para a identificacdo precoce e intervencdo eficaz diante
de possiveis sinais de depressdo pos-parto (JOHNSON, et al. 2018; OLIVEIRA, et al. 2019). Além disso,
a inclinacdo de explicar a propria situacdo aos profissionais de salde, expressa por 11 das puérperas,
ressalta a importancia da comunicacéo aberta e da construgdo de um ambiente de confianca entre as mées
adolescentes e os prestadores de cuidados de saude. Estudos como o de Smith, et al. (2017) destacam que
0 estabelecimento de uma relacdo positiva e empatica com os profissionais de saude é crucial para
incentivar as mées adolescentes a compartilharem suas preocupacdes e buscarem apoio quando
necessario (SMITH, et al. 2018; JOHNSON, et al. 2019).

O acompanhamento pré-natal tem o objetivo de acompanhar a fisiologia da gestacdo, diminuir as
duvidas, medos, os fatores e comportamentos de risco para que assim as mulheres possam ter um ciclo
gravidico e puerperal saudavel. Além de fornecer orientagdes, prestar apoio emocional e psicoldgico ao
companheiro e a familia, para que todos possam participar do processo de gestar, parir e nascer (Araujo,
2015). Em vez disso, é reconhecido como um momento dedicado a oferta de informacdes e a préatica de
uma escuta qualificada e o atendimento po6s-parto é crucial para a recuperacao fisica e emocional da mée,
bem como para a adaptacdo a nova dindmica familiar.

Quanto a percepcdo das puérperas sobre os atendimentos pré-natal e pos-parto, todas afirmaram
que foram positivos, destacando a qualidade dos aconselhamentos fornecidos pelas enfermeiras, porém
aspectos relacionados a depressdo ndo sao abordados conforme evidenciado nas intervencdes a seguir:
P12: “Achei bom, tive bons atendimentos tanto na consulta pré-natal assim como na consulta pos-parto”.
P6: “Apesar de tudo que passei ¢ estou passando, o atendimento pré-natal e pds-parto foi muito bom

porque eu expliquei as enfermeiras tudo que estava acontecendo comigo e elas me apoiaram me dando
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conselhos™.
P3: “Acho que tive bom atendimento nas consultas pré-natal e pos-parto porque consegui controlar se o
crescimento do meu bebé”

Resultados semelhantes foram observados em estudos conduzidos por Garcia, et al. (2016) e
Pereira, et al. (2018), nos quais as gestantes expressaram satisfacdo com a atencao e o suporte oferecidos
pelos profissionais de saude durante o periodo pré-natal. Essa satisfacdo frequentemente se relaciona a
empatia, ao acolhimento e a informacdo clara fornecida pelos profissionais de saude, fatores que as
puérperas consideram fundamentais para sua experiéncia positiva (GARCIA, et al. 2016; PEREIRA, et
al. 2018). No entanto, a observacdo de que aspectos relacionados a depressdo ndo sdo abordados sugere
uma lacuna importante na assisténcia prestada durante o pré-natal. Este resultado é semelhante aos
resultados de pesquisas de Silva, et al. (2019) e Lima, et al. (2020), que identificaram uma necessidade
significativa de melhorias na deteccdo e manejo de questdes relacionadas a salde mental durante a
gravidez e o pds-parto (SILVA, et al. 2019; LIMA, et al. 2020).

Os sentimentos relacionados a maternidade e suporte do parceiro

Quando questionadas sobre as suas experiéncias com a gestagdo, observou-se que as 12 puérperas
tiveram experiéncias variadas, porém associadas a sentimentos de medo, incerteza, desespero e tristeza
como pode-se ver nos relatos abaixo:

P6: “Nao tive boas experiéncias na gravidez porque minha cabeca ndo estava nem ai com a gestacao, so
estava cumprir porque nao tinha outra alternativa”

P5: “Nao foi boa a experiéncia porque tive falta de apoio financeiro, ndo se alimentava bem por falta de
alimento para comer”

P7: “A experiéncia foi assustadora porque quando eu fosse pesar diziam que tinha dois bebes na minha
barriga e 1sso me deixava muito triste”

P10: “A minha experiéncia com a gravidez ndo foi boa porque as minhas mamas saiam leite antes de dar
a luz o bebé e isso me deixou muito preocupada”

Fica demonstrada em sua fala a dificuldade que hd em assimilar o novo papel como mée em
compreender o rito de passagem que esta vivenciando, fazendo-a entrar em contato com sentimentos de
medo, davida e desespero diante de um contexto que lhe é novo e desafiador (SOARES & RODRIGUES,
2018).
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Quando questionado se a gravidez foi planejada, 10 das puérperas disseram que ndo planejaram e
apenas duas delas tiram a gravidez planejadas.
P6: “A gravidez nao foi planejada por mim, mas pelos meus pais, porque eles me obrigaram a casar com

um homem por causa de dinheiro e eu ndo estava preparada para isso”.

P3: “Nao planejei a gravidez e para piorar meus pais me expulsaram de casa ¢ me mandaram ir viver na

casa daquele mogo ¢ eu fiquei triste”

P9: “A minha gravidez foi planejada sim, apesar de meus pais ndo terem aceitado e me obrigares a

abortar, mas eu ¢ meu namorado planejamos”.
P8: “A gravidez foi sim planejada e meu namorado gostou muito”.

A auséncia de planejamento na gravidez e a falta de apoio dos parceiros e da familia, conforme
indicado nos resultados, corrobora com os resultados de estudos de Gomes, et al. (2017) e, et al. (2020),
que também identificaram esses fatores como desafios significativos enfrentados por mées adolescentes,
exacerbando o risco de desenvolvimento de condi¢cBes como a depressao pos-parto, desta forma, a
consisténcia desses resultados reforca a necessidade urgente de estratégias de intervencdo especificas,
como grupos de apoio, educacdo perinatal e acompanhamento psicoldégico (GOMES, et al. 2017;
SANTOS, et al. 2020).

Para reduzir a gravidez ndo planejada entre adolescentes, € importante implementar politicas
publicas que promovam o0 acesso a informacdo e educacdo sexual, a saude sexual e reprodutiva e a
métodos contraceptivos. Essas politicas podem incluir: (OMS, 2019). Educacdo sexual abrangente e de
qualidade em escolas e comunidades onde deve-se abordar temas como a anatomia e a fisiologia sexual,
as relacGes sexuais, a gravidez, a contracepcdo e as doencas sexualmente transmissiveis; Acesso a
métodos contraceptivos gratuitos ou a pregos acessiveis: Isso deve incluir uma variedade de métodos
contraceptivos, incluindo métodos de barreira, métodos hormonais e métodos reversiveis de longa
duracdo e apoio familiar e comunitirio onde é importante que familias e comunidades apoiem
adolescentes em sua tomada de decisfes sobre salude sexual e reprodutiva. Isso pode incluir conversas
abertas e honestas sobre sexo e contracepcdo, bem como o fornecimento de apoio emocional e financeiro
(OMS, 2019).

Das 12 puérperas entrevistadas, 8 delas o parceiro ndo concordou e nem aceitou a gravidez, 1
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aceitou porem a reaccao era contraria ao que dizia porque era muito violento, e 3 delas o parceiro aceitou

a gravidez como vé-se nos relatos a seguir:

P1: “Meu namorado ndo aceitou a gravidez e a reacc¢ao dele ndo foi das melhores e também meus pais
ndo aceitaram naturalmente, e até agora ha dificuldades de ter ajudar deles porque eles dizem que eu Ihes

decepcionei”.

P3: “Nao aceitou a gravidez, mas teve que ser obrigado a assumir a gravidez e meu pais me apoiam as
vezes, porque eles ndo aceitaram a gravidez, eles vivem na machamba e meu marido tem me ajudado as

vezes também”.

P6: “Meu marido aceitou a gravidez sim porque ele queria muito, junto com os meus pais mas, eu fui
obrigada por isso tenho apoio da parte dos meus pais, mas também aconteceu uma coisa que me perturba
até hoje, aquele homem que tinha casado comigo faleceu e meu filho faleceu também uma semana depois
dele”.

P9: “Aceitou a gravidez, s6 que me batia muito quando estava gravida, ele falava muito e tenho tido o

suporte dos meus pais”.

Em relacdo a se o parceiro concordou ou aceitou a gravidez e qual foi a reacdo dele, bem como se
tem suporte familiar, ou seja, 0s seus pais aceitaram naturalmente a sua gravidez, é importante mencionar
que as condicBGes apresentadas pelas puérperas, envolvendo aspectos biol6gicos e psicossociais sdo
fatores de risco associados a DPP como: o episddio depressivo o histérico familiar de transtornos;
conflitos familiares; exposicao a eventos estressores durante a vida; o pouco suporte social e financeiro;
conflitos conjugais; gravidez na adolescéncia; gravidez indesejada; complicacdes no parto e dificuldades
em lidar com o bebé decorrentes do comportamento, temperamento ou doencas. Desta forma, variaveis
relevantes como: fatores de protecdo, como o suporte social adequado tanto da familia quanto da relagdo
conjugal ou de servicos que auxiliem na preparacéo fisica e psicoldgica, sdo cruciais para as mudancas
advindas da maternidade (CAMPOS & RODRIGUES, 2015).

Quando questionado qual era a relacdo da puérpera com o seu bebé e depois da gravidez quais
foram as principais dificuldades que tiveram, 9 puérperas tem um bom relacionamento com os seus bebés

e 3 tiveram dificuldades de relacionamento. E todas elas tiveram muitas dificuldades depois da gravidez.
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P2: “A relacdo com o bebé estd sendo boa, mas depois da gravidez, tenho tido dores de cabeca fortes e

vertizes que ndo acabavam e ndo conseguia comer nada”.

P6: “Primeiramente a relagdo como meu bebé foi boa e comecou a ficar doente e faleceu ndo queria subir

para consulta pré-natal, quando chegasse o dia aminha mée tinha que me acompanhar”.

P:3 “A minha relagdo com meu bebé é boa, mas, meus pais ndo me assumiram deixaram de me sustentar

e tive que me sacrificar para me alimentar porque eles ndo queriam saber de nada”.

P7: Minha relacdo com meu bebé estd sendo dificil porque ainda ndo consigo encarar essa situacdo e
minha principal dificuldade foi a falta de apoio emocional por parte da minha mée visto que a pessoa me

engravidou me abandonou.

Alguns autores mostraram que 0 estabelecimento de um relacionamento positivo entre mées
adolescentes e seus bebés é frequentemente influenciado por diversos fatores, incluindo o apoio social, a
maturidade emocional da mae e a qualidade do suporte recebido. Jovens maes que experimentam um
suporte emocional significativo e tém acesso a recursos adequados sdo mais propensas a construir
relacbes saudaveis com seus filhos (HALL, et al. 2016; SILVA, et al. 2018). Por outro lado, as
dificuldades ap6s a gravidez, relatadas por todas as puérperas, sao semelhantes aos achados de pesquisas
conduzidas por Souza, et al. (2017) e Rocha, et al. (2019), que destacam os desafios enfrentados por
mées adolescentes em diversas areas, como a financeira, a emocional e a social, durante o pds-parto.
Esses desafios podem ser exacerbados pela falta de planejamento da gravidez, falta de apoio do parceiro
e familia, além das pressGes emocionais e financeiras associadas a maternidade precoce (SOUZA, et al.
2017; ROCHA, et al. 2019)

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das percepcOes das puérperas adolescentes concluiu-se que o presente estudo atingiu o
objetivo proposto e houve consisténcia entre os dados apresentados e outros estudos. Percebemos ainda
que parte das puerperas encontram dificuldades em se autoavaliar e em perceber alteracdes de ordem
psicoldgica visto que desconhecem os sintomas e os profissionais de salde ndo abordam esses aspectos
nas consultas pré-natais.

Quanto a percepcdo das puérperas sobre os atendimentos pré-natal e pos-parto, todas afirmaram
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que foram positivos, destacando a qualidade dos aconselhamentos fornecidos pelas enfermeiras, porém
aspectos relacionados a depressdo ndo sdo abordados. Além disso, observou-se que a maior parte das
puérperas ja ficaram triste até vontade de abandonar seu filho, esta vontade era acompanhado de
sentimento de desespero, tristeza e angustia. Todas elas referiram que procurariam ajuda de profissionais
de saude.

A maioria das puérperas ndo planejaram a gravidez e 0s parceiros nao concordam e nem
aceitaram a gravidez, também muitas delas ndo tinham um suporte do parceiro e nem da familia visto que
a maior parte dos pais estavam decepcionados com o comportamento das suas filhas e apesar de a maior
parte das puérperas terem bom relacionamento com seu filho, elas tiveram muitas dificuldades durante a
gravidez principalmente na parte financeira, alimentacdo e falta de suporte emocional o que tornou ainda
mais complicada a gestacao.

Percebe-se que ha muitas fragilidades na assisténcia pré-natal. E preciso colocar em prética
subsidios que facilitam a deteccdo da depressao pos parto, como o uso das escalas de autoavaliacéo, além
da realizacdo de campanhas e estratégias estruturadas que foquem na saude da mulher gestante e na satde
da puérpera. E deficiente a atuacio do sistema de satide no atendimento a este publico que tanto precisa
de suporte, é pouco ou quase nulo a promocdo de campanhas sobre o cuidado as puérperas, além da
pouca difusdo de cursos de capacitacdo para as equipes de salde.

Assim, faz-se necessario evidenciar a importancia do pré-natal de qualidade, a realizacdo de
grupos de educacdo perinatal, bem como a consulta de po6s-parto. O diagnéstico precoce e tratamento
adequado da depressao pos- parto, no intuito de empoderar a puérpera e sua rede de apoio, diminui a
possibilidade de interferéncia na vida de todos os inseridos no processo de significacdo do puerpério.

Este estudo apresenta algumas limitacbes que estdo descritas a seguir: Os estudos de caso
fornecem informacGes detalhadas sobre um Gnico caso ou um pequeno numero de casos. No entanto, as
descobertas desses estudos ndo podem ser generalizadas para uma populacdo mais ampla. Isso significa
que as conclusdes de um estudo de caso sobre depressdo poOs-parto em adolescentes ndo podem ser
aplicadas a todas as adolescentes que passam por essa experiéncia. A selecdo dos casos para um estudo
de caso pode ser subjetiva e levar a um viés nos resultados. Por exemplo, um estudo de caso que se
concentra em adolescentes com depressdo pos-parto grave pode ndo fornecer uma imagem precisa da

experiéncia de todas as adolescentes que passam por essa condi¢do. Embora um estudo de caso possa
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identificar fatores que podem estar associados a depressdo pos-parto em adolescentes, ndo pode
determinar se esses fatores causam a condicdo. Apesar dessas limitacGes, 0s estudos de caso podem ser
uma ferramenta til para explorar um fenémeno complexo como a depresséo p6s-parto em adolescentes.
Eles podem fornecer informacgdes valiosas sobre a experiéncia dessa populacdo e ajudar a identificar
areas para pesquisas futuras.

Sugere-se a inclusdo de avaliagdes psicoldgicas durante as consultas pré-natais, utilizando escalas
de autoavaliacdo para detectar possiveis indicadores de depressdo pds-parto. Isso permitird uma
intervencdo precoce e personalizada. Promover treinamentos regulares para profissionais de salde,
enfatizando a importancia da abordagem psicol6gica durante o pré-natal. Isso inclui fornecer informacdes
sobre sinais de alerta de depressdo pds-parto e estratégias de suporte eficazes. Desenvolver campanhas de
conscientizacdo sobre saude mental perinatal, direcionadas ndo apenas as puérperas, mas também aos
parceiros, familiares e comunidade em geral. 1sso pode ajudar a reduzir o estigma associado a depressao
pos-parto e incentivar a busca por ajuda. Estabelecer grupos de apoio e educacdo perinatal,
proporcionando um ambiente seguro para as puérperas compartilharem experiéncias e receberem
informacdes valiosas sobre o cuidado emocional durante a gravidez e apds o parto. Trabalhar na reducéao
do estigma associado a gravidez na adolescéncia, envolvendo familias e comunidades no apoio as
puérperas. Esforcos para criar ambientes mais compreensivos e acolhedores podem contribuir para a
salde mental positiva das adolescentes maes.
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