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RESUMO

Introducéo: A depressdo pds—parto (DPP) é uma patologia que apresenta um grande impacto
social no mundo, pois trata-se de uma doenca grave que pode desencadear sequelas
incapacitantes. Os profissionais de salde precisam estar aptos para detectar e auxiliar na
prevencdo precoce no tratamento, para prevenir provaveis traumas futuros. Objetivos:
Identificar como a enfermagem atua frente a Depressao Pds-parto. Método: Trata-se de uma
pesquisa bibliogréfica, onde foram selecionados artigos cientificos em idiomas portugués,
publicados nos anos de 2009 a 2018. Resultados: Os estudos evidenciaram que os enfermeiros
encontram dificuldades em prestar uma assisténcia de qualidade a puérpera por falta de
conhecimentos sobre esse transtorno. Consideragdes finais: a assisténcia da enfermagem
durante as consultas de puerpério é de suma importancia, é onde o enfermeiro ira trabalhar de
forma humanizada no &mbito da prevencdo e na promoc¢édo da satde. Para que o trabalho seja
desenvolvido de forma satisfatoria, é primordial que o enfermeiro tenha o conhecimento sobre
a depresséo pds-parto para promover a abordagem e os cuidados adequados.

Palavras - chave: Assisténcia de Enfermagem; Depressdo Pos-Parto; Consulta puerperal; Pré-
natal e Aten¢do Basica.



ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression (PPS) is a pathology that has a major social impact in the
world, as it is a serious disease that can trigger disabling sequelae. Health professionals need to
be able to detect and assist in early prevention of treatment to prevent likely future trauma.
Objectives: To identify how nursing acts in the face of Postpartum Depression. Method: This
is a bibliographical research, where scientific articles were selected in Portuguese languages,
published in the years 2009 to 2018. Results: The studies showed that nurses find it difficult to
provide quality care to the puerperium due to a lack of knowledge about this disorder. Final
considerations: Nursing care during puerperal consultations is extremely important, and nurses
will work in a humanized way in the prevention and promotion of health. In order for the work
to be performed satisfactorily, it is paramount that nurses have knowledge about postpartum
depression to promote proper approach and care.

Keywords: Nursing Assistance; Postpartum Depression; Puerperal consultation; prenatal care
and Basic Care.
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INTRODUCAO

A atualmente a politica da saude da mulher adotada pelo Ministério da Saude
compreende o profissional de enfermagem apto para desenvolver agdes preventivas em todas
as etapas do ciclo da vida da mulher, que destaca-se, a fase do puerpério, pois nesta fase, é onde
surgem as maiores alteraces que uma mulher pode enfrentar nesse periodo, alterando seu grau
de bem-estar ou de saude (FELIX et al, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), no ano de 2004 a depressdo
ficou como a terceira causa de morte no mundo, podendo ser a principal em 2030, de acordo
com os estudos comprovam que as mulheres podem apresentam maior risco para desenvolver
depressdo, e isso pode acontecer mais, quando estdo nessa fase da vida, onde sdo responsaveis

pelo cuidado de seus filhos.

A gestacdo e 0 pos-parto sdo considerados periodos de elevado risco para o surgimento
de transtornos psiquiatricos, entre 15% e 29% das mulheres durante estas fases manifestam
alguma psicopatologia. Dentre essas, a depressdo poés-parto (DPP) esta entre as mais
prevalentes, podendo afetar uma em cada oito mulheres apés a gestacdo. No Brasil, estudo de
base populacional indicou prevaléncia ainda maior (19,1%), o0 que corresponde a quase uma

puéerpera em cada cinco (Figueira et al 2009).

Segundo Silva, et al (2010), este tipo de depressdo parece ser fruto da adaptacédo
psicoldgica, social e cultural imprépria da mulher frente a maternidade e os estudos declaram
que mulheres com mais casos estressantes de vida durante a gestacéo e no inicio do puerpério
tem maior niveis de sintomas depressivo, assim sendo, as diferencas culturais relacionadas aos
costumes, e aos papéis dos membros da familia sdo também primordiais para desempenhar

algum efeito, seja na diminuicdo ou no avanc¢o da Depressdo pos-parto.

Ndo podemos esquecer os diversos fatores de risco que estdo envolvidos com as
alteracOes no periodo de depressdo pds-parto, dentre as principais, encontram-se: idade inferior
a 16 anos, tristeza profunda, choro sem causa propria, desesperanca, eventos estressantes,
conflitos conjugais, estado civil de solteira ou divorciada, e auséncia ou pouco suporte social,
mas podemos inclui-se também ainda a personalidade desorganizada, a espera de um bebé do
sexo oposto ao esperando, relagbes amorosas insatisfatorias, e abortos espontaneos, medo e
pensamentos de mortes (GOMES et al, 2010).
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Conforme Gomes, et al (2010) muitas vezes a Depressdo pos-parto € descuidada pela
propria puérpera, marido e familiares, atribuindo os sintomas ao “cansaco e desgaste do dia-

adia” do puerpério, motivados ao acumulo de servicos e cuidados com o bebé.

O cuidado nos casos de depressdo pos-parto é durante o pré-natal, pois é durante a
consulta de enfermagem gue o enfermeiro tem mais contato com esta gestante e futura puérpera,
possibilitando uma assisténcia prestada, especialmente as maes em que ja foram observados os
sinais e sintomas deste o inicio, por isso é de suma importancia o profissional da enfermagem
conhecer 0s sinais da depressdo pds-parto e nessas consultas deve-se dar um apoio emocional
e fisico durante a gravidez e pds-parto, tendo além disso apoio dos familiares e amigos
(GOMES, et al 2010).

O enfermeiro tem um papel muito importante na assisténcia, conforme a lei do Cofen
(Conselho Federal de Enfermagem), eles sdo assegurados por prestar uma assisténcia digna

para gestantes, parturientes e puérperas.

Conforme a resolucdo do Cofen n° 516/2016:

Normatiza a atuag&o e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e
Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos
Servigos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros locais
onde ocorra essa assisténcia; estabelece critérios para registro de titulos de Enfermeiro
Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, e d& outras providéncias. (Resolugdo Cofen 516/2016).

E nas consultas de enfermagem que o enfermeiro consegue aproximar da
gestante/puérpera e juntamente com a equipe multidisciplinar, consegue informacdes sobre 0s
fatores de risco que essa mulher esta sujeita ou podera esta e com isso, o profissional consegue
planejar uma atencdo direcionada e acolhedora de maneira que a paciente necessita, 0 apoio e
a relacdo familiar sdo visiveis a este servico, pois este atende os membros da familia como um
todo (VALENCA, GERMANO, 2010).

Cabe o enfermeiro reconheca a realidade da puérpera durante todas as consultas,
juntamente com o saber e as praticas de cuidado utilizadas para poder ajudar essa puerperal
com depressdo pos-parto, assim, realizar acbes de promogéo e prevencdo, para que ndo haja
agravos futuros, nesse processo € preciso que o profissional de enfermagem ouca e ajude essa
puerperal no que precisa, a relacdo do profissional da enfermagem com os problemas da mulher

durante as consultas, podem ser definitivas, tanto para sucesso ou fracasso (DUGAS, 1978).
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Um dos principais instrumentos para uma assisténcia digna e de qualidade inicia-se no
acolhimento, sendo este um aspecto eficaz da politica de humanizagdo que implica o
profissional de enfermagem ter uma postura ética, fazendo com que esta etapa do processo seja
visto como uma acdo que necessita ocorrer em todos 0s momentos da atencao desde o pré-natal,
parto e o puerpério, é durante o puerpério, que a equipe de enfermagem deve garantir taticas de
enfrentamento e adequagdo a esse momento da maternidade, oferecendo suporte profissional
(BRASIL, 2006).

Porém sabemos a realidade dessas consultas € outra, por mais que tenha todas essas
politicas recomendadas, a assisténcia da enfermagem a satide da mulher, tanto nas consultas de
puerpério, quanto nas outras etapas do ciclo gravidico- puerperal, ainda e precaria a assisténcia,
mais a frente disso ha muito no que melhorar entre assisténcia indicada e a auxilio que tem
acontecido, tendo em vista que as consultas, determina, cada vez mais, de um acolhimento

maior complexidade, como deve ser (MEIRA et al, 2015).

Esse trabalho me levou a esse tema, porque eu tive depressao pds-parto no puerpério, e
sei como € escasso a assisténcia da enfermagem durantes as consultas, infelizmente, a depresséo
ainda é visto por todos como uma frescura da puérpera, mas isso ndo é verdade. A doenca pode
acontecer com qualquer mulher no periodo do ciclo gravidico, mas existem tratamento e luz no

fim do tanel.

Passei por uma gestacéo tranquila, como a de toda mulher que espera muito o seu bebg,
durante a internagéo e depois que recebi alta, eu ndo sentia aquele amor que todo mée ter, sentia
um vazio muito grande, ndo tinha explicacdo do que era aquilo, inseguranca, tristeza, medo,
culpa por ter esses pensamentos me consumia e como contar para alguém, como pedir ajuda
para 0 meu marido, para a familia e ter que dizer que eu ndo tinha certeza se amava minha filha
e que eu ndo estava gostando da experiéncia da maternidade, mas logo essas sensacOes
passaram e vi minha filha como o grande amor da minha vida, eu tive uma depressdo baby
blues, que € uma tristeza profunda, que logo passou, mas em outros casos, a depressao pode se

transformar em depressao puerperal ou psicotica.

Estima-se que metade das mulheres que sofrem com a depressdo pos-parto permanecem
em siléncio, sem diagnodstico ou tratamento. Entre 0s motivos esta a vergonha de se sentir
incapaz ou frustrada naquele momento ou 0 medo de ficar separada do bebé devido a qualquer

comportamento.
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Desta forma o objetivo do presente trabalho é identificar a assisténcia da enfermagem

nos casos de depressao pos-parto, durante as consultas de puerpério a partir de publicagdes.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 DEPRESSAO POS-PARTO

A depressdo pds-parto (DPP) é uma sindrome em que o funcionamento comportamental,
emocional, fisico e cognitivo interfere na qualidade de vida da mulher (CAMACHO et al.,
2006).

Existem trés categorias de depresséo:

1) 0 baby blues, que é a forma mais branda da depressdo pds-parto;

2) a depressdo puerperal

3) e a psicoses puerperais, caracterizadas por delirios, loucuras, transtornos
cognitivos, hiperatividade, pensamento de suicidio. Os sintomas mais comuns Sao
desanimo duravel, sentimentos de culpa, alteragdes do sono, ideias suicidas, temor de
machucar o filho, diminuicdo do apetite e da libido, diminuicdo do nivel de

funcionamento mental e presenca de ideias obsessivas.

1.2 A ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA E A DEPRESSAO POS-PARTO

O Programa de Saude da Familia foi implantado oficialmente pelo Ministério da Saude
em 1994 e, a partir de 1998, passou a ser reconhecido pelo proprio Ministério como Estratégia
de Saude da Familia, se destacando como estratégia para reorganizacdo da atengdo basica. A
Estratégia de Saude da Familia (ESF) é um modelo de assisténcia a salde que visa desenvolver
acOes de promocdo e protecdo a saude do individuo, da familia e da comunidade, por meio da
atuacdo de equipes, que fazem o atendimento na unidade local de satde e na comunidade, e que
tem como objetivo principal, a superacdo do modelo centrado na doenca. A atencdo esta
centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, 0 que vem
possibilitando as equipes de Saude da Familia uma compreensdo ampliada do processo
salde/doenca e da necessidade de intervencdes que vao além de préticas curativas (BRASIL,
1994)

No que se refere a saude da mulher, a assisténcia ao pré-natal, juntamente com o
cuidado, deve ser realizada integral e universalmente. Em 1984, o Ministério da Saude (MS)
divulgou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que pretende, entre
outras acOes, atender a mulher na sua integralidade e em todas as fases da vida, do ponto de

vista clinico, ginecologico e de reproducdo (planejamento reprodutivo, gestacdo, parto e
16



puerpério) e nos casos de doencgas cronicas ou agudas. O PAISM reconhece a assisténcia como
0 cuidado de toda a equipe de saude, priorizando praticas educativas, que compreendem a
capacidade critica e a autonomia das mulheres. Por meio deste programa, as gestantes sao
identificadas precocemente na comunidade, possibilitando a realizacdo adequada do
acompanhamento pré-natal (GRANDO et al, 2012).

O pre-natal configura-se como consultas programadas e realizadas pelas gestantes com
os integrantes da equipe de salde, a fim de monitorar a evolugdo da gravidez e preparar a
gestante para o parto, o aleitamento materno e os cuidados com o bebé. Tais consultas também
objetivam a deteccdo de doencas maternas, a prevenc¢do, o diagnostico precoce e o tratamento
das complicacGes da gravidez, além de exercer a vigilancia do crescimento e da vitalidade fetal.
Logo, o pré-natal refere-se aos cuidados médicos e de enfermagem prestados a mulher gréavida,
no periodo compreendido entre a concepcdo e o trabalho de parto. No prénatal, os profissionais
devem estar atentos, também, a problemas emocionais relatados pela mulher ao longo do
periodo gravidico, integrando a familia no cuidado a gestante (MATAO et al., 2012;
MENEZES et al., 2012).

Para tanto, a equipe de saude deve estar preparada para perceber os sinais iniciais de
transtornos emocionais e para intervir de maneira agil e competente. Além disso, deveria
possuir ou desenvolver a escuta qualificada e atenta as necessidades destas pacientes,
transmitindo-lhes apoio e confianca necessarios para que possam conduzir, com autonomia,
suas gestacdes e partos. Os profissionais do PSF encontram- se em uma posicao favoravel para
detectar precocemente e intervir, evitando o agravamento do processo de depressao puerperal,
uma vez que a equipe faz-se mais presente na vida da populacdo por ela assistida, além de
contar com profissionais de varias categorias (VALENCA; GERMANO, 2010).

1.3 O PRE-NATAL COMO PREVENTIVO DA DEPRESSAO POS-PARTO

Quando a participacéo do profissional de enfermagem é feita com qualidade no prénatal,
isso acaba ajudando na identificacdo dos sinais e sintomas da depresséo pds-parto, pois atraves
do reconhecimento dos sinais no pré-natal, fica mais facil para o enfermeiro entrar com auxilio,
para que a intensidade da depressdo pds-parto nao prejudique mais a gestante nesse periodo
(RIBEIRO, ANDRADE, 2009).

E primordial que a assisténcia de enfermagem seja feita desde o inicio da gestagéo,
buscando acolher essa mamade, pois vale ressaltar que essa gestante iram passar por varias
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mudancas, seja, emocionais ou fisicas, cada gestante ira sofrer de forma diferentes e algumas
dessas mudancas podem provocar angustias, dividas, medos, e também fantasiar coisas ao seu
redor. (RODRIGUES et al, 2011, p. 10).

Desta forma, o pré-natal ele serve para detectar e ajudar a enfermagem nas situacdes de
riscos no decorrer da gestacdo, quando o pré-natal é feito com qualidade durante o parto, isso
garante que o recém-nascido possa nascer saudavel sem maiores impactos na saude materna,
como sabemos toda gestante possui o0 cartdo da gestante, onde deve conter todas os dados e
consultas e acompanhamento dessa gestante, sendo importante que devera ficar, sempre com a
gestante (BRASIL, 2013).

Um dos principais instrumentos para uma assisténcia de qualidade inicia-se no
acolhimento, sendo este um jeito eficaz da politica de humanizacao que implica o profissional
de enfermagem ter uma postura ética, e fazendo com que as a¢des sejam feitas com promocéo,
prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, em todos o0s periodos desde o

pré-natal, parto e o puerpério (BRASIL, 2006).

As consultas do o pré-natal deve ser mensais, até 28 semanas; quinzenais, entre 28 a 36
semanas e semanalmente, entre 36 a 41 semanas, e se acaso a gestante ndo tiver o parto até as
41 semanas, ela deve ser conduzida para uma avaliacdo fetal, essas consultas também servem

para oferecer fisico e emocional (BRASIL, 2005).

E durante essas consultas de pré-natal sdo realizadas diversas avaliacdes, desde o exame
fisico, exames complementares, imunizagdes contra hepatite B e antitetanica, medicamentos
necessarios como sulfato ferroso e &cido félico, também é realizado prevencéo do colo de Utero
¢ mama, a gestante passa por nutricionista, realiza testes rapidos, “A atengdo pré-natal busca,
especialmente, estimar-se a saude da mulher e do feto e seu desenvolvimento, em todas as
dimensdes”. (BARRETO et al, p.7 2013).

Desse modo, o pré-natal é uma ferramenta muito importante, e cabe ao enfermeiro usar
iSs0 ao seu favor, para fazer uma promogéo eficaz com a gestante, no entanto, quando a gestante
apresentar risco de desenvolver depressao pés-parto, logo sera identificado durante o pré-natal,
e imediatamente sera conduzida para um acompanhamento com equipes de saude qualificadas.
(RIOS et al, 2007).

Portanto, cabe ao profissional de enfermagem obter todas as informagdes possiveis por

meio da anamnese feitas nos encontros do pré-natal, que permite caracterizar se a paciente tem
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maior possibilidade de desenvolver transtornos depressivos, mas sempre atentando aos sinais e

sintomas da depressdo pos-parto. (NETO et al, 2013).

O enfermeiro deve dar muita atencdo no acompanhamento no puerpério, visto como é
onde a mulher passa por diversas mudancas, desde a primeira semana ap0s 0 parto, 0
profissional de enfermagem deve observar se a aflicdo nessa puérpera nas horas da consulta,
medo, mau humor, desesperanca, procurando sempre proporcionar apoio, e buscando planos

para que ndo haja conflitos futuros no seu vinculo com o bebé e familiar. (BRASIL, 2012).

Devido a isso, o enfermeiro tem papel fundamental no inicio do pré-natal, visto como
as acOes e intervencdes que podem prevenir a depressdo pos-parto no inicio da gestagéo,
oferecendo cuidados e proporcionando apoio a cada gestante e familia, durante esse tempo a
gestante passa com o enfermeiro, ela serd orientada, sendo preparada seja fisicamente e
psicologicamente para que possa adquirir efeitos positivos no periodo do parto e na

amamentacao, prevenindo os riscos e complicagdes futuras (SILVA et al., 2005).

1.4 DEPRESSAO POS-PARTO E A RELACAO MAE-BEBE

A depressdo pos-parto (DPP) além de causar varios danos na puérpera podera também
afetar o desenvolvimento do bebé, é comum que quando a mae sofre de depressdo pos-parto ela
ndo consiga realizar uma conexao afetiva com seu bebé, pois o episddio da depressdo causa
afastamento social, e com esse afastamento da mée a crianga tem mais oportunidade de
desenvolver conflitos emocionais e comportamentais, com isso essas maes tendem a ter menos

interacdo com a crianca e menos contato fisico (CARLESSO et al., 2011).

O desenvolvimento infantil é uma resposta de como a crianca esta sendo vinculada
com seu meio, por isso o vinculo afetivo entre a mae-bebé é essencial para que ocorra
um bom desenvolvimento da crianca, as experiéncias afetivas como; falar, tocar,
amamentar, sorrir, brincar e cuidar tende a ter uma boa reciprocidade entre a mée e o
filho, contribuindo assim para o seu desenvolvimento. (FROTA et al., 2011).

A maneira como a mée relaciona com o filho também interfere em sua personalidade e
seu desenvolvimento, nesse modo, a mée precisa interagir e cuidar das necessidades da crianca
para que haja comportamentos positivos (FROTA et al, 2011).

Podemos ressaltar também que em alguns casos as puérperas com diagnostico de
depressdo poOs-parto apresentam-se mais agressivas com seus filhos, a psicose puerperal é o

transtorno mental mais grave, no qual a mae apresenta sintomas de delirios, confusdo mental e
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agressdo, podem ainda ocorrer pensamentos de psicopata, quando a mae tenta matar seu proprio
filho no periodo puerperal (CAMACHO et al, 2006).

Desta forma, a Depressao pos-parto pode trazer danos tanto para a vida da mée quanto
para a crianca, perante isso, deve-se destacar o quanto é primordial que a mulher ganhe uma
assisténcia qualificada desde a gestacao até o puerpério, desta forma prevenindo a depressao

pos-parto.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura, que objetivou analisar a importancia
da assisténcia da enfermagem durante os casos de depressdao pds-parto nas consultas de

puerpério. Segundo a literatura cientifica brasileira publicadas no periodo de 2009 a 2018.

A pesquisa bibliogréfica procura esclarecer uma dificuldade a partir de apontadores
tedricas publicadas em documentos, em outras palavras, quando os dados coletados sdo
oriundos da "prdpria bibliografia", significa que a técnica utilizada para elaboracéo do tema em
desenvolvimento é a pesquisa qualitativa (TOZONI, REIS, 2009).

Os critérios estabelecidos para a inclusao foram artigos que abordaram a depressdo pos-
parto, respondendo a questdo norteadora. Com dados primarios, disponiveis na integra,
publicados em portugués por autores brasileiros, nas bases de dados da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS).

Foram excluidos os artigos de revistas ndo indexadas; teses e dissertacdes; duplicados
em base de dados diferentes e artigos pagos ou escritos em outros idiomas. Para a realizacao
das buscas, foram utilizadas as palavras chaves: depressdo pos-parto, assisténcia de
enfermagem, pré-natal, atencdo basica e consulta puerperal. Servem para sistematizar de
maneira eficiente, para direcionar as buscas e recuperacdo de assuntos da literatura disponivel
na BVS (BRANDAU; MONTEIRO; BRAILE, 2005).

Como operador de pesquisa foi utilizado booleano “AND”, para combinar os descritores
e palavras-chave de diversas formas, expandindo ou restringindo os resultados de acordo com

a necessidade.

As buscas incluiram importantes bases de dados na area da saude, acessadas via portal
da BVS, como Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
da Enfermagem (BDENF).

O trabalho foi dividido nas seguintes etapas na qual a primeira foi o estudo e escolha do
tema a ser estudado, em vidvel processo optou-se pelo “depressao pds-parto”, por ser um tema
que ainda ndo é muito discutindo na sociedade e para a segunda etapa foi a coleta de dados
mediante as pesquisas realizadas pelas palavras chaves nas producdes cientificas que foram

ordenadas nas bases de dados pesquisados.
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Na terceira etapa foi elaborado um quadro pelo qual se definiu os artigos a serem

estudados logo apds a leitura dos resumos, onde pode perceber os que possuiam ligagcdo com o

tema a ser abordado.

Um estudo inicial com os descritores e palavra-chave foi previamente realizado pela

autora, a fim de assegurar a forga dos descritores e termos utilizados. Neste estudo, foram

encontrados 218 artigos na BVS, apds leitura aprofundada, foram excluidos 212 artigos. Estes

foram excluidos pelos seguintes aspectos: ndo contemplaram os critérios de inclusdo, nao

estavam indexados as bases de dados, eram teses, dissertacfes e artigos pagos. Assim, 5 artigos

fazem parte da amostra deste estudo.

A seguir, sera apresentado o Quadro, que relaciona a distribuicdo dos artigos

selecionados, localizados e excluidos nas bases de dados eletronicas citadas.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados, localizados e excluidos nas bases de dados eletrdnicas 2009 a

Bases de Dados Localizados T Excluidos Amostra final
BDENF 35 32
LILACS 183 180
Total 218 212

Fonte: MATOS, E.F 2019
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresenta-se a revisdo de literatura, decorrente da investigacdo, a partir
da sintese dos estudos incluidos na amostra, a amostra final desta pesquisa contabilizou 6
artigos, apos leitura sistematizada. A seguir, serdo apresentados a analise de cada artigo que

foram selecionados de acordo com os critérios estabelecidos com o tema.

Os artigos foram publicados em 2010, 2014 e 2016 em cada ano, indicando que o
assunto tem sido matéria de preocupacao e investigacdo dos pesquisadores.

Os artigos selecionados para o estudo foram escritos por 21 enfermeiros e 1 médico
sanitarista, desse total, autores sdo enfermeiros com titulos de graduacéo, mestres, e outros com
titulos de doutorado, podemos observar que o tema de pesquisa assisténcia de enfermagem na

depressdo po6s-parto é voltada para o interesse da equipe de saude.

Os artigos abordam a assisténcia de enfermagem na depressdo pds-parto, bem como as
acOes desenvolvidas no cotidiano das Estratégias de Saude da Familia, destacando a
importancia da consulta de enfermagem e eficacia da mesma como instrumento fundamental
para a atuacdo do enfermeiro e qual o conhecimento do enfermeiro perante esse assunto.
Percebe-se entdo, a preocupacdo dos estudiosos com relacdo as acGes de prevencdo primaria

para a deteccdo precoce da doenca.

Dos artigos encontrados 02 foi publicado na Revista Rene, 02 na Revista Journal of
Nursing And Health, 01 na Revista de Pesquisa Cuidado e fundamental Online. Quanto ao
delineamento da pesquisa, os artigos foi pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa,
estudo transversal e pesquisa descritiva e exploratoria.
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4 CARACTERIZACAO GERAL DOS ESTUDOS

As informag0es obtidas foram organizadas e categorizadas em um banco de dados
elaborado pela autora, onde foram armazenadas as informacgdes como: ano de publicacéo, titulo,

autor, periédico em que foi publicado, objetivos e métodos.

Quadro 2 - Representacdo do artigo de nimero 01

Ano: 2010 Titulo: Identificacdo dos fatores de risco para depressao pos-
parto: diagndstico precoce.

Base de Dados: BDENF Revista: Revista Rene

Nome dos Autores: GOMES, L.A; TORQUATO, V.S; FEITOSA, AR; SOUZA, AR; SILVA,
M.A.M; PONTES, R.J.S

Objetivo: Identificar os fatores de risco que podem contribuir para a Depresséo Pos-parto (DPP),
bem como identificar os sintomas que podem caracteriza-la no periodo puerperal imediato.

Meétodo: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, realizada entre abril
e maio de 2008, com puérperas (n=95) de uma maternidade de Referéncia da cidade de Fortaleza-
CE/Brasil. Como instrumentos utilizaram-se: um formulario com informag6es socioeconémicas
e demograficas e a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), para avaliagdo da DPP.

Resultados: Os achados sugerem que baixas condi¢cdes socioeconémicas podem
contribuir para o desenvolvimento de DPP e, apesar de ser uma enfermidade
subdiagnosticada, os numeros encontrados revelam alto percentual de puérperas
suscetiveis a desenvolver sintomas depressivos ap0s 0 parto e com assisténcia da
enfermagem no diagnostico precoce, pode evitar complicacdes futuras.

Quadro 3 - Representacdo do artigo de nimero 02
Ano: 2010 Titulo: Prevenindo a depressdo puerperal na
estratégia saude da familia: acles do
enfermeiro no pré-natal.

Base de Dados: LILACS Revista: Revista Rene

Nome dos Autores: VALENCA, C.N; GERMANO, R.M

Objetivo: Compreender as agdes do enfermeiro no pré-natal da estratégia satde da familia (ESF)
na prevencao da depressdo puerperal (DPP).
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Meétodo: Trata-se de um estudo descritivo exploratério qualitativo. Participaram 18 enfermeiros
gue atuam no pré-natal da ESF, em Natal/RN.

Resultados: Conclui-se que as intervencdes de Enfermagem realizadas no pré-natal,
podem favorecer o bem-estar geral da mulher, da crianca que vai nascer e da familia,
contribuindo na prevencao da DPP.

Quadro 4 - Representacédo do artigo de nimero 03

Ano: 2016 Titulo: Conhecimento de profissionais da
Estratégia Salde da Familia sobre depressdo
po6s-parto.

Base de Dados: BDENF Revista: Journal of Nursing and Health

Nome dos Autores: OLIVEIRA, A.M; ALVES, T.R.M; AZEVEDO, A.O; CAVALCANTE, R.D
AZEVEDO, M.D.

Obijetivo: Investigar o conhecimento de profissionais da Estratégia Saude da Familia quanto ao
tratamento da depressdo pos-parto (DPP).

Método: Pesquisa descritiva e qualitativa, realizada com 62 participantes, entre 2012 e 2013, uso
de entrevista semiestruturada e analise de discurso.

Resultados: O atendimento e tratamento da puérpera parece fragmentado e néo
resolutivo. Torna-se evidente a necessidade de investimentos em atividades de salde
mental na atencdo basica.

Quadro 5 - Representacéo do artigo de nimero 04

Ano: 2014 Titulo: Alojamento conjunto em um hospital
universitario:  depressdo  poOs-parto  na
perspectiva do enfermeiro.

Base de Dados: LILACS Revista: Revista de Pesquisa Cuidado €
fundamental Online.

Nome dos Autores: FREITAS, D.R; VIEIRA, B.D.G; ALVES, V.H; RODRIGUES, D.P; LEAO,
D.C.M.R; CRUZ, AFF.N

Objetivo: Conhecer o entendimento dos enfermeiros do alojamento conjunto sobre depressao
pos-parto; e identificar a percepcao desses enfermeiros relativa a importancia das orientac6es
sobre depressdo pds-parto as puérperas.
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Meétodo: Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, de natureza qualitativa, com cinco
(5) enfermeiros do alojamento conjunto de um Hospital da cidade de Niter6i/RJ, no ano de 2011.

Resultados: Os enfermeiros encontram dificuldades em prestar uma assisténcia
especifica e qualificada a puérpera por falta de conhecimentos sobre esse transtorno.

Quadro 6 - Representacédo do artigo de nimero 05

Ano: 2016 Titulo: Sintomas depressivos no periodo
puerperal: identificacdo pela escala de
depressdo pés-parto de Edinburgh.

Base de Dados: LILACS Revista: Journal of Nursing and Health

Nome dos Autores: BOSKA, G.A WISNIEWSKI, D LENTSCK, M.H

Objetivo: Identificar sintomas depressivos e associa-los as caracteristicas socias demograficas e
clinicas de mulheres no puerpério tardio.

Meétodo: Estudo transversal, realizado a partir das Unidades Basicas de Saude, no municipio de
Guarapuava/PR, entre fevereiro e maio de 2014.

Resultados: depressdo pds-parto considerada um problema de saude publica esteve
presente entre algumas mulheres, merecendo atencdo e importancia da equipe
multidisciplinar das Unidades Basicas de Salde.

4.1 A ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM NAS CONSULTAS DE PUERPERIO

A equipe de enfermagem tem o papel muito importante na detec¢do e prevencdo da

depressdo pds-parto, desta forma levando uma promog¢do e uma atencdo durante o periodo

puerperal, o enfermeiro deve observar a mulher como um todo durante as consultas, é muito

importante que os profissionais que realizam o pré-natal, oferegam uma assisténcia continua e

humanizada sem que haja quaisquer interferéncias na agéo, pois a gestante, ao lado com a

familia, cria uma conexao com o profissional, e uma das finalidades da enfermagem é prevenir

0s agravos, tendo o papel fundamental que sera o diagnéstico precoce, quando mais rapido

saber os diagnostico, mais rapido sera a conduta da enfermagem, com isso o profissional precisa

identificar os fatores de risco e assim fazer intervengdes necessérias para a prevencao da DPP
e suas consequéncias futuras (TAVARES, BOTELHO, 2009).
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Para que haja uma assisténcia digna com qualidade, isso deve se comecar no
acolhimento a essa puérpera, com isso a politica de humanizacdo que implica que o profissional
de enfermagem tenha uma postura ética perante isso, fazendo com que esta etapa seja vista
como uma agao que precisa ocorrer em todos os periodos da atengdo desde o prénatal, parto e
0 puerpério, e durante o puerpério, o profissional de enfermagem deve garantir estratégias de
enfrentamento e adaptacdo a esse tempo da maternidade, oferecendo apoio profissional a essa
mulher (BRASIL, 2006).

O enfermeiro na estratégia da satde da familia, consegue ter uma aproximacao maior
da gestante e consegue obter varias informacdes sobre os fatores de risco que essa gestante esta
sujeita, com isso, o profissional consegue planejar uma atengdo mais acolhedora que a paciente
precisa, buscando ajudar essa gestante no estado gravidico/puerperal (VALENCA;
GERMANO, 2010).

Quando diagnosticada a depressdo pds-parto, deve-se realizar os cuidados da doenga o
mais rapido possivel, o cuidado psicoldgico e psiquiatrico € um dos primordiais para a
recuperacdo da puérpera, além disso, busca-se também a qualidade de vida do bebé, pois como
vimos a doenca também atinge a sadde da crianca (MAGALHAES et al, 2006).

Atualmente a depressao pds-parto € identificada como um enorme problema de salde,
que afeta a mae, o bem-estar do recém-nascido e familia, o que confirma a importancia da sua
deteccdo precoce, podemos notar que os enfermeiros encontram muitas dificuldades em prestar
uma assisténcia de qualidade e distinta a puérpera, no que se refere a identificacdo de fatores
de risco, deteccdo precoce e a prevencao de complicacbes da depressdo pds-parto por falta de
informacdes especificos sobre esse transtorno, que é muita grande entre os profissionais de
saude (FREITAS et al., 2014).

Assim sendo, é importante que o enfermeiro da ESF desenvolva agdes preventivas no
decorrer do pré-natal, voltadas ndo somente a salde da gestante, mas a satde integral da mulher.
Para isso, 0 enfermeiro deve, entre outras competéncias, conhecer o contexto sécio familiar da
gestante, identificar fatores de risco para a DPP e realizar intervencOes de apoio emocional
ainda no ensejo da consulta de pré-natal. Se as intervencdes de enfermagem forem realizadas
no pré-natal, isso pode favorecer o bem-estar geral da mulher, da crianga que vai nascer e da
familia, contribuindo na prevencdo da DPP, cabe ao enfermeiro fazer uma assisténcia de

enfermagem de qualidade durante essas consultas (VALENCA et al 2010).
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O despreparo desses profissionais da saude, perante um caso de depressao pds-parto, 0s
profissionais da ESF quando do se deparar com uma situagao dessa, eles somente fazer uma
transferéncia de responsabilidades, devido a falta de conhecimento destes profissionais em lidar
com a demanda em salde mental, e esta atitude evidencia uma assisténcia em saude mental
fragmentada, com encaminhamento do usuério a diversos servicos sem a devida avaliacao
clinica devida, entretanto, acredita-se que o objeto de estudo em si traz a tona um fendmeno de
pesquisa importante e negligenciado no cenério da atencdo béasica e da salde mental
(OLIVEIRA et al 2016).

Os enfermeiros encontram muitas dificuldades em prestar uma assisténcia especifica e
qualificada a puérpera, no que se refere a identificacdo de fatores de risco, deteccdo precoce e
a prevencdo de complicacGes da depressdo pos-parto por falta de conhecimentos especificos
sobre esse transtorno. e em face destas limitacGes, e com isso ha a delegacédo da assisténcia aos

outros profissionais da equipe multidisciplinar de satde (FREITAS et al 2014).

Através da escala Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), foi identificado que
21,6% das puérperas apresentaram sintomas depressivos, percebe-se que o uso da Escala de
Depressao Pds-Parto de Edinburgh € relevante para a identificacdo dos sintomas. Mas para isso
acontecer a equipe de saude deve ser capaz de reconhecer os fatores de riscos, 0s sinais e 0s
sintomas da depressdo, para poder planejar e executar acfes preventivas, e estabelecendo um
relacionamento seguro e de empatia com a puérpera e sua familia. A atencdo integral e
humanizada deve estar presente na implantacdo de acdes, utilizando-se para isso, as redes de
apoio disponiveis (BOSKA et al 2016; GOMES et al 2011).

E com isso quando é feito a identificacdo precoce possibilitard o encaminhamento da
méde com risco elevado para depressdo pos-parto para aconselhamento ou psicoterapia,
possibilitando, assim, constituir um precioso instrumento de prevencdo destes transtornos. Para
iss0, no entanto, é necessaria a preparacao dos profissionais para abordar essas mulheres e
identificar precocemente os riscos, de forma que estas possam ser encaminhadas para
aconselhamento ou tratamento, evitando assim, 0 aparecimento ou aumento desse transtorno
mental (GOMES et al 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente a depressdo pos-parto € identificada como um importante problema de
salide para a mée, que compromete o bem-estar do recém-nascido e familia, o que evidencia a
importancia da sua deteccdo precoce. No referente estudo os objetivos da pesquisa foram
atendidos, apontando que os enfermeiros participantes que atuam no sistema de alojamento
conjunto encontram dificuldades em prestar uma assisténcia especifica e qualificada a puérpera,
no que se refere a identificacdo de fatores de risco, deteccdo precoce e a prevencao de
complicacBes da depressdo pos-parto por falta de conhecimentos especificos sobre esse
transtorno. E em face destas limitacGes, ha a delegacdo da assisténcia aos outros profissionais

da equipe multidisciplinar de satde.

Os cuidados de enfermagem ndo devem ser voltados somente a satide do bindmio méae-
bebé, mas a salde integral da mulher, como também a atencéo deve ser direcionada aos seus
familiares, para que estes sejam capazes de identificar sinais e sintomas desse transtorno e
sinalizar para a equipe de saude. A equipe de enfermagem precisa ter o conhecimento sobre a
depressdo pos-parto e também orientacdo de como realizar essa abordagem e os cuidados a
puérpera e a familia. Cursos de atualizacdo e capacitacdo sobre a temética devem ser oferecidos
pelos setores de educacdo permanente/continuada das unidades de saude que possuem
atendimento a puérpera, como também pelas Secretarias Municipais de Salde, ndo apenas a
equipe de enfermagem, mas a todos os profissionais de satde que lidam com a assisténcia a
mulher nessa fase do ciclo gravidico-puerperal, intencionando qualificar a atencdo, e por

consequéncia reduzir os agravos dos envolvidos.

As limitacdes do estudo apontaram para um reduzido namero de producédo de saberes
cientificos recentes de enfermagem, relativos a depressdao pds-parto, como também, de
intervencdes de enfermagem especificas aos transtornos de humor que permeiam o ciclo
gravidico-puerperal nas normas e manuais do Ministério da Saude. Torna-se necessario
produzir, como consequéncia, mais estudos pertinentes sobre a tematica, além de protocolos de

enfermagem para nortear a assisténcia de enfermagem a puérpera durante as consultas.
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ANEXO

Questionario para Autoavaliacdo de Depressao Pds-Parto

O (EPDS), é um questionario com 10 itens que foi desenvolvido para identificar as
mulheres que tém depressao pos-parto. Itens da escala correspondem a diferentes sintomas de,
avaliacdo geral € feito pelo escore total, que é determinado pela soma dos escores para cada um
dos 10 itens. Escores mais altos indicam mais sintomas depressivos. A EPDS pode ser usado
dentro de 8 semanas apds o parto e também pode ser aplicada para a protecdo de depresséo
durante a gravidez. O Escala de Depressao Pds-parto de Edimburgo é amplamente usado como
instrumento de rastreio da depressdo, que foi adaptado e validado em vérios idiomas. Foi
desenvolvido pela primeira vez (1987) por centros de saude escoceses em Edimburgo e
Livingston.

O questionério de auto-avaliagcdo contém dez perguntas com quatro opcles que sdo
pontuadas de 0 a 3, de acordo com a presenca ou intensidade dos sintomas: humor deprimido
ou disférico, disturbio do sono, perda do prazer, diminuicdo do desempenho, culpa e idéias de
morte e suicidio. As entrevistadas sdo consideradas como do grupo de risco para desenvolver
depresséo, se as pontuacOes alcancadas na EPDS forem iguais ou maiores que 10.Nesse caso,
vocé devera procurar um médico.

Questionario:

Vocé teve um bebé ha pouco tempo e gostariamos de saber como vocé esta se sentindo nos
altimos sete dias e ndo apenas hoje:

1. Eutenho sido capaz de rir e achar graca das coisas
[ 1 Como eu sempre fiz

[ 1 N&o tanto quanto antes

[ 1 Sem davida, menos que antes

[ ] De jeito nenhum

2. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a-dia
[ ] Como sempre senti

[ ] Talvez, menos que antes

[ ] Com certeza menos

[ ] De jeito nenhum

3. Eutenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas
[ 1 Sim, na maioria das vezes
[ ] Sim, algumas vezes
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[ 1 N&@o muitas vezes
[ 1 N&o, nenhuma vez

4. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razéo
[ 1 N@o, de maneira alguma

[ ] Pouquissimas vezes

[ ] Sim, algumas vezes

[ ] Sim, muitas vezes

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo
[ ] Sim, muitas vezes

[ ] Sim, algumas vezes

[ 1 N&@o muitas vezes

[ 1 N&o, nenhuma vez

6. Eutenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia
[ 1 Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles

[ 1 Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes

[ 1 Ndo. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

[ 1 N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

7. Eu tenho me sentido tdo infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir
[ ] Sim, na maioria das vezes

[ ] Sim, algumas vezes

[ 1 N&@o muitas vezes

[ 1 N@o, nenhuma vez

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada
[ 1 Sim, na maioria das vezes

[ 1 Sim, muitas vezes

[ 1 N&@o muitas vezes

[ 1 Néo, de jeito nenhum

9. Eu tenho me sentido tdo infeliz que eu tenho chorado
[ ] Sim, quase todo o tempo

[ ] Sim, muitas vezes

[ ] De vez em quando

[ 1 N&o, nenhuma vez

10. A ideia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabeca
[ 1 Sim, muitas vezes, ultimamente

[ 1 Algumas vezes nos ultimos dias

[ ] Pouquissimas vezes, ultimamente

[ 1 Nenhuma vez

Como fazer a pontuacao
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Questdes 1, 2, e 4 0 Se vOCcé marcou a primeira resposta,
ndo conte pontos. 0 Se vocé marcou a segunda resposta,
marque um ponto. 0 Se VOcé marcou a terceira resposta,
marque dois pontos. 0 Se vVOcé marcou a quarta resposta,
marque trés pontos.

Questdes 3, 5, 6, 7, 8, 9 e 10 0 Se vocé marcou a primeira
resposta, marque trés pontos. 0 Se vocé marcou a segunda
resposta, marque dois pontos. 0 Se vocé marcou a terceira
resposta, marque um ponto.

0 Se vocé marcou a quarta resposta, ndo conte pontos.
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