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EPIGRAFE

“Nunca despreze as pessoas deprimidas. A depressao € o ultimo estagio da dor
humana”.

(Augusto Cury)



RESUMO

Na vida da mulher, existem dois periodos muito importantes que devem ser vistos com
atencdo especial, tais periodos correspondem a gestacéo e ao puerpério. E durante
esses periodos que a mulher passa por diversas alteracbes hormonais, fisicas,
psicologicas, e também sociais, e dentre as alteracbes pode se apresentar a
Depressao pés-parto, e com base nisso, o objetivo do presente artigo € analisar a
importancia da atuagéo do profissional de enfermagem na prevencao e na assisténcia
de mulheres com depressao pos-parto. Trata-se de uma revisdo de literatura com
carater descritivo. A busca pelas publicagBes foi realizada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com recorte temporal entre os anos de 2015 a 2020, a partir dos
descritores de busca: depressdo, pOs-parto, assisténcia em enfermagem. Apés a
analise das publicacdes encontradas, foram selecionadas 10 publicacdes de interesse
para compor a presente revisdo. Os resultados apontados mostram que a atuagao dos
enfermeiros junto as puérperas devem se voltar entdo para a prevencdo e 0
rastreamento de depresséo, para 0 acompanhamento da evolugcéo nos atendimentos
individuais, grupais, bem como nas acfes de educacéo, e € possivel concluir ainda,
que é essencial que os enfermeiros estabelecam com as pacientes e com seus
familiares, uma relacéo de escuta e confianca para que a assisténcia seja realizada
de forma efetiva.

Palavras-Chave: Depressao. Pos-Parto. Puérperas.



ABSTRACT

In a woman's life, there are two very important periods that must be seen with special
attention, such periods correspond to pregnancy and the puerperium. It is during these
periods that the woman goes through several hormonal, physical, psychological, and
also social changes, and among the changes, postpartum depression can be
presented, and based on that, the purpose of this article is to analyze the importance
of acting of the nursing professional in the prevention and care of women with
postpartum depression. This is a descriptive literature review. The search for
publications was carried out in the Virtual Health Library (VHL) with a time frame
between the years 2015 to 2020, based on the search descriptors: depression,
postpartum, nursing care. After analyzing the publications found, 10 publications of
interest were selected to compose this review. The results pointed out show that the
role of nurses with postpartum women should then turn to the prevention and tracking
of depression, to monitor the evolution of individual and group care, as well as
educational actions, and it is possible to conclude that , that it is essential that nurses
establish with patients and their families a relationship of listening and trust so that care
is provided effectively.

Keywords: Depression. Post childbirth. Postpartum women.
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1 INTRODUGCAO

A depressao é considerada uma doenca capaz de afetar todo o organismo,
podendo resultar em alteracdes fisicas, de humor, psiquicas e sociais. Conforme Félix
et al. (2020), se trata de uma doenca com alteracbes de humor e de expressoes, e
nao um sinal de fraqueza ou auséncia de pensamentos positivos, nem mesmo uma
posicdo que pode ser superada pela forca de vontade ou com esforcgos, ela pode ainda
se manifestar de varias formas.

Para Landin et al. (2014), a depresséo é considerada um problema de saude
publica, que atinge cerca de 3 a 11% no Brasil e no mundo, e conforme indicado por
Oliveira e Dumnigham (2015) estima-se que cerca de 20% das mulheres sofrem com
depresséo, mas apenas cerca de metade dos casos diagnosticados possuem acesso
a terapia.

A depresséo pode se manifestar como reagdo normal a determinados
sofrimentos, sentimentos e situacdes que ocorrem ao longo da vida dos individuos,
gue podem estar associadas a alteracbes de humor, alteracdes cognitivas e
psicomotoras.

Neste sentido, na vida da mulher existem dois periodos muito importantes que
devem ser vistos com atencéo especial, tais periodos correspondem a gestacao e ao
puerpério (periodo pds gestacional). Isso porque, é durante tais periodos que a mulher
passa por diversas alteracdes hormonais, fisicas, psicolégicas, e também alteracdes
que dizem respeito ao seu convivio social que podem refletir de forma direta na sua
saude mental.

Guimaraes et al. (2013), destacam que o puerpério € um momento importante
da vida da mulher, pois, € nesta época que ela passa por diversas mudancas
bioldgicas e também psicoldgicas, tornando-a mais propensa a adquirir transtornos
em face das preocupacdes, dos anseios e dos sentimentos da puérpera.

Mastellini e Da Silva (2012) destacam que a depressdo que esta associada ao
periodo pds-gestacional sdo um conjunto de sintomas que iniciam entre a quarta e a
oitava semana depois do nascimento do bebé e atinge cerca de 12% das mulheres.
Nesse sentido, a depressao pos-parto € uma patologia que esta associada a diversos
fatores biopsicossociais que dificilmente sdo controlaveis e quando do seu
surgimento, ela atua de maneira implacavel.

Amorim (2010) destaca que este € um disturbio frequente em mulheres
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gestantes e nas que se encontram em periodo pos gestacao, por esse ser um periodo
de grandes instabilidades emocionais para a mulher.

Quando em estado de depressdo ha alteracbes emocionais, cognitivas, no
comportamento e também alteracbes fisicas e acomete as mulheres de forma
traicoeira durante semanas apoés o parto (CAMACHO et al., 2010). De acordo com a
Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 196° a saude é um direito de todos 0s

cidadaos sendo ela:

Direito de todos e dever do Estado garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitério as acdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo (BRASIL, 2017, p. 42).

Assim, sendo a saude um direito constituido de todos os cidadaos, o estado
deve oferecer a todos servicos de saude de qualidade. Por isso, a assisténcia a
gestante deve ser realizada de forma progressiva e integral.

A salde entdo devera ser colocada como prioridade e deve ser garantia de
todos, em todos os niveis de atencdo a saude de acordo com a necessidade do
individuo que busca o atendimento, e também de acordo com as necessidades do
grupo populacional no qual o servico de atendimento esteja inserido.

Félix et al. (2020), evidenciam que o periodo pos gestacional € uma fase de
grande vulnerabilidade para a mulher que incluem sobretudo alteragcdes do campo
fisico e também psicossocial, uma vez que o0 nascimento da crianca pode ser um
momento que represente situacdes de estresse tanto para a mée quanto para toda a
familia, e isso contribui para que se desenvolvam transtornos como a depresséao pos-
parto.

Nesse sentido, é indispensavel que uma mulher gravida tenha o
acompanhamento pré-natal, para que Ihe seja garantida uma gravidez com qualidade
e por consequéncia um parto saudavel, um poés-parto tranquilo e sem alteracdes para
a mae, seja no campo fisico quanto psicologico e social.

Mendes et al. (2018), destacam que a depressao pos-parto € um problema que
deve ser visto de forma mais intensa, uma vez que trata-se de um problema cada vez
mais comum para os profissionais da Atencao Priméria, e por isso, os enfermeiros em
especial sdo os profissionais mais propicios no trabalho de deteccdo da depressao
pos-parto de forma precoce, ou seja, o enfermeiro € o profissional mais proximo das
mulheres que tem maiores condi¢des de prevenir a depressédo pos-parto ou mesmo

evitar o agravamento depois de instalada (FELIX et al., 2013).
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Assim, 0 acompanhamento da gestante pelo enfermeiro no periodo pré-natal é
muito importante, onde, este profissional tem a oportunidade de realizar acdes
estratégicas que favorecam ndo apenas o diagndstico precoce, mas também a
prevencado no ambito da promocao e da prevencao a saude. Pois:

Cabe ao enfermeiro o conhecimento acerca da Depresséo pds-parto uma vez
que este profissional constitui, no servico de atencdo basica uma porta de entrada
para o acolhimento e direcionamento adequado da puérpera no que corresponde a
terapéutica e prevencéao deste transtorno mental (XAVIER, 2019).

E imprescindivel que o profissional de enfermagem conhega sobre a depresséo
pds-parto para que ele possa atuar acolhendo e direcionando as mulheres gravidas
durante o pré-natal, e para que possa desenvolver acdes de prevencao voltadas para
a saude integral da mulher (MASTELLINI; DA SILVA, 2012).

Valenca e Germano (2010) destacam é essencial que o profissional conheca o
contexto social e também familiar da gravida, pois, assim é possivel identificar se
existem fatores de risco que levem a depressao pds-parto para que possa realizar
acOes de intervencado no ambito do apoio emocional.

Muitos casos de depressdo pds-parto podem passar despercebidos e por isso
ela se destaca como um problema de saude publica, pois, incide em cerca de 10 a
15% das mulheres em estado puerperal (BRASIL, 2012).

A falta de percepcao sobre a depresséo pos-parto se baseia muitas vezes na
falta de experiéncia ou mesmo na falta de habilidade do profissional da saude de lidar
com o acompanhamento das mulheres, desde a gestacao até o periodo apls o
nascimento do bebé.

Como destacam Fonseca e Canavarro (2017) além de afetar as mulheres e
compromete-las emocionalmente, e também no campo social, e pode sobretudo afetar
o desenvolvimento da crianca. Por isso, o diagnodstico precoce durante o pré-natal
e/ou 0 acompanhamento do pds-parto através da equipe de saude € muito importante,
assim, o profissional de salude atua no papel de observar os sinais e 0s sintomas.

Por isso, a relevancia do estudo estd em identificar a atuagéo do profissional
de enfermagem como poder atuar durante o atendimento primario do pré-natal e
acompanhamento puerperal para identificar sinais e indicios de depresséo pos-parto
durante as consultas de enfermagem, para que assim possa tomar as condutas
necessérias ajudando na adaptacao da mée.

Nesse sentido, o presente trabalho visa responder ao seguinte problema: o que
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a literatura aponta sobre a atuagédo do profissional de enfermagem no atendimento
primario para a prevencao, diagnostico e assisténcia as mulheres com depresséo pos-
parto?

Para responder ao problema, tem como objetivo geral analisar a importancia
da atuacéo do profissional de enfermagem na prevencao e na assisténcia de mulheres
com depressdo pos-parto. E os objetivos especificos séo: identificar os conceitos
sobre a depressdo poOs-parto; citar as causas e consequéncias da depressao pos-
parto; descrever como acontece a intervencao do profissional de enfermagem no
atendimento primario a mulheres com depressao pés-parto.

O enfermeiro é o profissional muito importante no atendimento primario durante
0 pré-natal, e a sua atuacdo junto as mulheres gravidas é essencial para que as
mesmas tenham um periodo gestacional sem intempéries e um parto tranquilo, no
entanto, muitos profissionais de enfermagem n&do tem habilidades ou mesmo
experiéncia para lidar com situacdes relacionadas a depressédo puerperal e por isso
apresentam dificuldades na deteccdo precoce ou mesmo no acompanhamento pos-

parto.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A DEPRESSAO POS-PARTO

A depressédo € uma doenca que acomete o0 corpo e o0 organismo como um todo,
isto é, a depresséao atinge as pessoas na dimenséao fisica, emocional, no humor e a
mente, ou seja, a depressédo, pode ser considerada uma doenca afetiva. Nesse
sentido, conforme Pereira (2013) a depresséo quando se manifesta nas pessoas, ndo
deve ser entendida como um sinal de fraqueza ou de falta de positividade das
pessoas, tampouco como uma condicdo que possa ser superada apenas com forca
de vontade.

A depresséo é um estado de mal funcionamento cerebral, e pode se manifestar
das mais diversas formas comprometendo o &nimo e a qualidade de vida das pessoas,
fazendo com que diversos momentos da vida, que deveriam ser especiais, passem
marcados por transtornos.

Nesse sentido Silva et al. (2020), destacam que o momento da gravidez, na
maioria das vezes, é considerado como um momento em que a mulher se encontra

em bem-estar emocional, e por isso, espera-se que a maternidade seja um momento
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muito especial, no entanto, é também nesse periodo que as mulheres estdo mais
sujeitas a alteragBes de humor que desencadeiam a depresséo pos-parto.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2017) define a depressdo poés-parto de
maneira geral como toda depresséo que se inicia desde as primeiras quatros semanas
até um ano apds o parto, onde as suas caracteristicas para diagnoéstico sdo as
mesmas da depressao das pessoas que nao se encontram gravidas.

De acordo com Pereira (2013):

A gravidez é uma fase de muitas mudancas na vida de uma mulher, a espera
por esse ser € magnifica, o corpo sofre varias transformagfes, mas nem toda

mulher esta preparada para este momento, é onde pode ocorrer a depressao
nessa futura mée (PEREIRA, 2013, p.08).

Nesse sentido, Sobreira e Pessoa (2012) destacam que € no periodo de poés-
parto, ou seja, apos o nascimento do bebé que as mulheres apresentam maior
predisposicdo a desenvolver depressdo, em consequéncia de perturbacbes
emocionais e/ou disfungdes cognitivas.

Sobre a Depressdo poés-parto, Silva et al. (2020), destacam que € uma
patologia que se deriva a partir de fatores biopsicossociais, que na maioria das vezes
nao sdo controlados. E Sobreira e Pessoa (2013) ainda destacam que a depressao
poOs-parto na maioria das vezes ndo é detectada e a mulher passa por esse momento
sem qualquer tratamento.

De acordo com Guimarées et al. (2013):

Entre os principais sintomas que identificam um quadro de depressao poés-
parto pode-se citar a irritabilidade com o choro da crianca, a falta de estimulo
para amamentar, o desinteresse sexual, a transferéncia de responsabilidade
da crianca e em casos mais extremos negligéncia total no cuidar e agressao
fisica. Estes sintomas, dentre outros, caracterizam os quadros de depresséo
leve a moderada, sendo que, seja qual for a intensidade do quadro, o bebé é

o principal afetado pela desordem emocional materna (GUIMARARES et al.,
2013, p.422).

Esses sintomas podem se manifestar em forma de irritabilidade, choro,
sentimentos de falta de esperanca e desamparo, falta de energia, falta de motivacao,
perda do interesse sexual, problemas de sono e transtornos alimentares, sentimentos
de incapacidade e queixas psicossomaéticas.

Ainda em relag&o aos sintomas apresentados na depressao pos-parto, Sobreira
e Pessoa (2012, p. 906) destacam que a mulher pode apresentar sintomas como:
“‘desanimo; sentimento de culpa; alteragcbes no sono; choro facil; tristeza; ideias

suicidas; diminuicdo do apetite e queda do nivel de funcionamento mental”.
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Isso porque, “este tipo de depressao parece ser fruto da adaptacgéo psicoldgica,
social e cultural inadequada da mulher frente @ maternidade” (SILVA, 2010, p. 412).

N&o existem causas especificas para a depresséo pos-parto, e como destaca
Da Costa (2013), embora ndo exista uma etiologia especifica, alguns fatores de risco
podem ser determinantes para que se desenvolva a depresséo pds-parto como por
exemplo os fatores socioeconémicos, gravidez indesejada, quando a mulher é
multigesta, problemas de relacionamentos com o parceiro, historicos obstétricos,
violéncia doméstica, falta de suporte do pai do bebé, sobrecarga de tarefas e mas
experiéncias com a maternidade.

Da Costa (2013) destaca ainda que também ha os fatores biolégicos, fatores
psicolégicos e também quando ha historico de doencas psiquiatricas na familia que
estdo relacionados a etiologia da depressdo pés-parto. A autora completa ainda que
h& mais fatores de risco como menoridade das méaes, e eventos de estresse antes,
durante e depois da gravidez, também podem desencadear a depressado pés-parto.

Assim, a gravidez é um periodo em que a mulher esta exposta a diversas
pressdes e exigéncias, pois, € um momento de grandes mudancas e de adaptacdes
tanto corporais, hormonais, no contexto familiar e também no contexto social, que a
deixa mais sensivel a altera¢des que levem a depresséo pos parto, e por isso, este é
um momento em que a mulher deve ser acolhida de forma humana, de forma
acolhedora e que tenha a atengéo e a compreensédo da familia e também da equipe

de saude que ira atende-la no atendimento primario.

2.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E NA DETECCAO A
DEPRESSAO POS-PARTO

O acompanhamento das mulheres gestantes acontece por meio do pré-natal,
que faz parte da Atencéo Basica a Saude, ou Atencao Primaria a Saude, onde, o foco
do atendimento primério a saude, é realizar agcbes no ambito individual e também
coletivo promovendo e protegendo a saude, realizando ac¢des de prevencdo, de
diagnostico, de tratamento, de reabilitacdo e também de manutencdo a saude
(BRASIL, 2012).

Uma vez que o atendimento primario a gestantes, acontece através do pré-
natal, este deve ser essencial para que a gestante tenha uma gravidez segura e
saudavel. Onde, o foco do pré-natal é prevenir os eventos patologicos, como a

depressao pos-parto e dar assisténcia emocional durante este periodo.
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Nesse sentido, os profissionais que dao a assisténcia obstétrica devem ser
qualificados para reconhecer as caracteristicas sociais, econdmicas e culturais do
ambiente de convivéncia da gestante, e devem também estar qualificados para os
cuidados perinatais.

Valenca e Germano (2010) analisando de uma forma geral a assisténcia a
gestante, aduzem que o pré-natal deve identificar de forma precoce e adequada as
mulheres que apresentam mais chances de terem evolucfes desfavoraveis durante a
gravidez, pois, o acolhimento a essas mulheres deve acontecer desde o inicio da
gravidez.

O principal papel dos profissionais envolvidos neste atendimento é a escuta
qualificada e atenta das clientes, transmitindo-lhes apoio e confianga

necesséarios para que possam conduzir com autonomia suas gestacdes e
partos (VALENCA; GERMANO, 2010, p. 130).

Assim, as acOes de Estratégias de saude da Familia que ocorrem no
atendimento primario, devem acontecer por meio de uma equipe multiprofissional de
atendimento das unidades basicas da saude, por meio de acdes coletivas e também
individuais de assisténcia a saude, oferecendo a todos um atendimento humanizado.

E de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012) o acompanhamento
pré-natal e puerperal deve ser realizado por uma equipe multiprofissional, onde,
dentre os profissionais, destaca-se o enfermeiro, que € o profissional responsavel por
acolher e humanizar, contribuindo para a producéo de mudancas concretas e também
saudaveis para gestantes, familiares e comunidade na busca do bem-estar e na
qualidade de vida.

Pois é um periodo em que a mulher vivencia muitas mudancgas fisicas e
emocionais, e cada mulher passa por essas mudancas de forma diferenciada
(CAMACHO et al.,, 2010). Tais mudancas podem gerar nas mulheres medos,
angustias e duvidas que podem contribuir significativamente para que a mulher
apresente quadro de depresséo pés-parto.

Dentre os integrantes do Estratégia de Saude da Familia estdo, os médicos, 0s
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, e pode-se
acrescentar também uma equipe multiprofissional com psicélogos, nutricionistas,
meédicos especialistas e dentistas.

Nesse sentido, o enfermeiro, como membro da equipe de estratégia de Saude

da Familia, no que diz respeito ao atendimento pré-natal, e por ser o profissional que
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tem o primeiro contato com as mulheres gestantes, ao executar as suas tarefas dentro
dessa estratégia, este deve identificar os fatores ou as condigbes que estejam
relacionadas aos riscos a saude da mulher e do bebé, especialmente os fatores de
risco a depresséao pos-parto (VALENCA; GERMANO, 2010).
Quem faz o diagndstico da depresséo pos-parto, é:
O médico psiquiatra com apoio de um psicélogo. Porém, o enfermeiro da
atencéo bésica, durante a assisténcia no pré-natal pode ser muito importante

para o reconhecimento de sinais e sintomas associados a depressdo poés-
parto” (LEONIDAS; CAMBOIM, 2016, p.438).

O enfermeiro é importante para o reconhecimento dos sinais, por ser o
profissional que faz 0 acompanhamento da mulher durante o periodo de pré-natal ao
puerpério, e por isso € fundamental para diagnosticar precocemente o quadro
depressivo (LEONIDAS; CAMBOIM, 2016).

O enfermeiro é entdo, o profissional mais proximo da mulher no periodo
gestacional e também no periodo puerperal, e por isso, ele precisa saber identificar
os fatores e as condi¢Bes que sejam consideradas de risco de agravamentos da salde
mental da mulher que levem a depresséao pés-parto (VALENCA; GERMANO, 2010).

Nesse sentido, Goncalves e Almeida (2019) destacam que a consulta de
enfermagem é extremamente importante, pois, garante a extensdo de cobertura e
também garante a melhoria da qualidade do atendimento no pré-natal, por meio de
acOes preventivas e também promocionais a gestantes.

Os autores supracitados completam ainda, que para isso, ndo basta apenas as
competéncias técnicas e profissionais, o enfermeiro acima de tudo, deve ser sensivel
a compreender as mulheres da forma mais humanizada possivel, deve estar atento
ao seu modo de vida, a sua comunicagdo, aos aspectos sociais, culturais e
econdmicos, ao contexto familiar e aos sentimentos da futura mamae, e isso s6 é
possivel por meio do diadlogo e da escuta a paciente gravida.

Isso porque, € durante o pré-natal que devem ser realizadas as acdes de
prevencado a depressao pos-parto, caso sejam observados pelos sinais ou sintomas
deste disturbio. O foco das consultas deve ser voltado para os fatores de risco e para
0 apoio emocional e fisico a mulher durante a gravidez, durante o parto e durante o
pos-parto, bem como o apoio as familias (PEREIRA, 2013).

A equipe de enfermagem deve desenvolver agdes preventivas na rede publica,

voltada a saude da gestante/puérpera, estimulando a compreensdo da mulher e do



18

seu companheiro em relacdo as fases do puerpério.

Cabe aos servicos de saude a aquisicdo de instrumentos para identificar
precocemente, tratar e/ou encaminhar essas gestantes e puérperas com alguma
predisposicdo depressiva, considerando a gravidade do caso (GONCALVES;
ALMEIDA, 2019). A atuacdo do enfermeiro na prevencdo da depressao pos-parto,
identificando possiveis gestantes com predisposicdo depressiva, diminui riscos e
aumenta a qualidade de vida destas, justificando a importancia dessa pesquisa
(SOBREIRA; PESSOA, 2012).

Essencialmente, a acdo do enfermeiro junto a prevencao e ao atendimento a
depressao pdés-parto, acontece no ambito assistencial por meio do apoio emocional,
fisico e no dialogo com a parturiente, fazendo com que ela se sinta segura e tranquila
para explanar e sanar todas as suas duvidas durante a gravidez e durante o periodo
de puerpério, o enfermeiro deve também se atentar aos fatores de risco na qual a
gestante esteja envolvida para que assim possa diagnosticar precocemente a

predisposicao a depressao pos-parto.

3 METODOLOGIA

Uma realidade constante na vida dos homens €& a preocupagdo com O
conhecimento, onde, de acordo com Beuren (2003), a realidade ndo é o que é
apontado pela aparéncia, isso porque, ela ndo se revela na superficie, uma vez que
nao se esgotam por esquemas explicativos.

Para satisfazer as necessidades de conhecimento dos homens, surgiu a
ciéncia, objetivando comprovar hipéteses, esclarecer dividas e solucionar problemas

por meio da intervencgéo de pesquisa.
3.1 TIPO DE ESTUDO

Para a realizagao deste estudo foi realizada uma revisao da literatura em obras
publicadas em periédicos nacionais, para conhecer um pouco mais sobre a atuacao

do enfermeiro na depressédo pés-parto.

3.2 COLETA DE DADOS

O método de pesquisa usado para o desenvolvimento deste trabalho foi a
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pesquisa bibliogréafica, onde, de acordo com Severino (2007) busca a explicacdo de
um problema a partir de referéncias teoéricas publicadas em documentos. Conforme
Gil (2008) a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

Rodrigues (2007) limita a pesquisa bibliografica a uma busca de informacgdes
em livros e outros meios de publicagdes, assim diferenciando-se de uma pesquisa de
campo.

Para Marconi e Lakatos (1996) a pesquisa bibliografica € o "levantamento de
toda bibliografia j& publicada e que tenha relacdo com o tema em estudo. Sua
finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi publicado
sobre determinado assunto" (MARCONI; LAKATOS, 1996, p.183).

3.3 CRITERIO DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Os artigos incluidos foram publicados nas bases de dados Medline e LILACs
entre 2015 a 2021 indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a partir dos
Descritores de Ciéncias em Saude (DeCS): “depressdao” and “pés-parto” and
“assisténcia de enfermagem”. Os artigos excluidos foram os artigos nao disponiveis
na integra, e os que apoés a leitura dos resumos ndo atendiam aos objetivos dessa

pesquisa.

3.4 ANALISE DE DADOS

Quanto a andlise dos dados, o presente estudo trata-se de uma pesquisa
descritiva com abordagem qualitativa, isso porque, os artigos selecionados foram
analisados a partir dos seus conteudos, e para isso, foram também usados como

artificios tabelas com uso do Microsoft Excel.
4 RESULTADOS E DISCUSAO
A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude a partir dos DeCS

supracitados, e o resumo do método para a selecdo de artigos para a revisédo pode

ser vista da seguinte forma:
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Figura 1: Fluxograma da busca de publica¢des

Busca inicial na base de dados: 260
artigos

Artigos completos: 117

Bases de dados Medline e LILACs: 113

Relacionados com a assisténcia em
enfermagem: 60

Estudos escolhidos para a
revisédo: 10

Fonte: Da autora, 2021.

Apos o levantamento dos dados, foi realizada a leitura dos titulos dos artigos
gue foram considerados relevantes em um primeiro momento, em seguida, foram lidos
0s resumos dos textos de forma integral. Assim, chegou-se a 10 artigos selecionados

e 0s mesmos podem ser resumidos da seguinte forma:

Tabela 1: Descri¢do geral dos artigos selecionados

N° Titulo Autores Ano Objetivo

Al | Cuidado de | LEONIDAS, 2016 | Analisar a assisténcia de enfermagem a
enfermagem a | Fernanda de portadora de depresséo pés-parto na atencao
mulher com | Medeiros; bésica.
depressao pés- | CAMBOIM,
parto na atenc¢do | Francisca
bésica. Elidivania de

Farias

A2 | Depressdo Pés- | SILVA, 2018 | Buscar na literatura a importancia do papel do
Parto: O Papel do | Damaris enfermeiro durante o pré-natal, na prevencao
Enfermeiro Cordeiro. de DPP.
Durante o Pré-
Natal

A3 | Atuacédo dos | BITTI, Vanessa | 2018 | Identificar o conhecimento e atuagdo dos
enfermeiros na | etal. enfermeiros relacionados a prevencdo da
prevencao e depresséo puerperal e sua detec¢éo precoce.
acompanhamento
da depressao
puerperal

A4 | A Atuacdo da | GONGCALVES, | 2019 | Reconhecer a predominancia e as causas
Enfermagem Fabiana Braga fiiadas a depressédo pés-parto - DPP entre
Frente a | Ataide puérperas
Prevencéo da | Cardoso;
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Depressdo Pos- | ALMEIDA,
Parto. Miguel Correa

A5 | Assisténcia  de | DE MELO, Me | 2019 | Identificar as intervencbes e ac¢bes de
enfermagem na | Givanya enfermagem na prevencdo e atengdo a
prevencao e | Bezerra. mulher com depressao pds-parto.
atencdao a mulher
com depressao
pos-parto.

A6 | O enfermeiro na | COUTINHO, 2019 | Identificar o papel dos enfermeiros quanto a
prevencao da | Laiz Alves; DE Prevencéo da Depressao Pés-Parto
depressao poés- | OLIVEIRA,
parto: revisdo | Suziane
integrativa. Carvalho;

RIBEIRO, Italo
Ardo Pereira.

A7 | Intervengdes do | SILVA, 2020 | Identificar a producgdo cientifica sobre as
enfermeiro na | Joseane acOes/intervenctes que podem ser
atencao e | Ferreira da et desenvolvidas pelo enfermeiro na atencéo e
prevencao da | al. prevencéo de danos da depressao puerperal.
depressao
puerperal.

A8 | Depressdo poés- | MONTEIRO, 2020 | Identificar como se da a atuagdo do
parto: atuacdo do | Almira Silva enfermeiro no diagnostico precoce da
enfermeiro Justen et al. depressao pés-parto e sua importancia nesse

processo.

A9 | Enfermagem na | SOUSA, Paulo | 2020 | Ressaltar a importancia da enfermagem
prevencao da | Henrique frente & prevengéo da Depresséo Pés-Parto.
depressdo péds- | Santana
parto Feitosa et al.

A10 | A assisténcia de | NASCIMENTO, | 2021 | Analisar a assisténcia de enfermagem na
enfermagem na | Luane depressdo poés-parto  considerando as
depressdo poés- | Aparecida De etapas de identificacdo diagndstica e
parto Sousa; DE tratamento.

SOUSA,
Viviane Prado;
DE  SOUSA,
Patricia Maria
Lima Silva.

Fonte: Da autora, 2021.

Quanto ao ano de publicacdo, foi possivel apontar que, dos artigos

selecionados:

Tabela 2: Distribuicdo de publicacdes por ano

Artigos Ano n° de artigos %/por ano
Al 2016 1 10%
A2, A3 2018 2 20%
A4, A5, AG 2019 3 30%
A7, A8, A9, 2020 3 30%
A10 2021 1 10%

Fonte: Da autora, 2021.

Verifica-se que 30% (n=3) foram publicados no ano de 2020, 30% (n=3) foram
publicados no ano de 2019, 20% (n=2) foi publicado no ano de 2018, e 10% (n=1) foi
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publicado no ano de 2016 e 10%(n=1) no ano de 2021. Quanto aos periddicos em que

os artigos foram publicados, foram encontradas as seguintes evidencias:

Tabela 3: Distribuicdo de publicacdes por periodico

Artigos Periédicos
Al Temas Saude
A2 Enciclopédia Biosfera
A3 Ensaios e Ciéncia C Bioldgicas Agrarias e da Saude

A4 Caderno de Graduacao-Ciéncias Bioldgicas e da Salde-UNIT-ALAGOAS

A5 Revista da FAESF

A6 Rev. enferm. UFPE on line

A7 Revista Eletrdnica Acervo Enfermagem

A8 Brazilian Journal of Development

A9 Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento
A10 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao

Fonte: Da autora, 2021.

Verifica-se que de cada periddico apresentado na Tabela 3 acima, foi

encontrada 1 publicacdo. Quanto a metodologia e aos principais resultados obtidos

com os estudos selecionados, os mesmos podem ser resumidos da seguinte forma:

Tabela 4: Distribuicdo por metodologia e resultados

N° Metodologia Principais Resultados

Al | Analise de conteudo. O estudo mostra que como o enfermeiro é o profissional
responsével por coordenar as acdes de ESF, é importante sempre
estar atendo para reconhecer os fatores capazes de desencadear
a depressdo pos-parto, e para isso, ele precisa estar habilitado
para desenvolver acfes de prevencao e sobretudo de promocao a
saude e a qualidade de vida das mulheres no periodo puerperal.

A2 | Pesquisa exploratéria | As intervengbes de enfermagem realizadas no pré-natal, podem
embasado em | detectar precocemente e minimizar os riscos de DPP, favorecer o
levantamento bem estar geral da gestante, da crianca que vai nascer e da familia
bibliografico. e contribuir na prevenco dessa doenca.

A3 | Pesquisa de abordagem | Os resultados do estudo mostram que os profissionais de
qualitativa de carater | enfermagem possuem um conceito favoravel sobre a depresséo
exploratoria. pés-parto, mas possuem um conhecimento limitado em relagdo

aos sinais e sintomas da mesma, e por essa razao, as dificuldades
no reconhecimento da doenca esta na sobrecarga do trabalho e no
pouco tempo que 0s mesmos tem para a realizacdo da assisténcia,
e por isso, como conclusdo para o estudo, € sugerida uma
reestruturacdo no trabalho, no apoio da educacdo em saulde
permanente e em mais pesquisas sobre o tema e a realizacao do
processo de enfermagem.

A4 | Revisdo bibliografica do | O estudo permitiu concluir que o apoio da equipe de enfermagem

tipo narrativa.

ndo deve ser focado apenas no pré-natal, mas, sobretudo no
planejamento da gestacdo, onde a equipe de enfermagem atua na
orientacdo das futuras mées em relacdo aos sintomas e situacfes
pelas quais elas irdo enfrentar, antes, durante e depois da
gestacdo, bem como os sentimentos e as sensac¢fes que ela pode
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vivenciar, ou seja, assim, ela recebera as orientagdes para prevenir
e tratar a ocorréncia de depresséo pds-parto.

A5 | Revisdo integrativa de | O estudo mostra a importancia que a enfermagem tem para a

literatura. implementacdo de estratégias de prevencdo para a depresséo
pés-parto, de modo que cabe aos enfermeiros o aprimoramento de
saberes especificos da area de modo a proporcionar uma
assisténcia de enfermagem que seja qualificada as puérperas com
transtornos mentais.

A6 | Pesquisa bibliografica, | O estudo, mostra a importancia da deteccdo precoce da
com carater exploratorio | depressdo pos-parto e ressalta a necessidade de uma escuta
e abordagem qualitativa. | qualificada de enfermagem.

A7 | Trata-se de um estudo | O estudo aponta que existe uma necessidade de que o profissional
bibliografico, descritivo, | de enfermagem conheca sobre a depressao puerperal para, assim,
tipo revisdo integrativa. | acompanhar a mulher de maneira integral, a partir do periodo

gestacional até o puerpério, devendo ofertar uma assisténcia
adequada.

A8 | Trata-se de um estudo | O estudo aponta que a atuagdo dos enfermeiros junto as mulheres
bibliografico com | puérperas é voltado para a realizacdo do rastreamento da
abordagem qualitativa e | depressédo, no acompanhamento de sua evolucdo nos
descritiva. atendimentos psicoterapéuticos individuais, grupais, nas acdes

educativas e orientativas prestadas a este publico e a seus
familiares, sobretudo esclarecendo as medidas interventivas que
s80 necessarias para garantir o bem estar da mée e do bebé.

A9 | Trata-se de uma revisdo | Foi possivel entender que o enfermeiro tem papel significativo na
integrativa de literatura | deteccdo da Depressdo Pdés-Parto, devendo esta ocorrer o mais
de carater descritivo. breve possivel.

Al10 | Trata-se de um estudo | Concluiu-se que o enfermeiro é fundamental para assisténcia,
bibliografico, descritivo. | orientacéo e tratamento da puérpera, e através de uma analise

adequada o0 enfermeiro consegue viabilizar um atendimento
humanizado.

Fonte: Da autora, 2021.

Verificou-se que a gravidez e o parto, sdo etapas unicas na vida de uma

mulher, que afetam toda a familia, se trata de um periodo em que se aguardem
alegrias, mas, esse € um momento em que as mulheres passam por vulnerabilidades
consideraveis ao desenvolvimento de problemas psicolégicos.

A partir da literatura levantada, foi possivel verificar que os fatores de risco para
o desenvolvimento da depresséo pos-parto estéao relacionados com diversos fatores
bioldgicos, obstétricos, psicolégicos e também sociais que se relacionam entre si e
gue contribuem para o surgimento ou mesmo para o agravamento da depressao.

Em relacdo aos sinais e aos sintomas da depressédo pos-parto, podem estar
envolvidos a tristeza, a ansiedade e o medo, mas, conforme Monteiro et al. (2020), e
Sousa et al. (2020), a depressao pds-parto se caracteriza como um espectro amplo
de sintomas, dos quais pelos menos cinco devem estar presentes para o diagndéstico.

De acordo com Sousa et al. (2020), aléem das alteracdes psicolégicas e
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corporais pelas quais as mulheres passam na gestagdo, ocorrem também alteracdes
no meio social e econdmico, e isso pode resultar em aumento das tensodes
sentimentais, e em muitas vezes, as dificuldades em lidar com sentimentos, pode
resultar em diversas alteracbes hormonais, mudancas e dificuldades que podem ser
capazes de interferir no relacionamento e nos cuidados com o bebé, e quando isso
acontece, € preciso a intervencao de profissionais de saude.

Silva et al (2020), e Nascimento et al. (2021), alertam que a depressédo é uma
das doencas psicoldgicas que mais carecem de acles para a promocao da saude, e
iISSo em geral, provoca um direcionamento inadequado em relag&o ao seu tratamento,
pois, quando ocorrem acdes, essas em sua maioria, se voltam para grupos especificos
e mulheres gestantes e puérperas sao deixadas de lado.

Os autores ainda destacam a deficiéncia em parte dos profissionais de
enfermagem no que diz respeito a identificar e acompanhar os possiveis sinais e
sintomas, bem como os fatores de risco para o desenvolvimento da depresséo pos-
parto.

Nesse sentido, para Monteiro et al. (2020), a equipe de enfermagem, no
atendimento primario a saude, deve buscar promover acdes de prevencao na rede
publica, de modo a estimular as mulheres e suas familias em compreender as diversas
fases do puerpério, uma vez que somente assim, € possivel criar condi¢cdes para
compreender, prevenir e controlar tal patologia.

Isso porque, o enfermeiro, pela prépria caracteristica do seu trabalho, € quem
tem o contato inicial com as mulheres durante o pré-natal, e essa etapa € essencial
para que a depressdo seja diagnosticada de forma precoce. Sobre esse fato,
Goncalves e Almeida (2019) e Silva (2018) destacam que, a depresséao pos parto pode
ser diagnosticada logo no pré-natal.

E para isso, Gongalves e Almeida (2019) completa que, no momento da
consulta, € de essencial importancia que os profissionais de enfermagem sejam
capazes de abrir espagos para o didlogo entre os pacientes de modo que a consulta
nao seja apenas um momento mecanizado para informagfes e exames, O
atendimento pré-natal precisa apreciar a saude mental das pacientes e deve ser
voltada também para o conhecimento dos fatores de risco ao desenvolvimento da
depressao pos-parto.

Silva et al. (2020), em seu estudo, aponta a importancia do estabelecimento de

uma relacédo de confianca entre o enfermeiro e a paciente, e por isso, destaca-se a
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importéancia de um atendimento sistematizado de modo que seja melhorada a
qualidade desse tipo de assisténcia, uma vez que por se tratar de um momento
delicado e vulneravel da mulher, precisa de uma atencéao especial.

Para Bitti et al. (2020), a assisténcia de enfermagem, deve se pautar em pilares
que fortalecem os vinculos entre os profissionais e a gestante, uma vez que isso é
essencial a uma atuacdo qualificada e fidedigna, e por isso, o didlogo e a escuta
podem ser determinantes para uma relacdo de confianca.

Verifica-se entdo que o vinculo entre os profissionais e as gestantes, € de suma
importancia em decorréncia da atuacdo humanistica dos enfermeiros e na escuta as
gestantes e puérperas, iSSO porque, por mais que a atuacdo da enfermagem se
envolva em acdes assistenciais ou administrativas, € essencial que seja estabelecido
o vinculo, pois, somente assim € possivel identificar as possibilidades de mudancas
de humor.

Conforme indicado por Leonidas e Camboim (2016) a consulta de enfermagem
€ essencial durante a gestacdo e no periodo do puerpério, isso porque, durante a
gestacao, o enfermeiro é o profissional que mantem o contato direto com as mulheres
e seus familiares, e por isso deve ser sensivel a escuta e ao didlogo, e durante o pos-
parto, a qualidade da atencédo pode ser determinante para que a mulher consiga se
adaptar melhor a maternidade.

A partir dos estudos selecionados (LEONIDAS; CAMBOIM, 2016; SILVA, 2018;
BITTl etal., 2018; GONCALVES; ALMEIDA, 2019; DE MELO et al., 2019; COUTINHO;
DE OLIVEIRA; RIBEIRO, 2019; SILVA etal.,, 2020; MONTEIRO etal., 2020;
SOUSA et al., 2020; NASCIMENTO et al.,, 2021) foi possivel verificar que, o
enfermeiro pode contribuir satisfatoriamente tanto na prevencdo quanto no
enfrentamento a depresséo pos-parto, uma vez que, ao conhecer 0 que as puérperas
vivenciam os enfermeiros podem ajudar tanto a se preparar para as exigéncias do
periodo puerperal, quanto em proporcionar uma maternidade tranquila, para mae,
para filho e para a familia como um todo.

Assim, em relagdo a assisténcia de enfermagem, Coutinho, De Oliveira e
Ribeiro (2019) apontam que as consultas de enfermagem sdo muito importantes
durante o pré-natal e no pos-parto, mas, para que a assisténcia seja realizada de
forma correta, é essencial que os profissionais de enfermagem sejam capazes de
reconhecer os sinais relacionados com a depressao pés-parto, favorecendo assim o

diagndstico precoce e a recuperacgao rapida das puérperas.
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De Melo et al. (2019), identificam uma grande deficiéncia no que diz respeito a
assisténcia de enfermagem para puérperas com depressao pés-parto, uma vez que
esses profissionais em geral, possuem dificuldades em formular conceitos exatos
sobre o que é a depresséo pos-parto, associando-a principalmente como um problema
biolégico e ndo algo relacionado com a saude mental.

De acordo com Goncgalves e Almeida (2019) existem uma evidente
precariedade na assisténcia de enfermagem, principalmente no que diz respeito a falta
de investimentos na satude mental, e por isso, é essencial que os profissionais sejam
capacitados para se tornarem aptos a atuar eficazmente no atendimento preventivo e
no tratamento a depressao pds-parto junto as puérperas.

Sendo assim, a consulta de enfermagem nao pode ser vista apenas como algo
gue seja protocolado, ou seja, durante o atendimento, € preciso que o profissional
explore mais sobre a histéria de vida das gestantes, ou seja, € preciso olhar muito
mais além da gestacéo, uma vez que pdde ser verificado que a depressao pds-parto
depende de varios fatores.

Nos estudos levantados, foi possivel verificar ainda que a sobrecarga de
trabalho que os enfermeiros enfrentam todos os dias em decorréncia do sucateamento
do sistema de saude também € um agente que contribui para que a assisténcia seja
escassa e isso repercute de forma negativa a assisténcia que é dada as gestantes.
(LEONIDAS; CAMBOIM, 2016; BITTI, et al. 2018; GONCALVES; ALMEIDA, 2019; DE
MELO et al., 2019; COUTINHO; DE OLIVEIRA; RIBEIRO, 2019; SILVA, et al.,

2020; MONTEIRO, et al., 2020; SOUSA et al., 2020)

Para Bitti et al. (2018), Monteiro et al. (2020), e Sousa et al. (2020), diagnosticar
precocemente a depressao pos-parto € uma tarefa bastante dificil exatamente pelo
fato de ser uma patologia multicausal, e por isso, ao enfermeiro cabe o
acompanhamento as mulheres tanto na gravidez quanto no puerpério para que seja
capaz de realizar acOes interventivas e preventivas, tanto nas consultas de pré-natal
quanto por meio de campanhas e promocao de educagdo em saude.

Assim, aponta-se que a atuagdo dos enfermeiros junto as puérperas devem se
voltar entdo para o rastreamento de depressao, para o acompanhamento da evolucéo
nos atendimentos individuais, grupais, bem como nas acdes de educacdo que sao
prestadas tanto para as mulheres quanto as suas familias, a fim de esclarecer sobre
as medidas de intervencdo necessarias para a garantia do bem-estar da mée e do
bebé.
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5 CONCLUSAO

A partir da revisdo aqui apresentada, foi possivel verificar que os enfermeiros
séo os profissionais responsaveis por coordenar as a¢ées das equipes de estratégia
da saude da familia, e para isso, é preciso que estejam sempre atentos a reconhecer
os fatores que influenciam no desencadeamento da depresséo pés-parto.

Para isso, esses profissionais precisam ser habilitados ao desenvolvimento de
acOes preventivas junto a promocéo da saude e da qualidade de vida das mulheres,
tanto durante a gestacao quanto no puerpério.

Sendo assim, a importancia da atuacdo do profissional de enfermagem na
prevencdo e na assisténcia de mulheres com depressdo pds-parto esta centrada,
principalmente, na atencdo que é dada as pacientes, tanto para a orientacdo quando
para a educacdo em saude das mulheres, para que as mesmas sejam capazes de
sentir seguranca e tranquilidade ao serem maes.

Por ser o enfermeiro o profissional mais proximo das mulheres, tanto no pré-
natal quanto no periodo puerperal, e por isso enquanto profissionais, devem voltar os
seus conhecimentos a uma demanda que seja diversificada, principalmente em
relacdo a questdes psicologicas.

Portanto, a atuacdo da enfermagem deve se estabelecer a partir da formacéao
de confianca com as pacientes, seus companheiros e sua familia como um todo,
prestando cuidados especificos, pois, para a prevencdo da depressao pds-parto, 0s

enfermeiros devem realizar cuidados individualizados e também flexiveis.
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