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RESUMO

A pesquisa consiste em uma revisdo integrativa com selecionados a partir da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no periodo de 2016 a 2022 com o objetivo de identificar o
conhecimento do enfermeiro acerca da depressao pos-parto (DPP). A analise dos artigos
revisados mostrou que ainda existe déficit de conhecimento sobre a identificacéo,
diagndstico e tratamento precoce da depressado pds-parto pela equipe de enfermagem no
nivel da Atencdo Primaria a Saude (APS), acarretando em prejuizos na atencao assistencial
de uma maneira geral. Conclui-se que devido a falta de conhecimento, os enfermeiros
possuem atitudes de risco que 0s tornam susceptiveis ao desencadeamento e a passagem
despercebida pela doenca, problema este que atinge diretamente um possivel diagndstico,
subnotificacdes da patologia e a presenca de um fracionamento da assisténcia, dafinicando
totalmente a prestacdo de servicos a mulher, esta, que por sua vez, necessita de
atendimento integral da assisténcia prestada; além disso, ficou evidente que a falta de
capacitacdo € um dos maiores responsaveis para de ineficacia nos atendimentos em
enfermagem relacionados a DPP; assim, a capacitacdo permanente dos profissionais
possibilitard a mudanca deste quadro, ressaltando também a educacdo em saude voltada
para as gestantes, além de promover a quebra de tabus a respeito da DPP, promovera em

atitudes positivas para a sua saude.

Palavras-chave: Gestante; Depresséao pos-parto; Enfermagem



ABSTRACT

The research consists of an integrative review with selected from the Virtual Health Library
(VHL), in the period from 2016 to 2022 with the objective of identifying the knowledge of
nurses about postpartum depression (PPD). The analysis of the reviewed articles showed
that there is still a lack of knowledge about the identification, diagnosis and early treatment of
postpartum depression by the nursing team at the level of Primary Health Care (PHC),
causing losses in care care in general. It is concluded that due to lack of knowledge, nurses
have risk attitudes that make them susceptible to triggering and unnoticed passage through
the disease, a problem that directly affects a possible diagnosis, underreporting of the
pathology and the presence of a fractionation of care, totally providing services to women,
who, in turn, need full care of the care provided; moreover, it was evident that the lack of
training is one of the major responsible for ineffectiveness in nursing care related to PPD
thus, the permanent training of professionals will enable the change of this situation, also
emphasizing health education aimed at pregnant women, in addition to promoting the
breaking of taboos about PPD, will promote positive attitudes towards their health.

Keywords: Nursing; Baby blues; Public health
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Resumo

A pesquisa consiste em uma revisdo integrativa com selecionados a partir da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no periodo de 2016 a 2022 com o objetivo de identificar o
conhecimento do enfermeiro acerca da depressdo poés-parto (DPP). A analise dos artigos
revisados mostrou que ainda existe déficit de conhecimento sobre a identificacéo,
diagndstico e tratamento precoce da depressao poés-parto pela equipe de enfermagem no
nivel da Atencdo Primaria a Saude (APS), acarretando em prejuizos na atengao assistencial
de uma maneira geral. Conclui-se que devido a falta de conhecimento, os enfermeiros
possuem atitudes de risco que os tornam susceptiveis ao desencadeamento e a passagem
despercebida pela doencga, problema este que atinge diretamente um possivel diagndstico,
subnotificacdes da patologia e a presenca de um fracionamento da assisténcia, dafinicando
totalmente a prestacdo de servicos a mulher, esta, que por sua vez, necessita de
atendimento integral da assisténcia prestada; além disso, ficou evidente que a falta de
capacitacdo € um dos maiores responsaveis para de ineficacia nos atendimentos em
enfermagem relacionados a DPP; assim, a capacitacdo permanente dos profissionais
possibilitard a mudanca deste quadro, ressaltando também a educacdo em saude voltada
para as gestantes, além de promover a quebra de tabus a respeito da DPP, promovera em
atitudes positivas para a sua saude.
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Abstract

The research consists of an integrative review with selected from the Virtual Health Library
(VHL), in the period from 2016 to 2022 with the objective of identifying the knowledge of
nurses about postpartum depression (PPD). The analysis of the reviewed articles showed
that there is still a lack of knowledge about the identification, diagnosis and early treatment of
postpartum depression by the nursing team at the level of Primary Health Care (PHC),
causing losses in care care in general. It is concluded that due to lack of knowledge, nurses
have risk attitudes that make them susceptible to triggering and unnoticed passage through
the disease, a problem that directly affects a possible diagnosis, underreporting of the
pathology and the presence of a fractionation of care, totally providing services to women,
who, in turn, need full care of the care provided; moreover, it was evident that the lack of
training is one of the major responsible for ineffectiveness in nursing care related to PPD
thus, the permanent training of professionals will enable the change of this situation, also
emphasizing health education aimed at pregnant women, in addition to promoting the
breaking of taboos about PPD, will promote positive attitudes towards their health..

Keywords: Nursing; Baby blues; Public health

1 INTRODUCAO

A depressao pos-parto (DPP) é uma condi¢cdo de profunda tristeza, desesperoe falta
de esperanca que acontece logo ap0s o parto. Eventualmente, a situacéo pode se agravar e
evoluir para uma forma mais agressiva e extrema da depressao pos- parto, conhecida como
psicose poés- parto (BRASIL, 2021).

A gestacdo é olhada como um evento fisiolégico natural associado a uma grande
instabilidade emocional, quando sao vividos sentimentos diversos, sendo uma fase de
transicio e de acontecimentos que envolvem principalmente a necessidade de
reestruturacdo e reajustamento do cotidiano da gestante. O periodo gravidico causa
mudancas de identidade e redefinicdo de prioridades de papéis da mulher. Tais mudancas
se estendem além do parto, sendo um momento Unico que depende da experiéncia vivida
por cada mulher. (RAMOS ASMB et al., 2018, apud CRISTINA et al., 2020).

Apesar de ser um evento fisiologicamente natural, durante a gravidez a gestante
deve ser acompanhada por uma equipe multidisciplinar com o propésito de minimizar as
intercorréncia nos periodos do pré-natal, trabalho de parto, parto e puerpério, pois quanto
maior for a assisténcia, menor sdo o0s riscos de surgirem problemas, facilitando a
identificacdo dos diagnosticos, planejamento e implantacdo dos cuidados de enfermagem
necessarios para a atencdo a puérperas e ao bebé (RAMOS ASMB et al., apud CRISTINA
et al.,2020).

Na gravidez a mulher passa por mudancas vitais, havendo alteracdes corporais e
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hormonais devido ao crescimento do feto, acarretando efeitos fisicos e psiquicos,
sentimentos diferenciados séo vividos por cada mae de forma intensa e marcante podendo
trazer possibilidade de amadurecimento, ampliando e modificando sua consciéncia e
personalidade, mas isso ndo ocorre de um momento para o outro. E um processo gradual e
demorado necessitando de adaptacdes conforme as mudangas gravidicas, ndo terminando
com o nascimento, mas se estendendo para o periodo pés-parto podendo evoluir para uma
depresséo pos-parto (DUQUE et al., 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 15% a 20% da
populacdo feminina apresenta pelo menos algum sintoma de depressao puerperal (pos-
parto). A doenca néo é sinal de fragueza de carater e nem passa somente com "pensamento
positivo". Trata- se de um distlrbio de humor que atinge muitas mulheres no mundo inteiro
e vem acompanhada de crises depressivas que seguem o nascimento do bebé&, com inicio
dentro de seis semanas apos o parto (BRASIL, 2006).

Esse transtorno pode ser prevenido se a gestante for esclarecida quanto aos
diversos aspectos da gestacdo e da maternidade. Assim desde as consultas do pré- natal
elas devem ser orientadas quanto: a importancia de adquirir um habito de vida mais
saudavel; a necessidade de acompanhar sua salude e a do bebé com a realizacdo dos
exames; e ter conhecimento das mudancas que virdo com a gestagcdo. Os profissionais da
area da saude sao agentes importantes nesse trabalho de conscientizagédo das gestantes, o
que pode minimizar a possibilidade de Depressao pds-parto. (MARTINS et.al.,2012)

Segundo Brasil (2012) o total de consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com
acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro assim, o profissional enfermeiro
devido ao seu protagonismo na atencdo primaria a saude torna-se ferramenta principal no
processo de educacdo em saude fornecendo informacdes assertivas sobre todo ciclo
gravidico-puerperal incluindo conhecimentos sobredepressao pds-parto.

Durante a consulta de pré-natal as gestantes devem adquirir um habito de vida mais
saudavel e fazer exames para avaliar sua saude, obter conhecimento que seu corpo estara
passando por mudancgas, mais ndo se preocupar com isso. E maisimportante amar e ser
amada, e saber que tem uma vida crescendo dentro dela com uma enorme intensidade
(MARTINS et.al., 2012).

A DPP é diagnosticada pelo médico psiquiatra junto com o psic6logo e com o0 apoio
do enfermeiro que € fundamental para descobrir sinais e sintomas de Depresséo pos-parto.
O Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), garante pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) o servico de pré- natal, que é um acompanhamento da

mulher durante a gestacdo, parto e pés- parto Além disso, foi criado o Centro de Atencao
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Psicossocial (CAPS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF), que serve de apoio ao
tratamento de mulheres que sofrem desse transtorno depressivo (NASCIMENTO et al.,
2007).

Segundo Cantilino et al., (2010), a DPP interfere no estado fisico, mental e social da
mulher por isso h& tantas alteracdes no seu corpo. Com isso a interagdo entre mae e filho
fica comprometida gerando uma rejeicdo da mae ao seu filho. Segundo Nascimento et
al.,(2007), o tratamento é feito com o uso de medicamentos antidepressivos, que tem sido
muito eficaz para a recuperacdo da puérpera aliado a terapia comportamental- cognitiva
como prevencéo da DPP, mais so é aplicada em gestantes com sintomas depressivos.

Uma medida de extrema importancia em relacdo a gestante é o correto
acompanhamento do pré-natal, pois de acordo com o Ministério da Saude (MS), o principal
objetivo desse cuidado é assegurar o acompanhamento da gestagdo saudavel e garantir
beneficios para a mée e o bebé, garantindo um parto sem transtornos para a gestante em
todas as dimensdes, inclusive a psicossocial, além de contribuir para que o bebé ao nascer
esteja saudavel e assistido. Esse olhar holisticoé um diferencial no cuidado do enfermeiro
voltado as gestantes e puérperas, visto que as medidas e acdes de cuidado integral
baseado na sistematizacédo de assisténcia de enfermagem (SAE). Durante essa fase podera
ajudar na prevencao das diversas complicacdes provenientes da DPP (BRASIL, 2018)

Contudo, o objetivo é discorrer spbre a depressdo pos-parto afim de promover
conhecimento para a identificacdo e tratamento precoce pela a equipe de Enfermagem no

nivel da Atengdo Primaria a Saude.

2 MATERIAIS E METODOS

Com base no argumento de que este estudo pode contribuir para um trabalho mais eficaz
para os profissionais de saude, sobretudo, dos enfermeiros, a fim de proporcionar melhor
qualidade para as gestantes no acompanhamento do pré-natal, sera realizada uma revisao
integrativa, que consiste na reunido de todo o conteddo achado sobre a DPP, com a
finalidade de uma colaboracdo para o conhecimento do tema proposto, salientando a
necessidade de publicacdes de trabalhos cientificos que sejam voltados para a Depressao
P6s Parto, com intuito de contribuir para uma diversidade de material bibliografico que
aborde os sintomas, conceitos, epidemiologia, entre outros.

A revisao integrativa foi realizada nas etapas a seguir:

1: Definir objetivo do estudo. Descrever a importancia da atuacdo do enfermeiro na

assisténcia de pré-natal de risco habitual e seus desafios, discutindo dirimir a
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incompatibilidade do conhecimento da equipe de enfermagem acerca da depressdo pos-
parto.

2: Para a realizacdo do estudo. Foram realizados levantamentos de dados bibliograficos por
busca realizada através de artigos na biblioteca virtual em saude, por meio de dados da
PUBMED, LILAC E SCIELO, através dos escritores em Ciéncia da Saude, artigos
publicados por profissionais da enfermagem sobre o tema, pesquisa no site governamental
do Ministério da Saude. O material selecionado foi entre 2003 a 2021, no idioma portugués,
resultando em 24 artigos. ApGs aplicar os critérios de exclusdo que foram: artigos de
revisdo, os duplicados e os que nédo tinham a ver com a proposta, o resultado final foi de 8
artigos.

3: Coleta de dados, leitura e resumos. Com a leitura da literatura selecionada, serao
selecionados trechos e realizados anotag6es de tudo que sera relevante para construcao do
artigo.

4: Andlise critica. Andlise completa para delimitacdo das categorias tematicas: nivel de
conhecimentos dos enfermeiros acerca da depresséo pos-parto; estratégias para dirimir a
incompatibilidade do conhecimento da equipe de enfermagem frente a necessidade de uma
assisténcia primordial; a atuacdo do enfermeiro e equipe da estratégia da saude da familia
age na contribuicdo da saude mental das puérperas.

5: Discusséao dos Resultados.

6: Apresentacdo da reviséo integrativa.

3 RESULTADOS

l. Quadro sinodptico. Estudo no periodo de 2016 a 2021.

Autor/Titulo/Ano Método Principais resultados

um roteiro, e a analise pela|ainda superficial sobre
técnica de analise de contetdo | assunto

temética na USF do municipio
de Guanambi/BA a fim de
analisar o conhecimento dos
enfermeiros das unidades de
salde da familia sobre a
depresséo puerperal.

SOUZA et al., Conhecimento de | estudo qualitativo, descritivo, | Os enfermeiros acreditam que a
Enfermeiros da Atencdo Basica [ com 11 enfermeiros. A coleta | formacdo € importante para
acerca da depresséo puerperal, | das informacdes ocorreu por | saber mais a respeito
Brasil, 2018. meio de entrevista | depressdo  pés-parto,

semiestruturada, norteada por | possuem um conhecimento

da
mas

(0]
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DOS SANTO et al., Percepcéo
de enfermeiros sobre
diagnéstico e acompanhamento
de mulheres com depresséo
pés-parto, 2020.

Analisar as percepcdes de
enfermeiros sobre

diagnéstico e acompanhamento
da depressdo poOs parto em
Divinépolis — MG por meio de
um Estudo qualitativo,
descritivo, utilizando-se um
roteiro semiestruturado e
referencial Minayo, com
amostra de nove enfermeiros.

Identificou-se que 0s
enfermeiros ndo possuiam um
suporte literario para seguir
caso se depararem com
mulheres em depressdo pos-
parto

MARQUES et al., Saude Mental
Materna: Rastreando 0s riscos
causadores da depressao poés-
parto, 2016.

Identificar os fatores de riscos
gue contribuem para DPP em
mulheres assistidas em
maternidade do interior do
Maranhdao. Por meio de uma
abordagem  quantitativa de
carater descritivo e exploratério.

Detectou-se que 80 (28,6%)
delas apresentavam risco para
DPP. A baixa escolaridade, a
baixa renda e o desemprego
sado o0s trés principais fatores
encontrados entres as maes
com riscos para DPP, com
indice acima de 50%.

OLIVEIRA & BRAGA,
Depressao pos-parto:
consequéncias para mae e o
recém-nascido — uma revisao
sistematica, 2016.3

Analisar  aspectos  tedricos
cientificos relacionados a
depressdo poés-parto e suas
consequéncias para a mae e o
recém-nascido. Optou-se por
desenvolver uma pesquisa de

revisdo sistematica sobre o

tema. A pesquisa se
desenvolveu por meio da
analise de periédicos,

produzidos no periodo de 2005
a 2015, em bancos de dados

Segundo o estudo, a ocorréncia
de desordens comportamentais,
afetivas e cognitivas, de
envolvimento e interacéo social,
somados a menor disposi¢ao
para o0 estimulo da crianca, o
que consequentemente, podera
levar a crianga a apresentar
dificuldades em explorar o
mundo e utilizar seu potencial
de entendimento, concentracéo,
percepcéo e atencéo

ALFAIA, RODRIGUES &
MAGALHAES,

Uso da escala de Edinburgh
pelo enfermeiro na identificagédo
Da depressao poés parto: revisao
integrativa da literatura, 2016.

Uso da escala de Edinburgh
pelo enfermeiro na identificacdo
Da depressao poés parto: revisao
integrativa da literatura

Os artigos mostraram que a
DPP afeta uma em cada oito
mulheres no periodo po6s-parto
e pode ter consequéncias
adversas para a mae, bebé e
sua familia, pois constatou-se
gqgue a DPP é resultado da
adaptacdo psicolégica, social e

SILVA et al., Intervencbes do
enfermeiro na atencdo e
prevencao da depresséao
puerperal, 2019.

Buscou identificar a producéo
cientifica sobre as
acgOes/intervengdes que podem

ser desenvolvidas pelo
enfermeiro na atencdo e
prevencdo de danos da
depressdo  puerperal. Para

tanto, foi realizado um estudo
bibliografico, descritivo, tipo
revisdo integrativa, entre 2009 a
2018, nas Bases de Dados

cultural imprépria da mulher
frente & maternidade.

Concluiu-se que h& a
necessidade de que o]

enfermeiro tenha conhecimento
sobre a depressdo puerperal
para, assim, acompanhar a
mulher de maneira integral, a
partir do periodo gestacional até
0 puerpério, devendo ofertar
uma assisténcia adequada
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MEDLINE, LILACS, BDENF e
BVS. Adotou-se a estratégia
PICO. Sistematizaram-se 0s
dados pela técnica da Analise
de Conteddo na modalidade
Andlise Tematica Categorial

MOLL et al., Rastreando a
depresséao pbs-parto em
mulheres jovens, 2019

Rastrear a depressdo pdés-parto
entre mulheres jovens que
estdo na segunda semana e no
sexto més apb6s o parto. O
estudo utilizado foi o]
guantitativo, descritivo,
exploratério e transversal cujas
participantes foram mulheres
com idades entre 18 a 26 anos,
entre a segunda semana e o

sexto més apds o parto.

Pelo estudo, evidencia-se que a
depressdo pos-parto precisa ser
investigada na atencao primaria
em saude, que deve valorizar os
aspectos sociodemograficos e
individuais para estabelecer um

plano de cuidados integral
desde o pré-natal, com vistas a
prevencdo desse frequente

transtorno do puerpério.

ALOISE, FERREIRA & LIMA,
Depressao pés-parto:
identificacdo de sinais, sintomas
e fatores associados em
maternidade  de referéncia
em Manaus, 2019.

Identificar na literatura a
importéncia da assisténcia de
enfermagem a
mulher com depressdo pos-
parto por meio de uma Revisdo
integrativa da literatura através
da busca por artigos na base de
dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Foram analisados 90 artigos de
forma criteriosa. Foram
excluidos aqueles que néao
seguiam os critérios

de incluséo, sendo selecionados
7 artigos para compor este
trabalho, ficando evidente

gue a mulher precisa ser
atendida em sua totalidade, por
meio de uma visdo integral

gue considere o0 contexto
sociocultural e familiar. Assim, o
enfermeiro deve ter o
conhecimento acerca dos sinais
associados a DPP, para que
possa tomar medidas
preventivas que auxiliem as
mulheres

4 DISCUSSAO

Fonte: Autor da pesquisa

A revisdo integrativa realizada demonstra uma ampla gama de informacfes

importantes a respeito da DPP e dos profissionais envolvidos, entre os achados nos

estudos, podemos citar, inicialmente, os de Moll et al (2017) que concluiram que a DPP é

um problema sério e salude publica, acometendo cerca de 10 a 20% das mulheres no

periodo pos-natal, sendo o segundo maior fator de morbidade entre puérperia até o ano de

2020.
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Seguindo este contexto, Moll et al (2017) concluiram que é necesséria uma atencdo
preventiva especial na aten¢do primaria, valorizando os aspectos demograficos e individuais
para se estabelecer um plano de cuidados integral desde o pré-natal, e assim, a diminui¢éo
da frequéncia dos transtornos do puérperio. Portanto, os autores afirmam a necessidade
preventiva nessas acodes, levando em consideragdo, para tanto, alteracbes emocionais,
cognitivas, comportamentais e fisicas, que geralmente iniciam o parto e se intensificam nos
seis primeiros meses.

Complementarmente, os estudos de Marques et al (2016) apontaram um alto fator de
risco entre as mulheres para a DPP, segundo dados do estudo, os principais aspectos foram
baixa escolaridade, baixa renda e o desemprego, em um indice acima de 50% quando
presente estes fatores. Os autores ainda concluiram que “portanto, € importante realizar
adequadamente as consultas de enfermagem no pré-natal de baixo risco, direcionando para
prevencéo e identificacdo dos fatores de risco da DPP e seu tratamento” (MARQUES et al.,
2016, p. 148).

Os autores também informam que a DPP possui alguns sintomas tipicos, como a
sensacao de tristeza e ansiedade, dormir muito ou pouco, ansiedade, mudancgas repentinas
de humor, baixa concentracdo, esquecimento, sentimento de desconexdo com o bebé,
sentimento de inutilidade, dores que ndo sabe explicar, pensamentos que ligam a morte,
como suicidio e desesperanca, mudancas repentinas de humor, dentre outros (MARQUES
et al., 2016).

Ao encontro desses estudos, Alfaia, Rodrigues e Magalhdes (2016) em seus
achados concluiram que entre os fatores de risco, estdo as consequéncias adversas para a
mae, bebé e sua familia, jA que a DPP resulta em uma necessidade de adaptacéo
psicoldgica, social e cultural imprépria da mulher frente a maternidade.

Essa realidade foi retratada também nos estudos de Oliveira e Braga (2016), que
também ratificam os reflexos dessas ocorréncias para a saude da crianga, tendo em vista
que podem afetar substancialmente os bebés, os autores citam a presencga de ocorréncia de
desordens comportamentais, afetivas e cognitivas, de envolvimento e interacdo social, o que
impacta negativamente na disposicao para o estimulo da crianca. Ainda segundo os autores,
tudo isso pode fragilizar e dificultar para que a crianga possa explorar o0 mundo e utilizar seu
potencial de entendimento, concentracdo, percepcéo e atencao.

Em raz&o dessa realidade, Silva et al (2019) voltam a afirmar que é imprescindivel a
necessidade de que o enfermeiro tenha conhecimento sobre a depresséo puerperal para,
assim, acompanhar a mulher de maneira integral, a partir do periodo gestacional até o

puerpério, e portanto, gerando uma assisténcia adequada para a reducao dos riscos tanto

ISSN: XXXX-XXXX — REINPEC - Paginas 1 de 17



para si quanto para o bebé.

Os autores Silva et al (2019) continuam dizendo que entre as atuacdes do enfermeiro
nesse contexto, esta o de assistir o paciente de maneira mais natural possivel, prestando
cuidados e utilizando criteriosamente os recursos tecnoldgicos disponiveis, sem agir em
excessos. Assim, os enfermeiros agem no sentido de promover a humanizacdo do parte,
indo de encontro ao modelo intervencionista, sendo um dos pilares de suas atuagbes. O
enfermeiro, nesse sentido, € de vital importancia para o éxito dessas ocorréncias,
trabalhando de forma direta, autdnoma com a equipe colaborativa e multiprofissional, sendo,
portanto, a sua atuacdo um diferencial no processo parturitivo. Ademais, podemos descatar
também que cabe ao enfermeiro, acolher a mulher e seus familiares, avaliar as condi¢ges de
saude materna, clinica e obstétricas, garantir o atendimento no pré-natal, no parto e
puerpério através da consulta de enfermagem, avaliar o trabalho do parto e as condigcbes
maternas e fetais, garantir a integralidade do cuidado & mulher, prestar informacoes,
registrar no prontuario da mulher e do recém-nascido informacdes importantes a respeito de
seu estado, promover, supervisionar e particar do processo de educacdo permanente e
qualificacdo da equipe de enfermagem, participar do planejamento e das estratégias de
enfermagem na instituicdo, emissdo de laudos, identificacdo das distocias obstétricas e
tomadas de providéncias relevantes, acompanhamento obstétrico, dentre diversas outras.

Souza et al (2018) e Dos Santo et al (2020) vao ratificar também a necessidade de
capacitacdo para poder agir com mais eficiéncia diante desses quadros, assim, a
capacitacdo passa a ser um fator fundamental para o sucesso nas intervencdes do
profissional diante dos quadros de DPP, ja que em suas pesquisas deflagraram um quadro
de baixo conhecimento entre os enfermeiros; Dos Santo et al (2020), por exemplo,
mencinam o pouco suporte literario entre os profissionais para lidarem com a DPP, problema
este que atinge diretamente um possivel diagnéstico, gerando subnotificac6es da patologia
e a presenca de um fracionamento da assisténcia, dafinicando totalmente a prestagédo de
servi¢cos a mulher, esta que por sua vez precisa de ingralidade na assisténcia prestada.

Por fim, Aloise, Ferreira e Lima (2019) reforcam a necessidade de conhecimento e
capacitacdo para a assisténcia total a mulher, concluindo que a mulher precisa ser atendida
em sua totalidade, por meio de uma visao integral que considere o contexto sociocultural e
familiar. Dessa maneira, os autores concluem que o enfermeiro deve ter o conhecimento
suficiente para comrpeender os sinais associados a DPP, e assim, tomar as medidas

preventias que auxilem as mulheres.
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5 CONCLUSAO

Pelo exposto, foi possivel concluir entre os estudos analisados que a DPP é uma
realidade ainda muito presente apds o parto, afetando mudancas de identidade e redefincdo
de prioridades de papéis da mulher, com reflexos também no bebé e toda a familia.

Desde o pré-natal, € muito importante uma assisténcia integral a mulher desde a
atencdo primaria, oferecendo héabitos de vida mais saudaveis, realizando exames para
avalisar a saude, obter conhecimento sobre o corpo e ser amada, acdes estas que devem
continuar apos o0 parto; entretanto, a realidade apresentada na revisdo integrativa ainda
vem demonstranto despreparo por parte de enfermeiros para agirem em casos de DPP,
problemas estes que atingem diretamente um possivel diagnéstico, gerando subnotificacbes
da patologia e a presenca de um fracionamento da assisténcia, dafinicando totalmente a
prestacéo de servicos a mulher, esta que por sua vez precisa de integralidade na assisténcia
prestada.

Um dos principais fatores para este desconhecimento é a falta de capacitacédo entre
os profissionais; que precisa ser revista para a reducdo desta realidade. J& em relacdo ao
publico mais acometido pela DPP, foram a baixa escolaridade, baixa renda e o desemprego,

em um indice acima de 50% guando presente estes fatores.
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RESUMO EXPANDIDO

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NO ENFRETAMENTO DA
DEPRESSAQO POS-PARTO: REVISAO INTEGRATIVA

Laura de Fatima Madeira de Souza e Thais Alves Mendonca

Palavras-chave: Depressdo Pds-Parto; Enfermagem; Gestante.

1 INTRODUCAO

A depresséao pos-parto (DPP) € uma condicdo de profunda tristeza, desesperoe falta de esperanca
gue acontece logo apés o parto. Eventualmente, a situacdo pode se agravar e evoluir para uma
forma mais agressiva e extrema da depressdo pés- parto conhecida como psicose pos- parto
(BRASIL, 2021).

A gestagédo € olhada como um evento fisiolégico natural associado a uma grande instabilidade
emocional, quando s&o vividos sentimentos diversos, sendo uma fase de transicdo e de
acontecimentos que envolvem principalmente a necessidade dereestruturacdo e reajustamento do
cotidiano da gestante. O periodo gravidico causa mudancas de identidade e redefinicdo de
prioridades de papéis da mulher. Tais mudancas se estendem além do parto, sendo um momento
Unico que depende da experiéncia vivida por cada mulher. (RAMOS ASMB et al., 2018, apud
CRISTINA et al., 2020).

Na gravidez a mulher passa por mudangas vitais, havendo altera¢des corporaise hormonais devido
ao crescimento do feto, acarretando efeitos fisicos e psiquicos, sentimentos diferenciados sao
vividos por cada méde de forma intensa e marcante podendo trazer possibilidade de
amadurecimento, ampliando e modificando sua consciéncia e personalidade, mas isso n&o ocorre
de um momento para o outro. E um processo gradual e demorado necessitando de adaptacoes
conforme as mudangas gravidicas, ndo terminando com o nascimento, mas se estendendo para o
periodo pés-parto podendo evoluir para uma depressao pés-parto (DUQUE et al., 2011).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 15% a 20% da populagéo
feminina apresenta pelo menos algum sintoma de depresséo puerperal (pés-parto). A doenga nédo é
sinal de fraqueza de carater e nem passa somente com “"pensamento positivo". Trata- se de um
distarbio de humor que atinge muitas mulheres no mundo inteiro e vem acompanhada de crises
depressivas que seguem o nascimento do bebé, com inicio dentro de seis semanas apos o parto
(BRASIL, 2006).

Esse transtorno pode ser prevenido se a gestante for esclarecida quanto aos diversos aspectos da
gestacdo e da maternidade. Assim desde as consultas do pré- natal elas devem ser orientadas

guanto: a importancia de adquirir um habito de vida mais saudavel; a necessidade de acompanhar
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sua saude e a do bebé com a realizacdo dos exames; e ter conhecimento das mudancgas que virdo
com a gestacdo. Os profissionais da area da salde sdo agentes importantes nesse trabalho de
conscientizacdo das gestantes, o que pode minimizar a possibilidade de Depressdo pés-parto.
(MARTINS et.al.,2012)

Segundo Brasil (2012) o total de consultas dever4d ser de, no minimo, 6 (seis), com
acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro assim, o profissional enfermeiro devido ao
seu protagonismo na atengcdo primaria a salde torna-se ferramenta principal no processo de
educacdo em saude fornecendo informacdes assertivas sobre todo ciclo gravidico-puerperal
incluindo conhecimentos sobredepressao pds-parto.

Durante a consulta de pré-natal as gestantes devem adquirir um habito de vida mais saudavel e
fazer exames para avaliar sua salde, obter conhecimento que seu corpo estara passando por
mudancas, mais ndo se preocupar com isso. E maisimportante amar e ser amada, e saber que tem
uma vida crescendo dentro dela com uma enorme intensidade (MARTINS et.al., 2012).

A DPP é diagnosticada pelo médico psiquiatra junto com o psicélogo e com o apoio do enfermeiro
que é fundamental para descobrir sinais e sintomas de Depresséopds-parto. O Programa Nacional
de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM), garante pelo Sistema Unico de Saude (SUS) o
servigo de pré- natal, que é um acompanhamento da mulher durante a gestacao, parto e pos- parto
Além disso, foi criado o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e a Estratégia Saude da Familia
(ESF), que serve de apoio ao tratamento de mulheres que sofrem desse transtorno depressivo
(NASCIMENTO et al., 2007).

Uma medida de extrema importancia em relacdo a gestante é o correto acompanhamento do pré-
natal, pois de acordo com o Ministério da Saude (MS), o principal objetivo desse cuidado é
assegurar o0 acompanhamento da gestacdo saudavel e garantir beneficios para a mae e o bebé,
garantindo um parto sem transtornos para a gestante em todas as dimensodes, inclusive a
psicossocial, além de contribuir para que o bebé ao nascer esteja saudavel e assistido. Esse olhar
holisticoé um diferencial no cuidado do enfermeiro voltado as gestantes e puérperas, visto que as
medidas e ac¢des de cuidado integral baseado na sistematizacdo de assisténcia de enfermagem
(SAE). Durante essa fase podera ajudar na prevencédo das diversas complicacdes provenientes da
DPP (BRASIL, 2018).

Contudo, o objetivo do trabalho é discorrer sobre a depressédo pdés-parto afim de promover
conhecimento para a identificacdo e tratamento precoce pela a equipe de Enfermagem no nivel da

Atencdo Priméria a Saude.

2 MATERIAIS E METODOS
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Com base no argumento de que este estudo pode contribuir para um trabalho mais eficaz para os
profissionais de salde, sobretudo, dos enfermeiros, a fim de proporcionar melhor qualidade para as
gestantes no acompanhamento do pré-natal, serd realizada uma reviséo integrativa, que consiste
na reunido de todo o conteudo achado sobre a DPP, com a finalidade de uma colaboracao para o
conhecimento do tema proposto, salientando a necessidade de publicacdes de trabalhos cientificos
gue sejam voltados para a Depressao Pés Parto, com intuito de contribuir para umadiversidade de
material bibliografico que aborde os sintomas, conceitos, epidemiologia, entre outros.

Definir objetivo do estudo. Descrever a importancia da atuacdo do enfermeiro na assisténcia de
pré-natal de risco habitual e seus desafios, discutindo dirimir a incompatibilidade do conhecimento
da equipe de enfermagem acerca da depressdo pos-parto. Para a realizagdo do estudo. Foram
realizados levantamentos de dados bibliograficos por busca realizada através de artigos na
biblioteca virtual em salde, por meio de dados da PUBMED, LILAC E SCIELO, através dos
escritores em Ciéncia da Saude, artigos publicados por profissionais da enfermagem sobre o tema,
pesquisa no site governamental do Ministério da Saude. O material selecionado foi entre 2003 a
2021, no idioma portugués, resultando em 24 artigos. Apds aplicar os critérios de exclusdo que
foram: artigos de revisdo, os duplicados e 0s que nao tinham a ver com a proposta, o resultado final
foi de 8 artigos. Coleta de dados, leitura e resumos. Com a leitura da literatura selecionada, serao
selecionados trechos e realizados anotac6es de tudo que sera relevante para construcao do artigo.
Analise critica. Andlise completa para delimitacdo das categorias tematicas: nivel de
conhecimentos dos enfermeiros acerca da depressao pOs-parto; estratégias para dirimir a
incompatibilidade do conhecimento da equipe de enfermagem frente a necessidade de uma
assisténcia primordial; a atuacdo do enfermeiro e equipe da estratégia da salude da familia age na

contribuicdo da saude mental das puérperas

3 RESULTADO E DISCUSSAO

A revisdo integrativa realizada demonstra uma ampla gama de informacdes importantes a respeito
da DPP e dos profissionais envolvidos, entre os achados nos estudos, podemos citar, inicialmente,
os de Moll et al (2017) que concluiram que a DPP é um problema sério e saude publica,
acometendo cerca de 10 a 20% das mulheres no periodo pés-natal, sendo o segundo maior fator
de morbidade entre puérperia até o ano de 2020.

Seguindo este contexto, Moll et al (2017) concluiram que € necessaria uma atencdo preventiva
especial na atencdo primaria, valorizando os aspectos demogréficos e individuais para se
estabelecer um plano de cuidados integral desde o pré-natal, e assim, a diminuicdo da frequéncia
dos transtornos do puérperio. Portanto, os autores afirmam a necessidade preventiva nessas

acles, levando em consideracdo, para tanto, alteracbées emocionais, cognitivas, comportamentais e
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fisicas, que geralmente iniciam o parto e se intensificam nos seis primeiros meses.
Complementarmente, os estudos de Marques et al (2016) apontaram um alto fator de risco entre as
mulheres para a DPP, segundo dados do estudo, os principais aspectos foram baixa escolaridade,
baixa renda e o desemprego, em um indice acima de 50% quando presente estes fatores. Os
autores ainda concluiram que “portanto, € importante realizar adequadamente as consultas de
enfermagem no pré-natal de baixo risco, direcionando para prevencédo e identificacdo dos fatores
de risco da DPP e seu tratamento” (MARQUES et al., 2016, p. 148).

Os autores também informam que a DPP possui alguns sintomas tipicos, como a sensacédo de
tristeza e ansiedade, dormir muito ou pouco, ansiedade, mudancas repentinas de humor, baixa
concentracdo, esquecimento, sentimento de desconexdo com o bebé, sentimento de inutilidade,
dores que ndo sabe explicar, pensamentos que ligam a morte, como suicidio e desesperancga,
mudancgas repentinas de humor, dentre outros (MARQUES et al., 2016).

Ao encontro desses estudos, Alfaia, Rodrigues e Magalhdes (2016) em seus achados concluiram
que entre os fatores de risco, estdo as consequéncias adversas para a mae, bebé e sua familia, ja
gue a DPP resulta em uma necessidade de adaptagdo psicoldgica, social e cultural impropria da
mulher frente & maternidade.

Essa realidade foi retratada também nos estudos de Oliveira e Braga (2016), que também ratificam
os reflexos dessas ocorréncias para a saude da crianga, tendo em vista que podem afetar
substancialmente os bebés, os autores citam a presenca de ocorréncia de desordens
comportamentais, afetivas e cognitivas, de envolvimento e interacdo social, o que impacta
negativamente na disposicao para o estimulo da crianca. Ainda segundo os autores, tudo isso pode
fragilizar e dificultar para que a crianga possa explorar o mundo e utilizar seu potencial de
entendimento, concentracéo, percep¢ao e atencao.

Em razdo dessa realidade, Silva et al (2019) voltam a afirmar que € imprescindivel a necessidade
de que o enfermeiro tenha conhecimento sobre a depresséo puerperal para, assim, acompanhar a
mulher de maneira integral, a partir do periodo gestacional até o puerpério, e portanto, gerando
uma assisténcia adequada para a reducédo dos riscos tanto para si quanto para o bebé.

Os autores Silva et al (2019) continuam dizendo que entre as atuacgfes do enfermeiro nesse
contexto, esta o de assistir o paciente de maneira mais natural possivel, prestando cuidados e
utilizando criteriosamente os recursos tecnolégicos disponiveis, sem agir em excessos. Assim, 0S
enfermeiros agem no sentido de promover a humanizacdo do parte, indo de encontro ao modelo
intervencionista, sendo um dos pilares de suas atuagdes. O enfermeiro, nesse sentido, € de vital
importancia para o éxito dessas ocorréncias, trabalhando de forma direta, autbnoma com a equipe
colaborativa e multiprofissional, sendo, portanto, a sua atuacdo um diferencial no processo
parturitivo. Ademais, podemos descatar também que cabe ao enfermeiro, acolher a mulher e seus

familiares, avaliar as condicoes de saude materna, clinica e obstétricas, garantir o atendimento no
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pré-natal, no parto e puerpério através da consulta de enfermagem, avaliar o trabalho do parto e as
condi¢cdes maternas e fetais, garantir a integralidade do cuidado a mulher, prestar informacdes,
registrar no prontuério da mulher e do recém-nascido informac6es importantes a respeito de seu
estado, promover, supervisionar e particar do processo de educacdo permanente e qualificacdo da
equipe de enfermagem, participar do planejamento e das estratégias de enfermagem na institui¢ao,
emissao de laudos, identificacdo das distocias obstétricas e tomadas de providéncias relevantes,
acompanhamento obstétrico, dentre diversas outras.

Souza et al (2018) e Dos Santo et al (2020) véo ratificar também a necessidade de capacitacdo
para poder agir com mais eficiéncia diante desses quadros, assim, a capacitacdo passa a ser um
fator fundamental para o sucesso nas intervencdes do profissional diante dos quadros de DPP, ja
gque em suas pesquisas deflagraram um quadro de baixo conhecimento entre os enfermeiros; Dos
Santo et al (2020), por exemplo, mencinam o0 pouco suporte literario entre os profissionais para
lidarem com a DPP, problema este que atinge diretamente um possivel diagndéstico, gerando
subnotificacdes da patologia e a presenca de um fracionamento da assisténcia, dafinicando
totalmente a prestacdo de servicos a mulher, esta que por sua vez precisa de ingralidade na
assisténcia prestada.

Por fim, Aloise, Ferreira e Lima (2019) reforcam a necessidade de conhecimento e capacitagdo
para a assisténcia total a mulher, concluindo que a mulher precisa ser atendida em sua totalidade,
por meio de uma viséo integral que considere o contexto sociocultural e familiar. Dessa maneira, 0s
autores concluem que o enfermeiro deve ter o conhecimento suficiente para comrpeender 0s sinais

associados a DPP, e assim, tomar as medidas preventias que auxilem as mulheres.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Pelo exposto, foi possivel concluir entre os estudos analisados que a DPP é uma realidade ainda
muito presente apdés o parto, afetando mudancas de identidade e redefincdo de prioridades de
papéis da mulher, com reflexos também no bebé e toda a familia.

Desde o pré-natal, € muito importante uma assisténcia integral & mulher desde a atencéo priméria,
oferecendo habitos de vida mais saudaveis, realizando exames para avalisar a saude, obter
conhecimento sobre o corpo e ser amada, acdes estas que devem continuar apos o parto;
entretanto, a realidade apresentada na revisdo integrativa ainda vem demonstranto despreparo por
parte de enfermeiros para agirem em casos de DPP, problemas estes que atingem diretamente um
possivel diagnéstico, gerando subnotificagdes da patologia e a presenca de um fracionamento da
assisténcia, dafinicando totalmente a prestacéo de servicos a mulher, esta que por sua vez precisa
de integralidade na assisténcia prestada.

Um dos principais fatores para este desconhecimento é a falta de capacitacéo entre 0s
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profissionais; que precisa ser revista para a redugéo desta realidade. J& em relacdo ao publico mais
acometido pela DPP, foram a baixa escolaridade, baixa renda e o desemprego, em um indice
acima de 50% quando presente estes fatores
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