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O presente estudo teve por objetivo identificar o papel dos enfermeiros quanto & Prevencdo da
Depressdo Pés-Parto, descrever o processo de trabalho desses profissionais junto a equipe
multiprofissional de saldde na construgcdo de mecanismos destinados a patologia, e averiguar as
dificuldades, avancos e desafios dos enfermeiros na assisténcia de pacientes com Depressédo Pos-
Parto. Optou-se por desenvolver uma pesquisa bibliografica, com carater exploratério e abordagem
qualitativa sobre o tema. A pesquisa foi realizada por meio da analise de artigos publicados no periodo
de 2013 a marco de 2017, em bancos de dados (SCIELO-Scientific Eletronic Library Online, LILACS-
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde e Peridédicos Capes). Os artigos
selecionados foram lidos e interpretados na integra e analisados através da técnica de categorizacao.
A revisdo de literatura realizada aponta para a importancia da deteccéo precoce da Depressao Pés-

Parto e ressalta a necessidade de uma escuta qualificada de Enfermagem.

Descritores: Saude Mental. Prevengéo. Periodo Pos-Parto. Depressdo. Enfermagem.

The current study is intend to identify the paper of nurses in the Prevention of Postpartum Depression, to describe
the process of working of these professionals in the multiprofessional health team in the construction of
mechanisms for pathology, and to check the difficulties, progress and defiance of nurses in the care of patients
with postpartum depression. It was decided to develop a bibliographical research, with exploratory character and
qualitative approach on the subject. The research was performed through the analysis of articles published in the
period from 2013 to March 2017, in databases (SCIELO-Scientific Electronic Library Online, LILACS- Latin
American literature and of Caribbean in Health Sciences and periodicals capes). The choosen articles were read
and understood in integrate and analyzed through the categorization technique. The literature review points to the
importance of the early detection of Postpartum Depression and highlights the need for a qualified Nursing Listening.

Keywords: Mental Health. Prevention. Postpartum Period. Depression. Nursing.

INTRODUCAO
A Organizacdo Mundial de Saude (2016a) aponta que a depressao tornou-se um problema de
salide publica. Estatisticas e levantamentos revelam que em 2016, a depressao ja era a principal causa

de afastamento do trabalho, incapacitando os individuos de executarem seus afazeres profissionais,
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principalmente no que diz respeito a vivenciar a sua existéncia nas dimensdes sociais e coletivas, isto
devido ao isolamento que tais estados afetivos provocam.

A OMS define depressdo como um transtorno mental que acomete o organismo como um todo,
causando tristeza, perda de interesse por atividades que antes proporcionava prazer, mudancas entre
sentimentos de culpa e baixa autoestima, além de distdrbios do sono e do apetite. Em virtude disso,
alerta ainda que a doenca possa atingir tanto homens quanto mulheres com a diferenca de que para
cada homem com depresséo, duas mulheres sofrem com a doenca (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2016b).

A depresséao é considerada a doenca que mais causa incapacidades entre as mulheres tanto
nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. A depresséo puerperal ocorre em 10
a 15% das puérperas em paises desenvolvidos. No Brasil, estudos transversais apontam para uma
prevaléncia de 16% a 39%, sendo considerada um problema sério de saude publica, muitas vezes
precedida por esses eventos vitais marcantes, como a gestagéo, o parto e o periodo pds-parto (MELO;
CALDERON;MONTEIRO;VERISSIMO, 2015).

Vale salientar, que um periodo particular da vida da mulher é o pés-parto, considerada a fase
mais propensa a mulher desenvolver transtornos mentais, apresentando-se de diferentes formas, como
a Disforia Puerperal, Depressdo Pés-Parto (DPP) e Psicose Puerperal, haja vista que a mulher se
encontra com novas e crescentes responsabilidades, desafios a serem tragados além das mudancas
fisicas e hormonais impostas pelo ciclo gravidico puerperal, tornando-se, assim, fator contribuinte
(CAMACHO et al., 2006; LOBATO; MORAES; REICHENHEIM, 2011).

Denomina-se DPP ou Depresséo Puerperal os episédios marcados por distdrbios no humor,
insbnia, tristeza sem causa aparente, fadiga, rejeicdo aos familiares e na maioria dos casos rejeicdo ao
préprio bebé que acabara de ter, pensamentos conturbados, ocorrendo geralmente no periodo
puerperal. Ela pode ser associada a varias causas especificas, mas em sua totalidade apresenta
caracteristicas semelhantes a outros casos depressivos (SANTOS; ALMEIDA; SOUSA, 2009;
MORAES et al., 2015).

E importante ressaltar que o diagnéstico da DPP ainda é um desafio. Por isso, o enfermeiro
deve ter um olhar vigilante, observando sinais que possam estar associados a Depressdo P6s-Parto.
Essa dificuldade em identificar os sinais e sintomas pode estar ligada etiologicamente a Depressao
Pés-Parto, devido ao fato da mesma ser multicausal, podendo ser causada pelo conflito conjugal,
gravidez ndo aceita ou ainda uma gravidez de risco e a falta de suporte social, fazendo a mulher
experimentar com mais intensidade o sentimento de abandono. Deve ser investigada ainda a historia
pessoal da mulher e se ha histoérico de transtornos de humor antes da gravidez (PICCININI, 2005).

Nesse contexto, é possivel compreender que a Depressao P6s-Parto ndo prejudica apenas a
mulher, mas repercute negativamente na interacdo mae-bebé, nos familiares e nas demais relacdes
interpessoais. O desenvolvimento da crianca esta atrelado ao vinculo afetivo que ela deve ter com a
mae. Dessa forma, é possivel compreender que uma mulher acometida por esta doenca nao sabera
estimular as percepcdes sensoriais, afetivas e sociais da crianca de maneira adequada, resultando no

atraso do desenvolvimento das esferas cognitiva, afetiva e relacional dela. Cabe ressaltar ainda que
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em casos mais graves, ocorre suicidio ou até mesmo infanticidio (CARLESSO; SOUZA; MORAES,
2014).

A presente pesquisa objetivou identificar o papel dos (as) Enfermeiros (as) quanto a prevengéo
da Depressédo Pdés-Parto, descrever o processo de trabalho desses (as) profissionais junto a equipe
multiprofissional de salde na construgcdo de mecanismos destinados a patologia e averiguar as
dificuldades, avancos e desafios dos enfermeiros na assisténcia de pacientes com Depresséo Poés-
Parto.

METODOLOGIA

Para realizacédo desse estudo, foi utilizada a pesquisa bibliografica, com carater exploratério e
abordagem qualitativa, pois foi necessario compreender e interpretar o processo de trabalho do
Enfermeiro juntamente a equipe multiprofissional na construgéo de estratégias destinadas a Prevenc¢éo
da Depressao Pds-Parto e também como é feito o acompanhamento dessas gestantes no que diz
respeito as consultas de pré- natal. Segundo Gil (2010), a pesquisa bibliografica é realizada com base
em artigos e textos ja publicados, no intuito de responder aos objetivos da pesquisa.

O trabalho foi desenvolvido entre agosto e outubro de 2017. As bases de dados utilizadas
foram: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e Periodicos Capes. Os descritores em Ciéncias da Saude utilizados para
pesquisa foram: Prevencdo, Salde Mental, Periodo Pds-Parto, Depressdo e Enfermagem. Como
critérios de inclusdo foram selecionados pesquisas publicadas nos ultimos cinco anos e em lingua
portuguesa. Foram excluidas teses, dissertacdes e artigos que ndo estavam relacionados ao papel do
(a) Enfermeiro (a) na prevencéo da Depressédo Pés-Parto.

Os artigos selecionados foram lidos e interpretados na integra e analisados através da técnica
de categorizagéo, que consiste na associagdo dos elementos ou aspectos com caracteristicas comuns
ou que se relacionam entre si, estabelecendo classificagbes para agrupar tais elementos a fim de
descrevé-los (MINAYO, 2008).

Por fim, obteve-se uma andlise final, na qual foram estabelecidas articulacdes entre os dados
obtidos e o objetivo da pesquisa, permitindo a redacéo final da pesquisa com a discusséo dos artigos
publicados sobre o tema. Tornou-se possivel, desta forma, identificar como as praticas de
acompanhamento e promoc¢éo da saude contribuem de forma positiva para o reconhecimento precoce

de agravos gque possam vir a prejudicar o binbmio mae-filho.

RESULTADOS

A amostragem estabeleceu-se através da busca no banco de dados LILACS- Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (3 artigos), na Biblioteca Eletronica SciELO-Scientific
Electronic Library Online (4 artigos) e no Periddicos Capes (10 artigos). Desse modo, ao final, 17 artigos
compuseram a amostra.

As publicagbes com relagcao ao tema se referiam em sua maioria a periddicos especificos de
psicologia e enfermagem. Dentre os artigos, 5 utilizavam a pesquisa qualitativa (sendo 3 (trés)
pesquisas descritiva-qualitativa, 6 estudos de corte (sendo 1 pesquisa quantitativa longitudinal, 4
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transversal e 1 prospectivo, 5 utilizavam revisdes da literatura (sendo, 3 revisées integrativas, 1 revisao

sistematica e 1 revisdo narrativa) e 1 pesquisa descritiva. O quadro 1 mostra os autores e ano de

publicacéo, o tipo de estudo, os objetivos e conclusfes dos artigos selecionados, apresentando quais

as contribuicdes do enfermeiro no ambito da Sadde Mental da mulher, em especial no periodo do

puérperio que é o mais propenso para desencadear quadros de Depressao. Os artigos apresentaram

em média cinco autores e foram publicados por revistas de psicologia e Enfermagem.

Quadrol. O Enfermeiro Frente a Prevencao da Depresséo Pds-Parto.

Autores Tipo de Objetivos Conclusdes

e Ano Estudo

FELIX, Pesquisa- Observar como a | Os profissionais apresentaram deficiéncia em formular

T.A.etal, | acdo enfermagem faz a deteccdo | um conceito exato do que seria Depressédo Pos-Parto,

2013. gualitativa. precoce da Depressado Pos- | porém mostraram saber identificar sinais e sintomas
Parto nas consultas de | associados a patologia, relataram também que um fator
puericultura e qual | que dificulta na detecg¢éo precoce da doenca é priorizar
conhecimento destes | apenas a patologia, esquecendo-se da necessidade de
profissionais acerca do | uma escuta qualificada durante as consultas de
assunto. puericultura com uma visao mais holistica.

WISNIEW | Pesquisa Investigar se a sobrecarga | O excesso de atividades executadas pelo profissional

SKIl, D; Descritiva- de trabalho do enfermeiro | de saude reflete negativamente na assisténcia do Pré-

GROS, G; | Qualitativa pode contribuir de forma | Natal. E a interpretacdo de cada puérpera € que a

BITTENC negativa nas consultas de | precariedade do atendimento esta diretamente ligada

OURT, R. Pré-Natal de acordo com a | ao excesso de trabalho sobre o enfermeiro.

2013. visdo de ambas as partes.

MENDON | Pesquisa Compreender como o0s | Puérperas de baixa renda responderam ao questionar

CA,JS; Quantitativa impactos da Depressdo | da Escala de Edimburgh e avaliaram como era a

BUSSAB, | Longitudinal | Pés-Parto e do conflito | relagdo com o conjugue. A pesquisa identificou que a

V.S.R; conjugal refletem nos dois | Depressdo Puerperal reflete diretamente no conflito

SIQUEIR primeiros anos de vida da | conjugal, enquanto que o conflito conjugal ndo exerceu

A, J.O. crianca. uma relacéo direta com a Depresséo, de acordo com o0s

2013. momentos avaliados.
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PINA, L. Revisdo Identificar o0s principais | A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
N. S; Integrativa fatores que evidenciam os | (SAE), é a peca que falta para nortear os enfermeiros
LOURES, sinais sugestivos de | no cuidado a puérperas acometidas de Depresséo, na
M.C. Depressdo Puerperal da | presente pesquisa foi observada que a SAE tem sido
2014. mulher, analisar quais as | pouco utilizada ou ndo tem sido utilizado, o que
intervencdes feitas, como | consequentemente reflete em um atendimento
se dar o enfrentamento e a | deficiente. Pois através dos diagnésticos de
Prevencdo da doenca e o | enfermagem é possivel tracar o planejamento e quais
papel da enfermagem no | as intervencBes devem ser feitas para cada caso
envolvimento méae-bebé. especifico. E funcdo da enfermagem a promogéo da
salde e essas acdes preventivas devem esta inclusas
no plano de cuidados durante o pés-parto.
ARRAIS, Pesquisa- Avaliar como o Pré-Natal | Com a avaliagcdo do potencial do Pré-Natal Psicolégico
AR; Acéo Psicoldgico pode contribuir | (PNP), foi identificado o carater psicoprofilatico que ele
MOURAO | Descritiva para a Prevencdo da | exerceu sobre essas puérperas. O PNP mostrou que os
, M.A; Depresséo Pos-Parto. fatores de risco puderam ser minimizados através das
FRAGALL sessbes em grupo, oferecendo maior suporte e
E, B. adaptacao para este periodo.
2014.
MEIRA, Pesquisa Identificar quais os desafios | Observou-se a dificuldade dos profissionais de salde
B.M. et Qualitativa- dos profissionais de | em identificar comportamentos caracteristicos da
al., 2015. | Descritiva enfermagem em lidar com | depressdo em puérperas; Caréncia de cuidados e
puérperas depressivas e | estratégias direcionadas a Prevencao da patologia nas
como identificar o perfil e | mulheres.
tracar intervencbes para o
reestabelecimento de
saude dessas mulheres.
FREITAS, | Revisado Analisar os fatores de risco | Ndo ha uma causa especifica para a Depressao Poés-
M.E.S; Integrativa da Depressdo Pés-Parto e | Parto, pois a mesma € multicausal, o que dificulta mais
SILVA, da Literatura | quais as evidéncias | ainda seu diagnostico precoce. Alguns fatores que
F.P; baseadas em literaturas e | podem esta associados a Depressdo Puerperal é:
BARBOS pesquisas ja realizadas. gravidez ndo aceita pela mulher ou pela familia,
A, conflitos conjugais, condicbes socioecondmicas
L.R.2015. desfavoraveis e histéricos anteriores de Depressao.
ALVARE | Pesquisa de | Investigar como € inserida e | Abordagem dos profissionais de saldde bastante
S, L.B; Analise abordada a discusséo sobre | limitada e restrita apenas ao que diz respeito a aspectos
AZEVED | Qualitativa Depressdo Poés-Parto nas | técnicos da atengdo obstétrica e odontologica a
0O, G.R; Unidades Basicas de Saude | gestante.
NETO,
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L.F.S. (UBS’s) em um municipio
2015. no interior de S&o Paulo.
MOURA, | Pesquisa Comparar gestantes com e | O caso de Depressdao nas mulheres € visivelmente
V. F; Quantitativa | sem sinais depressivos, | crescente, pois de acordo com a presente pesquisa
PEDRAO, | do Tipo fazendo a relacdo das | 17% das puérperas apresentaram sinais sugestivos de
L.J; Descritiva, variaveis de acordo com a | Depressdo e 7% apresentaram disforia puerperal,
SOUZA Transversal idade, condicbes | sendo observada uma prevaléncia maior entre
A.C.S; socioecondmicas, histérias | mulheres da raca negra, com baixas condicdes
BOAVEN prévios de quadros | socioecondmicas, solteiras e privadas de quaisquer
TURA, R. depressivos, estado civil, | atividades de lazer.
P. 2015. cor da pele, gravidez

planejada e atividades de

lazer.
LEONIDA | Reviséo Analisar como €& a | Foiverificado que os sintomas da Depressao Pds-Parto
S, F.M; Integrativa assisténcia de Enfermagem | ainda geram duavidas entre os profissionais de saude,
CAMBOI a puérpera com Depressdo | sendo confundida como um sentimento de desanimo
M, F.E.F. no ambito da atencdo | que geralmente é vivenciado pela mulher, logo apds o
2016. basica. parto.
BOSKA, Estudo Identificar ~ caracteristicas | Através da aplicacdo da Escala de Edinburgh foram
G.A; Transversal depressivas e associa-las a | identificadas 21,6% das mulheres com sinais
WISNIEW um perfil sociodemografico | associados a Depresséo no periodo puerperal.
SKIl, D; e clinicos de mulheres em
LENTSC condicbes de puérperio
K, M.H. tardio.
2016.
MARTINE | Estudo de Desenvolver um modelo | De acordo com o modelo desenvolvido para avaliar os
Z, P; Corte que seja capaz de | fatores que influenciavam na adesdo ao tratamento a
VOHRIN Prospectivo. | identificar e avaliar fatores | Depressdo Puerperal, constavam os seguintes fatores:
GER, gue distanciam o0 acesso | episédios prévios de Depressdo, anedonia e fobia
P.A; das puérperas ao | apresentados na Ultima semana de gestacao.
ROJAS,G tratamento para Depressédo
. 2016. P6s-Parto.
OLIVEIR | Pesquisa Investigar o conhecimento | E notéria a escassez de profissionais habilitados para
A, A.M. et | Descritivo- dos enfermeiros da | tratar a Depressdo Pds- Parto na ESF assim como
al., 2016. | Qualitativa Estratégia Saude da | também a falta de investimento na Saude Mental dentro

Familia (ESF) sobre os
cuidados preventivos e o
tratamento da Depressédo

em puérperas.

da Atencéo Basica, contribui bastante para o atraso no

encaminhamento das demandas.
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ABUCHAI | Estudo Identificar a prevaléncia de | Altos indices de sinais de Depressado nas mulheres, que
M, E.S.V. | Transversal guadros depressivos entre | consequentemente estdo refletindo negativamente na
et al., as puérperas e investigar se | capacidade da puérpera em realizar suas atividades,
2016. héa repercussao negativa no | como a amamentacao.
ato de amamentar o bebé.
OLIVEIR | Reviséo Analisar quais as | Os estudos revisados indicaram que a Depressao
A, AP; Sistematica consequéncias a | Puerperal repercute negativamente na interacdo da
BRAGA, Depresséo Pos-Parto | binbmio mée-bebé, interferindo no desenvolvimento
T.L. 2016. acarreta no bindbmio mae- | psicoafetivo da crianca.
bebé.
BOTH, Revisao Mensurar a  producdo | HA escassez de pesquisas originais enfatizando a
C.T.et Narrativa cientifica da Enfermagem | Depressdo Pdés-Parto, sendo compreendido que pelo
al., 2016. brasileira no &ambito da | fato da Depressdo ser um problema de saude publica,
Salude Mental sobre a | deve haver mais investimentos na qualificacdo de
tematica Depressdo P@s- | profissionais para dessa forma conduzirem as préaticas
Parto e classificar a | de cuidados.
natureza dessas
producdes.
SANTOS, | Estudo Analisar o] perfil | Deu-se por meio de 40 entrevistas realizadas nas 3
M.A.R. et | Transversal epidemiolégico das | Unidades Basicas de Saude (UBS). A prevaléncia de
al., 2017. puérperas que apresentam | possiveis quadros depressivos foi de 40% e os

Depresséo Pds-Parto.

principais fatores associados foram o tabagismo, picos

de estresse e conflitos conjugais.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Os resultados encontrados foram agrupados categoricamente, emergindo trés categorias: A

deficiéncia da assisténcia de Enfermagem a puérperas com Depressao Pds-Parto; O Processo de

Trabalho da Enfermagem na construcéo de estratégias preventivas para a Depressao Pés-Parto e a

Contribuicdo da equipe multiprofissional de salude na Prevencdo da Depressdo Pds-Parto.

DISCUSSAO

A Deficiéncia da Assisténcia de Enfermagem a Puérperas com Depresséo Pds-Parto

Segundo Félix et al. (2013), os profissionais de saude apresentam deficiéncia em formular um

conceito exato do que seja a Depressdo Puerperal, associando erroneamente a patologia a um

problema de carater apenas biolégico do que algo relacionado a saide mental. Por outro lado, os

autores fazem énfase também em sua pesquisa que € de conhecimento dos enfermeiros quais as

consequéncias a Depresséo pode acarretar no binémio mae-filho.
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De maneira geral, ficou evidente que a precariedade da assisténcia de Enfermagem é inerente
a falta de investimento no Ambito da Satde Mental. E preciso capacitar os profissionais para que estes
se tornem aptos a atuar de forma eficaz no atendimento as puérperas. A consulta de Enfermagem néo
deve ser algo apenas protocolado é preciso ser explorado mais, conhecer a histéria de vida da gestante
€ primordial nesta etapa, para que desta forma o enfermeiro possa olhar além da gestacdo. Sabe-se
que a Depressao Pés-Parto € uma patologia multicausal, ou seja, ndo ira ser apenas um fator causador,
serdo varios.

Observou-se também segundo a pesquisa de Wisniewski Grds e Bittencourt, (2013), que a
sobrecarga de trabalho sobre o enfermeiro também contribui para uma assisténcia escassa e que a
grande demanda de atendimentos para uma gquantidade incompativel de profissionais repercute
negativamente nas consultas prestadas as gestantes.

Em consonéncia com o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento criado pelo
Ministério da Saude e regulamentado através da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, para que haja
melhorias é preciso adotar como prioridade, avancos na cobertura e na acessibilidade, qualidade no
acompanhamento do Pré-Natal, da assisténcia até o parto.

Em consonancia com a opinido dos autores anteriores o que mais predominou foi a dificuldade
dos profissionais de saude em lidar com puérperas na fase de Depressédo. A caréncia em cuidados e
estratégias destinadas a Prevencéo ou na interven¢do precoce da Depressao Puerperal ainda € algo
inabitual na rotina dos enfermeiros pois, segundo estes profissionais, desconhecem os métodos de
rastreio para tais patologias relacionadas a Saude Mental das mulheres.

Para Meira et al. (2015), ainda que os protocolos utilizados pelos profissionais de saude
instituidos pelo Ministério da Saude evidenciem a importancia da escuta qualificada aos aspectos
emocionais na fase da gestacdo, parto e puérperio, eles ndo oferecem informag¢des e condutas
assistenciais para serem implantadas na rotina clinica. Ainda € uma composi¢do bastante limitada e
reduzida com relacdo a Saude Mental.

O diagndstico de depresséo pds-parto ndo é simples, por isso muitos casos permanecem sem
tratamento sendo que seu diagnéstico precoce é de vital importancia, pois somente através dele é que
serd possivel prevenir e reduzir possiveis agravos na saude da méae-bebé. O conhecimento dos
profissionais de salude acerca do assunto ia contribuir para a agilidade do processo desde a consulta
de Pré-Natal até o encaminhamento aos profissionais responsaveis pelas demandas de Saude Mental.

Alvares, Azevedo e Sampaio Neto, (2015) ressaltam em sua pesquisa que a abordagem dos
profissionais de saude ainda é bastante limitada e restrita, ndo oferecendo um apoio especifico aos
casos de Depressdo. Em seu estudo, eles buscaram analisar como é abordado o tema Depresséo Pés-
Parto nas Unidades Béasicas de Saude- UBS, e os resultados foram que a tematica ndo vem sendo
enfatizada como deveria, pois diante de um problema de salde publica é quase impossivel que nao se
tenha diagnosticos de Depresséo Pds-Parto dentro da UBS, incluindo o fato de que o publico atendido
€ uma populacéo com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, sendo este um dos fatores de risco

para o desenvolvimento da Depressdo Puerperal.
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Ainda segundo os autores supracitados, o principal achado para a auséncia desses
diagnésticos dentro da UBS, era falta de uma maior capacitagdo a equipe, para assumirem 0s casos e
a auséncia de espaco para a discusséao juntamente a equipe multiprofissional.

Assim, diante da importancia do diagndstico precoce da Depressdo Pés-Parto, Lebnidas e
Camboim (2016), seguiram a mesma linha de raciocinio dos outros autores. A dificuldade dos
profissionais de salde em abordar uma puérpera com Depressao ainda é muito rotineira, sendo
justificada pela maioria dos autores como falta de investimentos na area. A consulta de Pré-Natal ainda
é bastante delimitada a protocolos, ndo sendo explorada como deveria. O enfermeiro capacitado pode
conduzir todo 0 acompanhamento da puérpera com Depressédo juntamente a equipe multiprofissional,
mas é importante a interacdo do enfermeiro com a puérpera ao longo do periodo Pré-Natal, pois a partir
dai sera estabelecido um vinculo entre profissional e gestante, facilitando nas ac¢des preventivas.

Oliveira et al., (2016), também ressaltam que a negligéncia no cenério da aten¢éo basica e da
Saude Mental evidencia a necessidade de abrir mais espacgo para a saude da mulher no que tange a
sua Saude Mental no puérperio. A auséncia de acompanhamento resulta em uma assisténcia
fragmentada, 0 que caracteriza total despreparo.

Assim corroborando com esta ideia, Both et al. (2016) observaram em seu estudo que além da
falta de investimentos, precariedade na assisténcia, temos também a falta de pesquisas originais no
ambito da Saude Mental enfatizando a Depressao puerperal.

Desta forma, os achados de todos os autores desta categoria, € a falta de profissionais
qualificados, que esta atrelada a falta de investimentos para o tratamento no &mbito da Saude Mental.
A depressao € um problema de saude publica considerada como o mal do século, apresentando um
alto indice de adoecimento mental entre as pessoas, portanto, é primordial que a tematica ganhe mais
enfoque, principalmente por parte da enfermagem, sendo este o profissional que vai estar mais préximo

da gestante em todo ciclo gravidico-puerperal.

O Processo de Trabalho da Enfermagem na Construcdo de Estratégias Preventivas Para a
Depresséo Pos-Parto

E sabido que as medidas psicoprofilaticas devem ser adotadas para minimizarem os danos na
saude da mae-bebé, como ja foi enfatizado por outros autores presentes nesta pesquisa. O diagnostico
precoce da Depresséo Puerperal ainda é dificil, pelo fato de ser uma patologia multicausal, assim, cabe
ao enfermeiro que esta acompanhando o pré-natal dessa puérpera intervir com agées preventivas, nao
somente através das consultas de pré-natal, mas por meio de campanhas de promoc¢édo a salde,
palestras para as gestantes e toda e qualquer atividade com finalidade de Prevencédo sera importante
no rastreamento da Depressao Pés-Parto.

Arrais, Mourdo e Fragalle, (2014) avaliaram em sua pesquisa como o Pré-Natal Psicoldgico
pode contribuir positivamente para o processo gestacional, pois € um programa que visa a insergao
ndo so da gestante, mas também a participagdo da familia em todo ciclo gravidico-puerperal da mulher.

Aliado a consulta de Pré-Natal tradicional, o acompanhamento devera ser de carater psicoterapéutico,
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pois dard um suporte a mais relacionado ao emocional da mulher, principalmente com relacédo a
erradicar as demandas de estigmas e idealiza¢des criadas em torno do que seja uma gestagao.

A mulher se depara com inUmeras mudancas, além das fisicas, hormonais, o quesito emocional
exerce um grande poder de persuasédo sobre ela, o que acaba que frustrando, pois estara diante de
grandes e crescentes responsabilidades, sera tdo persuadida que terd a certeza de que nao ird ser a
mae que todos estdo idealizando que ela seja, a partir dai vem o sentimento de tristeza, desanimo, o
que ird afetar ndo somente a mae-bebé, mas todos a sua volta, o apoio da familia nessa hora é crucial,
para que tal tristeza ndo evolua para um quadro de Depressao.

Ainda de acordo com Arrais, Mouréo e Fragalle, (2014), quando ha uma escuta qualificada de
Enfermagem, juntamente a programas direcionados a Prevengdo, como o Pré-Natal Psicologico e
outros instrumentos é possivel se obter um controle bioldgico sobre essas gestantes, o0 que aponta para
uma minimizacao dos riscos oferecidos nesse periodo gravidico-puerperal da mulher.

Boska, Wisniewski e Lentsck, (2016) também concordam que implantar medidas preventivas
para gestantes no periodo puerperal ainda é a melhor maneira de se evitar danos futuros para mée-
bebé, desta forma é primordial o envolvimento ndo apenas do enfermeiro, mas da equipe
multiprofissional de sallde como um todo.

Observou-se ao longo desta pesquisa que a principal dificuldade dos enfermeiros estava em
identificar os sintomas que caracterizam uma Depressdo, atualmente existem varios métodos de
rastreamento que ndo substituem uma consulta com um profissional capacitado, mas serve como um
instrumento auxiliar, para identificar de maneira mais agil se a mulher tem predisposi¢cdo para
desenvolver uma Depresséo Pos-Parto. Para tanto, se destaca a Escala de Edimburgo (Edimburgh
Postnatal Depression Scale- EPDS), desenvolvida na Inglaterra em 1987. Em sua pesquisa, Boska et
al. (2016) ressaltaram que é um questionario composto por dez perguntas, as respostas sdo pontuadas
de 0 a 3 de acordo com a gravidade dos sintomas, ao final de cada item é somado, uma pontuacéo de
12 ou mais indica que a puérpera tem probabilidade de desenvolver a doenca.

Concluindo o raciocinio de Boska, Wishiewski e Lentsck, (2016), o perfil predominante em sua
pesquisa foi de puérperas com a faixa etéria de 20 a 24 anos, baixa condi¢des socioecondmicas, baixo
grau de escolaridade e auséncia de acompanhantes durante as consultas de Pré-Natal. A Escala de
Edimburgo é uma maneira mais eficaz de identificar sintomas e interliga-los a diagnésticos clinicos e
programar acdes de Prevenc¢do no ambito da Saude Mental.

Para tanto, é necessario que a equipe multiprofissional de saude juntamente a Enfermagem
estejam capacitados no ambito da Saude Mental para que o0s casos sejam resolvidos de maneira mais

agil.

A Contribuicdo da Equipe Multiprofissional de Saude na Prevencéo da Depresséo P4s-

Parto

A importancia da Prevencdo da Depressdo Pdés-Parto esta diretamente ligada a evitar
consequéncias futuras na interacdo da mée-bebé e no proprio desenvolvimento da crianga, no que diz
respeito aos aspectos cognitivo e psicoafetivo. Para contemplar essa visdo, Pina e Loures, (2014),
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apontam em sua pesquisa que o desenvolvimento da crianca esta atrelado ao vinculo afetivo que ela
deve ter com a méae. Dessa forma, é possivel compreender que uma mulher com Depressao Pos-Parto
ndo saberia estimular as percep¢des sensoriais, afetivas e sociais da crianga de maneira adequada,
resultando no atraso do desenvolvimento das esferas cognitiva, afetiva e relacional dela. Cabe ressaltar
ainda que em casos mais graves de Depressédo Pos-Parto, ocorre suicidio ou até mesmo infanticidio.

Assim, é fundamental que toda a equipe multiprofissional de saude aliada a Enfermagem esteja
envolvida no processo de Prevencdo da Depressdo Pos-Parto, a escuta qualificada no
acompanhamento dessas puérperas € vital e importante, pois ira ser através do olhar holistico do
profissional que sera possivel identificar fatores de risco. A mulher susceptivel a desenvolver uma
Depressédo sempre ird dar sinais, cabe ao enfermeiro e sua equipe esta atenta a eles. A auséncia nas
consultas de Pré-Natal ndo sao bons indicios, por isso a equipe de Enfermagem deve procurar sempre
esta realizando visitas domiciliares a essa gestante.

Segundo Martinez, Vohringer e Rojas (2016), desenvolver um modelo que seja capaz de
mensurar dados estatisticos e técnicas de identificacdo de probabilidade de resultados futuros com
base em dados histéricos, € um instrumento de face positiva nos cuidados preventivos da Depressao
Puerperal. Desta forma, foi criado um modelo estatistico preditivo no Chile, capaz de prever os fatores
que impediam as gestantes de aderirem ao tratamento, contribuindo positivamente para evitar danos a
mae-bebé. Reforcando também o papel do enfermeiro na detecgéo precoce da Depressao Pds-Parto,
durante o acompanhamento do Pré-Natal. Ainda sobre a ressalva do autor, ele fala que uma das
barreiras que impede das mulheres aderirem ao tratamento da Depresséo, sdo episodios prévios de
Depressédo Pos-Parto, anedonia e fobia, que puderam ser observados na Ultima semana de gestacao.

Nesse contexto, é possivel compreender que as consequéncias da Depressdo Pos-Parto sédo
bastante severas tanto para mae quanto para o bebé. A importdncia de uma escuta qualificada de
Enfermagem juntamente a equipe multiprofissional de salde contribui bastante para que seja
estabelecida uma relagdo de confianca e seguranca a mulher, sem hostilidades e criticas. Assim
compreende-se que o papel do enfermeiro é de grande destaque, principalmente na criacdo de
estratégias com a finalidade de prevenir a Depressao Pos-Parto.

A equipe de Enfermagem deve realizar campanhas educativas, de maneira que ndo sé a
gestante se envolva, mas a familia como um todo, pois ja € comprovado que o apoio da familia contribui
positivamente na adesdo ao tratamento e também na vontade de evitar que a mulher venha
desenvolver a doenga. Abuchain et al. (2016) ressaltam em seu estudo que, tal patologia pode
repercutir negativamente até mesmo no ato da mulher amamentar a crianca. Em seu estudo
transversal ele ressalta que a maioria das puérperas estudadas ndo apresentavam historico de perda
gestacional, e que embora as gestacdes nao tenham sido planejadas, foram desejadas.

Desta forma, o enfermeiro e sua equipe devem criar o habito de praticarem ac¢des educativas
direcionadas as puérperas susceptiveis a Depressdo Pés-Parto, a educacdo em saude é uma
estratégia com grande potencial no cuidado de Enfermagem a mulher desde o seu periodo gestacional
até o PoOs-Parto, proporcionando beneficios para a saide materno-infantil. Cabe a equipe de salde
frisar também, a importancia da amamentacéo para o bebé, visto que a patologia ira afetar diretamente
na vontade da mulher amamentar o filho, € preciso que a equipe de Enfermagem relacione o seu
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cuidado com as praticas de educacdo em salde, é de fundamental importéncia que a Enfermagem e
sua equipe exercam o papel de cuidador e educador.

A amamentagao tem multiplos beneficios tanto para o bebé quanto para a mae, principalmente
no periodo que deve ser exclusiva. Seguindo a linha de raciocinio do autor, o fato de prejudicar a
autoeficacia da mulher em amamentar, esta paralelamente ligado a doenca, e isso se deve ao fato de
que uma mulher depressiva ndo estara apta a desenvolver seu afeto maternal pela crianca,
demonstrando um alto nivel de hostilidade, rejeicéo, negligéncia e agressividade.

Em concordancia com os autores anteriores, Oliveira e Braga (2016), apontam também em seu
estudo que a crianca internaliza tudo a sua volta, tanto positivamente quanto negativamente e dentro
de expresséo de afetos, relacdes interpessoais, funcionamento comportamental e interacdes ludicas,
vém também a negligéncia e a hostilidade da mae para com a crianga. Entdo se faz a importancia do
enfermeiro de trabalhar o psicolégico ndo somente da mée, mas a crianca também, visto que sera o
maior prejudicado.

A educacgdo em saude enfatiza a necessidade de um acompanhamento humanizado durante
todo o ciclo gravidico puerperal da mulher. Para tanto, é fundamental que a equipe multiprofissional de
salde conheca a realidade dessas gestantes, atrelando as préaticas de cuidado a escuta qualificadas
no Pré-Natal, tracando estratégias de melhorias para essas puérperas. A partir do acompanhamento
mais préximo da equipe de Enfermagem se tornard mais simples identificar as possiveis causas para
0 aparecimento da Depressao na mulher.

Para Mendonca, Bussab e Siqueira, (2013), a associacdo da Depressdo Pés-Parto ao bem
estar da relagéo conjugal tém sido constantemente apontada em diversos estudos. O conflito conjugal
nao é visto como um fator determinante para a Depressao no puérperio, mas é um dos preditores para
0 seu desenvolvimento. Muitas pesquisas ja comprovaram gue o0 apoio do conjugue é muito importante
para que a mulher consiga reverter o quadro depressivo durante a gravidez e puérperio. De acordo
com a investigacdo dos dados do autor, a Depresséo repercute diretamente sobre o convivio com os
familiares e o conjugue, causando embotamento afetivo.

A relacdo a dois vai ficando insustentavel por conta da condigdo depressiva da mulher, as
mudancas de humor, o desinteresse por atividades cotidianas vai fugindo do entendimento dos que
estdo a sua volta e por ser muitas vezes incompreendida ela recua e se afasta, e 0 que comegou
apenas como uma tristeza maternal se torna um quadro crénico que se ndo dada a devida importancia
pode vir a ser irreversivel. A Depressao puerperal acarreta o suicidio e também o infanticidio. Por isso
a importancia do diagnéstico precoce e da adesédo ao tratamento.

Assim, a presenca do companheiro durante as consultas de Pré-Natal é primordial e benéfico
para a mulher, que ird se sentir protegida e acolhida. Sua Saude Mental materna estara fragilizada no
primeiro momento, mas com a adesé&o ao tratamento e 0 apoio do conjugue, serd de mais facil acesso
para a equipe de Enfermagem identificar as causas, tracar metas de Preven¢do ou até mesmo o
encaminhamento para os profissionais responsaveis pelas demandas de Saude Mental.

O enfermeiro juntamente a sua equipe deve investigar fatores que estejam associados a causa
da patologia, o diagndstico precoce comeca a partir do conhecimento sobre o histérico da mulher.
Freitas, Silva e Barbosa (2015) ressaltam em sua pesquisa que, analisar criticamente os fatores de
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risco, favorece na deteccdo prévia da Depressdo Pds-Parto. O Ministério da salde baseado nos
principios do Sistema Unico de Salde- SUS, no intuito de promog&o da satde, fundou o Programa de
Assisténcia Integral a Salude da Mulher- PAISM, iniciado pela Politica Nacional de Atencéo Integral.
Esse programa visa garantir assisténcia integral durante todo ciclo reprodutivo e ndo reprodutivo da
mulher.

A intervencdo multiprofissional é de muita importancia, por isso um Pré- Natal bem feito
contribui bastante para a mulher melhor lidar com a gravidez, criando estrutura para sua identidade de
mae para quando o bebé chegar. Empecilhos na hora do parto, como, algias, podem se tornar algo
traumatico, associado a crianca ou a gravidez, podendo levar também a um estado depressivo.
InUmeras séo as causas da Depressao como ja falado por autores anteriores, a Depressao Puerperal
€ uma patologia multicausal, por isso a dificuldade em diagnostica-la. Qualquer empecilho que surgir
durante a gravidez ou parto, servira de gatilho para o surgimento de um quadro depressivo. Assim fazer
0 acompanhamento juntamente aos meétodos ja citados por outros autores para rastrear qualquer sinal
de Depresséo ainda € a melhor solucéo.

Assim como os demais autores ja citados, Moura et al., (2015) ressaltam que é preciso
reconhecer que a maternidade traz consigo uma carga que muitas vezes a propria mulher nao
consegue suportar, a gestacao por si s0, ja € um fator desencadeante, existindo ainda uma combinagao
de fatores genéticos, psicoldgicos e ambientais. A gravidez sera 0 momento em que a mulher vai esta
mais susceptivel a desenvolver inicialmente o sentimento de culpa e com grandes probabilidades de
desenvolver a Depressao Pés-Parto. Principalmente quando a mulher ndo sente-se acolhida pela
familia, interferindo na Salde Mental materna. Cabe ao enfermeiro e a equipe multiprofissional de
saude fazer o reconhecimento dos fatores de risco que possam esta associado ao surgimento da
Depressédo Pos-Parto.

Conhecer todo o histérico da mulher como ja citado faz parte da atuagdo multiprofissional, mas
0 primeiro passo é tracar planejamentos para em seguida implementar as ac¢des. Descrever a
etimologia das gestantes que acabam por desenvolver uma Depressdo Pés-Parto contribui bastante
para o rastreamento precoce, pois a partir da investigacdo da histéria pessoal da puérpera, 0s
antecedentes ginecolégicos e obstétricos, caracteristicas socioeconémicas, assim como também o
perfil epidemiolégico irdo nortear os profissionais de saude.

Santos et al., (2017), em sua pesquisa traz uma entrevista realizada com 40 puérperas sendo
observado epidemiologicamente essas gestantes que desenvolviam a Depressdo Po6s-Parto, a faixa
etaria de 20 a 32 anos foi a que mais prevaleceu. O que se evidenciou apesar de uma amostragem
limitada, é que alguns pontos podem ser levados em consideracdo, a maioria das participantes possuia
uma unido estavel e os homens eram 0s maiores responsaveis pela sustentacdo financeira da familia.
Foi correlacionado também na pesquisa que uma média de 29,4% apresentou vicio em tabagismo o
que por si so ja leva a quadros de ansiedade, por exemplo; 52,8% apresentando altos niveis de estresse
e 35% de conflitos conjugais, o que corrobora com 0s outros autores citados anteriormente.

Diante da importancia de saber qual o perfil epidemioldgico mais propenso para desencadear

a Depresséo Pos-Parto, a equipe multiprofissional de saude deve implementar medidas preventivas
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durante o ciclo gravidico puerperal e encaminhar aquelas mulheres com alto risco de Depresséo Poés-

Parto para aconselhamento ou psicoterapia

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos revisados alcancaram os objetivos da pesquisa, apontando que o enfermeiro tem
um papel de grande destaque na Prevencéo da Depresséo Pés-Parto, pois é ele quem acompanhara
todo ciclo gravidico-puerperal da mulher e nesse acompanhamento aliado a uma escuta qualificada é
que irdo ser estabelecidos vinculos com a gestante.

As maiores dificuldades e desafios enfrentados pelo enfermeiro é a falta de familiaridade com
a tematica, dificultando em lidar com a identificacdo dos casos. Por outro lado, é notério os avangos
por haver interesse em aprender por parte dos profissionais, de acordo com as literaturas revisadas a
falta de preparo dos profissionais esté atrelada a falta de investimentos no &mbito da Saude Mental.

Assim, a revisdo de literatura realizada revela que é importante o enfermeiro juntamente a
equipe multiprofissional estruturar barreiras mais fortes para prevenir a Depressdo Pds-Parto,
priorizando mais o olhar holistico e incluindo a familia em seu plano de a¢bes, pois o apoio familiar é

fundamental.
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