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NURSES' KNOWLEDGE ABOUT POSTPARTUM DEPRESSION:
INTEGRATIVE REVIEW
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RESUMO: Objetivo: analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre o diagnostico e
acompanhamento de mulheres com depressdo poés-parto. Método: Trata-se de um
estudo de revisdo integrativa a partir das bases de dados BDENF, MEDLINE e
LILACS, a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Conclusao: a depresséo pos-
parto € vista pelo enfermeiro como uma desorganizacdo psicologica da puérpera,
caracterizada como alterac6es de humor relacionadas a intensificacdo das angustias,
davidas, insegurancas e medos apos 0 nascimento do bebé&, acompanhadas das
mudancas significativas na vida da mulher tanto no plano fisico como no social e
psiquico. O enfermeiro precisa ter o conhecimento e dominio do quadro de DPP para
prestar assisténcia de qualidade a puérpera, bebé e familia.

Palavras-Chave: “Cuidados de Enfermagem”; “Depressdo Pés-parto”; “Saude
Mental”.

ABSTRACT:

Objective: analyze nurses' knowledge about the diagnosis and follow-up of women
with postpartum depression. Method: This is an integrative review study from the
databases BDENF, MEDLINE and LILACS, from the Virtual Health Library (VHL).
Conclusion: Postpartum depression is seen by nurses as a psychological
disorganization of the puerperal woman, characterized by mood swings related to the
intensification of anguish, doubts, insecurities, and fears after the birth of the baby,
accompanied by significant changes in the woman's life both physically, socially, and
psychologically. The nurse needs to have knowledge and mastery of the PPD
condition to provide quality care to the puerperal woman, baby, and family.

Keywords: "Nursing Care"; "Postpartum Depression”; "Mental Health".
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INTRODUGAO

A depressdo poés-parto (DPP) é um sério problema de saude no ciclo
gravidico-puerperal, afetando cerca de 13% a 19% das mulheres no periodo poés-
parto. Atualmente, é considerada um problema de saude publica por apresentaruma
alta incidéncia e elevado custo social (SEIXAS et al., 2019; VIANA, FETTERMANN e
CESAR, 2020).

A DPP é caracterizada como um distdrbio emocional, humoral e reativo que
surge no periodo pés-parto com alta predominancia, sendo possivel o inicio dos
sintomas durante a gestacdo. O mecanismo fisiopatologico desta condicdo ndo esta
totalmente esclarecido. Sensibilidade a flutuacdes nos niveis de estrégeno e
progesterona, niveis de esteroides no periodo pés-parto, alteracdes no eixo
hipotalamo-hipdéfise-ovarios, acidos graxos, ocitocina, arginina e serotonina tém sido
citados na génese da DPP (IBIAPINA et al., 2010; VIANA, FETTERMANN e CESAR,
2020).

Existem alguns fatores de risco que podem influenciar na DPP, como: nao
aceitacdo da gravidez, violéncia doméstica, auséncia de suporte por parte do
companheiro, gravidez na adolescéncia, maior nimero de gestacfes e experiéncia
negativa em gestagao anterior. Desta forma, quanto mais precocemente ocorrer a
deteccdo dos sinais e sintomas depressivos e a procura de ajuda qualificada, mais
chances tém de inverter o quadro. (SILVA et al., 2022).

O tratamento da DPP envolve psicoterapia, terapia hormonal, atividades
fisicas e tratamento medicamentoso, porém o tratamento com antidepressivos
apresenta contra indicacdes evidentes quanto a possibilidade de efeitos indesejaveis
sobre os recém-nascidos (IBIAPINA et al., 2010).

Nesse contexto, a enfermagem tem um papel fundamental na prevencéo
e deteccdo desse fendbmeno, podendo inclusive auxiliar na identificacdo dos
sintomas, estimulando a compreensdo da mulher e do companheiro, bem
como nas emocgdes e sentimentos provenientes desse periodo, somando
esforcos na deteccgéo e prevencgéo para um tratamento adequado que irdo introduzir
no exercicio materno saudavel e no desenvolvimento futuro da relagdo méae-bebé
(VIANA, FETTERMANN e CESAR, 2020).

Além da relevancia e importancia do assunto para a saude da populacéo, a

realizacdo de uma reviséo integrativa da literatura sobre a DPP, torna-se necessario
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: J‘Qéié*wcaréncia dentro da literatura cientifica acerca do conhecimento do enfermeiro
sobre a DPP. Além disso, resulta em uma sintese da literatura que ira atualizar o
conhecimento dos profissionais da area.

Dessa forma, o estudo objetivou analisar o conhecimento dos enfermeiros
sobre o diagnoéstico e acompanhamento de mulheres com depressao poés-parto.
Para atender ao objetivo proposto, delineou-se a seguinte questdo norteadora:
Quais as percepc¢bes dos enfermeiros sobre o diagnéstico e acompanhamento das
mulheres com depressao pos-parto?

1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A gestacdo € uma fase em que a mulher passa por diversas transformacoes,
desde alteracbes hormonais até modificacbes em seus pensamentos e
personalidade. Esse processo ocorre gradativamente e ndo se encerra com O
nascimento, mas sim se prolonga até o puerpério. O puerpério inicia apos a saida
da placenta durante o parto e pode ser compreendida em trés etapas, puerpério
imediato que corresponde do 1° ao 10° dia ap6s o parto, tardio, do 11° ao 45° dia e
remoto que vai além do 45° dia (SILVA et al., 2020).

Segundo Valenca e Germano (2010), a DPP é considerada como um quadro
depressivo que inicia a partir das primeiras quatro semanas apos o parto. Com
manifestacbes de desanimo persistente, sentimento de culpa, alteracdes do sono,
ideias suicidas, temor de machucar o filho, diminuicdo do apetite e da libido,
diminuicdo do nivel de funcionamento mental e presenca de idéias obsessivas ou
supervalorizadas (VIANA, FETTERMANN e CESAR, 2020).

As alteracdes podem ser transitorias e relativamente leves, de tristeza e
disforias p6s parto (blues puerperal), com episodios frequentes de choro e labilidade
emocional, iniciando-se no 1° dia apds o parto transcorrendo até o 10° dia quando
desaparecem sem causar problemas ao desempenho no papel materno e na
relacdo mae-bebé. No entanto, a persisténcia dessa situacdo pode dar inicio a
transtornos mais graves, como a psicose pos-parto, ou psicose puerperal, esta é
definida como um transtorno psiquiatrico menos frequente que pode acometer a mae
apos o nascimento do bebé. (MEDEIROS et al., 2010).

A DPP tem inicio subito e costuma aparecer no segundo ou terceiro dia

depois de ela dar a luz. Além disso, destaca-se que os sintomas geralmente

Revista de Saude Faculdade Dom Alberto. v. 10, n.2, ISSN - 2318-7700.



* desde 2013
jEVISTA DE

SAUDE

111

DOM ALBERTO

_qbéfecem nas 3 primeiras semanas ap0s o parto, mas pode variar muito de mulher

para mulher, podendo ocorrer meses apds o parto. Desta forma, as alteracdes
podem prejudicar as atividades maternas com consequéncias danosas tanto para a
mae como para o desenvolvimento emocional e cognitivo da crianca (MEDEIROS et
al., 2010).

O tratamento da DPP geralmente é estabelecido conforme a gravidade do
quadro depressivo apresentado. Esse tratamento pode ser baseado em psicoterapia,
terapia hormonal, atividades fisicas e tratamento medicamentoso. Nessa
perspectiva, salienta-se a realizacdo do pré-natal e das consultas puerperais até
quarenta e dois dias depois do parto (IBIAPINA et al., 2010; VALENCA e
GERMANO, 2010).

Segundo Silva et al. (2020), torna-se importante conduta durante o pré-natal,
gue o enfermeiro incentive o parto natural, orientando a mulher durante as consultas
sobre os proventos desse tipo de parto, pois a partir do conhecimento de seus
beneficios, havera maior adeséo. Colabora-se, por essa intervencao, na diminui¢cao
da depressao puerperal, visto que a cesariana € apontada como um fator de risco
desse transtorno. Outra estratégia apontada nos estudos sdo as atividades
educativas realizadas por meio de grupos de gestantes. E importante que o0s
assuntos desses grupos nao fiquem centrados no aspecto fisioldgico da gestacao e,
sim, abordem os aspectos emocionais como a DPP (VIANA, FETTERMANN e
CESAR, 2020).

Atualmente, buscando medir a presenca e intensidade de sintomas
depressivos no final da gestacédo, foi desenvolvido um instrumento de triagem, a
Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo (EPDS), a qual visa identificar casos
de DPP e planejar o tratamento, sendo de facil aplicacdo (VIANA, FETTERMANN e
CESAR, 2020).

A EPDS é um questionario composto de 10 itens a serem respondidos. Seus
elementos cobrem tais sintomas, sensacdo de tristeza, autodesvalorizacdo e
sentimento de culpa, ideias de morte ou suicidio, perda do prazer na realizacdo das
atividades, fadiga, reducéo da capacidade de pensar, de concentrar-se ou de tomar
decisdes, além de sintomas fisioldégicos (insdnia ou hipersdnia) e alteracdes do
comportamento (crises de choro). A avaliacdo geral € feita pela soma dos pontos de

cada pergunta, a somatdria dos pontos completa escore de 30, sendo analisado de
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1,L:Jv_“‘_fi;i;'rf‘t"(iimatologia depressiva valor igual ou superior a 12 (ALFAIA, RODRIGUES E
MAGALHAES, 2016).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa em que foram adotadas as
seguintes etapas: identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta de pesquisa,;
definicdo de critérios de inclusdo e de exclusao; determinacdo das informac¢des que
devem ser extraidas dos estudos selecionados; qualificacdo dos estudos incluidos;
avaliacdo e interpretacdo dos resultados e exposicdo da revisdo (MENDES,
SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Com o intuito de responder aos objetivos propostos elaborou-se a seguinte
guestdo norteadora: Quais as percepcdes dos enfermeiros sobre o diagndstico e
acompanhamento das mulheres com depresséao pds-parto?

Para a elaboracdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICo
(acrénimo para Patient, Intervention, Comparison, Outcomes) adaptada, seguindo a
estruturacdo recomendada para estudos qualitativos em que o P corresponde aos
participantes, o | ao fendmeno de interesse e Co ao contexto do estudo (SANTOS,
PIMENTA e NOBRE, 2007).

Neste estudo, o (P) aplicou-se a equipe de enfermagem, o (l) aplicou-se ao
conhecimento de enfermeiros acerca da DPP e (Co) cuidado de enfermagem a DPP.
Ressalta-se que, dependendo do método de revisdo, ndo se emprega todos 0s
elementos da estratégia PICO. Nesta revisao integrativa, o terceiro elemento, ou
seja, a comparacao, nao foi utilizada.

As fontes de dados utilizadas para a pesquisa foram Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE) e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A busca dos estudos ocorreu no periodo de julho a agosto de 2022, utilizando
0s seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “Depressao Pos-parto”;
“Cuidados de Enfermagem” e “Saude Mental’ considerando a aproximacado dos
mesmos com o tema em estudo. Com o auxilio dos operadores booleanos AND e
OR, os termos foram combinados de diferentes formas para garantir busca ampla,

utilizando ainda os sinbnimos correspondentes conforme apresentado na figura 1 a
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seguir. A estratégia de busca foi “depressdo pés-parto” OR “depressdo pés-natal’

OR “depressdo puerperal” AND “cuidados de enfermagem” OR “assisténcia de

enfermagem” AND “saude mental”, a qual foi inserida invariavelmente em cada uma
das bases de dados.

ApoOs a aplicacdo da estratégia de busca supracitada, foi realizada uma
selecéo prévia com base na leitura dos titulos e dos resumos, excluindo os que néao
correspondiam aos critérios de inclusédo. Posteriormente, os trabalhos selecionados
foram lidos na integra e foram excluidos aqueles que ndo estavam condizentes com
0 objetivo do estudo.

Incluiram-se estudos primarios com texto completo, disponiveis online e
gratuitos; publicados no idioma portugués e publicados nos ultimos dez anos.
Excluiram-se estudos de revisdo, guias de préatica clinica e capitulos de livros,
monografias, dissertacoes, teses, editoriais, reflexdes tedricas e resumos publicados
em anais de eventos e artigos duplicados entre as bases ou aqueles que nao

contemplavam o objetivo da revisao.

Figura 1: Fluxograma de busca nas bases de dados.

Depressao Pos-parto | anp g:flgfrggzsri AND Salade Mental
OR OR OR
s Assisténcia de Cuidados de
Depressao Puerperal
Enfermagem Enfermagem

OR

Depressao Pos-natal

Fonte: Elaborado pelas autoras.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da utilizacdo da estratégia de busca, foram encontrados 672 estudos,

destes, 634 foram excluidos por ndo enquadrarem-se no recorte temporal

estabelecido, por estarem disponiveis em outros idiomas e por ndo disponibilizarem
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selecionadas a partir da leitura do titulo e resumo; 8 foram excluidas por se tratarem

de estudos de revisdo, 13 por ndo tratarem da tematica proposta e outros 9 por

encontrarem-se duplicados nas bases de dados.

Restaram 10 estudos

potencialmente elegiveis que apos leitura do texto na integra, foram selecionados 8

para compor a amostra desta investigacdo, conforme apresentado na figura 2

abaixo.

Figura 2: Fluxograma de busca e sele¢do dos artigos.

Identificacao

BVS: 672

Lilacs (32)

Bdenf (38)
Medline (618)

Total: 672

Selecao

Publicagdes selecionadas para
leitura do titulo e resumo
n=238

Elegibilidade

\

Estudos fora do recorte temporal,
em outros idiomas e que nao
apresentavam texto completo

disponivel
n=634

Publicagdes potencialmente
elegiveis
n=10

Inclusao

Aplicacédo dos critérios de
exclusdo
Estudos de Revisao (6)
Néo tratavam da tematica (13)
Em duplicidade (9)

Publicagdes incluidas na revisao
n=8
Lilacs: 4 BDENF: 3 Medline: 1

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Estudos excluidos apés leitura
do texto na integra
Nao respondia a pergunta da
pesquisa (2)

Organizaram-se ap0s a selecdo, os artigos de acordo com o ano de

publicacao, o titulo, os nomes dos (as) autores (as), 0s objetivos e a conclusao dos

estudos, conforme Quadro 1 a seguir.
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/Quadro 1: Artigos selecionados como amostra do estudo

Titulo / Autores Periédico/Revist | Tipo de estudo - Objetivo
a/Ano metodologia

1| Alojamento Revista de | Estudo descritivo, | Conhecer o entendimento dos
conjunto em um | Pesquisa exploratério de natureza | enfermeiros do alojamento
hospital Cuidado é | qualitativa, realizado | conjunto sobre depressdo poés-
universitario: Fundamental | com cinco enfermeiros | parto e identificar a percepgéo
depressao Online, 2014 do alojamento conjunto | desses enfermeiros relativa a
pés-parto na do Hospital da cidade | importdncia das  orientacfes
perspectiva  do de Niter6i/RJ, no ano de | sobre depressdo péds-parto as
enfermeiro. 2011. puérperas.
FREITAS et al.

2| Conhecimento de | Revista de | Estudo descritivo, | Investigar o conhecimento de
profissionais da | Enfermagem | qualitativo, realizado | profissionais da Estratégia Saude
Estratégia Salde | e Salde, | com 62 participantes | da Familia quanto ao tratamento
da Familia sobre | 2016 entre 2012 e 2013, uso | da depressao pés-parto.
depresséao de entrevista
pés-parto. semiestruturada e

andlise de discurso.

OLIVEIRA et al.

3| Percepcéo de | Revista Estudo qualitativo, | Analisar as percepcbes de
enfermeiros Nursing, descritivo, realizado no | enfermeiros sobre diagnéstico e
sobre diagnéstico | 2020, periodo de setembro | acompanhamento da depresséo
e Séo Paulo, de 2018, com amostra | pés-parto em Divindpolis-MG.
acompanhamento | Brasil. de 9 enfermeiros da
de mulheres com ESF.
depressao
pés-parto.
SANTOS et al.

4| Conhecimento de | Revista de | Estudo qualitativo, | Analisar o conhecimento dos
enfermeiros  da | Enfermagem | descritivo, com 11 | enfermeiros das unidades de
Atencao Basica | UFPE on line, | enfermeiros. salde da familia sobre a
acerca da | 2018, Recife, depresséo puerperal.
Depresséo Brasil.
Puerperal.
SOUZA et al.
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A" depressdo | Revista Estudo qualitativo, cuja | Analisar o conhecimento de
pés-parto na | Enfermagem amostra  constituiu-se | enfermeiros e médicos de duas
perspectiva dos Atual, 2019 por 11 profissionais de | maternidades da regido sul do
profissionais de saude, de 2 | Brasil acerca da depressédo poés-
saude. maternidades do sul do | parto.
Brasil, em 2016.
LOUZADA,
OLIVEIRA e
SILVA.

6| Depressao Revista Estudo qualitativo, | Verificar o nivel de preparo dos
pés-parto:  uma | Saude descritivo, com | enfermeiros para identificacdo de
abordagem sobre | Coletiva, aplicacéo de | sinais e sintomas de DPP na
o nivel de 2021 questionario através de | unidade de salde.
preparo dos uma entrevista
enfermeiros. semiestruturada a 6
ROSA et al. enfermeiros que atuam

no ESF no municipio de
Trés Coragbes-MG.

7] Desafios para | Texto & | Estudo qualitativo, | Conhecer o0s desafios dos
profissionais da | Contexto - descritivo, realizado em | profissionais da atencdo priméria
da Atencdo | Enfermagem, | UBS no municipio de no cuidado as mulheres com
Primaria no | 2015, Campina Grande, | depressdo pds-parto, buscando
cuidado a mulher | Florianopolis, | Paraiba. A coleta de identificar quais as ferramentas
com Depresséo | Brasil dados  ocorreu por | utilizadas para a deteccdo dessas
Pés-Parto observacéo e entrevista | mulheres, bem como as formas

semiestruturada de atuacao para 0
MEIRA et al. aplicada a 16 | restabelecimento da sua saude.
profissionais de saude.

8| Percepcéo de | Research, Estudo exploratério de | Analisar a  percepcdo de
enfermeiros  de | Society and | abordagem qualitativa, | enfermeiros de Estratégias Saude
estratégias de | Development. | realizado num | da Familia (ESF)
saude da familia | 2022, municipio localizado na | quanto a  assisténcia as
quanto a | Minas Gerais, | regido Tridngulo Sul do | puérperas com indicativo de DPP
assisténcia as | Brasil estado de Minas | na Atencdo Priméria & Saude.
puérperas com Gerais, Brasil. Utilizou
indicativo de como cenario de
depresséo pesquisa as unidades
pés-parto. béasicas de saude com

equipes de ESF do
SILVA etal. municipio.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A sistematizagdo dos dados ocorreu pela técnica da andlise teméatica de
conteudo seguindo as seguintes etapas: pré-analise; regra de exaustividade;

exploracdo do material e o tratamento dos dados, inferéncias e interpretacfes. Ao
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al-foi feita a codificacdo das unidades de registro de acordo com a analogia dos
significados e a abstracdo das categorias (BARDIN, 2011).

Durante a analise dos estudos selecionados emergiram duas categorias
tematicas, sendo: “Conhecimento do enfermeiro sobre a depressao pds-parto”
e “Desafios e possibilidades do enfermeiro na assisténcia a mulheres em

depressao pos-parto”, as quais serdo descritas a seqguir.

3.1 Conhecimento do enfermeiro sobre a depresséo pos-parto

A maior parte dos estudos identificou que os enfermeiros compreendem a
(DPP) como uma desorganizacdo psicologica da puérpera, caracterizada como
alteracbes de humor relacionadas a intensificacdo das angustias, duavidas,
insegurancas e medos pelo desconhecido apds o nascimento do bebé e
acompanhadas das mudancas significativas na vida da mulher tanto no plano fisico
como no social e psiquico.

As alteragbes de humor e do comportamento foram relatadas como a
manifestacdo de tristeza, irritabilidade, agressividade e que pode apresentar o
mesmo quadro clinico da depressdo em outros momentos da vida da mulher, além
de estar associada as alteracdes hormonais, mudancas fisicas, psiquicas e sociais.
Estas alteragbes podem interferir de maneira negativa na relagdo do bindbmio mée-
bebé, como a rejeicdo do recém-nascido, principalmente na amamentacao
(FREITAS et al., 2014; LOUZADA, OLIVEIRA e SILVA, 2019).

Nesse contexto, um estudo identificou que ao buscar conciliar os cuidados e
responsabilidades com o bebé com a necessidade de voltar as suas atividades
laborais, as maes podem ser tomadas pelo medo de amamentar. Além disso, 0 sono
prejudicado, abandono da familia, e sentimentos de tristeza sédo fatores recorrentes
que prejudicam o periodo de amamentacédo (SILVA et al., 2022).

Uma investigacdo que buscou conhecer os desafios dos profissionais da
atencao primaria no cuidado as mulheres com DPP, enfatizou o acontecimento de
alguns fatores de risco isolados como rejeicdo ao bebé e infanticidio, constatados
pratica assistencial do enfermeiro, mas que no entanto, ndo podem ser considerados
o principal determinante dos casos de DPP (MEIRA et al., 2015).

A inseguranca da puérpera foi associada ao conflito vivenciado acerca da sua
prépria capacidade em desenvolver todos os papéis advindos com a maternidade,

uma vez que os primeiros cuidados ofertados ao recém-nascido podem estar
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;p_iéﬁérados de medos e duvidas, e ao se deparar diante de um ser dependente e
indefeso pode surgir a sensacdo de incapacidade em cuidar do bebé como
esperado, fatores que podem contribuir de forma significativa para o aumento da
ansiedade apresentada por essas mulheres (FREITAS et al., 2014; OLIVEIRA et al.,
2016; SOUZA et al., 2018; SILVA et al., 2022).

Nesse sentido, um estudo que buscou analisar a percepcdo de enfermeiros
de Estratégias de Saude da Familia (ESF) quanto a assisténcia as puérperas com
indicativo de DPP, demonstrou ainda que as maes associam a inseguranca a falta de
informacdo durante o pré-natal, ao medo do julgamento pelos familiares e
profissionais ao expressarem suas dificuldades e ao historico de aborto gerando
uma experiéncia negativa da gestacgéo (SILVA et al., 2022).

O diagndstico da DPP foi considerado como dificil, uma vez que pode passar
despercebido tanto pelas puérperas como pelos familiares e profissionais da saude,
0 que passa a dificultar o diagndstico e cuidados especializados. Este fato foi
associado a forma como a assisténcia € prestada, usualmente direcionada apenas
aos cuidados ao recém-nascido e as alteracdes fisioldgicas e reprodutivas da
mulher, ndo havendo investigacdo acerca dos aspectos psicolégicos como
alteracbes do humor e distarbios emocionais. Desta forma, a DPP por ser
confundida com cansaco, desanimo e alguns sinais de exaustdo que s&o
comumente avaliados como normais da maternidade (FREITAS et al., 2014; MEIRA
et al., 2015; LOUZADA, OLIVEIRA e SILVA, 2019).

Outro fator descrito pelas investigacées foram as dificuldades na identificacéo
da DPP pelos enfermeiros associada a falta de experiéncia ou mesmo de habilidade
em acompanhar as gestantes desde o inicio do periodo gestacional até apos o
nascimento do bebé&, como também, em oferecer o suporte e a assisténcia devida a
essas mulheres que encontram-se aflitas e desamparadas. Esta dificuldade de um
diagnéstico identificando a DPP se transforma em um transtorno também para os
familiares e para a prépria puérpera, por nao conseguir compreender corretamente o
que esta acontecendo (FREITAS et al., 2014; SOUZA et al., 2018).

Nesse sentido, as dificuldades na assisténcia as puérperas com DPP também
foram relacionadas ao conhecimento superficial dos profissionais de saude sobre
saude mental, verificando-se uma limitagdo no conhecimento entre os conceitos dos
transtornos psiquiatricos no puerpério, principalmente entre baby blues, depresséo e

a psicose puerperal, o0 que pode comprometer uma abordagem eficaz além de
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sultar em limitada assisténcia &s mulheres e seus familiares durante o periodo
pos-parto (FREITAS et al., 2014; MEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016; SOUZA
et al., 2018).

Um estudo realizado em duas duas maternidades da regido sul do Brasil que
analisou o conhecimento de enfermeiros e médicos em relacdo a DPP, demonstrou
que estes profissionais percebem a importancia de seu papel na identificacéo,
prevencao e tratamento da doenga. Entretanto, apontam a existéncia de dificuldades
para reconhecé-la, uma vez que néo existem nos hospitais instrumentos especificos
implementados que possam ajuda-los na identificacdo dos sinais e sintomas da DPP
e que possam possam ser utilizados para o diagnostico da doenca, enfatizando a
importancia destes para detectar fatores de risco e sinais com antecedéncia se
aplicados durante o pré-natal e no pos-parto (LOUZADA, OLIVEIRA e SILVA, 2019).

O mesmo estudo demonstrou ainda que os profissionais de enfermagem
associaram as dificuldades em detectar a DPP devido ao reduzido tempo de
internacdo das puérperas. Nesse caso, a maioria dos profissionais referiu que em
algumas situagdes, a identificagdo da DPP era percebida durante as visitas aos
qguartos quando usualmente séo realizadas orientagcdes para a amamentacao e
cuidados com o bebé, sendo este 0 momento em que também procuram observar
seu estado emocional e o vinculo com o recém nascido. No entanto, esse tempo
necessario sofreu influéncias da sobrecarga de trabalho na maternidade, o que
diminui a possibilidade do profissional ter um olhar mais agucado na identificacdo da
doenca (LOUZADA, OLIVEIRA e SILVA, 2019).

Somado a estes fatores, 0 mesmo estudo apontou que torna-se dificil realizar
o diagnéstico de DPP nas primeiras horas do pdés-parto, sendo necessario um
acompanhamento apds a alta para identificar possiveis sinais de DPP e, se
necessario, fazer os encaminhamentos pertinentes, durante o puerpério.

Ao buscar conhecer os desafios dos profissionais da atengdo primaria e
identificar quais as ferramentas utilizadas para a deteccédo e formas de atuacdo no
cuidado as mulheres com DPP, um estudo demonstrou que os profissionais
presenciam situacdes assistenciais nas quais mulheres estdo potencialmente com
DPP e, mesmo diante dessa experiéncia, 0os participantes constataram dificuldade
na identificacdo da DPP, na prevencdo ou na intervencdo precoce. A limitacdo em
atuar adequadamente perante a situacdo foi atribuida ao desconhecimento dos

métodos de rastreio e intervencdes limitadas diante da constatacdo da doenca,

Revista de Saude Faculdade Dom Alberto. v. 10, n.2, ISSN - 2318-7700.



r desde 2013
RE’VISTA DE
SAU 120

DOM ALBERTO

;{thé'f:é'ndendo que o conhecimento de instrumentos especificos para rastreio da
patologia e a avaliagdo mais apurada sdo de responsabilidade de profissionais
especialistas em saude mental (MEIRA et al., 2015).

Por outro lado, um estudo demonstrou que dentre 0s enfermeiros
investigados, a maior parte reconhece os fatores de risco para a depressao
puerperal, o que proporciona aos profissionais um planejamento de acdes
preventivas, no intuito de fornecer um suporte emocional a puérpera e seus
familiares. O enfermeiro juntamente com sua equipe no &mbito da saude da familia
desempenham um papel fundamental na assisténcia a pessoas com sofrimento
mental, ndo sé pelo vinculo, diagnostico e encaminhamento, mas pelo cuidado
integral que oferecem a esses individuos (SOUZA et al., 2018).

Para tanto, o enfermeiro precisa ter o conhecimento e dominio do quadro de
DPP para poder ter a geréncia de seu grupo e proporcionar, ndo s6 educacao
continuada sobre a tematica, mas principalmente uma assisténcia de qualidade a
puérpera, bebé e familia (FREITAS et al., 2014).

3.2 Possibilidades e desafios do enfermeiro na assisténcia a mulheres com
DPP

Os profissionais de saulde precisam estar conscientes dos impactos e
perturbacdes gerados a puérpera em funcdo da DPP, assim sendo precisam estar
instrumentalizados para fornecer o saber no que diz respeito a prevencédo e
tratamento, além de direcionar para o adequado suporte emocional (LOUZADA,
OLIVEIRA e SILVA, 2019).

Para tanto, além de uma equipe preparada para lidar com a DPP, os estudos
apontaram como fundamental a participacdo da familia por possuir grande valor na
insercdo e apoio no tratamento da mulher (OLIVEIRA et al., 2016; LOUZADA,
OLIVEIRA e SILVA, 2019; SANTOS et al., 2020; SILVA et al., 2022).

Nesse sentido, um estudo evidenciou que a inter-relagéo entre profissionais
de saude e a familia pode transformar o momento da DPP em uma fase em que a
mulher podera se sentir mais forte e confiante para expressar seus sentimentos.
Para isso é importante a criacdo de vinculo entre a equipe multiprofissional e a
gestante, e assim ela possa se sentir acolhida e segura (LOUZADA, OLIVEIRA e

SILVA, 2019).
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Destacou-se o0 papel central que a familia possui na vida da gestante e da
puérpera como um fator facilitador quando percebem outros sinais e auxiliam na
busca por ajuda, o que por outro lado, pode ser um fator de risco para o0
desenvolvimento de DPP quando ndo oferecem o suporte e apoio necessério. Desta
forma, fica evidente que a familia é fundamental na vida da mulher que sofre de
DPP, pois o comportamento e as reacdes que a mesma desempenha em relacéo a
ela podem remeter satisfatoriamente ou prejudicialmente em seu quadro clinico
(SANTOS et al., 2020; SILVA et al., 2022).

Um estudo selecionado que buscou investigar o conhecimento de
profissionais da Estratégia Saude da Familia quanto ao tratamento da (DPP) definiu
como indispensavel o apoio familiar frente a mulher acometida pela DPP, uma vez
que o diagnostico pode ser negligenciado pela prépria puérpera, atribuindo os
sintomas ao “cansaco e desgaste” naturais do puerpério, ocasionados pelo acumulo
de tarefas domésticas e cuidados com o bebé. O mesmo estudo relatou a ocorréncia
de um caso de infanticidio no cenario investigado e relacionou as limitacbes de
intervencdo adequada em tempo habil ao preconceito existente na populagdo em
relacdo a DPP (OLIVEIRA et al., 2016).

Para os mesmos autores, a falta de entendimento da populacdo acerca dos
riscos da DPP e a associacdo das doencas mentais aos “castigos divinos ou
designios de Deus”, ainda presentes na sociedade contemporanea, geram um risco
para a mée e para a crianca, podendo induzir ao 6bito de um dos dois ou de ambos.
A atencdo dos profissionais de salde na primeira semana pés-parto reflete
positivamente na saude da mulher, por desmistificar certos conceitos e crencas
inerentes a esta fase (OLIVEIRA et al., 2016).

Uma investigacao realizada na atencao primaria apontou como limitagcdo dos
profissionais de enfermagem o agir centrado nos aspectos fisiolégicos, havendo
também caréncia de estratégias para a detec¢do precoce de mulheres com risco de
DPP e para o atendimento daquelas que ja apresentem sintomas da patologia. Na
vigéncia da DPP, os profissionais s0 iniciam a escuta quando os sinais depressivos
sao identificados pelos agentes comunitarios de saude e familiares das mulheres.
Contudo, trata-se de uma escuta ndo sistematica, pois os profissionais referem nao
ter nenhum conhecimento sobre as possiveis formas de atuacdo, resultando no

encaminhamento para outros servicos de saude (MEIRA et al., 2015).
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No que diz respeito as condutas assistenciais pré-natais para prevenir a DPP,

o mesmo estudo descreveu que os profissionais baseiam-se nos protocolos

definidos pelo Ministério da Saude, sintetizados no Manual Técnico de Pré-natal e
Puerpério. No entanto, a pesquisa enfatizou que esse documento explfe a
importancia da atencdo aos aspectos emocionais durante a gestacdo, parto e
puerpério, porém de forma reduzida, pois acreditam que as a¢fes fundamentadas
apenas nos aspectos fisicos ndo séo suficientes (MEIRA et al., 2015).

Nesse sentido, o estudo de Souza et al. (2018) alerta para as acdes
desenvolvidas no cuidado as puérperas onde o foco dos profissionais esta centrado
nos momentos de orientacdo sobre os cuidados com o bebé, importancia da
amamentacao, alimentacdo, ndo dando énfase para o estado emocional da puérpera
que deve ser compreendida quanto aos medos e anseios que envolvem a
maternidade.

Nesse sentido, um estudo apresentou as dificuldades dos profissionais de
enfermagem de ESFs no estado de Minas Gerais em que as equipes ficam sem
suporte literario pré-definido para seguir devido a auséncia de um fluxograma
definido para a assisténcia na DPP. Foi demonstrado que o caminho percorrido nas
unidades é padrédo: comeca pelo acolhimento, consulta de enfermagem a puérpera;
atendimento de puericultura da crianca; direcionamento ao psicélogo e
encaminhamento para o médico que prescreve medicacdo, ou a um psiquiatra, num
encaminhamento secundario (SANTOS et al., 2020).

Algumas dificuldades no desempenho das atividades devido ao mau
funcionamento das Redes de Atencdo a Saude também foram descritas como um
desafio no trabalho do enfermeiro. Em um dos contextos da atencdo primaria
investigados, a Rede Cegonha encontrava-se inoperante, e assim, impedindo que as
equipes da ESF pudessem realizar o matriciamento de casos no territorio, a exemplo
de mulheres com DPP (OLIVEIRA et al., 2016).

Além disso, outra investigacdo relatou falta de comunicacéo entre a gestao
municipal e uma ESF estudada ao apontar auséncia de capacitacdo dos
profissionais e dificuldade de acesso ao servi¢co de saude quando se precisa de uma
contrarreferéncia ou servico secundéario. O estudo reforcou que a falta de
capacitacdo dos profissionais quanto a DPP, problema que atinge diretamente um

possivel diagndstico pode gerar subnotificacbes da patologia e a presenca de um
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_‘__,‘/a'éifonamento da assisténcia, que danifica totalmente a prestagdo de servicos a
mulher (SANTOS et al., 2020).
As acdes de educacdo em saude como ferramenta para a promoc¢do de

saude e prevencdo da DPP foram destacadas por Meira et al. (2015) e Souza et al.
(2018). No entanto, os estudos observaram resisténcia da comunidade na
participacdo em atividades de educacdo em saude relacionadas a prevencdo da
DPP, apontando como possiveis motivos a necessidade de planejamento e
organizacgéao por parte da equipe de saude juntamente com a populacao.

Meira et al. (2015), acreditam que grupos de gestantes podem ser pensados
como momentos para uma abordagem precoce sobre a DPP, através da avaliacao
da autoestima, da rede de suporte social e dos sentimentos das futuras méaes. Para
tanto, Souza et al. (2018) acreditam que as atividades educativas devem ser
planejadas em grupo ou individualmente como um espaco de discussdo informal
com o surgimento de temas por parte de profissionais, bem como das gestantes e
seus acompanhantes. Ao relatar as dificuldades enfrentadas no desenvolvimento
das atividades com a comunidade em virtude da escassa participacdo dos usuarios
nas intervencdes de educacdo em saude, o estudo demonstrou a persisténcia dos
enfermeiros nas tentativas de educacédo em saude.

A importancia dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foi destacada por
Souza et al. (2018) e Santos et al. (2020), diante do seu papel no acolhimento e
como um membro da equipe que faz parte da comunidade, sendo assim um elo
entre estes. No contexto da DPP, o profissional ACS exerce o papel de ser a ligacao
a mulher e a equipe de saude, e nesse caso quando mulheres ficam faltosas, fica a
cargo do agente de saude fazer a busca ativa.

Destaca-se, dessa forma, a visita domiciliar realizada pelo ACS como um
importante instrumento de intervencdo que permite ao enfermeiro adentrar o
domicilio, compreender o contexto socioeconémico em gue a puérpera e o recém-
nascido estao inseridos, como sdo estabelecidas as relacdes entre os familiares,
qual a rede de apoio que possuem e assim extrair com maior fidedignidade as
necessidades de cuidado, bem como estabelecer as estratégias de cuidado mais
adequadas (SOUZA et al., 2018).

No entanto, um estudo evidenciou que o momento da visita puerperal &
tecnicista, centrado nas orientacdes voltadas ao cuidado com o recém-nascido, e as

alteracdes fisioldgicas e reprodutivas da mulher sem contempla-la em suas diversas
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: ‘i'*h'énsées e necessidades de cuidado. Revela-se, portanto, a necessidade de que o
profissional enfermeiro amplie seu olhar para além dos aspectos fisicos, percebendo
a importancia de intervengcBes precoces para prevenir essa patologia, além de
abreviar o sofrimento da mée e minimizar o impacto na familia (SOUZA et al., 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente estudo permitiu identificar o conhecimento e
compreensao do enfermeiro acerca da DPP assim como os desafios enfrentados na
assisténcia a estas mulheres.

Foi constatado que os enfermeiros compreendem a DPP como uma
desorganizacdo psicolégica da puérpera, caracterizada como alteracdes de humor
relacionadas a intensificagdo das angustias, duvidas, insegurancas e medos pelo
desconhecido apds o nascimento do bebé e acompanhadas das mudancas
significativas na vida da mulher tanto no plano fisico como no social e psiquico.

Os desafios encontrados na assisténcia do enfermeiro a mulheres com DPP
se referiram as dificuldades na identificacdo, prevencédo ou na intervencao precoce e
na falta de intervencdes ou limitacdo destas diante da constatacdo da doenca. O
mau funcionamento das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no suporte a assisténcia
da doenca e a falta de adesdo das puérperas em atividades preventivas
desenvolvidas pelas unidades de salude também foram relatadas.

A realizacdo deste estudo permitiu compreender a importancia da prevencgao
da DPP, a qual pode iniciar no pré-natal. Para tanto, a adesé@o as consultas e o
fornecimento de orientagdes sobre o parto e puerpério por meio da realizacdo de
atividades educativas como grupo de gestantes, assim como a identificacdo de
fatores de risco que favorecam o desenvolvimento da doengca tornam-se
fundamentais. Além destes, o incentivo ao parto natural diante de seus beneficios
em face a realizacdo das cesarianas como um fator de risco para a DPP e a
realizacdo de visitas domiciliares no pos-parto, foram intervencdes destacadas pelas
investigagdes, sendo este Ultimo de suma importancia ao permitir uma proximidade
com a puérpera no contexto familiar.

Verificou-se a necessidade do investimento e busca de capacitacdo para os
profissionais de enfermagem acerca do reconhecimento da DPP uma vez que a falta

de conhecimento pode gerar subnotificagdes da patologia e a presenca de um

Revista de Saude Faculdade Dom Alberto. v. 10, n.2, ISSN - 2318-7700.



* desde 2013
jEVISTA DE

SAUDE 125

DOM ALBERTO

~‘__tjaéi'onamento da assisténcia, que danifica totalmente a prestacdo de servigos a

mulher.

Como limitagdo do estudo, constatou-se uma escassez de investigacdes que
estejam voltadas a explorar o conhecimento dos enfermeiros acerca da DPP e para
estratégias de atuacdo deste profissional visando uma assisténcia humanizada e
qualificada. Desta forma, sugere-se a ampliacdo de mais estudos que busquem
investigar a tematica em questao e também a insercdo de debates acerca da DPP
desde a graduacéo e formacao do profissional de enfermagem.
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