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RESUMO

A incidéncia de casos de DPP no Brasil e no mundo se assemelham, podendo chegar
proximo de 10 a 42% do numero de partos realizados. Portanto, trata-se de um
problema de saude publica. Contudo, apesar destas estimativas, a literatura aponta
dificuldades e imprecisées nos diagnésticos da DPP. O objetivo deste estudo consiste
em ldentificar o papel do enfermeiro frente a DPP. Metodologia: Realizada na forma
de revisdo integrativa com base na pergunta norteadora “o papel do enfermeiro da
DPP” feito buscas nas bases de pesquisas, organizando informacdes de forma
sistematica, colaborando e compreendendo o tema estudado. Resultados Com base
na andlise literaria, foi possivel notar que a DPP no puerpério, quando notada
precocemente, pode ter seus impactos minimizados tanto para o recém-nascido
guanto para a mulher e sua familia. Assim, destaca-se que o papel do enfermeiro &
de suma importancia na identificacdo dos sinais e sintomas iniciais, pois 0 quanto
antes for reconhecido o quadro desta doenca, maiores serdo os reflexos positivos
ofertados a assisténcia desta puérpera. Além disso, constatou-se que a prevencao da
DDP é uma acdao de facil abordagem, com baixo custo e de viavel execu¢ao na pratica

do dia a dia do enfermeiro.
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Depression is a chronic and recurrent psychiatric illness, characterized by a change in
mood, as it produces deep sadness and a strong feeling of hopelessness. Among the
types of depression most identified in women is Post-partum Depression (PPD). This
can start in the first weeks or even a year after the baby is born. The rate of cases of
PPD in Brazil and in the world are similar and can reach close to 10 to 42% of the
number of deliveries performed. Therefore, it is a public health problem. However,
despite this being related, the literature points out the difficulties and inaccuracies in
diagnosing PPD. Objectives: To identify and describe the role of nurses in relation to
PPD. Methodology: Carried out in the form of an integrative review, it presents the
role of nurses in relation to DDP. Results: Based on the literary analysis, it was
possible to notice that a DDP in the puerperium, when noticed early, can have its
impacts minimized for the newborn and to the woman and her family as well. Thus, it
is highlighted that the role of the nurse is of paramount importance in the identification
of the initial signs and symptoms, as the sooner the picture of this disease is
recognized, the greater the positive reflexes are going to be, in the care of this
puerperal. In addition, it was found that the prevention of PDD is an easy to approach

action, with low cost and viable implementation in the nurse’s daily practice.
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1. INTRODUCAO

A Depressao Pds-parto (DPP) é multifatorial, as principais manifestacfes apontadas
pela literatura séo: tristeza, ideias suicidas, irritabilidade, falta de estimulo para
amamentar, desinteresse sexual, transferéncia de responsabilidades, negligéncia no
cuidar e agressao fisica ao bebé, que € o principal afetado por esta desordem
emocional materna (FELIX et al., 2013). Ja os fatores de risco séo: as condicdes
socioeconbmicas, relacdo marital dificil, gravidez indesejada, baixa escolaridade,
menor idade materna e gravidez associada a fatores estressantes (GONCALVES,
2018).

A DPP nao prejudica somente ao bebé, mas também a mée, a familia e o vinculo entre
eles. A doenga atinge comumente primiparas que internalizam o sentimento de
incapacidade de cuidar do filho, atingindo principalmente as maes que nédo estao

inseridas em um nucleo familiar estavel ou que tiveram uma gravidez complicada.



Além disso, pode ocorrer também com frequéncia apdés um aborto ou em casos de
natimortos (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, o enfermeiro pode possuir papel fundamental na assisténcia
prestada frente ao enfrentamento desta patologia, uma vez que possui condicdes
técnicas e cientificas para acompanhar a mulher desde a gestagdo até o pds-parto.
Assim, pode-se dizer que este possui maior facilidade para identificar fatores ou

condicdes relacionadas aos riscos e agravos a saude da mulher (BRASIL, 2013).

Em vista do descrito, vé-se a relevancia na analise da atuacédo do enfermeiro frente a
essa doenca que assola as mulheres. Dessa forma, em busca de relacionar o tema
DPP com a atuacao do profissional da saude em seu combate, este trabalho tem por
objetivo, baseado na literatura, descrever novas maneiras de enfrentamento da DPP
e a otimizacao da qualidade da assisténcia do enfermeiro frente a esta doenca. Isso
pois, acredita-se que o enfermeiro possui papel fundamental no cuidado centrado a
mulher com DPP.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. PRE-NATAL E PUERPERIO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A atencdo integral a saude da mulher, pré-natal e puerperal deve ser organizada de
forma a atender as reais necessidades das mulheres durante a gestacdo e o
puerpério. Esta deve ser realizada mediante a utilizacdo dos conhecimentos técnico-
cientificos existentes e dos meios e recursos disponiveis mais adequados para cada

caso, visando a humanizacéo da assisténcia.

De acordo com BRASIL, (2013) e SILVA et al. (2005), a organizacdo da atencao
obstétrica na rede SUS consiste na organizacdo e regulacdo da rede de atencdo a
gestacdo, ao parto, ao pos-parto e ao recém-nascido, estabelecendo acdes que
integrem todos os niveis de atencdo e garantam o adequado atendimento a mulher
durante todo o ciclo gravidico-puerperal. Nesse contexto, o sistema de saude deve
assegurar a cobertura de toda a populacdo de mulheres na gestagéo e apdés o parto,
garantindo a atencao obstétrica e neonatal de maneira integrada, mediante regulacao
do atendimento nos niveis ambulatorial basico e especializado, e do controle de leitos

obstétricos e neonatais. Dentre as diversas a¢fes para oferecer um pré-natal de



qualidade estdo apontados pela literatura (BRASIL, 2013): a humanizacdo da atencéo
obstétrica e neonatal, como um fator essencial para o adequado acompanhamento
das mulheres durante a gestacao, o parto e o puerpério, e do recém-nascido; o dialogo
permanente com a populacdo, em especial com as mulheres, sobre aspectos
relacionados a assisténcia pré-natal na unidade de salude e nas diversas acodes
comunitérias; a captacdo precoce das gestantes para acompanhamento pré-natal no
primeiro trimestre da gravidez, visando a interveng¢des oportunas em todo o periodo

gestacional e no puerpério, sejam elas de promocéo, de prevencao ou de tratamento.

Dessa maneira, para que o descrito anteriormente se concretize, € indispensavel
garantir as mulheres a realizacdo do teste de gravidez na unidade de saude, sempre
gue necessario, a fim de se prover o inicio precoce da atencéo pré-natal e almejar sua
continuidade. Assim, essas mulheres possuirdo maiores chances de terem cuidados
permanentes, pois podem vir a estabelecer vinculos solidarios com os profissionais
de saude, que devem zelar pela qualidade técnica da atencdo. Dessa forma, seria
facilitado aos enfermeiros a realizacdo do acompanhamento periédico e continuo
dessas mulheres durante a gestacdo e no puerpério, tanto na unidade de saude
quanto em seu domicilio, com o intuito de garantir o seguimento do acompanhamento
durante toda a gestacéo, qualificando a classificagéo do risco gestacional na primeira
consulta e nas subsequentes, assegurando esclarecimentos e orientacbes
necessarias por meio da realizacdo de acdes educativas (BRASIL, 2013). Portanto,
seria crucial durante o atendimento de pré-natal e puerpério, a identificacdo de sinais
e sintomas que possam estimular a inferéncia do enfermeiro frente a depresséo na

mulher, principalmente no periodo puerpério.

2.2. DEPRESSAO POS-PARTO

2.1.1. Fisiopatologia da depresséao

O sistema nervoso, juntamente com o sistema endocrino, é responsavel pela maioria
das funcdes do controle do organismo. As principais células que compdem todo este
sistema contam-se aos bilhdes e recebem o nome de neurbnios (SILVEIRA et al.,
2018). Do corpo de cada neurbnio saem prolongamentos que sdo chamados

dendritos, que séo varios, e o axbnio. Estes prolongamentos funcionam como se



fossem fios que levam os impulsos nervosos captados pela viséo, olfato, audigcéo, tato
e pelo paladar. Dessa forma, o neurbnio ao receber um determinado impulso pode
transmitir um estimulo excitatério ou inibitério a outro neurdnio localizado a distancia.
Essa comunicacao de neurdnio a neurénio ndo ocorre na base de 1/1, pelo contrario,
muitas vezes um Unico neurdnio pode enviar impulsos nervosos a muitos outros, por

meio de ramificacdes finais e de seu axénio (FERREIRA et al., 2018).

Portanto, o cérebro humano vive constantemente uma fantastica comunicacao de
impulsos nervosos, em todas as direcbes, um mecanismo de impressionante
complexidade, que tem como resultado: o pensamento, a a¢gdo, a locomocao, a
manifestacéo de alegria ou de preocupacao. Os impulsos nervosos para passarem de
um neurdnio para outro, através do axdnio, devem vencer um espaco existente entre
eles, o qual € denominado de fenda sinaptica. Esta funcdo de passar e receber o
estimulo recebe o0 nome de sinapse (POLES et al.,, 2018). Para que os impulsos
Nervosos possam vencer esse espaco, 0 primeiro neurdnio deve, através dos
impulsos que chegam a sua terminacéo, liberar substancias quimicas que estimulam
ou inibem o neurdnio seguinte. Essas sustancias quimicas, sintetizadas e liberadas
pelos neurdnios, recebem o nome de neurotransmissores. Os quais tém um papel

fundamental no nosso sistema nervoso (FELIX et al., 2013).

Os neurotransmissores responsaveis pelo encaminhamento de comandos neuronais
sdo produzidos a partir de um precursor (tirosina, triptofano, colina e outros alfa
aminoacidos). O mecanismo de transmissdo desses sinais € feito de forma quimica
ou elétrica, através da despolarizacdo das células nervosas. E gerado, entdo, um
potencial de acdo e o neurotransmissor €, entado, liberado por acdo de enzimas (as
monoamino-oxidases) armazenadas nas mitocéndrias. Essa liberacdo ocorre por
exocitose, e apos ela a vesicula sinaptica funde-se a parede e o neurotransmissor €
liberado na fenda sinaptica. (BRASIL, 2013)

Através desse mecanismo de transmissdo, neurbnios que contém adrenalina (ou
norepinefrina), serotonina (5-HT) e dopamina (DA), séo responsaveis pelo controle de
atividades cerebrais basicas que comandam sensagfes como: 0 sono, a atividade
psicomotora, 0 humor e a apetite. A alteracdo no funcionamento desses neurénios &

vista como uma hipétese de causa da depresséao (BRASIL, 2013).

2.1.2. Depresséo pos-parto relacionado com a mulher e fatores significativos



A depressédo constitui uma das maiores causas da incapacidade no convivio social,
pessoal e de trabalho, visto que essa doenca € um transtorno mental que ndo basta
s6 forca de vontade para que seja alcancada a cura, esta pode possuir um longo
processo de tratamento (SILVEIRA et al., 2018; POLES et al., 2018). A incidéncia dos
estados depressivos segundo 0s géneros, mostra que a mulher é mais acometida do
gue o homem, e essa incidéncia resulta de fatores predominantemente biologicos, que

advém de fatores genéticos e hormonais.

Em relacdo aos fatores genéticos, é necesséario que haja uma grande interacdo com
o cromossomo X (ndo deixando de salientar que a influéncia genética é resultado de
uma interacdo entre multiplos fatores de genes, e ndo apenas de um, mesmo para
depressdes bipolares), porém a explicacdo no fator genético ndo é a mais
esclarecedora, pois esta forma de doenca depressiva € praticamente igual nos dois
sexos (MIGUELOTE et al.,, 2019). Portanto, remetendo-se a um estudo mais
direcionado para os aspectos hormonais, ja que ha diferencas significativas nesse
aspecto entre homens e mulheres é possivel notar distingées. Para isso, 0s principais
periodos visualizados foram periodo pré-menstrual, uso de contraceptivos, parto e
puerpério e a menopausa. (MIGUELOTE et al., 2019).

Conforme Silveira et al., 2018, a morbidade materna grave causa prejuizos
psicoldgicos e sociais a longo prazo para a mulher e toda a familia. Considera-se que
a morbidade materna grave pode repercutir no estado emocional da mulher em
diversos aspectos, além de afetar negativamente a sua qualidade de vida por um
longo periodo apo6s o evento. De acordo com a OMS, cerca de 10% das mulheres
gravidas e 13% das puérperas apresentam um transtorno mental, e a depressao pos-

parto pode atingir de 10 a 20% das puérperas.

Entre os fatores significativos que contribuem para o surgimento da depresséo poés-
parto, incluem-se depresséo pré-natal, ansiedade, historia psiquiatrica pregressa,
relacionamento conjugal conflituoso, eventos estressantes, atitude negativa em
relacdo a gravidez e falta de apoio social (FERREIRA et al., 2018). Diante do exposto,
por se tratar de um tema recente, pouco se sabe sobre o papel do enfermeiro na

depressao pos parto.

2.3. 0 PAPEL DO ENFERMEIRO DURANTE O PRE-NATAL NA PREVENGAO DE
DPP



O enfermeiro deve estar em alerta, observar a gestante durante o pré-natal, ajudando
a identificar quaisquer problemas que levam a DPP. A avalicdo deve ser realizada
levando tudo em consideracéo, desde a atividade da gestante, o sono, a nutricao, a
perda de peso e até os niveis de ansiedade. O enfermeiro tem papel importante em
dar apoio emocional para a gestante, encorajando a verbalizar o que est4 passando
e incentivando a necessidade em ter um bom sono, uma boa nutricéo e realizacédo de
atividade fisicas (RICCI, 2015). Para tal, o enfermeiro deve ter o conhecimento acerca
da etiologia e os sinais associados a DPP. Dessa forma, sendo capaz de tomar
medidas preventivas contra a doenca. Assim, promovendo a salude mental da
gestante de uma maneira geral (SILVA; BOTTI, 2005; TOLENTINO et al., 2016).

A participacao do profissional de enfermagem no pré-natal auxilia na identificacdo dos
sintomas da DPP, reconhecendo os sinais. A confian¢a adquirida entre a familia e o
profissional aumenta a seguranca da méae nas atividades maternas, isso ajuda a
diminuir a intensidade da DPP (RIBEIRO; ANDRADE, 2009). Em suma, o principal
objetivo da assisténcia pré-natal € acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez,
quando ela passara por mudancas fisicas e emocionais. “Cada uma ira lidar de forma
diferente com tais mudancas e algumas dessas transformacgdes podem gerar medos,
davidas, angustias, fantasias ou apenas curiosidades sobre o que acontece em seu
interior” (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011, p. 10).

Desta maneira, 0 pré-natal serve para detectar e intervir precocemente nas situacoes
de riscos da gestante, garantido uma qualidade na assisténcia durante o parto.
Permite que o recém-nascido seja saudavel, ndo causando impactos negativos na
saude materna, assegurada no desenvolvimento gestacional. Por isso, toda gestante
possui instrumento de registro que € conhecido como: cartdo da gestante, que é
recebido pela mulher no primeiro dia da consulta. Neste, devem estar contidos os
principais dados de acompanhamento da gestacdo, sendo importante para a

referéncia e contra referéncia, e devera ficar sempre com a gestante (BRASIL, 2013).

As consultas realizadas pelo enfermeiro durante o pré-natal consistem em um
conjunto de fatores e acdes que interagem, sendo um dos principais deles a
humanizacéo. Além das competéncias técnicas, o profissional deve ter habilidade e
sensibilidade para compreender o ser humano, através das rela¢cdes de comunicacéo,

baseado na escuta, sendo um bom ouvinte da gestante, atentando para as principais



queixas, procurando ter um vinculo entre profissional e cliente, proporcionando assim
melhoria na qualidade de vida (SHIMISU; LIMA, 2009; ARAUJO et al., 2010).

Por conseguinte, prestar assisténcia humanizada e respeitar as mudancas fisicas e
emocionais vivenciada por cada gestante sao atitudes que o profissional deve ter em
meio as acgbes da atencdo integral. Assim, deve agir na promoc¢ao da saude,
prevencdo de agravos e escuta qualificada das necessidades dos usuarios,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo

através de consultas de pré-natal (BRASIL, 2013).

As consultas de enfermagem sdo intercaladas com as consultas com o médico. O
papel do enfermeiro consiste em prestar assisténcia adequada e de qualidade durante
o pré-natal, prevenindo a DPP, orientando as gestantes e familias sobre a importancia
do pré-natal, a importancia da amamentacédo, da vacinacdo e da frequéncia das
consultas, das palestras e dos cuidados higiénicos a serem mantidos, deve também
orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade. Além
disso, o enfermeiro deve solicitar exames complementares de acordo com o protocolo
local de pré-natal, realizar testes rapidos, prescrever medicamentos padronizados
para o programa de pré-natal, realizar exame clinico das mamas e coleta para exame
citopatologico do colo do utero. Ademais, o profissional de enfermagem deve
promover programas educativos, palestras explicando todo processo de mudancas
gue ocorre nessa fase de gestacao e pos-parto e ensinando os cuidados necessarios
gue deve ter durante esse periodo. (RIOS; VIEIRA, 2007; BRASIL, 2013).

Conforme o Ministério da Saude (2005), um dos principais instrumentos para uma
assisténcia de qualidade inicia-se no acolhimento, assegurando no final da gestacao
0 nascimento de uma crianca saudavel e o bem-estar materno. Sendo este um
aspecto essencial da politica de humanizacdo, que implica o profissional de
enfermagem a ter uma postura ética, fazendo com que as a¢cdes sejam integradas.
Isso, como a promocao, prevencao e assisténcia a saude da gestante e do recém-

nascido, em todos os momentos da atencao, desde o pré-natal, parto e o puerpério.

As consultas durante o pré-natal deveriam ser mensais, até 28 semanas; quinzenais,
entre 28 a 36 semanas e semanais, entre 36 a 41 semanas. Se nado houver parto até
as 41 semanas a gestante imediatamente deve ser encaminhada para uma avaliacao

fetal. O nimero minimo de consultas adequadas seria igual ou superior a 6. Essas



consultas servem como atuacgao preventiva em oferecer apoio fisico e emocional para

a gestante enfrentar possiveis episodios depressivos (BRASIL, 2005).

Durante as consultas de pré-natal sdo realizados o0s seguintes procedimentos:
anamnese, exames complementares, imunizacfes contra hepatite B e antitetanica,
medica¢es necessérias, como sulfato ferroso e acido félico, diagndstico e prevencao
do colo do utero e da mama. A gestante também é encaminhada ao nutricionista, com
objetivo de controlar o peso, encaminhada a sala de vacina para imunizacédo e
encaminhada para a realizacao dos testes fisicos rapidos. Assim, “a atencéo pré-natal
busca, sobretudo, avaliar a saude da mulher e do feto e seu desenvolvimento, em
todas as dimensdes” (BARRETO et al., 2013, p. 7).

Desse modo, o pré-natal tem sido uma ferramenta importante, pois proporciona uma
gualidade de vida com promocéao de saude. A vista disso, esse periodo € a época para
uma preparacao fisica, emocional e psicolégica na vida da gestante, é também um
periodo de experiéncia, que gera aprendizado para a equipe de saude no
desenvolvimento do processo do cuidar. Contudo, quando a gestante tem o risco de
desenvolver DPP, logo identificado durante o pré-natal, esta deve ser imediatamente
encaminhada para um acompanhamento especifico com equipe de saulde
especializada (RIOS; VIEIRA, 2007; CASTRO; FRACOLLI, 2013). Por isso, cabe ao
profissional de enfermagem coletar informagcBes através de anamnese e nos
encontros no pré-natal, permitindo-o caracterizar se a paciente possui risco de
desenvolver transtornos depressivos, se atentando aos sinais e sintomas da DPP
(NETO; ALVARES, 2013).

Além desses cuidados, deve dar importancia no acompanhamento no puerpério,
periodo que a mulher passar por mudancas biologicas, subjetivas, sociais e familiares,
desde a primeira semana apos o parto. Ao identificar o sofrimento mental na puérpera,
€ importante que o enfermeiro preste atencao diferenciada a gestante, oferecendo-a
0 apoio necessario tanto para com sua relagdo psiquica, quanto para com o seu
vinculo com o bebé, ou seja, o enfermeiro deve se incluir no planejamento familiar
(BRASIL, 2012).

Assim, o enfermeiro tem papel fundamental atuando no pré-natal, prevenindo contra
a DPP, por meio de ac0es e intervencgoes, prestando cuidados e proporcionando apoio
necessario a cada gestante e familia. Durante esse periodo a gestante sera orientada,

sendo preparada fisicamente e psicologicamente para que possa adquirir resultados
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positivos no momento do parto e na amamentacdo, prevenindo 0s riscos e

complicagoes.

A fase puerperal é vivida pela mulher ap0s passar por uma gravidez. Na gravidez é
comum que haja mudancas no humor da mulher durante o crescimento do feto. Esta
fase € normalmente acompanhada por muitas alteragdes que se perpassam por todos
0s campos da vida, podendo haver mudancas psicologicas, sociais e talvez a pior, a
mudanca fisica. Nesta fase, a mulher fica mais vulneravel e sensivel aos transtornos
psiquiatricos como a DPP ou depresséo puerperal, também conhecida como psicose
puerperal. Este quadro, quando identificado, pode se constatar diversas alteragbes
no individuo, sendo elas: emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas. A DPP
deve ser diagndéstica o mais rapido possivel para iniciar-se o tratamento, esta, trata-
se de uma sindrome psiquiatrica relevante na vida da mulher, e repercute
negativamente em todo o seu contexto de vida, tanto diretamente com o bebé quanto
com o resto da familia (BORDIGNON et al., 2011).

O nascimento de um bebé na familia traz a tona grandes mudancas na rotina familiar,
principalmente na vida da mulher. As vezes, a mesma que ja se encontrava em uma
rotina duplicada ou até mesmo triplicada, agora ainda cuida de uma crianca. Em
algumas circunstancias esta mulher cuida sozinha do bebé. Todas essas situagdes
acabam gerando estresse. A mulher se vé cada vez mais afastada do local de
trabalho, que antes do bebé era algo benéfico para ela. Tantas emoc¢des conflitantes
se convertem em tristeza, fazendo com que a mulher se sinta fora do mercado de
trabalho ou que ndo estd produzindo como pessoa (FRIZZO, 2005). Devido a
tamanhas alteragcbes comportamentais a DPP é um perigo real e quase atemporal.
Conforme Saraiva (2007) explicita, durante o periodo da gravidez, no nascimento ou
apos o parto, a mulher pode apresentar a DDP, assim, elas sentem sofrimento

psiquico ndo patoldgico provenientes do ambiente externo e seus estimulos.

A fase do puerpério corresponde a um momento muito importante na vida da mulher,
porém é notdrio as mudancas em sua vida e convivio. Ha até mesmo a mudanca
fisica, pois ela, nesta fase, ndo tem desejo de se cuidar, a tristeza torna-se perceptivel
e 0 convivio com o companheiro fica comprometido, ja que o desejo sexual é

diminuido. Contudo, tais mudancas podem ser subjetivas (SILVA, 2005).

A DPP tem se tornado cada vez mais um problema de salde publica, ela pode ser

identificada no pré-natal ou até mesmo apdés o parto, através das consultas de rotina.
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Esta depresséo pode ser estendida até 12 (doze) meses ap0s o0 parto e caso nao
tratada, esta pode trazer consequéncias devastadoras para o resto da vida da mulher
e da sua familia. A DPP néo se relaciona a falta de carater ou a personalidade, trata-
se de uma complicacao do parto, que quando identificada possui tratamento rapido, o
que ajudara a melhorar os sintomas, auxiliando a méae a desfrutar o melhor do convivio

com o seu bebé.

A consulta de pré-natal com o enfermeiro também mostra o acolhimento através da
escuta qualificada nas consultas, fazendo com que as gestantes se sintam
respeitadas e valorizadas, fortalecendo a sua autoestima e o vinculo com o
profissional, o que potencializa mais o pré-natal. Assim, é necessario que o enfermeiro
se dedique a esta escuta de forma atenciosa as demandas da gestante, transmitindo
0 apoio e confianca necessaria para que ela se fortaleca e possa conduzir a gestacao

e o parto com seguranca (DA SILVA, et al., 2020).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Este trabalho foi realizado através de uma revisao integrativa de producdes que
apresentam evidéncias do papel do enfermeiro na DPP. Esta pesquisa se deu dentro
do periodo de janeiro a novembro de 2020, seguindo as seguintes etapas para

elaboracao da revisao integrativa:

Primeiramente foi realizada a escolha do eixo norteador da pesquisa, sendo esse 0
guestionamento: “Qual o papel do enfermeiro na DPP?”. Em seguida, foi realizada
uma busca no site da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), disponivel para acesso pelo
link: www.bvs.br. Posteriormente, utilizou-se no link os descritores de saude (DECSs),
as palavras-chave: Depressdo Pos-parto, Enfermeiro, Assisténcia de Enfermagem,

Parto Obstétrico.

O terceiro passo foi a realizacdo da busca do material. Essa pesquisa foi feita dentro
das bases de dados da BVS. Os artigos selecionados nessa busca seguiram como
critério principal de incluséo: ligagdo com o tema de uma forma direta, recorte temporal
entre 2011 a 2020 e artigos disponiveis. Dos arquivos encontrados, foram excluidos
0s artigos que nao tiveram aderéncia ao tema proposto e os de lingua estrangeira.

Com os artigos selecionados foi elaborado um quadro expositivo, em que os artigos
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foram descritos por titulo, autor e ano de publicagéo, objetivos, resultados e concluséo.

Os 12 artigos selecionados foram analisados e discutidos para sintese da concluséo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da busca realizada na BVS, utilizando os descritores mencionados na

metodologia, foram selecionados e analisados 12 artigos para elaboracdo desta

revisao integrativa, Quadro 01, no qual foi identificado o papel do enfermeiro dentro

da DPP.

Quadro 01. Descrigcéao dos artigos correlatos ao tema proposto pela pesquisa.

Titulo do artigo | Autor/Ano Objetivo Resultados Recomendaf;oes/
Concluséo
Acompanhar a | ldentificar através das | A intervencao do
mulher consultas de | enfermeiro neste caso
integralmente no | enfermagem os sinais | foi identificando a
~ seu periodo | e sintomas da DPP |paciente com a DPP,
Intervencdes do N . .
) DA SILVA, |puerperal, sendo | (depressao pos- | apoiando-a
Enfermeiro na .
s Joseane |antes durante e |parto). emocionalmente e
atencao bésica e O . .
fevencao Ferreira; et. | depois, nas encaminhando-a para o
puer e%al al. (2020). |consultas de pré- servico de psicologia.
puerperal. natal, incentivar o
parto normal,
realizar educacédo
em saude.
Analisar o | Nota-se neste artigo a | Existem a necessidade
conhecimento dos | deficiéncia do |de grandes
enfermeiros  das | conhecimento dos | investimentos na
] unidades de | enfermeiros em tratar | educacdo continuada e
Conhecimento de salde da familia|da atencdo basica no | permanente, bem como
Enfermeiros da SOUZA, |sobre alassunto da DPP, |compreender a
atencéo basica Luisa depresséo demostrados através | importancia do seu papel
gcerca da Chaves; et. | puerperal. da pesquisa realizada. | dentro da sadde mental
epressao al. (2018). no  puerperio, a
puerperal. efetivacdo do  apoio
matricial em  salde

mental no contexto da
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estratégia da saude da
familia.

VIANA, Utilizar a consulta | A gestante se sentindo | O enfermeiro precisa se
Mariana |de pré-natal para |acolhida e respeitada | dedicar a esta escuta de
Delli Zotti | acolher a gestante | pelo profissional, | forma atenciosa,
Souza; e através da |fortalecerda o vinculo | ouvindo as demandas da
- FETTERMA | escuta qualificada |com o profissional, | gestante, transmitindo
Estratégias de o . . -
NN, transmitir sendo assim ele |apoio necessario para
enfermagem na X 2 .
revencio da Ferna_nda confianga para a|conseguira fgzer com | que. e_Ia confie nes:ce
P . Almeida, | mulher. que ela se sinta mais | profissional antes e apos
Depresséo poés
CESAR, segura durante a|o parto, para que ele
parto. . ~ . o
Monica gestacao. possa identificar o0s
Bimbatti sinais  voltados para
Nogueira. DDP.
(2020).
O olhar integral e
Identificar os|A interven¢cdo do|cientifico do enfermeiro
primeiros sinais e | enfermeiro nesta | durante toda a gestacéo
sintomas como |situacdo mostra a|seréo fatores
ansiedade, interacéo do cbnjuge e | determinantes para
GONCALV | sentimento de |da familia desde o |reconhecer a fase inicial
Reconhecendo e ES, Ana |culpa e |inicio da gestacdo se |da DPP. Assim,
intervindo na Paula diminuicao de | estendendo até depois | desenvolvendo
Depresséao pos Alexandre |humor. do parto. programas e métodos
parto, Augusto; et. para interagir com a
al. (2018). gestante, cbnjuges e
familiares, tirando
davidas e a preparando
melhor para o parto e
pés parto.
Titulo do artigo | Autor/Ano Objetivo Resultados Recomendagoes/
Concluséo
Verificar como o | Considerando o | Conclui-se que 0s
profissional de | profissional de | profissionais
enfermagem atua | enfermagem como | reconheceram que a
~ frente a DPP nas | corresponsavel pelo | abordagem relacionada
Atuacédo da ; A . o
. consultas de | acolhimento e |a puérpera é deficiente
enfermagem FELIX, . J
) puericultura  ao | direcionamento da|neste aspecto. Dos
frente a | Tamires . .
. . . |passo que os|puérpera, qual tem |enfermeiros, poucos
depressdao  pOs | Alexandre; ibil id | d bi b
arto nas | et 5 | sensibilizapara|sido o papel de|sabiam ~ sobre ~as
P : " | detecgédo precoce. | extrema importancia | manifestagcdes clinicas
consultas de | (2013). =
: em relacdo aos [dos problemas que
puericultura. Lo .
aspectos emocionais | afetam a saude mental
do puerpério durante | das mulheres no
as consultas  de | puerpério.

puericultura.
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A escala pontua a
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A partir dos estudos

ALFAIA, . .
Janner escala Edmbur_gh presenca ou | apresentados no artigo
Richarlison pelo _ enfgrme|~ro |nten5|dade . dos | constatou-se que a DPP
Uso da escala de | de Moraes: | 1@ identificagdo | sintomas, tais como: | apresenta ~ como
Edinburgh  pelo RODRIGUE, da DPP. hympr_ depr|m_|do ou problema de saude que
enfermeiro hals. Lidiane dlsfqnlco, ideacdo | pode ser de_tectado
identificacdo  da Réis- s_m;:lda entre outras pre(iocgmente, ainda ga
~ . ! X sintomas mais | gestacéo, sendo
gzﬂgessao pos “EAQGALHA comuns. fundame'nteil importénci,a
Ma’rilena uma assisténcia de pré-
Machado. natal E:a_racterlzada com
(2016). estrategLas para
prevencao.
Analisar o | Constatou-se que os | Através dos resultados
conhecimento de | profissionais de salde | da pesquisa, foi possivel
enfermeiros e | percebem a | concluir a percepgéo dos
médicos de duas |importdncia de seu |profissionais de saulde
maternidades da | papel na identificacdo, |acerca da DPP. Os
regido sul do|prevencao e | profissionais nao se
Brasil acerca da |tratamento da DDP. |sentem devidamente
DDP. Porém existem | instrumentalizados para
dificuldades para | executarem ag¢des mais
reconhecer, uma vez |efetivas em prol da
A depressio pos | LOUZADA, gue ndo ha nos|saude da mulher, da
parto na | Walquiria; et hospitais instrumentos | crianca e da familia,
perspectiva dos | al. (2019). especificos mostrando a
profissionais de implementados  que | necessidade urgente de
saude. possam ajuda-los na | se qualificarem. Assim, o
identificacéo, bem |estudo evidenciou a
como a capacitacdo | necessidade de
sobre o tema. construcdo de novas
tecnologias e saude
mais especifica para
mulher, a fim de
executar um cuidado
integral e humanizado
em busca da promocao
da saude da familia.
Titulo do artigo | Autor/Ano Objetivo Resultados Recomendagoes/
Concluséo
Analisar o cuidado |[HA uma  enorme | Conclui-se que a
da enfermagem a|importancia da | depressdo incorre na
puérpera com | assisténcia de | possibilidade de
depressao. enfermagem a mulher | desamparo do recém-
o papel do | ARRUDA durant(i 0 periodo de nascjdo e no abandono
enfermeiro no | Thaiana dos gestagap ao de. §|.pontudo, pode ser
cuidado a mulher | Anjos; et. al. puerperio, mlnlmlzago com 4
com DDP. (2019). favorec~end0 a | construgéo ) da
deteccdo o0 mais | sistematizacdo da
precocemente assisténcia com um
possivel dos sintomas | plano de cuidados que
durante o] ciclo | contemple também o
gravidico puerperal. pés-alta.
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Conhecer o|Os enfermeiros | O enfermeiro precisa ter
entendimento dos | encontram conhecimento sobre a
enfermeiros  do | dificuldades em |DPP para facilitar a
. alojamento prestar uma | abordagem e 0s
Alojamento . S A e ) .
; continuo sobre a|assisténcia especifica | cuidados a puérpera e a
conjunto em um |DE . o oo . !
. DDP e identificar | e qualificada a |familia. Diante desta
hospital FREITAS, ~ . S Lo
; N . a percepcao | puérpera por falta de | deficiéncia e limitacao
universitario: Danielle .
. . |desses conhecimento sobre o | encontrada nos
DDP na | Rodrigues; . CoLo
. enfermeiros transtorno. profissionais, 0S
perspectiva  do |etal. (2014). : . N
: relativa a mesmos tém delegado
enfermeiro. . .. .
importdncia das esses cuidados a outras
orientacdes sobre pessoas da equipe
DPP as multidisciplinar de
puérperas. saude.
Realizar 0[O resultado deste | Demonstra a importancia
empoderamento |estudo mostra um |da assisténcia de
da gestante | achado, uma | enfermagem no pré-natal
durante este | prevaléncia de 33,3% |para que possam ser
periodo, em que 0 |de gestantes com |reduzidos os indices de
DE estado emocional | predisposicao ao | DDP, tendo como auxilio
Contribuicdes do | MORAIS, da mulher mostra | desenvolvimento de |a escala, devido a sua
enfermeiro para o | Cindy excessivamente |DPP, segundo a|praticidade e eficacia.
empoderamento | Mayara sensivel e fragil, | escala, acima de 31
da gestante | Ramos; ocasionando a|anos de idade, de
durante o ciclo| QUARESM |baixa autoestima |escolaridade acima do
gravidico- A, Priscilaje uma possivel |ensino fundamental,
puerperal da|da DDP. Com | gestagéo nao
DDP. Conceicdo. |aplicagédo da |planejada, que ja
(2007?). escala de | possuem filhos e que
Edimburgo estdo entre a 272
semana e 352
semanas e n&o
praticantes de
atividades fisica.
Titulo do artigo | Autor/Ano Objetivo Resultados Recomendagoes/
Concluséo
Identificar o
conhecimento O conhecimento dos
das(os) enfermeiros sobre a|O conhecimento sobre a
Depresséo enfermeiros a|DPP é fundamental | DPP é fundamental para
Puerperal: o] respeito da escala |para a salde da|a saude da mulher, da
. MENEZES, . - .
conhecimento . de DPP, os | mulher, dafamiliae da | familia e da crianca,
. Franscislen . ; .
das enfermeiras e e Lopes: et saberes formais |crianga, sendo ela|sendo ela associada a
suas pes, et. que possuem | associada a utilizacdo | utilizacdo da escala,
; ~ al. (2011). o e ; ~
intervencdes acerca da DPP e |da escala facilitaria a | facilitaria a intervengéo
suas intencfes | intervencdo precoce e | precoce e tratamento
em relacdo a|tratamento desse | desse transtorno.

deteccdo precoce
da doenca.

transtorno mental.
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Puérperas com
risco para DDP e
a adocdo de
condutas da
enfermagem.

SANTANA,
Euzamar de
Aradjo Silva;
et. al.
(2019).

Avaliar o risco que
as puérperas
internadas no
hospital regional
materno infantil de
Imperatriz tém
para
desenvolverem
DDP, identifica-
las

e verificar a
adocao de
condutas de
enfermagem
frente a essas
mulheres.

O estudo foi realizado
na maternidade
publica do nordeste
brasileiro, a coleta de
dados foi feita no
periodo de dezembro
de 2016 a fevereiro de
2017. A amostra foi
composta por toda
populacéo atendida no
periodo da pesquisa,
sendo constituido por
200 puérperas na
faixa etaria de 18 a 45
anos e 8 enfermeiros.
Elas foram atendidas
do primeiro ao sétimo
dia pos-parto,
internadas. A
pesquisa foi feita na
maternidade publica
de referéncia do
interior do Maranh&o e
com enfermeiros que
atuam na assisténcia
obstétrica do hospital.

Concluiu-se que a DDP ¢é
uma patologia
relacionada a varios
fatores, n&o havendo
causa especifica,
necessitando que os
profissionais da saulde,
especialmente

enfermeiros, tenham
pleno conhecimento
sobre suas

manifestagfes clinicas e
de como lidar diante da
percepcdo de fatores de
risco para a doenca, com
tristeza. Por isso, a
importancia de se
conhecer e diagnosticar
precocemente tais
sofrimentos na
assisténcia a saude da
mulher.

Fonte: Autoria prépria, (2020).

Para discussdo dos artigos encontrados, baseado no objetivo da pesquisa, 0s

dividimos em trés grupos para melhor compreensdo, relacionado ao papel do

enfermeiro na DPP. Assim, o0s trés grupos sdo: Intervencéo; Conhecimento; e a Escala

Edimburgo como instrumento de identificacdo de casos.

Foram identificados 4 artigos com intervencdes de enfermagem na DPP. Podemos

evidenciar que o papel do enfermeiro € de total importancia a esta mulher, sendo ele

o de deteccéo precoce dos sinais e sintomas, seja na de promoc¢ao, prevencao ou

tratamento da doenca. 2 artigos mostraram intervencdes do enfermeiro na consulta

de pré-natal, educacdo e saude, incentivando o parto normal, dando suporte

psicolégico e acompanhando o servigo especializado na escuta qualificada, em que o

profissional cria um vinculo seguro com a gestante, a familia e o conjuge. Outro artigo

com a mesma proposta de deteccdo precoce encontra-se direcionado a consulta de

puericultura, identificando-se nesta o que esta afetando a saude mental da gestante e

assim trazendo uma proposta de intervencdo para melhorar seu dia a dia, isso pode

ser realizado dentro dos hospitais, basta realizar a aplicacdo de escala capaz de

identificar a presenca de sinais de humor deprimido ou ideagé&o suicida.
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As intervencgdes dos enfermeiros, junto as puérperas, podem ser consideradas um dos
principais rastreadores desta doenca, e sendo ela identificada o quanto antes o
tratamento sera eficaz e eficiente. Para Dias (2004) é necessario a criagcdo de
programas preventivos na rede publica voltados para as gestantes, mas também para
a saude da mulher em geral, em que se identificara os fatores de risco da gestante.
Assim, cabera a equipe de saude o preparo de intervencdes para percepcdes de
sintomas iniciais da doenca, para que haja uma intervencédo rapida, de maneira

adequada e garantida.

Evidenciou também na pesquisa, 4 artigos, que incitam o conhecimento cientifico dos
profissionais enfermeiros junto ao tema abordado, mostrando a dificuldade em
identificar a DPP (artigo 2, Conhecimentos do enfermeiro da atencdo basica acerca
da DPP). Nota-se que, os profissionais precisam de mais investimentos na educacao
permanente e continuada, bem como compreender o contexto de satde mental dentro
da estratégia da saude da familia. A avaliacao do ciclo gravido-puerperal esta prevista
nas A¢des Basicas da Assisténcia Integral a Saude da Mulher, e € desenvolvida pelos
profissionais de saude nos hospitais e nos centros de saude da rede basica, bem
como no Programa de Saude da Familia, estas sdo acBes preconizadas pelo
Ministério da Saude.

Também identificamos 4 artigos em que os enfermeiros utilizaram a escala de
Edimburgo (EPDS), escala desenvolvida no Reino Unido, j& traduzida e validada para
diferentes realidades culturais, inclusive no Brasil, que tem por objetivo rastrear os
sinais e sintomas da DPP com intensidade alta ou baixa, esta escala é utilizada para
triagem (COX J, Holden, 2003). Figueira (2009), destaca a EPDS como sendo a mais
usada para rastreamento de sintomas depressivos que se revelam apds o parto, 0
referido instrumento € de simples aplicacéo e interpretacdo, com grande aceitabilidade
e simplicidade na sua incorporacdo a usualidade clinica, podendo ser usada por

profissionais das areas basicas de saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos elencados nos mostram a importancia da assisténcia da enfermagem a
mulher durante a gravidez até o puerpério. O enfermeiro tem como papel de extrema
relevancia praticar o acompanhamento da mulher em todas as fases da gravidez,

sendo estas durante, antes e apés o parto. Dessa forma, contribuindo para com o bem
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estar da gestante e seu bebé, favorecendo-os. Isso, devido ao seu conhecimento
cientifico, pois caso necessario este poderd intervir precocemente, identificando os
sinais e sintomas da DPP. Assim, afirma-se que o profissional detentor do saber sobre
0 assunto é de suma significancia para a promocao, prevencao e tratamento da

doenca.

Conclui-se entdo, que o enfermeiro deve ser apontado como um profissional
habilitado, capaz de detectar, prevenir e promover o tratamento da DPP. Isso pois,
este esta em contato e cuidado frequente com essas mulheres, sendo um ponto
crucial neste cenario. Em contra partida, notou-se que ha falta de estudos voltados
para o tema abordado. Outros temas também pouco estudados séo a familia e o bebé
da mulher que sofre de DPP. Infelizmente, também ndo se ha muitos estudos voltados
para profissionais que trabalham fora da atencéo béasica, dentro dos hospitais, e sobre
0s que aplicam os conhecimentos cientificos na DPP. Sendo esta portanto uma
oportunidade de se implementar propostas futuras de investigacdes relacionadas a

essa tematica.
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