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RESUMO

INTRODUCAO: A Depressio Pds-Parto é uma fase apds o nascimento do bebé onde a
puérpera passa a sentir profunda tristeza e episodios de irritacdo extrema e chega a acarretar
dificuldades na sua saude mental, fisica, conjugal e sua relagdo com o bebé. OBJETIVO: O
presente artigo tem como objetivo analisar as publicacdes cientificas sobre a abordagem do
enfermeiro da atencdo basica com pacientes em depressdo pos-parto METODOLOGIA: O
presente estudo caracteriza-se como Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) de carater
descritivo, visto que enfatiza a abordagem do enfermeiro da atengdo basica com pacientes com
depressdo pds-parto, a importancia da deteccéo precoce e as dificuldades encontradas durante
o tratamento. Usou-se assim para os critérios de inclusdo: artigos cientificos completos, acesso
livre, artigos que abordam o tema e artigos postados nos Gltimos 10 anos. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados e/ou artigos que néo se relacionaram com o objeto de estudo.
A busca foi coletada entre os meses de margo e abril de 2023. E para a realizacdo do
levantamento dos artigos na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Depressdo Pos-Parto, Atencdo Basica, Pré-Natal e
Assisténcia de Enfermagem, associados com o operador boleano “AND”. RESULTADOS: Os
resultados foram divididos em categorias tematicas sendo eles: Principais fatores de risco para
depressdo pos-parto e a Importancia da familia nas consultas de pré-natal com a puérpera. E
importante o conhecimento sobre os fatores de riscos que podem acarretar esse transtorno como
também o conhecimento e importancia da familia junto a puérpera nessa fase conturbada na
qual ela esta passando, tendo que haver compreensdo e participacdo deles na fase do tratamento.
CONCLUSAO: E preciso ampliar o conhecimento dos enfermeiros da atengdo basica para
assim ter uma abordagem e um atendimento satisfatorio. E importante também a participacéo
da equipe multidisciplinar no acompanhamento da puérpera e da sua familia com profissionais
capacitados para a devida demanda, que proporcionem informacGes validas e relevantes para
lidar com a mulher em depressdo pos-parto.

Palavras-chave: Depressdo Pos-Parto, Atencdo Bésica, Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Postpartum Depression is a phase after the birth of the baby where the
puerperal woman starts to feel deep sadness and episodes of extreme irritation and even leads
to difficulties in her mental, physical, marital health and her relationship with the baby.
OBJECTIVE: This article aims to analyze scientific publications on the primary care nurse's
approach to patients with postpartum depression METHODOLOGY: This study is
characterized as an Integrative Literature Review (IRL) of a descriptive nature, as it emphasizes
the primary care nurse's approach to patients with postpartum depression, the importance of
early detection and the difficulties encountered during treatment. Thus, the following inclusion
criteria were used: complete scientific articles, free access, articles that address the topic and
articles posted in the last 10 years. Exclusion criteria were: duplicate articles and/or articles that
were not related to the object of study. The search was collected between March and April 2023.
And to carry out the survey of articles in the Virtual Health Library (VHL), the following Health
Science Descriptors (DeCS) were used: Postpartum Depression, Care Basic, Prenatal and
Nursing Care, associated with the Boolean operator “AND”. RESULTS: The results were
divided into thematic categories, namely: Main risk factors for postpartum depression and the
importance of the family in prenatal consultations with the puerperal woman. Knowledge about
the risk factors that can lead to this disorder is important, as well as the knowledge and
importance of the family with the puerperal woman in this troubled phase in which she is going
through, having to have their understanding and participation in the treatment phase.
CONCLUSION: It is necessary to expand the knowledge of primary care nurses in order to
have a satisfactory approach and care. It is also important for the multidisciplinary team to
participate in the follow-up of the puerperal woman and her family, with trained professionals
for the due demand, who provide valid and relevant information to deal with women with
postpartum depression.

Keywords: Postpartum Depression, Primary Care, Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude o parto € um momento impar na vida da mulher e da
crianca, pois é algo em que a mulher além de passar por varias mudancas sendo elas
relacionadas a aspectos emocionais e culturais envolvem também a questdo da experiéncia em
si. Pois cada gestante tem uma vivéncia e marcas que aquele momento deixa, sejam elas
positivas ou negativas (BRASIL, 2017).

Nesse contexto um dos problemas mais prevalentes durante a fase da gestacao e até
mesmo na fase do puerpério é a Depressdo Pos-Parto (DPP), e é algo que se caracteriza por as
mudancas de humor e comportamentos repentinos, episddios como esses que podem ser
caracterizados com relacao ao seu autocuidado, ao cuidado excessivo com o bebé e até mesmo
com o seu modo de lidar com as pessoas que fazem parte do seu vinculo diario na relagdo mae
e filho (SILVA et al., 2020).

Segundo Zinga, Phillips e Born (2005), é importante comegar essa investigacdo com a
paciente para saber sobre a vivéncia dela durante e depois da gravidez, para saber como a
mesma esta se sentindo principalmente em relacdo as alteracbes psiquicas. Esse
reconhecimento é fundamental para o diagndstico e assim a equipe multiprofissional entrar com
as intervencdes necessarias em tempo oportuno.

Os fatores de riscos relacionados a DPP podem estar envolvidos com rela¢do a genética,
a fatores hormonais, questdes obstétricas, fatores psiquiatricos, salde do bebé saude materna,
relacBes culturais e relacdes interpessoais. Esses fatores sdo algo que desencadeiam a aten¢édo
da gestante/puérpera e requer uma atencdo maior (ALIANE; MAMEDE; FURTADO, 2011).

A percepcdo precoce desses fatores de riscos € um fator importante até mesmo para
prevenir uma DPP, possibilitando assim uma abordagem mais exata para a gestante/puérpera e
sua familia. Considerando assim a importancia da assisténcia dos profissionais de salde na
abordagem com a mesma para assim o apoio ter uma eficacia exemplar (SCHMIDT,;
PICCOLOTO; MULLER, 2005).

Os autores acima mencionam que a depressdo pos-parto consiste em uma condicéo que
afeta 10% a 15% das mulheres no po6s-parto. Este quadro tem seu inicio em algum momento
durante o primeiro ano do pos-parto, havendo maior incidéncia entre a quarta e oitava semana
apos o parto. Geralmente se caracteriza por um conjunto de sintomas como irritabilidade, choro
frequente, sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de energia e motivacéo, desinteresse
sexual, transtornos alimentares e do sono, ansiedade, sentimentos de incapacidade de lidar com

novas situagoes.
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A investigagdo do profissional de saude deve comecar com o enfermeiro através das
consultas de pré-natal pois, ele possui um conhecimento voltado para area de desenvolver aces
tanto para prevenir patologias quanto para questdo da educacédo sexual e reprodutiva, bem como
é o profissional onde ira objetivar uma melhor forma para essas mées desenvolverem a atividade
materna com mais habilidade, evitando assim a patologia no qual esta sendo estudada
(TAVARES; BOTELHO, 2009).

Diante essa pesquisa guestiona-se: Como acontece a abordagem do enfermeiro da
atencdo basica a puérpera com depressao pos-parto? Quais os fatores de risco para a depressdo
pos-parto? Qual a relevancia da presenca da familia na fase do puerperal?

A gravidez é uma fase em que a mulher vivencia inimeras transformagdes sejam elas
hormonais, psicologicas, fisicas entre outras. Os sentimentos sdo intensos, podendo alterar sua
forma de agir, seu humor, personalidade e pensamento e pode durar até mesmo ap0s esse
periodo podendo se alongar até a fase do puerpério que por sua vez também consiste em uma
fase desafiadora para mulher. Sabendo de tudo isso a escolha do tema é voltada para a
“Abordagem do enfermeiro da atencdo basica com pacientes em depressdo pds-parto”.

O interesse pela tematica se deu pela curiosidade da pesquisadora de compreender um
pouco mais sobre a Depressao pds-parto, visto que € uma doenga que pode causar efeitos
devastadores e seus primeiros sinais muitas vezes podem ser identificados durante a gestagéo
por uma abordagem profissional sensivel e acolhedora.

Com isso A pesquisa é relevante uma vez que a depressao pds-parto traz repercussdes
negativas para mulher, filho e toda familia, além do mais se ndo conduzida de forma adequada
pode levar a uma depressao cronica, com rupturas nas relacdes familiares e conjugais.

Espera-se que esse estudo contribua para reflexdo e elucidacdo de uma tematica que
merece ser mais investigada em trabalhos académicos, para que estimule os pesquisadores e

profissionais da salde a desenvolverem essa tese com éxito.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Conhecer a abordagem do enfermeiro da atencdo basica a puérpera com

depressdo pos-parto a partir das evidéncias cientificas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar os principais fatores de risco para depressdo pds-parto;

e Auvaliar a importancia da familia nas consultas de pré-natal com a puérpera.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DEPRESSAO POS-PARTO

A depressdo pos-parto é um estagio de profunda tristeza nas primeiras semanas apos o
parto, podendo assim evoluir para uma situacdo maior que consiste em uma forma mais
agressiva conhecida como psicose pds-parto. Essa patologia desencadeia varias consequéncias
na relacdo mae e filho, principalmente em relacéo a questao afetiva. A puérpera se encontra em
um estado onde necessita de muito apoio social e familiar (COSTA; ARGOLO, 2020).

As causas da DPP podem estar relacionadas a varios fatores, sejam eles: fisicos,
emocionais, estilo e qualidade de vida, podendo ter vinculo também com o histérico de
transtornos mentais e também sobre a vivéncia conjugal. Porém a principal causa da DPP é o
desequilibrio hormonal relacionado ao final da gravidez. Fatores externos que também
influenciam ou podem provocar o desenvolvimento desse distarbio é a questdo da privacéo do
sono, isolamento, alimentacdo inadequada, sedentarismo, falta de apoio do parceiro e da
familia, ansiedade, estresse, transtornos mentais, vicio em crack, alcool ou outras drogas.
Enfatizando assim a importéncia de identificar precocemente esses fatores de risco para que
assim seja prevenida uma depressdo pos-parto (SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

Outros sintomas podem ser observados como: a melancolia intensa, auséncia de forcas
para lidar com as tarefas diarias, desmotivacdo profunda, perda de interesse em atividades ou
pessoas que gostava antes, pensamento de morte ou suicidio, perda ou ganho de peso, insénia,
sentimento de indignacédo ou culpa, dormir muito ou ndo dormir o suficiente, vontade subita de
fazer mal ou prejudicar o bebé, ansiedade e excesso de preocupacao entre varios sintomas que

podem ser desenvolvidos na fase da gestacdo e/ou puerpério (SILVA et al, 2020).

3.2 ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA A
PUERPERA COM DEPRESSAO POS-PARTO

A enfermagem atua na Estratégia Saude da Familia (ESF) realizando pré-natal,
puericultura, puerpério, prevencao e consultas de enfermagem. No pos-parto € orientado que o
enfermeiro deve fazer a visita domiciliar até a primeira semana apdés a alta do bebé, se o recém-
nascido for identificado como de alto risco essa visita deve ocorrer nos trés primeiros dias apos

a alta. E o retorno da mée e do bebé deve ser orientado desde o pre-natal ocorrendo de 7 a 10
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dias apds o parto. Faz-se necessario ainda orientar a mulher sobre a importancia do aleitamento,
alimentacdo da mée, orientar sobre os cuidados com as mamas e sobre as dificuldades que pode
sem encontradas na maternidade (BRASIL, 2006).

A melhor forma de prevencéo da Depressdo pds-parto € o cuidado consigo mesma e 0
cuidado da sua saude mental. Na maioria das vezes essa patologia pode ser identificada nas
consultas de pré-natal durante a gestacdo e também semanas ap6s o parto. O modelo no qual a
ESF propde € sobre a prevencdo de doengas tentando entender e solucionar os problemas do
individuo em contexto familiar e comunitario. Para que haja uma prestacdo de servico de boa
qualidade o profissional precisa atuar de forma humanizada e competente, havendo assim
promocdes a¢des de promocéo, prevencao, protecao, recuperacao e reabilitacdo (SILVA et al.,
2020).

Na abordagem do enfermeiro da ESF no momento do pré-natal, ele deve estar preparado
para acolher a gestante principalmente na questéo psicoldgica, pois é uma vertente que dificulta
o diagndstico e tratamento. Sendo assim, vale ressaltar a importancia do direcionamento
adequado com a gestante durante o pré-natal, sendo esse continuo, humanizado e integral
(SILVA et al., 2020).

A importancia do pré-natal deve ser reforcada através da assisténcia do enfermeiro em
suas consultas, pois trata-se de um momento intenso na vida da gestante em que requer estimulo
de compreensdo tanto da gestante quanto do seu parceiro e familia, devido as mudancas e
dificuldades na qual a gestacdo e o puerpério proporcionam, principalmente em relacdo a
emogoes e sentimentos (SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

O pré-natal é um momento em que o profissional tem a oportunidade de criar um vinculo
com a gestante passando assim uma confianga para a mesma, podendo detectar sinais de
depressdo durante a consulta de pré-natal e também podendo minimizar os riscos de uma
depressdo pos-parto. Estudos apontam uma consideravel eficacia do pré-natal psicolégico na
prevencdo de DPP em gestantes de alto risco, o acompanhamento psicoldgico durante a
gestacdo é fundamental, podendo assim prevenir transtornos na fase da gestacdo e evitando

também desenvolver algum tipo de disturbio na fase pds-parto (ARAUJO et al., 2010).
3.3 FAMILIA E A PUERPERA COM DEPRESSAO POS-PARTO — REDE DE APOIO
Considerando que a DPP chega a afetar ndo s6 a mulher, mas sim a todos com quem ela

convive, é necessario que nao s6 a mulher, mas toda a familia seja o objeto para ser cuidado,

pois a DPP acarreta sofrimentos para ambas as partes causando assim desgaste nas relacoes
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conjugais, e na maioria das vezes o profissional de salde tem que instrumentalizar a familia
como um suporte para saberem lidar com determinadas situa¢es. O profissional no qual
acompanha a gestante durante o pré-natal deve orientar a mesma sobre a fase do pos-parto e
seus elementos positivos, conservando assim um pensamento convicto sobre esse episodio, mas
ndo esquecendo também de abordar sobre a mesclagem que esse momento pode ocasionar como
elementos desagradaveis, os transtornos emocionais do pds-parto incluindo a depressao pés-
parto, enfatizando sempre esse mundo de possibilidades, incluindo nessa abordagem sempre a
familia (BARBOSA; ANGELO, 2016).

E notdrio a importancia da familia no acompanhamento durante a gestacdo e apds, pois
os familiares podem identificar os sintomas depressivos e assim auxiliar a mulher de alguma
forma. Também € perceptivel o quanto a falta da familia nesses momentos pesa na salde
integral da mulher. A familia assume um papel fundamental no auxilio frente a Depressdo pos-
parto, pois proporciona seguranca, apoio e tranquilidade para que a mulher possa enfrentar essa
fase superando os conflitos vividos nessa doenga (MARQUES, 2015).

E importante destacar a necessidade do auxilio da equipe multidisciplinar para manter
uma relacdo saudavel entre a equipe e a paciente, exigindo assim um esforco integral na oferta
de servigcos garantindo acolhimento, aconselhamento e competéncia profissional sempre
buscando respeitar os direitos da paciente esclarecendo que ha uma conduta mais eficaz através
dos programas sociais assistencial como o Salde da Familia. Esse programa oferece um cuidado
mais proximo ao individuo indo diretamente a casa do cidaddo através de um atendimento em
equipe. Ressalta-se que é importante ndo somente a questdo da cura dos problemas abordados,
mas sim a prevencdo, envolvendo assim um acompanhamento mais amplo e integral
abrangendo assim ndo s6 a questdo psicoldgica, mas também os aspectos sociais da vida da
paciente (MASTELLINI; SILVA, 2012).

3.4 IMPACTOS CAUSADOS NA FAMILIA CUJO A MAE TEVE DEPRESSAO POS-
PARTO

A fase do puerpério € uma fase propicia para o0s surtos e crises serem desenvolvidos,
devido as alteracdes tanto fisicas como psicologicas. Nessa fase a puérpera apresenta uma série
de sintomas sendo eles desenvolvidos pelos fatores sociais e mentais, a mudanca de humor e
comportamento com a familia é notdrio, assim como a relacdo da méde com o bebé (GOMES;
SANTOS, 2017).
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A relacdo mae-filho é desenvolvida ao longo da gravidez criando assim expectativas e
interacOes durante esse periodo, e algo que ndo resta ddvidas que quando a depressdo pos-parto
se apresenta essa relacédo ¢ afetada e também o desenvolvimento da crianca. Essas dificuldades
podem ser apresentadas nos primeiros trés a cinco meses apos 0 parto, nesse periodo as maes
apresentam dificuldades para desenvolverem suas fungdes, manifestando assim sentimentos
como desprezo, raiva, culpa e rejeicdo pela crianga, podendo dificultar a fase do aleitamento e
na instabilidade do sono do bebé (GREINERT et al., 2018)

A depressdo pos-parto pode apresentar-se em maior ou menor intensidade dificultando
assim o desenvolvimento da crianca, trazendo assim consequéncias negativas na interacdo do
bebé com a mée, acarretando assim implicagdes negativas na vida da crian¢a em questéo do seu
desenvolvimento emocional, social e cognitivo. Nesse momento é fundamental e indispensavel
uma rede de apoio para a mae passando assim confianca e acolhimento em que ela consiga
desenvolver suas fungdes maternas atendendo assim as necessidades do seu filho
(FERNANDES; COTRIN, 2013).

O bebé que desenvolve problemas surge muitas vezes através da depressdo materna. O
seu temperamento fica dificil, ele se irrita com mais facilidade, fica exigente e inconsolavel,
parece até impossivel de acalméa-lo. Esses comportamentos do bebé devido a indisponibilidade
materna acabam reativando conflitos interiores da mae, em casos mais graves chegando até a
rejeicao dos filhos (MARTINS; PIRES, 2008).

Outro impacto também que é observado é na relacdo conjugal devido a dificuldade de
adaptacdo da familia principalmente para 0 esposo, pois € uma situacdo que chega causando
grande efeito na vida dele e de sua familia. A participacdo do pai nas familias em que a mae
apresenta depressdo pos-parto é de grande importancia devido o0 momento no qual a mulher
estd vivenciando e também para fornecer apoio emocional para a mae e seu bebé (SILVA,
PICCININI, 2009).

Entretanto, o comportamento do marido foi um alvo abordado como fatores associados
a mulher estar com DPP, por isso é essencial ajudar os homens a entenderem esses fenbmenos
enfrentados pela mulher. Por isso, além da puérpera, também é importante ouvi-los. A
participacdo em grupos é importante para que se desenvolva apoio terapéutico as familias das
mées com depressdo pds-parto, para que assim consigam entender os problemas e traumas pelo
qual a mulher esta passando, buscando assim uma dinamica familiar, onde essa familia ajude
essa puérpera a se livrar dos traumas durante esse periodo conturbador e cheio de turbuléncias
(SILVA; PICCININI, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) de carater
descritivo, fala sobre a Abordagem do Enfermeiro da Atencdo Bésica com Pacientes em
Depressdo Pos-Parto através de livros, artigos e estudos selecionados, que serdo listados a
seguir. A Revisdo Integrativa da Literatura é considerada um método de pesquisa de trabalhos
académicos que permite analisar determinado fenémeno, por meio da incluséo de estudos de
diversas ordens, experimentais e ndo-experimentais (SOUZA et al., 2010).

O estudo segue um percurso metodoldgico que é composto pelas etapas de formulacao
de perguntas de pesquisa, buscas de estudos na literatura, definicéo de critérios para a inclusdo
de estudos na revisao, analise de estudos, elaboracdo de um questionario para a coleta de dados,

bem como sera realizada uma interpretacdo e discussao dos resultados (SOUZA et a., 2010).

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Na RIL é necesséria que haja a formulacdo de questdo norteadora para que se determine
quais estudos serdo incluidos, bem como os meios que serdo utilizados para sele¢do das
informac@es que serdo coletadas dos estudos (SOUZA et al., 2010). Assim, pergunta-se: Como

acontece a abordagem do enfermeiro da atencao basica a puérpera com depressao pos-parto?

4.3 PERIODO DE COLETA

A busca na base de dados ocorreu na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) entre os meses
de fevereiro e marco do ano de 2023, ap0s avaliacdo deste projeto de pesquisa juntamente a
uma banca examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio — UNILEAO.

4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

Quanto a base de dados indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), foram

pesquisadas na LILACS, BDENF — Enfermagem e Coleciona SUS utilizados os seguintes
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Descritores em Ciéncias da Saude (Descs): “Depressao Pds-parto”, “Atencdo Béasica”, “Pré-

Natal”, e “Assisténcia de Enfermagem”, associados com o operador boleano AND.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

As etapas da selecdo dos estudos foram realizadas, em primeiro momento, com a
aplicacdo dos filtros dos critérios de inclusdo e excluséo, depois leitura do titulo e resumo,
seguido da leitura na integra por fim, foi realizado a sele¢do final dos estudos utilizados para
compor a presente pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: texto completo; publicado nas linguas
portugués, ano de publicacdo de 2016 a 2022, visto que pesquisas anteriores a esse ano podem
apresentar dados desatualizados; tipo de documento: artigo. Enquanto os critérios de excluséo
dos estudos foram: artigos de revisdo, artigos duplicados e/ou artigos que nédo se relacionam
com o0 objeto de estudo.

Para que o estudo apresente resultados veridicos e imparciais, passou por avaliacbes
criteriosas, aumentando também o nivel de confiabilidade de cada informacgdo. Por isso,
considera alguns critérios de exclusdo, que retira estudos que ndo se encaixam na metodologia
utilizada, ou seja, que ndo faz parte da tematica do estudo. Com isso, como exclusdo, sdo
analisados artigos de reviséo, artigos duplicados e artigos que ndo se relacionam com o objeto
de estudo.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Apbs aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a extracdo dos dados dos artigos
selecionados ocorreu a utilizagdo de um instrumento de coleta (APENDICE A), com o objetivo
de garantir uma pesquisa bem-sucedida e de total confiabilidade e fidedignidade das
informacdes levantadas na pesquisa (URSI, 2005; MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram organizados, inicialmente, com a sumarizacdo dos resultados por
meio de um quadro sintese, apresentando 0s seguintes aspectos de maneira organizada: Titulo;
Revista; Base de Dados; Tipo de estudo; Objetivo; e Resultados. Logo apds, foi realizada uma
sintese descritiva dos achados para que, assim, seja possivel a analise e interpretagdo dos

achados. O material obtido através do levantamento bibliografico selecionado para fazer parte



21

do estudo serd submetido a analise de conteido de acordo com as trés fases operacionais
propostas por Bardin (2011). As fases que foram seguidas no momento analitico-interpretativo
sdo abordadas a seguir:
12 fase: Pré-andlise, que corresponde ao contato inicial com o material selecionados para
investigagdo, que diz respeito a chamada leitura " flutuante", para conhecer, formular hipoteses
e pressupostos que norteiem a interpretacdo final; 22 fase: Exploracdo de material, na qual
ocorre a codificacdo que corresponde a selecdo das unidades de registro, classificacdo e
categorizacao que favorece o agrupamento de informacdes de forma esquematizada de modo a
associa-las, comparé-las e ordené-las de modo que as mesmas fiquem dispostas em classes de
acordo com os respectivos acontecimentos; 3?2 fase: Tratamento dos resultados, que equivale a
interpretacdo propriamente dita e a construcdo do relatorio da pesquisa. Na qual o pesquisador
busca apresentar os dados encontrados de modo a expressar sua relevancia e validade cientifica,
articulando os achados de maneira l6gica e sequencial (BARDIN, 2011).

A seguir a figura 1 evidencia os estudos selecionados para compor a presente pesquisa,
conforme proposto pela autora no que tange a utilizacdo dos descritores e seus cruzamentos,

bem como o uso dos filtros determinados pelos critérios de inclusdo e exclusdo.



Figura 1 — Procedimento de busca de estudos na base de dados.

DESCRITORES:

“Depressio Pos-parto”

“Atencao Basica”
“Pre-Natal”

“Assisténcia de Enfermagem”

“Pré-Natal”

Total: 2.405 estudos

“Atencio Basica”

Total: 1.160 estudos

BVS
BUSCA PRIMARIA: BUSCA SECUNDARIA: BUSCA TERCIARIA:
“Depressio Pos-Parto” AND | “Depressdo Pos-Parto™ AND “Depressao Pos-Parto™ AND

“Assisténcia de Enfermagem™

Total: 1.270 estudos

ULTIMOS 5 ANOS.

FILTROS: TEXTO COMPLETO, TEXTO EM PORTUGUES E RECORTE TEMPORAL DOS

PRIMEIRA BUSCA:

Recorte temporal: 1.607
estudos excluidos;
Texto completo: 13 estudos
excluidos:

Texto em portugues: 761
estudos excluidos;
Artigos de revisio: 5 estudos
excluidos.

Artigos restantes: 19 estudos

SEGUNDA BUSCA:

Recorte temporal: 1.024
estudos excluidos:;
Texto completo: 4 estudos
excluidos;

Texto em portugues: 121
estudos excluidos:
Artigos de revisio: 2
estudos excluidos.

Artigos restantes: 9 estudos

TERCEIRA BUSCA:

Recorte temporal: 1.181 estudos
excluidos;

Texto completo: 8 estudos excluidos:

Texto em portugues: 70 estudos
excluidos;
Artigos de revisdo: 5 estudos
excluidos.

Artigos restantes: 6 estudos

Apos a leitura do titulo e
objeto da questao:

Utilizados: 4 estudos.

Apos a leitura do titulo e
objeto da questio:

Utilizados: 1 estudo.

Apos a leitura do titulo e objeto da
questao:

Utilizados: 4 estudos.

Total: 9 artigos selecionados para a pesquisa

Fonte: Pesquisa direta, 2023.
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Os artigos selecionados desta pesquisa foram apresentados em quadros, onde estdo

especificadas as informagdes sobre: titulo do artigo, autor/ano, revista/periodico, principais

resultados, servindo como indicativos de referéncia para a apresentacdo dos resultados

encontrados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final da revisao integrativa foi composta por 8 artigos, os quais foram analisados e os resultados foram apresentados em categoria
tematica, com uma dicusséo sobre a abordagem do enfermeiro da atencdo basica com pacientes em depressdo pos-parto. Sendo assim, a analise
dos dados foi dividida em duas partes: a primeira trata da caracterizacdo dos estudos, apresentada por meio de quadros e a segunda parte, através
de categorias tematicas que sdo: PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA DEPRESSAO POS-PARTO; IMPORTANCIA DA FAMILIA NAS

CONSULTAS DE PRE-NATAL.

5.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Os estudos analisados foram apresentados em um quadro conforme desenhado a seguir contendo o autor e ano de publicacéo, titulo, objetivo,

método, resultados e o periddico na qual o artigo foi publicado, conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Panorama das produgdes cientificas.

Base de
S Titulo/Autores/Ano Revista/ dados Tipo de Estudo Objetivos Principais Resultados
£ Periodicos
<
Al | Deteccdo precoce da Journal Nurse LILACS, [Estudo observacional Detectar a prevalénciade  |A prevaléncia de depresséo pds-
depressdo pos-parto na Health, vol. 11, n°® BDENF - |descritivo, com abordagem |depressdo pds-parto e fatores|parto nas puerperas foi 39,13%.
atencdo basica/ Teixeira |2 Enfermage |quantitativa, com sociodemograficos em Predominaram as puérperas com
et al. (2021) m participacdo de 92 puérperas atendidas em uma [unido estavel (36,96%), na faixa
puérperas atendidas pelas |unidade por equipes de etaria 18 a 22 anos (44,57%), a
Equipes Saude da Familia (Saude da Familia. maioria declarou cor/raga parda
do municipio de Teresina, (76,9%) e ocupacéo do lar
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Piaui.

(77,17%).

A2 |Associagdo da qualidade (Coleciona SUS, [Coleciona [Estudo transversal com Verificar a associagdo entre [Somente 4,93% das gestantes
do pré-natal na atencdo  vol. 1, S/n SUS abordagem quantitativa.  |qualidade da APN no SUS- |possuiam registros quanto a
primaria da rede SUS-BH BH e a realizacéo de diagndsticos relativos a
e diagndsticos relativos a diagnosticos relativos a transtornos de ansiedade e
transtornos de ansiedade e transtornos de ansiedade e  |depressdo na APN. N&o foi
depressdo na gravidez / depresséo no periodo constatada correlacao entre a
Silva et al. (2021) gravidico. qualidade do pré-natal ofertada

pelas equipes de salde da
familia, aferidas através do
PMAQ, e o registro de
diagnosticos relativos a satde
mental das gestantes.

A3 [Percepcéo de enfermeiros [Nursing (Sdo LILACS, [Estudo qualitativo, Analisar as percepcbes de  [Os enfermeiros ndo possuem
sobre diagndstico e Paulo), vol. 23, n° BDENF - (descritivo, realizado no enfermeiros sobre suporte literario pré-definido para
acompanhamento de 271 Enfermage |periodo de setembro de diagndstico e seguir caso deparem com
mulheres com depressdo m 2018 através de roteiro acompanhamento da mulheres em depressao pos-

pos-parto / Santos et al.
(2020)

semiestruturado e
referencial Minayo, com
amostra de nove
enfermeiros da Estratégia
de salde da familia.

depressdo pos-parto em
Divinopolis-MG.

parto, sendo essas direcionadas
para o psicologo ou psiquiatra.
Nas unidades nédo existem
capacitacdo para os profissionais
relacionados a tematica,
impactando negativamente nos
atendimentos, tornando-o

fragmentado.
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A4 |Sintomas depressivos em |ABCS health sci, |LILACS [Estudo epidemioldgico Medir a prevaléncia de /A amostra constituiu-se de 76
gestantes da atencao vol. 44, n° 3 observacional transversal, [sintomas depressivos e gestantes, destas 46,1%
bésica: prevaléncia e constituido por gestantes, [fatores associados em apresentaram sintomas
fatores associados / usuarias da Atencdo Basica [gestantes atendidas na depressivos. A média de idade
Dell'Osbel; Gregoletto; de Caxias do Sul/RS. Atencdo Basica. foi de 26,6 anos (£5,95) e 72,4%
Cremonese (2019) estavam casadas ou em unido

estavel. Identificou-se como
fatores associados ao desfecho, o
estado civil e historico de aborto,
podendo trazer problemas na
gestacdo e no pos-parto.

A5 | Rastreando a depressdo  |Rev. enferm. BDENF - |[Estudo quantitativo, Rastrear a depresséo pos-  [Identificou-se uma provavel
pds-parto em mulheres  |UFPE online, vol. [Enfermage |descritivo, exploratorio e  parto entre mulheres jovens |depressdo pdsparto em 19,70%
jovens/ Moll et al. (2019)|13, n° 5 m transversal cujas que estdo na segunda semanadas puérperas e essa condicao

participantes foram e no sexto més apos o parto [teve associagcdo com 0s seguintes
mulheres com idades entre fatores idade do bebé,

18 a 26 anos, entre a multiparidade e baixo nivel de
segunda semana e 0 sexto escolaridade.

més apds o parto.

A6 [Transtorno mental no Rev. pesqui. cuid. [LILACS, [Pesquisa qualitativa, de  |Compreender os riscos e os |ldentificou-se que fatores como
puerpério: riscos e fundam. (Online), BDENF - [carater descritivo, realizadajmecanismos de gravidez precoce ou ndo
mecanismos de vol. 11, n° 4 Enfermage |com 12 puérperas, na faixa enfrentamento apresentados [planejada, caréncia de apoio do
enfrentamento para a m etaria de 16 a 35 anos, pelas puérperas diante dos  [companheiro, instabilidade

promocao da saude/
Maciel et al. (2019)

através de entrevista
semiestruturada e
observacdo dos contetdos
implicitos no
comportamento das
puérperas.

transtornos mentais no pos-
parto.

familiar e baixas condicdes
socioecondmicas podem
contribuir como agentes
facilitadores no surgimento de
algum transtorno mental na
puerpera.
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A7 | Transtorno de adaptacdo [Rev. eletronica  |LILACS, [Estudo transversal Avaliar a presenca de sinais |Das 151 puérperas pesquisadas,
decorrente do parto: enferm, vol. 21, | BDENF - fnalitico, que objetivou e sintomas de Transtorno de (12 (7,94%) apresentaram escore
avaliacdo de sinais e s/n Enfermage [avaliar a presenca de sinais |Adaptacdo em puérperas de |compativel com a presenca de
sintomas em puérperas/ m e sintomas de Transtorno  |uma maternidade publica do [sinais e sintomas de Transtorno
Ferreira et al. (2019) de Adaptacdo em puérperasRecife, bem como, de Adaptacédo decorrentes do

de uma maternidade evidenciar fatores parto, estando associados
publica do Recife, bem relacionados a este principalmente a presenca de
como, evidenciar fatores  ftranstorno sentimento de tristeza e
relacionados a este desinteresse pela vida anteriores
transtorno. ao parto, via de parto final ndo
desejada, auséncia de
acompanhante durante o parto,
relato de nenhum ou pouco
planejamento de gestacao,
cesérea ou parto vaginal com
episiotomia como tipo de parto
atual, e assisténcia prestada pelo
profissional médico.

A8 | Conhecimento de Rev. enferm. BDENF - |[Estudo qualitativo, Analisar o conhecimento dos|A partir das analises das
enfermeiros da atencdo |UFPE online, vol. Enfermage |descritivo, com 11 enfermeiros das unidades de entrevistas emergiram trés
bésica acerca da 12,n°11 m enfermeiros. A coleta das [salde da familia sobre a categorias rotinas de cuidado da

depresséo puerperal /
Souza et al. (2018)

informac@es ocorreu por
meio de entrevista
semiestruturada, norteada
por um roteiro, e a analise
pela técnica de analise de
conteudo tematica.

depressdo puerperal.

enfermeira ao binbmio mae-filho
no periodo puerperal; visdo das
enfermeiras sobre a depressao
puerperal; 0s impasses na
prevencédo da depresséo

puerperal.

Fonte: Pesquisa em base de dados, 2023.

Os estudos selecionados para o panorama de producéo cientifica séo do ano 2016 até o ano de 2022.
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Em sua maioria, os estudos apresentam o método qualitativo, através de entrevistas em equipes de salde, bem como a observacdo dos
contetdos implicitos no comportamento das puérperas as puérperas.

Conforme o quadro acima, ap6s a aplicacdo dos filtros foram extraidos 8 artigos mostrado na tabela 1 realizados no ano 2018 ao ano de
2021, os demais foram excluidos por fugirem do tema e ndo responderem a pergunta norteadora sendo uma evidéncia maior no ano de 2019 com
quatro artigos, seguindo 2021 com dois artigos, 2020 com um artigo e 2018 com um artigo. Os artigos lidos na integra responderam a questao
norteadora, sendo eles da SAUDE PUBLICA = 1; JORNAL NURSE HEALTH = 1; COLECIONA SUS = 1; NURSING= 1; ABCS HEALTH =
1; REVISTA ENFERMAGEM UFPE= 2; REVISTA PESQUISA CUIDADOS FUNDAMENTAIS= 1; REVISTA ELETRONICA=1. Quanto ao
tipo de pesquisa foi mais presente o estudo qualitativo resultando em trés, sendo elas mais envolvidas relacionadas a percepcdo dos enfermeiros e

seus diagnosticos relacionados a depresséo pos-parto.

Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos conforme os principais fatores de risco para a depressdo pos-parto e Caracterizacdo dos estudos conforme a

importancia da familia no acompanhamento pré-natal e puerperal.

Identificacdo | Principais fatores de risco para depressdo pos-parto Importéancia da familia nas consultas de pré-natal com a
puérpera
Al Multiplos fatores como baixa renda, faixa etéria, historico de | O estudo ndo aborda sobre o topico.

depressdo, estresse e ansiedade, baixo suporte social e
familiar, falta de apoio do parceiro e falta de apoio social no
puerpério, sdo fatores que aumentam o risco para o
desenvolvimento de DPP.

“Considerando que a etiologia da DPP é multifatorial, estudo de
revisdo da literatura revelou que condigdes, tais como: histérico
de depressao, estresse e ansiedade, baixo suporte social e
familiar, falta de apoio do parceiro e falta de apoio social ho
puerpério, sdo fatores que aumentam o risco para o
desenvolvimento de DPP.”
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“A depressao pode atingir mulheres com as mais
diferentes classes sociais, cor e raca, todavia, as mais
predispostas sdo aquelas com maior nivel de pobreza e
com falta de apoio psicoldgico, sendo mais suscetiveis as
primiparas de baixa renda.”

A2 Mulheres com depressao perinatal, histérico psiquiatrico, O estudo n&do aborda sobre o tdpico.
auséncia do parceiro, baixa renda.
“As mulheres com depressao pré-natal apresentaram um
risco maior de DPP. Os autores concluiram que nivel de
pobreza, a histéria psiquiatrica, a auséncia do parceiro e
eventos vitais estressantes devem ser considerados fatores
de risco importantes para sintomas depressivos pos-parto
relevantes (SILVA et al., 2012).”
A3 Fatores democraticos e econémicos. Tentar compreender tanto o estado mental da paciente quanto
“Podendo ser os fatores de risco para algumas mulheres: da familia.
fatores demograficos e econdmicos, multiparidade, falta de | “Por meio desta, € possivel se relacionar com o paciente e
apoio e dificuldades de cumprir as tarefas normais que compreender toda sua interacdo com o mundo que 0
antes eram simples e que se tornaram dificeis devido a cerca. Desta forma também promove conhecer seu estado
sobrecarga.” mental e de sua familia, suas condicGes de bem-estar, como
também examinar se existe mais de uma patologia
correlacionada. Na DDP a busca ativa é um instrumento
fundamental, pois devido ao estado emocional em que se
encontra a puérpera, ela pode se sentir desestimulada a
dar continuidade ao tratamento, sendo de extrema
importancia neste momento uma reorientacio.”
A4 Estado civil e historico de aborto. O estudo relata que as gestantes ndo moravam com 0S Seus

“Comparando a estudos regionais, nas gestantes
investigadas. Identificou-se como fatores associados ao
desfecho, o estado civil e histérico de aborto, podendo
trazer problemas na gestacéo e no pos-parto.”

parceiros e isso causava desconforto e preocupacéo devido a
falta de apoio do mesmo e da familia. Se tornando assim um
sintoma depressivo.

“Ainda, estudo identificou que gestantes que nio
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coabitavam com seus parceiros apresentaram prevaléncia
de 36% de SD, onde consta que 0 aumento das
preocupacdes durante o periodo gestacional esté associado
a SD. Sugere-se que estas preocupacdes estejam
possivelmente prejudicando e aumentado os SD nas
gestantes solteiras/separadas/divorciadas, por sentirem-se
sozinhas ou por falta de apoio. ”

A5

Baixa idade das puérperas, estado civil e questdes
econdmicas.

“Apontam-se, entre os principais fatores de risco, a baixa
idade das puérperas, ser solteira ou divorciada e questdes
econdmicas representadas pelo fato de a mulher ou seu
conjuge estar desempregado.”

O estudo ndo aborda sobre o tdpico.

A6

Antecedentes psiquiatricos, gravidez nao planejada,
dificuldades no puerpério.

“Some risk factors, such as psychiatric antecedents, lack
of social support, unplanned pregnancy, difficulties in
breastfeeding and stressful events increase the probability
of developing some of these disorders.”

“Alguns fatores de risco, como antecedentes psiquiatricos,
falta de apoio social, gravidez ndo planejada, dificuldades
em amamentacao e eventos estressantes aumentam a
probabilidade de desenvolver alguns desses disturbios.”

O estudo ndo aborda sobre o topico.

A7

Baixa escolaridade e baixa renda.

“A literatura tem apontado que alguns fatores, como baixa
escolaridade e baixa renda, exercem influéncia sobre a
autonomia e a capacidade de deciséo da mulher sobre seu
corpo e parto, além de impactar o estado psicologico
materno durante o ciclo gravidico-puerperal.”

O estudo aborda a importancia do apoio familiar, ou de quem a
gestante escolher para lhe da suporte naquele momento em
relacdo ao parto normal, causando assim uma menor
probabilidade de sentimentos negativos sobre a experiéncia do
parto.
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“A literatura revela que as mulheres que recebem suporte
continuo durante o trabalho de parto e parto (apoio
emocional, informagdes sobre o progresso do trabalho de
parto e conselhos sobre técnicas de enfrentamento, medidas
de conforto), seja por parte da equipe do hospital, ou de
alguém escolhido pela propria mulher (doula, familia ou
amigos), apresentam maior probabilidade de ter um parto
vaginal espontaneo, menor tempo de trabalho de parto,
menos chances de necessitar de analgesia e menor
probabilidade de classificar negativamente os
sentimentos sobre a experiéncia de parto. Os reflexos
psicoldgicos positivos também sdo observados, quando
empregado o suporte continuo, em relagéo a
sintomatologia depressiva, reduzindo as chances de
depressdo pos-parto. Os beneficios desta assisténcia
vao além da parturiente, refletindo positivamente na vida
extrauterina do neonato, gerando menos risco de baixa
pontuacio de Apgar de cinco minutos.”

A8

Fatores biopsicossociais.

“Aspectos como ser mae solteira, gestacdo ndo planejada,
falta de apoio familiar, social e conjugal, nascimento
prematuro ou morte do bebg, histdria de transtorno
psiquiatrico, complicacfes na gravidez, parto e puerpério,
dificuldades de amamentar, perdas significantes, como
emprego ou familiar, exercem forte influéncia na
manifestacao da DPP.”

O estudo fala sobre a abordagem da familia quando a puérpera
apresentar insatisfacdo em seu papel de mae, acredito que seja
um ponto importante para a presenca nas consultas de pre-
natal.

“Diferenciam-se as mées deprimidas por apresentarem
insatisfagdo ao desempenhar o papel de mée, sendo
necessaria a intervengdo familiar em forma de carinho,
atencéo, apoio e ao mesmo tempo manifestacédo de
preocupacéo e seguranga.”

Fonte: Pesquisa em base de dados, 2023
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Os estudos abordam sobre a depressdo pos-parto e 0 impacto causado na vida das puérperas e os principais fatores de risco que levam a
adquirir esse transtorno, onde alguns trabalhos realizam buscas em fontes publicas do Ministério da Saude e fontes governamentais, a fim de coletar
dados sobre a depressao pos-parto e abordagem do enfermeiro da atencao basica em relacdo a esse transtorno.

A seqguir, serdo apresentadas as categorias tematicas que emergiram da analise dos artigos acima apresentados.
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5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

5.2.1 Principais fatores de risco para depressao pos-parto

A depressao pos-parto € um problema de salde publica e como é possivel perceber no
estudo de Teixeira et al. (2021) aborda sobre o diagnostico da depressao como algo complexo
que vem preocupando os profissionais da satde. Foi realizado um estudo observacional descrito
em gue é enfatizado que os principais fatores de risco para a DPP consistem em: baixa renda,
faixa etéria, historico de depressdo, estresse e ansiedade, baixo suporte social e familiar, falta
de apoio de parceiro e falta de apoio social no puerpério.

O objetivo principal do estudo de Teixeira et al (2021) foi detectar a prevaléncia de
depressdo pos-parto e fatores sociodemograficos em puérperas atendidas em uma unidade por
equipes de Salde da Familia. Ainda no estudo foi possivel conhecer as caracteristicas das
puérperas com depressao pds-parto constando que as puérperas com unido estavel predominam
com esse transtorno com (36,96%), em relacdo a faixa etéria entre 18 a 22 anos (44,57%) das
puérperas apresentam a DPP e a maioria declarou cor/raca parda (76,9%) e ocupacédo do lar
(77,17%). O estudo conclui enfatizando a importancia da deteccdo precoce da DPP nas
consultas de pré-natal e a importancia também do parceiro e da familia dar uma ajuda integral
em relacdo a salde da puérpera, tanto mental quanto fisica.

Portanto foi possivel observar que a prevaléncia de mulheres em que ndo tem apoio do
parceiro ou suporte familiar € mais provavel de adquirir uma depressdo pds-parto.

Ja no estudo de Silva et al. (2021) abordam também sobre a assisténcia de qualidade do
pré-natal na atencdo basica e sobre a importancia em relacdo a salde mental da puérpera
observando seus sintomas e suas observacGes psiquiatricas através de da realizacdo de um
estudo transversal com abordagem quantitativa. Os fatores de risco observados foram as
mulheres com depressdo perinatal, ou que tenham algum historico psiquiatrico, a auséncia do
parceiro, e também a baixa renda. O objetivo principal é verificar a associacdo entre qualidade
da APN — Atencdo Pré-Natal no SUS-BH e a realizacdo de diagnosticos relativos a transtornos
de ansiedade e depressdo no periodo gravidico. Somente 4,93% das gestantes possuiam
registros quanto a diagnosticos relativos a transtornos de ansiedade e depressdo na APN.

Verifica-se, entdo que ha uma baixa visibilidade de transtorno de ansiedade e depressao
no pré-natal evitando assim evoluir futuramente para uma depressdo pés-parto. As mulheres
gue ja tenham casos de histdricos psiquiatricos também tendem a desenvolver com maior
facilidade essa doenca, devido suas condi¢fes mentais e econdmicas que na maioria das vezes

acabam desencadeando varios problemas.
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Analisando os fatores de risco referente ao transtorno da depressdo pos-parto, Santos et
al. (2020) evidenciam os democraticos e econdmicos, nele foi usado o estudo qualitativo
descritivo com o objetivo de analisar as percepcdes de enfermeiros sobre diagnéstico e
acompanhamento da depressdo pds-parto. Sendo assim, é possivel concluir que os enfermeiros
ndo possuem suporte literario pré-definido para seguir caso deparem com mulheres em
depressdo pds-parto, sendo essas direcionadas para o psicélogo ou psiquiatra. Nas unidades ndo
existem capacitacao para os profissionais relacionados a tematica, impactando negativamente
nos atendimentos, tornando-o fragmentado.

No estudo de Dell'osbel; Gregoletto; Cremonese, (2019) o publico-alvo da pesquisa
envolve as gestantes que mais precisam de acompanhamento durante a gestacdo para
identificacdo de sintomas depressivos. Em que ele aponta que os fatores que levam a puérpera
a desenvolver uma depressao pos-parto sdo em relacdo a estado civil ou se a paciente tiver
algum historico de aborto. Foi um estudo realizado de forma epidemioldgico observacional
transversal 0 mesmo mostra que a amostra se constituiu de 76 gestantes, destas 46,1%
apresentaram sintomas depressivos. A média de idade foi de 26,6 anos (£5,95) e 72,4% estavam
casadas ou em unido estavel. O estudo demonstra também sobre a necessidade e estratégias
para diagnosticar os sintomas depressivos no inicio da gestacdo para que 0 mesmo seja
diagnosticado e tratado.

Segundo Moll et al. (2019) os fatores de risco para depressao poOs-parto que mais
predominam foram a idade das gestantes, o estado civil e questdes econémicas causando assim
algumas dificuldades na interacdo, concluindo assim a importancia da atencdo primaria e seus
servicos para desenvolver acdes prioritarias tanto durante a gestagdo como no puerpério.

Outros fatores de risco apontados sdo os antecedentes psiquiatricos, gravidez ndo
planejada, dificuldades no puerpério, em que as gestantes apresentam sentimentos mais
intensos, uma tristeza mais duradoura que requer também um acompanhamento psicoldgico
devido os sintomas, pois essa fase é uma fase delicada em que os pensamentos sdo colocados
em pratica de uma forma mais caracteristica. E o fato mais importante sobre isso tudo é
relembrar que casos como esses podem afetar ndo s6 a satide da mae, mas também da crianca,
ressaltando assim a importancia da prevencdo, do prognostico de exceléncia e dos profissionais
de qualidade que acompanham essa gestante/puérpera durante essa fase (MACIEL et al., 2019).

A baixa renda e baixa escolaridade também s&o vistos como problemas de satde publica
e que também acarretam a depressdo poOs-parto, fazendo assim com que surjam impactos
psicolégicos. Nos resultados obtidos observa-se que o suporte e a rede de apoio sdo muito

importantes também, seja ela por parte da equipe ou de quem ela escolher, resultando assim em



34

uma experiéncia agradavel. Vale ressaltar que em 2005 atraves da lei n° 11.108/2005 onde a
gestante ganhou o direito de ter um acompanhante na hora do trabalho de parto, parto e apos o
parto, ajudando assim tanto no apoio emocional, quanto fisico, evitando algum transtorno de
estresse ou pés-traumatico (FERREIRA et al., 2019).

Foram também analisados que fatores biopsicossociais também sdo sinais que
interferem no psicoldgico da puérpera compreendendo assim que a fase da gravidez e do
puerpério acontecendo assim varias transformacdes na vida mulher. Por isso € necessario que
os profissionais ampliem a visdo sobre a DPP e suas fases anteriores e posteriores, para saberem
diferencid-las e assim nas consultas e visitas puerperais consigam atuar da melhor forma
possivel. Ndo mais importante, destacando também a caréncia de investimentos em educacédo
permanente e continuada para os profissionais da ESF, pois eles precisam ter o conhecimento
para assim usar as abordagens corretas e realizar o acompanhamento eficaz. Como citado no
artigo que os enfermeiros possuem um conhecimento superficial em relacdo a depressdo pds-
parto. (SOUZA et al., 2018).

5.2.2 Importancia da familia nas consultas de pré-natal com a puérpera

Nos estudos abordados, pdde-se ver que pouco se fala sobre a importancia da familia
nas consultas de pré-natal para dar suporte emocional e fisico a mulher durante o periodo da
gestacao e apos.

Para Santos et al. (2020), os profissionais devem conhecer o lugar em que a gestante
vive e as condicdes dela em relacdo a saude mental da gestante e também da sua familia, pois
no tratamento é fundamental o auxilio da familia e principalmente do parceiro. Com isso, é
notério o quanto a equipe se esforca para tentar inserir eles no tratamento da mulher, e caso
algum integrante da familia se envolva de forma intensa, a equipe precisa dar continuidade ao
tratamento abordando também a familia. Também € falado sobre a preparacédo da equipe e seu
empenho que mesmo nédo tendo tanto apoio da rede municipal, ainda assim continuam dando
seu melhor em busca da melhoria para solucionar os problemas relacionado a saude publica.

O histérico de gestantes que s@o solteiras/separadas/divorciadas vem crescendo cada
vez mais em relagdo a DPP, acredita-se que devido a falta de apoio e por se sentirem sozinhas
e preocupadas ja é considerado um sintoma depressivo. E notdrio ver a dependéncia do SUS
voltado a casos como esses para a identificagdo precoce dessa patologia (DELL'OSBEL;
GREGOLETTO; CREMONESE, 2019).

Vale ressaltar a importancia da familia nas consultas de pré-natal e do companheiro para

assim ter uma boa assisténcia e também uma boa comunicacédo entre a equipe e a familia em si,
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fazendo assim com que a atencdo da ESF seja dada continuidade em outras fases como o
trabalho de parto, parto propriamente dito e a fase pds-parto que também merece uma atengédo
significativa tanto para a saude da mée quanto do bebé (FERREIRA et al., 2019).

A intervencdo familiar é fundamental para ajudar uma mae com depressdo pos-parto. A
familia pode ser uma fonte importante de apoio emocional e pratico. E importante que 0s
membros da familia estejam cientes dos sintomas da depressdao pos-parto e saibam como
reconhecer e ajudar a mée a buscar ajuda profissional. Os profissionais de saude também tém
um papel fundamental na intervencdo na depressao pos-parto. A equipe da atencédo basica é
responsavel por avaliar os sintomas da mae, determinar a gravidade da depressao e prescrever
o tratamento apropriado. O tratamento para a depressdo pds-parto pode incluir terapia,
medicamentos e mudancas no estilo de vida, como exercicios fisicos e dieta saudavel (SOUZA
etal., 2018).

Além disso, os profissionais de saude podem fornecer informagdes sobre como cuidar
do bebé, incluindo alimentacéo, higiene e desenvolvimento. Eles também podem encorajar a
mée a se envolver em atividades sociais e a se conectar com outras mulheres que estdo passando
pela mesma situacao.

Em resumo, a intervencao familiar e profissional é essencial para ajudar uma mée com
depressdo pos-parto. A familia deve ser informada e oferecer apoio emocional e prético,
enquanto os profissionais de salde devem avaliar e tratar a condicdo da mée, € importante
lembrar que a depressdo pods-parto é uma condicdo tratdvel. Conclui-se entdo que 0s
profissionais de satde precisam ampliar o olhar deles nas consultas com algo eu nédo seja téo

monotona, atuando assim com a abordagem adequada (SOUZA et al., 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O meétodo de revisdo integrativa de literatura permitiu a analise de diversos artigos
cientificos que abordaram as experiéncias dos profissionais da atencdo basica voltada a
pacientes com depressdo pos-parto, de modo que, as categorias inseridas na analise do resultado
possibilitaram a discussdo de temas considerados indispensavel ao assunto da Depressdo Pos-
Parto.

Realizar um estudo sobre o papel dos profissionais da enfermagem na area da atengéo
bésica revela o quao importante é a assisténcia na atencao basica e a abordagem que é realizada
para o diagndstico precoce na vida da puérpera na qual esta sendo acompanhada e o quanto o0s
fatores sociais, ambientais e econdmicos interferem no diagnostico final.

Em sua maioria, 0s artigos trataram sobre os desafios na depressdo pds-parto, e 0s
impactos que eles podem causar na vida da mulher e de sua familia e as dificuldades e a caréncia
de profissionais capacitados para tomar frente de casos encontradas da depressdo e
comprovando que essa patologia atinge mulheres com mais vulnerabilidade para problemas
socioecondmicos e ambientais.

Frente a essa dificuldade da atencdo basica e dos profissionais da area da salde, as redes
de saude devem se organizar de forma integrada e com a participacdo da equipe
multiprofissional para que todos acompanhem e tenham ciéncia diante os casos que surjam de
depressdo pos-parto na atencdo bésica. A participacdo da equipe multiprofissional auxilia
também na diminuicdo dos fatores de risco diminuindo assim os problemas gerados tanto para
a mée, quanto para o bebé.

Foi possivel observar que os estudos referem pouco sobre a abordagem do enfermeiro
em relacdo a depressao pos-parto e que também os profissionais ndo possuem suporte literario
pré-definido caso se deparem com algum caso de depressao pds-parto encaminhando assim para
outros profissionais.

Espera-se que este estudo contribua para reflexdo e demonstracdo de uma tematica que
merece ser mais investigada em graduacdo em trabalhos monogréficos. Embora o tema guarde
relacdo importante com os dias atuais, ainda é pouco estudado pelos profissionais da
enfermagem, assim, espera-se que incentive os leitores a pesquisarem acercas da abordagem do
enfermeiro em pacientes com depressdo pds-parto.

Compreende-se que o acompanhamento do enfermeiro na fase do pré-natal e na fase

puerperal é de suma importancia, porém os profissionais ainda nao tém total dominio na pratica
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voltada a essa tematica e precisam se aprofundar mais sobre o assunto para assim realizarem a

consulta e acompanhamento com eficiéncia.
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