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RESUMO

Depressao Pds-Parto (DPP) consiste em um quadro psicopatolégico da mulher no periodo
puerperal, caracterizado por oscilagdes no humor decorrentes principalmente das alteracdes
fisioldgicas e ambientais em que a mulher esta inserida apds o parto, acometendo milhares de
mulheres mundialmente. A pesquisa tem como objetivo geral analisar através da literatura
sobre a depressdo no puerpério, enfatizando o papel do enfermeiro diante desta problematica.
Trata se de uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem qualitativa, realizada através
do levantamento bibliografico nas bases de dados BVS, MEDLINE, LILACS, BDENF e
SciELO, todas por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Satde (DECS) com o
operador booleano AND: “Puerpério”, “Assisténcia de enfermagem”; “Depressao puerperal”;
“Prevengdo primaria”. Foram selecionados 1.651 artigos, que ap6s aplicacdo dos critérios de
inclusdo: estarem disponiveis na integra em plataformas de acesso gratuito e serem relevantes
e pertinentes aos objetivos propostos; abordar a teméatica em portugués e conter pelo menos
dois dos descritores mencionados; estarem dentro do intervalo de tempo de 2019 a 2023; e aos
critérios de exclusdo: relatos de experiéncia, revisdes, cartas e editoriais, que ndo se
enquadrem no recorte temporal bem como artigos duplicados ou que ndo estivessem
alinhados com a tematica, resultaram em 10 artigos para compor a presente pesquisa. Os
principais resultados foram distribuidos em trés categorias tematicas: assisténcia de
enfermagem a mulher no puerpério; a qual descreve a atuacdo do enfermeiro durante o
puerpério e a importancia dessa para o bem estar do binbmio mée e filho; percepcdo dos
enfermeiros acerca da depressdo puerperal, a qual apontam a debilidade do conhecimento
acerca dos sinais e sintomas que acarreta o transtorno, por parte dos enfermeiros, sendo assim
justificada pela a auséncia de capacita¢do tanto no periodo académico, quanto no campo de
atuacdo no setor da atencdo primaria; e fatores de risco relacionados a depressdo pds-parto,
explanando os fatores sociodemograficos, socioecondmico, nivel de escolaridade e dados
ginecoldgicos que estdo relacionados diretamente para a ocorréncia do transtorno. O estudo
prevé contribuir para a disseminacdo do assunto para os diferentes pablicos envolvidos na
assisténcia de saude a mulher com depresséo puerperal e auxiliar em novos estudos voltados
ao conhecimento dos enfermeiros acerca da DPP e para estratégias de atuacdo deste
profissional visando uma assisténcia humanizada e qualificada.

Palavras- chave: Puerpério. Assisténcia de enfermagem. Depressdo puerperal. Prevencéao

primaria.



ABSTRACT

Postpartum Depression (PPD) is a psychopathological condition of women in the puerperal
period, characterized by mood swings resulting mainly from the physiological and
environmental changes in which the woman is inserted after childbirth, affecting thousands of
women worldwide. The general objective of the research is to analyze through the literature
on depression in the puerperium, emphasizing the role of the nurse in the face of this problem.
This is an integrative literature review, with a qualitative approach, carried out through a
bibliographic survey in the VHL, SciELO, MEDLINE, LILACS and BDENF databases, all
by crossing the Health Sciences Descriptors (DECS) with the Boolean operator AND:
"Puerperium”, "Nursing care"; "Puerperal depression”; "Primary prevention”. A total of 1,651
articles were selected, which, after applying the inclusion criteria: be available in full on free
access platforms and be relevant and pertinent to the proposed objectives; address the theme
in Portuguese and contain at least two of the aforementioned descriptors; be within the time
range of 2019 to 2023; and the exclusion criteria: experience reports, reviews, letters and
editorials, which do not fit into the time frame, as well as duplicate articles or articles that
were not aligned with the theme, resulted in 10 articles to compose the present research. The
main results were distributed into three thematic categories: nursing care for women in the
puerperium; which describes the nurse's role during the puerperium and its importance for the
well-being of the mother and child binomial; nurses' perception of puerperal depression,
which points to the weakness of nurses' knowledge about the signs and symptoms that the
disorder causes, thus being justified by the lack of training both in the academic period and in
the field of action in the primary care sector; and risk factors related to postpartum depression,
explaining the sociodemographic, socioeconomic, level of education and gynecological data
that are directly related to the occurrence of the disorder. The study aims to contribute to the
dissemination of the subject to the different publics involved in the health care of women with
puerperal depression and to assist in new studies aimed at nurses' knowledge about PPD and
for strategies for this professional's performance aiming at humanized and qualified care.

Keywords: Puerperium. Nursing care. Puerperal depression. Primary prevention.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um momento impar na vida de uma mulher, isto porque traz diversas
alteracOes fisicas e psicoldgicas que preparam o seu corpo para a chegada de uma nova vida.
De fato, um dos aspectos mais importantes neste momento € a assisténcia de satde promovida
pela equipe multiprofissional, que objetiva promover o desenvolvimento do feto em equilibrio
a salde da gestante, viabilizando a vida de ambos os sujeitos (Gandolfi et al., 2019).

Durante este processo, além dos cuidados técnicos estabelecidos pela equipe, é
fundamental promover a educacdo em salde, fator este que podera ser desenvolvido pelo
enfermeiro. Neste momento, busca-se dispor para a mulher uma série de conhecimentos
pertinentes a0 momento vivido na gestacdo, parto ou puerpério e sempre preparando-a para
possiveis adversidades ou duvidas, conforme a humanizagdo e empatia (Silva et al., 2020).

A assisténcia durante o pre-natal permite acompanhar a gravidez da mulher. Este € um
mecanismo importante que também esta disponivel na atencdo primaria e € utilizado para
acolher gestantes, trata-se essencialmente de detec¢do oportuna para prevencao e tratamento
de doencas. Portanto, a gravidez, o parto e o puerpério devem ser acompanhados por
profissionais que educam as mulheres sobre a maternidade (Trevisano et al., 2022).

Apos a gestacdo do feto e o consequente parto do bebé, a mulher passa por uma etapa
denominada puerpério. Simplificadamente, este € o periodo na qual o corpo torna a mudar
para voltar ao que era antes da gravidez. Esta etapa € iniciada logo apés a saida da placenta,
durante o parto, e pode variar entre 45 e 60 dias, voltando ao normal com a ovulacdo. Este é
um momento deveras delicado para o psicolégico da mulher (Campos; Féres-Carneiro, 2021).

Esta é uma fase extremamente emocional, onde normalmente € possivel identificar o
desenvolvimento de doencas mentais, como € o caso da depressdo. I1sso acontece em funcao
das alterac6es fisioldgicas, anatdmicas e endocrinoldgicas, que prejudicam consideravelmente
0 psicologico da mulher. O cansaco e exaustdo, a insdnia, a reducdo da libido, 0 medo e a
ansiedade tornam-se majorados, trazendo adoecimento mental (Trevisano et al., 2022).

Muitos sdo os desafios sentidos pela mulher neste momento, sobretudo quanto a
relacdo mae-filho e as obrigacdes profissionais e domiciliares, que de certa forma ampliam-se
consideravelmente neste momento. Em razdo deste fator, o estudo em questao visa responder
a seguinte questdo norteadora: Como se da a atuacdo do enfermeiro na assisténcia puerperal a
paciente com depressao?

O presente estudo justifica-se uma vez que visa apontar acerca da ocorréncia da

depressdo no periodo puerperal, designando o papel do enfermeiro para amenizar esta
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problematica e viabilizar uma educagdo em saude voltada para o autocuidado da mulher neste
periodo tdo delicado da vida. A pesquisa encontra relevancia principalmente em fungdo da
falta de percepcao do adoecimento mental por parte das puérperas, haja vista que a sociedade
encaminha uma romantizacao totalmente equivocada ao processo de maternidade.

O estudo visa contribuir ativamente para os graduandos e profissionais da area de
enfermagem, haja vista que abordard questBes relevantes de intervencdo, sobretudo no
processo de educagio em saude. E essencial desmistificar a falsa idéia de que a maternidade é
repleta apenas de pontos positivos, onde existem diversos acontecimentos que poderdo
frustrar a mulher, e por isso faz-se tdo importante prepara-la para esta realidade

transformadora.
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar através da literatura sobre a depressdo no puerpério, enfatizando o papel do
enfermeiro diante desta problematica.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 PERIODO PUERPERAL

O periodo puerperal, também chamado de pds-parto, é a fase do ciclo gravidico que se
inicia com a expulsdo da placenta, se estendendo aproximadamente até a sexta semana ap0os o
nascimento do bebé. E indiscutivel, que nesta época, os cuidados de satde sdo fundamentais
para a mulher e o recém-nascido, haja vista a probabilidade de ocorréncia de eventos
problematicos de ordem fisica, subjetiva, racional e social (Condeles et al., 2019).

De fato, este € um momento de experiéncias Unicas na vida da mulher, no entanto, é
inquestionavel que este periodo € carregado de intensas transformacdes e adaptacdes, que vao
acontecer de maneira individualizada, a depender da situacdo de cada gestante. Por isso,
estudos apontam que o pds-parto pode gerar repercussdes em até um ano apds o parto, algo
que pode gerar intercorréncias fisicas e emocionais nesta mulher (Aued et al., 2023).

O profissional de satde deve estar comprometido com a mulher neste periodo, para
que o acolhimento ocorra de maneira precoce, antes desta fase. O enfermeiro é uma peca
primordial neste momento, j& que oferecera cuidados voltados para 0 acompanhamento da
gestante e das mudancgas no corpo, da vinculacdo da mulher, do homem e da familia ao
servico da Atencdo Basica, e para informar sobre alteracdes (Costa; Azevedo, 2021).

No Sistema Unico de Satde (SUS), o atendimento durante o puerpério ja é uma
realidade. Através do Ministério da Salde, a Atencdo Basica oferece o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), para que o cuidado com a mulher se
estenda apos o parto. De inicio, é essencial que ela retorne, juntamente ao recém-nascido, as
Unidades Basicas de Saude (UBS), para que o primeiro contato com os profissionais seja
realizado (Aued et al., 2023).

Todas as fases da gravidez sdo repletas de preocupacdes e medos por parte da
gestante, o que muitas vezes intensifica a probabilidade de aparecimento de acometimentos
mentais. ApOs o parto, este fator ndo muda, haja vista as alteracBes bioldgicas, sociais e
emocionais em que a mulher se encontra disposta. Se os agravos nao foram tratados de
maneira adequada, poderdo inclusive acarretar na morte materna (Silva; Krebs, 2021).

O periodo puerperal inserido no fator bioldgico constitui-se como uma fase repleta de
alteracbes hormonais, e que de certa forma, possui um fim imprevisto, haja vista que estas
mudancas estdo alicercadas ao periodo na qual a mulher seguird amamentando a criangca por

seis meses ou mais. As modificagdes da gestacdo merecem uma avaliacdo integral do
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profissional para identificar suas necessidades pessoais, bem como o retorno do organismo &
sua condicdo normal, para que assim a mulher possa restabelecer sua saide (Oliveira et al.,
2019).

Socialmente, a mulher no puerpério também se vé diante de muitas situacdes que
levam ao seu adoecimento fisico e mental. E infortunadamente comum as situacdes de
estigma quanto @ amamentacdo em publico e também a discriminacdo com mulheres que
acabaram de parir e que estdo inseridas no mercado de trabalho. A falta de flexibilidade dos
patrbes é algo que gera anseios e preocupacdes neste periodo, ja que a maioria das mulheres
ndo possui uma rede de apoio fortificada para este cuidado (Costa; Azevedo, 2021).

Por conseguinte, a pior problematica no periodo puerperal estd no quesito emocional.
O que mais ocorre nesta fase € alteracdo no estado psicologico da agente, que apesar de ser
provisorio, traz uma vulnerabilidade exorbitante para o cuidado consigo e com o bebé. Com a
construcdo da identidade materna e obrigacdo social de cuidado incessante com a crianca, a
mulher se v& em uma situacdo de esgotamento mental, podendo ocorrer a famigerada
depresséo pos-parto, condicdo que afeta muitas mulheres no Brasil (Condeles et al., 2019).

No puerpério, todas as areas de cuidado devem ser atendidas, justamente para
minimizar os casos de morte materna. No Brasil, apesar da assisténcia ocorrer desde o ambito
hospitalar até a Atencdo Primaria, os dados oferecidos pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) apontam que no ano 2020, foram registradas 1.965
mortes maternas e, dessas, 1.180 ocorreram até 42 dias ap0s o parto (Aued et al., 2023).

Isto levanta uma questdo muito importante de ser mencionada. Mesmo que
cientificamente se prove os riscos do periodo puerperal para a saide da mulher, os cuidados
ainda se encontram amplamente negligenciados. E possivel observar que a assisténcia ainda
estd muito direcionada ao recém-nascido, fazendo com que as modificacfes na mulher restem
desassistidas pelos profissionais, ocorrendo, portanto, um impacto inimaginavel na saude

desta mulher, que muitas vezes sequer possui rede de apoio (Silva; Krebs, 2021).

3.2 DEPRESSAO POS-PARTO

De acordo com o Ministério da Saude, a Depressao Pds-Parto (DPP) € uma condicdo
que acomete muitas mulheres no Brasil e no mundo, e que traz inGmeras consequéncias ao
vinculo da mde com o bebé. Discute-se que este € um quadro psicopatoldgico, que é
caracterizado por oscilagbes no humor, que decorrem principalmente das alteragOes

fisiologicas e ambientais em que a mulher esté inserida ap0s o parto (Santos et al., 2022a).
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S&o muitas as causas que podem levar a esta ocorréncia. A DDP pode estar associada
a fatores fisicos, emocionais e com a qualidade de vida da mulher, além da possibilidade desta
agente ja possuir um quadro anterior de doencas mentais. Por causa do desequilibrio
hormonal, varias situacdes vdo frustrando a mente materna, principalmente quando esta na
presenca da privacdo do sono, alimentacdo desregulada, isolamento social, solidéo,
sedentarismo, e principalmente a falta de apoio do homem e da familia (Felice, 2022).

Existem fatores de risco que ampliam a probabilidade de acontecimento desta doenga.
Alguns exemplos a serem mencionados é o histérico de DPP em um parto anterior, a falta de
apoio da familia, do parceiro e amigos, os problemas financeiros, a gravidez indesejada,
quadros de violéncia doméstica, entre outras diversas situaces. E preciso em primeiro plano,
atentar-se aos sintomas desta doenca, para que busque tratamento (Ferrari et al., 2023).

E possivel notar que a mulher acometida por esta doenca normalmente possui
sintomas voltados para uma melancolia extrema, bem como uma total desmotivacdo pela
vida. Ha perda de interesse pela realizacdo das atividades diarias ou por coisas que gostava
anteriormente ao parto, pensamentos constantes em morte e suicidio, e inclusive uma vontade
subita de prejudicar ou fazer ao mal ao bebé, negligenciando o cuidado (Silva et al., 2020).

Além disso, nota-se a perda ou ganho repentino de peso, insbnia, inquietacao,
compulsdo alimentar ou falta de vontade de comer, cansaco, sentimento de culpa, excesso de
preocupacao e principalmente ansiedade. Quando ndo ha tratamento algum, o quadro de DPP
evolui para Psicose Pos-Parto, onde a mulher muda drasticamente sua personalidade e tém
constantes alucinagdes e pensamentos irreais (Goncalves; Silva; Preto 2021).

Por ser considerado como um tipo de depressdo pior do que a convencional, indica-se
que o diagndstico seja realizado de maneira clinica, onde o profissional observara
principalmente os sintomas e a reacdo da mulher & situacbes especificas. Geralmente os
primeiros sintomas vém nas semanas iniciais ap0s 0 nascimento da crianca, e por isso, 0
acompanhamento de salde é essencial na prevencdo (Rocha; Albuguerque, 2022).

De toda forma, € essencial promover a prevencdo através do autocuidado. Cuidar de si
e da satde mental é um passo importantissimo para evitar a probabilidade desta doenca, que
surge, sobretudo quando h& desconhecimento da mulher em relacdo a este quadro. Manter
uma alimentacdo saudavel, praticar exercicios fisicos, buscar apoio familiar e psicoléogico,
evitar o isolamento e desenvolver um tempo de qualidade para si, sdo alguns exemplos de

como minimizar o aparecimento da depressao no pés parto na gravidez (Santos et al., 2022).
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3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA DEPRESSAO PUERPERAL

De acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2016), no Brasil, cerca de
26,3% das mulheres apresentam sintomas no pés-parto, representando uma em cada quadro
mulheres acometidas por esta doenca. Além disso, de acordo com a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), a maioria dos casos de DPP ocorrem em paises de baixa renda — 19,8% - sendo
no Brasil os dados ainda mais preocupantes, acometendo cerca de 25%

Como mencionado anteriormente, o acolhimento qualificado a puérpera é garantido
através do PHPN, onde é possivel estimar pela qualidade do acompanhamento desde o pré-
natal, estendendo-se ao parto e ao pds-parto. Através do atendimento nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) e possivel que o enfermeiro, por exemplo, possa detectar os primeiros sinais da
depresséo ja durante a gestacao, devendo haver este tipo de diagnostico (Silva et al., 2020).

O enfermeiro € hoje um dos principais responsaveis pela prestacdo de atendimento em
salude nas UBS, isto porque além de serem capacitados para tal, sdo de mais facil acesso,
tendo em vista principalmente o déficit de profissionais direcionados a prevencdo desse
agravo. Por isso, em primeiro plano, € necessario que os primeiros atendimentos a gestante
haja avaliacdes referentes a situacdo emocional e psicoldgica da mulher (Santos et al., 2022).

Apesar do enfermeiro ndo ser um especialista na area de saude mental, este
profissional podera observar o comportamento da mulher e buscar uma solucéo, que esteja ao
seu alcance, ou que dependa de tratamento psicoldgico para isso. O tratamento para a doenca
envolve o uso de antidepressivos, e cabe justamente a este profissional desenvolver acoes
relacionadas a educacdo em saude e informacéo (Frasdo; Bussinguer, 2023).

A principal atribuicdo do enfermeiro torna-se o rastreamento da depressao através do
acompanhamento de sua evolucao nos atendimentos. Muitos profissionais utilizam atualmente
a Escala de Depressdao Pds-Parto de Edimburgo (EPDS), que se trata de um método de auto-
avaliacdo composto por dez perguntas que indicam a possibilidade de existéncia da doenca,
para que assim possa ser determinado o tratamento adequado (Varela; Molin, 2021).

Através desse diagnostico é também possivel desenvolver acBes educativas
orientativas que serdo prestadas periodicamente, a depender da necessidade e disponibilidade
desta mulher, podendo inclusive o atendimento se estender ao ambito domiciliar. Nestes
atendimentos, o enfermeiro também podera incluir o companheiro ou a familia da mulher,
para que juntos compreendam sobre o puerpério e a depressdo (Pereira et al., 2021).

Esta interacdo favorecerd e muito a relacdo da mulher com seu ciclo social, fazendo-se

firmar sentimentos de confianga para expressar seus anseios e necessidades. O acolhimento e
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a sensibilidade com esta paciente é um dos principais métodos para superar esta problematica,
que ocorre principalmente em fungdo do seu sentimento de soliddo e inseguranca. O
rastreamento precoce € a chave para o tratamento da depressao (Silva et al., 2020).

A lei 14.721 do dia 08 de novembro de 2023, tem como intuito alterar os artigos 8° e
10° da lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990 do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
ampliando a assisténcia a gestante desde o periodo da gravidez, durante as consultas de pré-
natal e do puerpério (Brasil, 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com
abordagem qualitativa, desenvolvida através de uma revisdo bibliogréafica, com fundamento
em materiais cientificos publicados em bases de dados on-line. A RIL trata-se de uma
combinacdo da literatura tedrica e empirica a fim de alcancar a identificacdo dos conceitos
relacionados & problematica escolhida pelo pesquisador (Dantas et al., 2022).

Quando alinhada a uma pesquisa qualitativa, a revisdo integrativa analisa o objeto de
estudo de maneira mais ampla e abrangente, analisando diversas metodologias que possam
descrever o assunto com a maior completude possivel (Sousa et al., 2019).

De acordo com Mendes; Silveira e Galvao (2008), a construcdo de uma RIL passa por

seis etapas, como mostra 0 quadro a seguir:

Quadro 1 — Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura

ETAPA DEFINICAO CONDUTAS
Identificacdo da tematica, | - Consulta dos descritores;
hipdtese ou questao de - Listagem das hipdteses e

1° pesquisa questionamentos;

- Verificacdo da viabilidade tematica,
mediante as situacfes que acontecem na
prética.

Estabelecimento de - Pesquisa nas bases de dados;
2° critérios para inclusdo - Determinacao dos critérios de incluséo e
e excluséo e busca na excluséo.
Literatura
Definicdo das - Organizacdo e categorizacao das
informac@es a serem informacoes;
3° extraidas e - Sistematizacdo dos dados encontrados em
categorizacdo dos tabela.
estudos
4° Avaliagdo dos estudos - Percepcao criteriosa dos dados dos
incluidos materiais incluidos.
na revisao integrativa
5° Interpretacéo dos - Discussdo dos resultados;
resultados -Elaboracgdo de possiveis intervencgdes.
Apresentacdo da revisdo | - Elaboracdo de documentos que tragam
6° e sintese do detalhes da reviséo;
conhecimento - Sintese dos dados através de tabelas.

FONTE: Mendes; Silveira; Galvao, 2008.
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4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A definicdo da questdo norteadora € a etapa mais importante da revisdo, pois
determina quais estudos serdo incluidos, como serd utilizada a identificagdo e quais
informacgGes serdo coletadas de cada estudo selecionado. Inclui definicdo de participantes,
intervencdes a serem avaliadas e resultados a serem medidos, para que a pesquisa seja bem
desenvolvida na pratica pelo pesquisador (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Com base no Manual de Revisdo Bibliogréfica Sistematica Integrativa de 2014,
sera adotada a abordagem PICo para formular a questdo central destinada a pesquisa ndo
clinica. Esse método é representado pelo acrénimo formado pelas letras da sigla: P -
Populacéo; I - Interesse; Co - Contexto (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Sobre esse estudo define-se como Populacdo — Puérperas; como Interesse — Atuagéo
do Enfermeiro; Contexto — Atencdo Primaria & Saude. Na qual, serd empregada para auxiliar
na selecdo dos descritores que melhor se relacionem com a seguinte questdo norteadora:

Como se da a atuacdo do enfermeiro na assisténcia puerperal a paciente com depresséo?

Quadro 2 — Descritores do DeCS para os componentes da pergunta norteadora. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil, 2024.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto
Populacéo Puérperas Depressédo puerperal
Interesse Atuacdo do Enfermeiro Assisténcia de Enfermagem
Contexto Atencdo Primaria & Saude Prevencao priméria

FONTE: Dados da pesquisa, 2024.

4.3 PERIODO DA COLETA

A procura por estudos foi realizada nas bases de dados durante marco e abril de 2024,
apos a banca examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo

Sampaio (UNILEAO) ter apresentado e qualificado o estudo em quest&o.

4.4 PERIODO E PROCEDIMENTO PARA BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS.

Para realizar a pesquisa, foi feita uma busca pelos artigos na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com o uso de trabalhos cientificos indexados em bases de dados importantes,
tais como: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
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Enfermagem (BDENF) e Scientifc Eletronic Library Online (SciELO). A selecdo dos
mencionados bancos de dados foi feita devido ao fato de possuirem publica¢Ges de relevancia,
tanto nacional quanto internacional, uma ampla cobertura de contetdo e uma variedade de
revistas indexadas.

Para organizagéo de busca, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Puerpério”, “Assisténcia de enfermagem”; ‘“Depressdo puerperal”;
“Prevencdo primaria”; Estes foram agregados com o operador booleano “AND” de diferentes

formas para permitir uma ampla busca.

Quadro 3 — Cruzamentos de descritores realizados nas bases de dados. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2024.

BASES DE DADOS

DESCRITORES BDENF LILACS MEDLINE | SciELO
Depressdo puerperal AND 21 21 485 02
Assisténcia de Enfermagem
Depresséao puerperal AND 01 00 08 02

Assisténcia de Enfermagem AND
Prevencédo primaria

Puerpério AND Assisténcia de 368 335 378 24
Enfermagem
Puerpério AND Assisténcia de 04 03 02 00
Enfermagem AND Prevencao
primaria
PARCIAL 391 359 873 28
TOTAL 1.651

Fonte: Pesquisa direta, 2024.
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Na presente analise, foram examinadas as pesquisas em relacdo a sua adequacdo
conforme critérios de inclusdo e exclusdo. Para serem considerados, 0s artigos precisavam
atender aos seguintes critérios de inclusdo: a) estarem disponiveis na integra em plataformas
de acesso gratuito e serem relevantes e pertinentes aos objetivos propostos; b) abordar a
tematica em portugués e conter pelo menos dois dos descritores mencionados; c) estarem
dentro do intervalo de tempo de 2019 a 2023. Como resultado, os critérios de exclusao
estabelecidos foram artigos como relatos de experiéncia, revisoes, cartas e editoriais, que nao
se enquadrem no recorte temporal bem como artigos duplicados ou que ndo estivessem

alinhados com a tematica.



4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os elementos que fizeram parte da amostra final deste estudo foram submetidos a
um processo de coleta de dados para garantir a inclusdo de informagdes relevantes para a
pesquisa. Para definir o processo de busca e selecdo dos estudos analisados, foi utilizado o
Instrumento Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (MOHER et al, 2009). Esse instrumento de coleta foi desenvolvido
antecipadamente a fim de garantir a precisdo e confiabilidade dos dados (Souza, Silva;
Carvalho, 2010).

De acordo com Galvdo; Pansani e Harrad (2015), o PRISMA visa garantir uma
apresentacdo clara em revisoes sistematicas, abordando métodos e descobertas. Ele guia os
autores de revisbes sistematicas e meta-analises na redacdo do manuscrito e também
auxilia na avaliacdo dos artigos para possivel publicacdo, indicando os elementos

essenciais a serem incluidos no relatorio, como demonstrado na figura 1:
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Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil. 2024.

lg%; Estudos
8 encontrados BDENF: 391
b= - | mas bases de LILACS: 359
c
ks dados MEDLINE: 873
= (n=1.651) SCIELO: 28
Estudos Estudos excluidos (n=1.182)
1@ selecionados 328 ndo estavam disponiveis na integra;
2 1 | apos critérios de »| 725 néerstavam disponiveis no idioma
3 b inclusdo (n=469) portugues; _
e 129 era publicacdes anteriores 4 2018
(5]
Estudos adequados
E apos Ieitu?a de Estudos excluidos (n=434)
= . 292 ndo se adequavam ao tema;
) titulos (n=35 > . ’
> B ( ) 142 eram duplicados
[
9 Estudos incluidos — | Estudos excluidos (n=25)
iz -L (n=10) 25 abordavam outra populagédo
S e/ou ndo respondiam a questdo do
- estudo.

FONTE: Pesquisa direta, 2024.
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Posteriormente a identificacdo e selecdo dos estudos, obteve-se uma amostra de 1.651
artigos, que apos aplicacdo dos critérios de inclusdo, 1.182 estudos foram excluidos, restando
apenas 469 estudos. Diante da analise de elegibilidade, 435 estudos foram excluidos por ndo
se adequarem ao tema em estudo e/ou estarem duplicadas nas bases de dados. Diante da
inclusdo dos estudos, 25 pesquisas foram excluidas por abordarem outra populagdo, e/ou
porque ndo respondiam & questdo norteadora do estudo. Sendo assim, a amostra final desta
revisdo é composta por 10 artigos, 0s quais atenderam a todos os critérios de incluséao.

Logo ap6s foi elaborado o banco de dados através da sintese dos artigos incluidos na
revisdo integrativa, os quais foram realizados fichamentos prévios dos artigos selecionados
para a sintese da pesquisa, permitindo deste modo, maior precisdo na extracdo das

informacoes.

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram avaliados classificando os Niveis de Evidéncia (NE)
dos elementos presentes na amostra em seis categorias: Nivel | corresponde as evidéncias
provenientes de uma analise combinada de varios estudos clinicos controlados, pesquisa em
saude e randomizacdo. O Nivel 11 aborda as evidéncias de estudos individuais com desenhos
experimentais. No Nivel I1l, encontram-se as evidéncias baseadas em experimentos de
pesquisa. O Nivel 1V apresenta evidéncias provenientes de estudos descritivos ou nao
experimentais com abordagem qualitativa. Ja o Nivel V inclui evidéncias de relatos ou casos
empiricos. Por fim, o Nivel VI traz evidéncias embasadas em opinides e declaracdes de
especialistas no assunto em questdo (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

No decorrer deste estudo, a conducdo da pesquisa envolveu a sintese dos resultados
em dois quadros, com o intuito de resumir as informacGes. Nesses quadros, foram destacados
aspectos especificos dos materiais selecionados, como: codificacdo do artigo, titulo, ano de
publicacdo, autor, tipo de estudo, base de dados e nivel de evidéncia, objetivos e principais
resultados demonstrados nos quadros 4 e 5.

A analise dos dados se deu por meio da exposicdo dos resultados em formato de texto
descritivo, oferecendo uma descricdo ampla e uma discussdo dos artigos, organizados em
categorias tematicas. Segundo Sampaio e Lycarido (2021), a categorizacao tematica consiste
na organizagdo dos artigos de acordo com a problematica do estudo, as quais devem ser

objetivas, adequadas e pertinentes a tematica abordada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apobs estudar os dados, a amostra desta revisdo consistiu em 10 artigos que foram
completamente analisados. Abaixo estdo detalhadas as principais caracteristicas de cada

estudo selecionado.

Quadro 4 — Caracterizacao dos estudos incluidos. Juazeiro do Norte, Ceard, 2024.

Cod. | Autores/ Ano Titulo Base de Tipo de Nivel de
dados estudo Evidéncia
Al ARRAIS; Fatores de Risco e SCIELO | Pesquisa I
ARAUJO; Protecdo Associados a longitudinal
SCHIAVO, | Depressdo Pos-Parto no
2018 Pré-Natal Psicoldgico
A2 | FIGUEIREDO | A dor no puerpério SCIELO | Qualitativo I
etal., 2018. | imediato: contribuigéo
do cuidado de
enfermagem
A3 | SOUZA et al., | Conhecimento de BDENF | Estudo v
2018. enfermeiros da atencao qualitativo,
béasica acerca da descritivo
depresséo puerperal
A4 | LOUZADA et | A depressdo pds-parto LILACS | Pesquisa I
al., 2019. na perspectiva dos qualitativa.
profissionais de satde
A5 MOLL et al., | Rastreando a depressdo | BDENF | Quantitativo, v
2019 pos-parto em mulheres descritivo,
jovens exploratério e
transversal
A6 | CASTIGLION | Préticas de cuidado no | SCIELO | Pesquisa \/
| etal., 2020 | puerpério qualitativa
desenvolvidas por
enfermeiras em
Estratégias de Salude da
Familia
A7 | PONSE etal., | Conhecimento sobre SCIELO | Campo, \/
2020 depresséo pos-parto na exploratorio,
perspectiva de descritivo,
enfermeiros da com
Estratégia da Saude da abordagem
Familia de um qualitativa
Municipio da Fronteira
Oeste do RS
A8 SANTOS et | Percepcéo de LILACS | Qualitativo v
al., 2020. enfermeiros sobre descritivo.
diagnostico e
acompanhamento de




25

mulheres com
depressdo pos-parto
A9 | TEIXEIRA et | Deteccéo precoce da SCIELO | Observaciona v
al., 2021 depressdo pos-parto na | descritivo,
atencdo basica. com
abordagem
quantitativa.
Al10 | BRITO etal., | Sofrimento mental LILACS | Descritivo, v
2022. puerperal: exploratdrio
conhecimento da equipe com
de enfermagem abordagem
quantitativa,

FONTE: Pesquisa direta, 2024.

Os artigos selecionados para a construcao dos resultados foram dos anos de 2018 a
2023, apesar de um espaco considerado de anos, foi encontrado pouca bibliografia acerca do
estudo, dificultando assim a coleta de dados e discussdo. Foi encontrado uma maior
quantidade de estudos que abordavam o conhecimento ou percep¢do dos profissionais de
saude, em especial aos da enfermagem em relacdo a depressao puerperal, fatores de risco para
desencadear a depressao puerperal e alguns artigos abordaram a assisténcia de enfermagem
durante o periodo puerperal.

A maioria das publicacdes € voltada a percepcéo dos profissionais de satde em relagédo
a depressdo puerperal demonstrado em torno de 04 artigos; 04 artigos explanaram sobre
fatores de risco para a depressdo puerperal, assim como meios para prevenir; 02 estudos
abordaram a assisténcia de enfermagem prestada durante o puerpério.

De acordo com os critérios estabelecidos foram selecionados 10 artigos para a
construcdo desta revisdo e a porcentagem de artigos por ano foram: 03 do ano 2018 e 2020,
respectivamente; 02 pertenciam ao ano de 2019; 01 aos anos de 2021 e 2022.

Parte dos estudos prevalece a abordagem do tipo qualitativo com 06 artigos e 03
quantitativos, os estudos utilizaram diferentes métodos de pesquisas para a construcdo dos
artigos tais como: 04 correspondiam ao método descritivo/ exploratério/transversal; 02
equivalem ao método descritivo; 01 longitudinal e 02 transversais. Em relacdo a base de
dados 05 deles pertencem a Scientifc Eletronic Library Online (SCIELO); 03 artigos estavam
disponiveis na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e 02
estudos foram extraidos da Base de Dados em Enfermagem (BDENF), sendo 05 artigos
pertencentes ao Nivel de Evidencia IV; 02 artigos ao | e V, respectivamente; e 01 estudo ao

nivel I1.
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Quadro 5- Sintese dos objetivos e resultados dos artigos incluidos na revisdo integrativa.
Juazeiro do Norte - Ceard, Brasil. 2024.

Cad. Objetivo Principais resultados

Al | Identificar fatores de risco e de | Ndo foi possivel relacionar variaveis
protecdo associados a Depressdo | socioecondmicas, participacdo no PNP e desejo
Pds-Parto (DPP) e avaliar a | de gravidez com maior risco de DPP, entretanto
contribuigéo do Pré-Natal | verificou-se tal associacdo quanto a gravidez
Psicolégico (PNP) como programa | ndo planejada e a falta de apoio do pai do bebé.
de prevencdo em Salde da Mulher

A2 | Analisar a contribuicdo do cuidado | Observou-se a realizacdo de um cuidado de
clinico de enfermagem a puérpera | enfermagem com influéncias do modelo
com dor no pos-parto imediato, | biomédico, porém, que expressa preocupacdo
fundamentado na teoria do|ao ser cuidado, oferece administracdo de
conforto de Kolcaba. medicacdes, orientacbes e medidas nao

farmacoldgicas para o alivio da dor.

A3 | Analisar o0 conhecimento dos | Emergiram trés categorias: rotinas de cuidado
enfermeiros das unidades de satde | da enfermeira ao binbmio mae-filho no periodo
da familia sobre a depressdo | puerperal; visdo e conhecimento  das
puerperal. enfermeiras sobre a depressdo puerperal; o0s

impasses na prevencao da depressao puerperal.

A4 | Analisar o0 conhecimento de | Os profissionais da saude percebem a
enfermeiros e médicos de duas | importancia de seu papel na identificacéo,
maternidades da regido sul do | prevencdo e tratamento da depressdo pés-parto.
Brasil acerca da depressdo poOs- | Porém, ainda existem dificuldades para
parto. reconhecé-la.

A5 | Rastrear a depressdo poOs-parto | Identificou-se uma provavel depressdo pos-
entre mulheres parto em 19,70% das puérperas e essa condicao
vens que estdo na segunda semana | teve associagdo com os seguintes fatores: idade
e no sexto més apos o parto. do bebé, multiparidade e baixo nivel de

escolaridade.

A6 | Conhecer as praticas de cuidado | Detectou as a¢Oes de cuidados com a incisdo da
desenvolvidas por enfermeiras de | cesariana ou episiotomia, avaliacdo de aspectos
Estratégias de Saude da Familia | emocionais e orientacbes sobre sexualidade,
para mulheres no puerpério. planejamento  reprodutivo, = amamentacgéo,

cuidados com o recém-nascido e vinculo entre
mae e bebé

A7 | Ouvir relatos de enfermeiros da | A DPP representa um agravo a ser reconhecido
Estratégia de Saude da Familia, | por enfermeiros da ESF. Os enfermeiros
acerca de seus conhecimentos | afirmaram receber protocolos embora a salude
sobre a depressdo pos-parto. mental das mulheres seja pouco aprofundada

nas capacitacdes. Ainda relatam a necessidade
de que a abordagem e encaminhamentos das
mulheres e familias sejam adequadas a cada
contexto

A8 | Analisar as percepgbes de | Os enfermeiros ndo possuem suporte literario

enfermeiros sobre diagndstico e
acompanhamento da depressao
pos-parto em Divindpolis-MG.

pré-definido para seguir caso deparem com
mulheres em depressdo pos-parto. Nas unidades
ndo existem capacitacdo para os profissionais
relacionados a tematica, e nem assessoramento
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por parte do municipio para auxiliar 0s
profissionais de enfermagem a lidarem com
essas mulheres.

A9

Detectar a  prevaléncia  de
depressdo pOs-parto e fatores
sociodemograficos em puérperas
atendidas em uma unidade por
equipes de Salde da Familia.

A prevaléncia de depressdo pos-parto nas
puérperas foi 39,13%, predominaram as
puérperas com unido estavel na faixa etéaria 18 a
22 anos, cor/raga parda e ocupacéo do lar.

Al0

Avaliar o conhecimento da equipe
de enfermagem sobre sofrimento
mental puerperal e oferecer
subsidios para a¢des educativas

Predominou o conhecimento sobre o papel da
enfermagem e as préticas na assisténcia ao
sofrimento mental puerperal, entretanto 0s
mesmos ndo detém o conhecimento sobre

fisiopatologia, sintomas e causas de blues,
depressao e psicose puerperal.

FONTE: Pesquisa direta, 2024.

Com o intuito de compartilhar os resultados e debater sobre os estudos realizados, 0
trabalho esta estruturado em trés categorias tematicas: Assisténcia de enfermagem & mulher
no puerpério; Percepcdo dos enfermeiros acerca da depressdo puerperal; e Fatores de risco

relacionados a depressao pos-parto.

5.1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER NO PUERPERIO.

Nesta categoria € abordada a assisténcia de enfermagem prestada a mulher no periodo
puerperal. Sabe se que a consulta de enfermagem é muito importante durante todo o periodo
gestacional, assim como se faz necessario também no puerpério. Durante as consultas de pré-
natal, o enfermeiro é o profissional que mantém um contato continuo e vinculo com a gestante
durante todo esse periodo, nestas consultas este profissional deve ter sensibilidade para
compreender a gestante, ouvir e dialogar com ela, deste modo conhecer seus medos frente a
maternidade, e assim ajuda-la a compreender todo o processo, até o nascimento do bebé e o
poOs-parto. Deste modo as consultas de enfermagem no periodo puerperal ndo podem ser
diferentes, o acolhimento e o didlogo devem estar presentes.

Figueiredo et al., (2018), declaram que a realizacdo de um cuidado de enfermagem a
mulher com depressdo puerperal é essencial, apesar de ter influéncias do modelo biomédico,
estes profissionais expressam preocupacao na assisténcia de qualidade a parturiente, desde a
administracdo de medicacdes, orientagdes no cuidado com o bebé e medidas preventivas para
demais complicacdes do pds-parto.

Lebnidas e Camboim (2016), declaram que a qualidade da assisténcia de enfermagem

oferecida a mulher no periodo do pds-parto, é de fundamental relevancia por proporcionar a



28

esta maior confiabilidade e assim adapta-se melhor ao papel da maternidade. O profissional
enfermeiro tem papel importante neste periodo, auxiliando a puérpera a superar e se preparar
melhor para as novas condig¢Oes, contribuindo para uma maternidade tranquila tanto no
bindmio mée-filho como no contexto familiar.

De acordo com Strefling et al.,, (2017), a atuacdo do enfermeiro na assisténcia
puerperal, é essencial para o bem-estar do bindmio mée e filho. Acredita-se que deve se
valorizar a individualidade de cada puérpera e seu contexto social, para que possa ser ofertado
um atendimento humanizado e seguro, proporcionando conforto fisico e emocional, além de
um cuidado integral direcionado a prevencao das complicacGes que possam emergir durante
este periodo.

Comprovando com Dantas et al., (2018), quando os mesmos ressaltam a importancia
do cuidado ndo somente com o RN, mas sim assisténcia as maes e suas singularidades, assim
também como a familia. A orientacdo sobre os cuidados com o RN e o autocuidado faz com
que essas mulheres se sintam confiantes, visto que as puérperas tém sentimentos negativos
como 0 medo, inseguranca e angustia em relacdo a essa nova fase da sua vida, principalmente
as méaes primiparas.

Nas consultas pré e pos-parto, é fundamental que o enfermeiro ofereca uma assisténcia
humanizada que inclua uma atengdo especial a saude mental, com vigilancia ativa de sinais e
sintomas indicativos, além de habilidades de escuta e transmissao de confianca. Essas praticas
visam fornecer um suporte especializado as mulheres, quando necessario, com o objetivo de
prevenir possiveis complicacdes na situacao.

Castiglioni et al., (2020), ressaltam que as acOes e orientacdes realizadas pelo
enfermeiro as puérperas precisam contemplar as particularidades do periodo que é dotado por
mudancas fisicas, sociais € emocionais, 0s devidos cuidados com a higiene, alimentacdo,
aleitamento materno, suplementacdo de ferro, planejamento reprodutivo, complicagdes no
poOs-parto, retorno a consulta de rotina e também quanto aos cuidados ligados as condic6es de
salde, crescimento e desenvolvimento da crianca.

Semelhante a Olivindo et al., (2021), que através da pesquisa evidenciou a assisténcia
prestadas pelos enfermeiros as puérperas, principalmente as orientacoes relacionadas a colica,
a amamentacdo, a fisiologia do puerpério, posicdo e pega correta do RN, prevencdo e
tratamento das fissuras no mamilo e ingurgitamento, o que acarreta assim para o conforto da
mulher.

Ja Ferreira et al.,, (2019), que explicaram que principalmente durante a visita

domiciliar, os enfermeiros tendem a orientar mais acerca dos cuidados com o RN, deixando
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assim os cuidados & puérpera em segundo plano. Entretanto sabe se que orientacdes referentes
ao cuidado binbmio mae-filho, pode acarretar queda na intercorréncia neonatal e puerperal.

As fragilidades na assisténcia de enfermagem a puérpera também sdo descritas por
Livramento et al., (2019), os cuidados de enfermagem normalmente em se tratando do
periodo puerperal se da mais ao recém-nascido, do que atengdo a puérpera, distanciando a
mulher e familiares como participes deste momento, além de muitos casos ndo considerarem
0S pais como agentes participativos do cuidado, sendo este de suma importancia para o estado
emocional e psicoldgico da mulher.

Amorim e Backis (2020), explicam que a gestdo do cuidado de enfermagem a
puérperas e recém-nascidos na Atencdo Primaria a Salde, tém o objetivo de acolher as
singularidades da mae-filho assim também com a familia, para que deste modo ocorra o
protagonismo da mulher com o cuidado de si mesmo e do seu recém-nascido, envolvendo a
participacdo da familia, e deste modo a mulher se veja preparada para encarar a nova
realidade e os desafios da maternidade, além de que proporciona autoconfianga das mesmas
por poder superar os desafios que permeia todo o periodo puerperal, como 0s pensamentos
negativos de incapacidade para cuidar do filho e/ ou ineficiéncia do cuidado.

Fusquine, Lino e Muller (2019), ressaltam que as acdes e orientacdes realizadas pelo
enfermeiro as puérperas devem contemplar as particularidades caracteristicas desde periodo,
tais como orientacOes relativas as mudangas fisicas, sociais e emocionais, cuidados com a
higiene, alimentacdo, aleitamento materno, suplementacdo de ferro, também com
planejamento reprodutivo, complicacbes no pos-parto, retorno a consulta de rotina, alem de
oferecer espaco para que as mulheres possam expressar suas necessidades especificas de
salde explanando inquietacfes e angustias.

Para assegurar o éxito na assisténcia, é crucial realizar as consultas de pré-natal e
assim identificar de riscos para alteracGes relacionadas a salde mental, assim tracar
estratégias e minimizar esses riscos, visto que muitas mulheres afetadas por esses transtornos
desconhecem sua condicdo e ndo procuram ajuda. Portanto, cabe ao enfermeiro a
responsabilidade de identificar tais casos, especialmente entre suas puérperas, e encaminha-
las para o tratamento adequado.

Percebe-se que de acordo com os autores citados, existe uma preocupacdo com o RN e
a puérpera, porém relacionada mais a parte fisica, esquecendo dos aspectos psicoemocionais,

pois neste periodo a mulher esta propensa a desenvolver diferentes transtornos mentais.
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5.2 PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DA DEPRESSAO PUERPERAL

Esta categoria aborda o conhecimento dos profissionais da enfermagem acerca da
depressdo acometida durante o puerpério, demonstrando assim a incompreensdo destes
profissionais acerca da tematica, fato este justificado nos estudos devido a auséncia de
capacitacdo tanto no periodo académico, quanto no campo de atuacdo no setor da atencdo
primaria.

O acompanhamento pré e pos-parto desempenha um papel crucial na promocao do
conhecimento e na preservacdo da salude da mulher. Durante as consultas, especialmente
aquelas realizadas apds o parto, é fundamental que a mée seja considerada em sua totalidade,
abrangendo mente e corpo. E essencial estabelecer uma conexdo de confianca entre ela e o
enfermeiro que a acompanha, que deve manter um olhar critico para avaliar, assistir e
encaminhar conforme necessario.

De acordo com Feliciano et al., (2022), a depressao pds-parto, além de ser uma das
importantes causa de morbidade materna, também influéncia diretamente na rotina da mulher
e de sua familia. Antigamente associava o0s transtornos de mudanca de humor da puérpera a
tracos de personalidade, com isso a doenca ndo era diagnosticada e tratada em tempo habil.
Por isso 0 reconhecimento dos sinais e sintomas da depressdo no contexto de saude da familia
por parte do enfermeiro se faz tdo necessario.

Gongcalves, Silva e Preto (2021), ressaltam que os profissionais de saude, inclusive os
enfermeiros, precisam estar conscientes dos impactos e perturbacdes gerados a puérpera em
funcdo da depressdo poOs-parto, para assim poder reconhecer os sintomas e iniciar o
tratamento, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida desta paciente fornecendo suporte
emocional para a mulher e familia.

Freire e Cordenuzz (2023), identificaram que os profissionais de enfermagem
entendem a depressdo puerperal como uma desorganizacdo psiquica, caracterizada como
alteracdes de humor, angustias, davidas, insegurancas e medos relacionados pelo
desconhecido do cuidado ap6s o nascimento do bebé, sendo acompanhada de mudancas
significativas no fisico, nas relac@es sociais e psicolégica da mulher.

Certifica com Rosa et al., (2021), que relatam sobre as alteracdes de humor e do
comportamento como manifestacdo de tristeza, irritabilidade e agressividade, caracterizando
como quadro clinico da depressdo, interferindo deste modo a relacdo bindmio mae-bebé,

principalmente pela rejeicdo do recém-nascido, durante o periodo de adaptacdo e



31

amamentacao.

Semelhante a Silva et al., (2022), que ao abordarem o reconhecimento das alteragdes
psiquicas mais incidentes no periodo puerperal, mais da metade das puérperas demonstram
ndo terem conhecimento suficiente ou que ndo lembrava sobre as sintomatologias, inicio,
durabilidade, complicacbes e diferentes transtornos mentais puerperais, principalmente a
depresséo, visto que muitas mulheres se demonstram poliqueixosa durante toda a gestacéo.

Divergente de Meira et al., (2015), que explicita em suas pesquisas que o sofrimento
psiquico de forma ndo patoldgica, pode surgir a partir de estimulos externos ao individuo, ja
que o puerpério € uma fase de profundas alteracGes nos campos sociais, psicoldgicos e fisico
da mulher, sabendo disto, os enfermeiros sempre estdo atentos para qualquer tipo de
mudancgas comportamentais demonstrada pelas mulheres neste periodo, visto que a chegada
de um filho tende a acarretar o surgimento de intensas sensacdes, aflorando medos e davidas.

Ja Tolentino et al., (2016), afirmam que muitos profissionais ndo acreditam que as
manifestacdes clinicas, sinais e sintomas de sofrimento mental, possam repercutir no pos-
parto tardio, restringindo assim a relagdo com a depressdo pds-parto. Uma vez que esses
sintomas ja eram mencionados pela gestante durante as consultas de pré-natal, submetendo
assim a idéia de uma depressdo antes mesmo do parto.

Oliveira et al., (2016), abordam que apesar do conhecimento falho dos enfermeiros em
relacdo aos sinais e sintomas da depressdo puerperal, estes profissionais reconhecem o0s
fatores de risco para o transtorno, o que proporciona aos profissionais um planejamento de
acOes preventivas, no intuito de fornecer um suporte emocional a puérpera e seus familiares.

Souza et al., (2018), evidenciaram que o0s enfermeiros possuem conhecimento
superficial sobre a DPP, apesar de reconhecem seus fatores de risco, porém desconhecem a
existéncia do periodo baby blues e o confundem com a DPP, o que pode culminar em
condutas inadequada, além de que a rotina do enfermeiro no cuidado a puérpera é bastante
centrada nos cuidados ao bebé, nas necessidades fisiologicas e reprodutivas, ndo
contemplando as necessidades psicoldgicas nesse cuidado.

A insuficiéncia de conhecimentos de deteccdo dos sinais e sintomas da depressdo
puerperal por parte dos profissionais enfermeiros pode acarretar danos assistenciais, visto que
este profissional é o que mais tem vinculo fortalecido com a gestante durante todo periodo
gravidico e puerperal, e assim mudangas psiquicas passam despercebidos tanto pelos
profissionais quanto pela mulher, visto que as mesmas ndo tém conhecimento e nem

receberam orientacOes sobre as possiveis mudancas que podem emergir durante o puerpério.
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Ponse et al., (2020), consideram que a depressdo pds-parto € um grande agravo da
satde da mulher, que deve ser reconhecido imediatamente pelo enfermeiro, entretanto, estes
profissionais tém a dificuldade de reconhecer as necessidades de que a abordagem e
encaminhamentos das mulheres e familias sejam adequadas a cada contexto.

Corroborando com Viana, Fettermann e César (2020), associam as dificuldades na
assisténcia de enfermagem as puérperas com depressdo puerperal ao conhecimento superficial
desses profissionais, 0 que pode comprometer uma abordagem eficaz além de resultar em
limitada assisténcia as mulheres e seus familiares durante o periodo pds-parto.

Silva e Souza (2018), relatam que o despreparo dos enfermeiros atuantes na atencéo
basica de salde, no que se refere a identificacdo precoce do desenvolvimento da depressdo
poOs-parto, visto que este conhecimento € de grande relevancia para rastrear fatores
desencadeantes do sofrimento mental no puerpério, pois o retardo desta deteccdo pode
interferir negativamente na relagdo mée-filho-familia, agravando assim o quadro clinico.

Em consonancia com Rodrigues et al., (2019), o quais ressaltam a falta de
capacitacdo e/ou atualizacdo do profissional enfermeiro como um fator decisivo e importante
que consequentemente pode dificultar a identificacdo tanto da patologia em si quanto dos
fatores de risco, e assim podendo prejudicar o planejamento e implementacdo de acdes
preventivas, tais como o apoio emocional da familia, amigos e companheiro, 0 que, por sua
vez, pode proporcionar seguranga a puerpera.

Silva e Souza (2018), evidenciam em suas pesquisas que a falta de capacitacdo dos
enfermeiros quanto a depressdo pos-parto € um grande problema, pois atinge diretamente um
possivel diagndstico, podendo gerar subnotificacbes da patologia e o fracionamento da
assisténcia, a qual acarreta uma deficiéncia na prestacdo de servi¢cos a mulher e a familia, as
quais por sua vez precisa de um cuidado integral e qualificado.

O enfermeiro demonstra uma capacitacao exemplar para oferecer assisténcia integral e
empatica as gestantes e puérperas. Possui um amplo conhecimento e praticas benéficas nesse
servico. No entanto, ha uma lacuna evidente quando se trata de abordar questfes de saude
mental. Em certos casos, isso se deve a falta de conhecimento e capacitacdo, enquanto em

outros, a auséncia de incentivo e condicdes laborais adequadas.

5.3 FATORES DE RISCO RELACIONADOS A DEPRESSAO POS-PARTO

Esta categoria aborda os diferentes fatores sociodemograficos, socioeconémico, nivel

de escolaridade e dados ginecoldgicos, que estdo relacionados diretamente a ocorréncia da
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depressdo pds-parto nas mulheres. Os artigos presentes nesta revisdo abordam o perfil das
mulheres com maior probabilidade para desenvolver depressdo pos-parto, dentre eles
destacam: faixa etéria de até 30 anos, baixo nivel de escolaridade, doméstica e renda familiar;
entretanto nota se uma discrepancia entre os artigos no que refere a gestagdo, enquanto um
relata a primiparidade como fator de risco, outro aborda a multiparidade.

Arrais; Araldjo e Schiavo (2018); e Cruz et al, (2019), abordam o perfil
sociodemografico e econdmico das mulheres, os quais descrevem que as mulheres com faixa
etaria de até 30 anos, baixo nivel escolar, com renda de até 01 salario-minimo, multiparas e
gque moram com marido/companheiro e filhos, sdo mais propensas a desenvolver depressdo
puerperal devido a inimeros fatores e condicBes relatadas que afetam diretamente o
psicoldogico desta mulher.

Araujo et al., (2019), no que refere ao perfil sociodemografico e econdémico das
mulheres com a faixa etaria de 20 a 24 anos, nivel de escolaridade baixa (fundamental
completo), domésticas, com renda familiar de até um salario-minimo, multiparas e que moram
com marido/companheiro e filhos, sdo mais propensas a desencadear a depressdo puerperal,
pelo fator de inGmeras perturbagdes psicoldgicas.

A depressdo pos-parto apresenta maior probabilidade de surgir em individuos social e
economicamente vulneraveis, sendo frequentemente identificada em pessoas de baixa renda,
desempregadas, sem apoio do parceiro ou da familia. Essa condi¢do é comumente associada a
dificuldade de acesso aos servigos de saude.

Santos et al., (2022b), relatam que a depressdo pos-parto esta correlacionada a fatores
socioecondmico, como ser de baixa renda, caracteristicas individuais e comportamentais da
mulher, como ser jovem, multipara, historico familiar ou pessoal de depressao, uso de bebida
alcoolica, gravidez ndo planejada, experiéncia negativa de parto e historico de violéncia
doméstica.

Santos et al., (2021), principalmente no que refere a idade da puérpera e estado civil,
tendo a faixa etéria de 14 a 19 anos e mdes solteiras com maior risco de desenvolver
depressdo puerperal, associado também a baixa escolaridade (ensino fundamental completo),
renda familiar de até 1 salario e comorbidade, além do uso de alcool e cigarro no decorrer da
gestacdo. Assim também como evidenciado por Oliveira et al., (2020), a prevaléncia de
depress@o puerperal em adolescentes com idade inferior a 20 anos, baixa escolaridade,
historico pessoal de doenca psiquiatrica e conflito pessoal, além da gravidez indesejada.

Os fatores de deficiéncia do apoio social e familiar, assim como conflitos conjugais,

também sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento da depressdo puerperal
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como evidenciado em Oliveira et al., (2020); e Porto, Maranhdo e Felix (2017), os quais
associam a ocorréncia de depressdo puerperal nas mulheres que ndo obtiveram o apoio social
e/ou familiar e que relataram conflitos conjugais, visto que € de grande relevancia as boas
relagdes entre a sociedade e os familiares para a saude mental da puérpera.

Acredita-se que a depressdo pos-parto pode acometer qualquer mulher, no entanto
existem fatores como mencionados pelos autores citados que podem influenciar para tal
transtorno. Para superar essa condic¢do, sdo essenciais medidas como detecg¢ao precoce e apoio
familiar.

Santos et al., (2022a), abordam também fatores genéticos, historico familiar ou pessoal
de quadro depressivo mesmo antes da gestacdo e outros transtornos psiquico como os de
humor e ansiedade, assim também como historico de violéncia psicologica e fisica durante a
gestacdo, como fatores relevantes para o desenvolvimento de depresséo puerperal.

Acrescentando com os autores supracitados, Santos et al., (2021), enfatizam que a
vivéncia da violéncia obstétrica ou doméstica, tanto fisica, sexual quanto psicoldgica €
considerada um fenémeno que pode ocorrer em todas as fases da vida da mulher, inclusive na
gestacdo e no puerpério. Mulheres que sofrem algum tipo de violéncia tém maior
probabilidade de desenvolver a depressdo puerperal, além de ser um grave problema de saude
publica.

Diante disso percebe-se que varios sdo os fatores que podem desencadear transtorno
no periodo puerperal como a depressdo, e que muitas vezes passam despercebidos diante dos
profissionais de salde, em especial os da enfermagem, entretanto os mesmos podem ser

identificados, trabalhados e referenciados durante o pré-natal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sobre a depressdo puerperal destaca a importancia de compreender e
abordar uma condicdo que afeta significativamente a sade mental e 0 bem-estar de muitas
mulheres no periodo pos-parto. A pesquisa revelou que a depressao pds-parto € uma condi¢cdo
multifatorial, influenciada por aspectos hormonais, histéricos pessoais e familiares, além de
fatores psicossociais e ambientais.

Diante do contexto apresentado no presente estudo pode se identificar o conhecimento
e compreensdo do enfermeiro acerca da depressdo puerperal, assim também como os desafios
enfrentados na assisténcia por estes profissionais a estas mulheres e os fatores de risco que
levam as gestantes a desenvolver depressao pds-parto.

Percebe se que para muitos enfermeiros a depressdo poOs-parto consiste em uma
desorganizacao psicologica da mulher, caracterizada principalmente pela mudanca de humor,
angustia, medo, inseguranca e anseio do desconhecido ap0s o nascimento do bebé, que
geralmente é acompanhada de mudancas significativas na vida da mulher tanto no plano fisico
como no social e psiquico.

A falta de conhecimento e identificacdo dos sintomas de depressao puerperal por parte
dos enfermeiros € um dos principais desafios encontrados na assisténcia a mulheres com DPP,
dificultando assim a prevencdo ou intervencdo precoce para o transtorno. Este trabalho
enfatiza a necessidade de um sistema de salude mais atento e preparado para lidar com a
depressdo pos-parto. Profissionais de salude devem ser treinados para identificar os sinais
precoces e fornecer o suporte necessario, garantindo um atendimento integral e humanizado
as maes. Ademais, politicas publicas que visem a educacdo sobre saide mental, o aumento do
acesso a servicos de saude e o apoio as familias sdo fundamentais para prevenir e tratar a
depressdo puerperal de maneira eficaz.

A realizacdo deste estudo permitiu conhecer os diversos fatores sociodemograficos,
socioecondmico, nivel de escolaridade e dados ginecoldgicos, considerados de risco para o
desenvolvimento da depressdo pds-parto. Por isso é imprescindivel a prevencéo do transtorno,
iniciando pelas consultas de pré-natal qualificada, fornecimento de orientacdes sobre o parto e
puerpério, incentivo ao parto natural, realizacdo de visitas puerperais em domicilio e permitir
proximidade da puérpera no contexto familiar.

O estudo prevé contribuir para a disseminacdo do assunto para os diferentes publicos
envolvidos na assisténcia de satde a mulher com depressdo puerperal, como também auxiliara

para a construcdo de novos estudos, visto que uma das limitagcdes da pesquisa foi & escassez
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de investigacOes que estejam voltadas a explorar o conhecimento dos enfermeiros acerca da
depressdo puerperal e para estratégias de atuacdo deste profissional visando uma assisténcia
humanizada e qualificada. Diante disto sugere-se a ampliagcdo de novos estudos e insercéo de
debates acerca da depressdo pds-parto e outros transtornos que pode acometer a mulher neste
periodo, desde a graduacdo até o campo de atuacdo do enfermeiro.
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ANEXO 1- Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos de acordo com o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte -
Ceard, Brasil. 2024.
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