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RESUMO

Introducdo: Sabe-se que a depressao pos-parto (DPP) é um transtorno mental de grande impacto, pois
a andlise global mostra que 10% a 20% das puérperas sdo afetadas. Em termos assistenciais, 0
enfermeiro desempenha um papel fundamental na promocdo da qualidade de vida e salde das
mulheres com DPP, cuja evolugéo e orientacdo do tratamento devem ser primeiramente rastreadas e
acompanhadas. Os enfermeiros devem estar preparados para detectar casos e encaminha-los aos
profissionais para atendimento. Objetivo: Identificar na literatura cientifica quais fatores de risco e as
estratégias preventivas para a DPP sdo utilizadas pelos enfermeiros. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde, e que
tem as bases indexadas da: MEDLINE, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizou-se os descritores: “cuidados de
enfermagem”, “depressdo pos-parto” e “prevencdo primaria”, tendo como critérios de inclusdo: artigos
publicados nos ultimos cinco anos, em portugués e inglés, disponiveis na integra. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, revisdo, tese, dissertacGes. Resultados: A amostra final contou
com um total de 6 artigos, que retratavam os fatores de risco para o desenvolvimento da depressédo pds-
parto e a sua importancia para preparacdo de intervencdes de prevencdo a salde da puérpera.
Consideragdes finais: Foi identificado a importancia do enfermeiro na assisténcia qualificada
do pré-natal sendo decisiva para a reducdo dos transtornos mentais encontrados no puerpério.
Além disso, a implantacdo de instrumento, a exemplo da Escala de Edimburgo ajuda na
identificdo dos sintomas de DPP e permite planejar agdes juntamente com a equipe

multiprofisisonal, visando contribuir para melhoria da satde mental das mulheres.

Palavras-chave: Enfermagem; Atencdo Primaria em Saude; Assisténcia; Depressdo POs-
parto; Prevencao de Doencas.




ABSTRACT

Introduction: It is known that postpartum depression (PPD) is a mental problem of great
impact, as the global analysis shows that this mood disorder affects 10% to 20% of
postpartum women and is estimated to have the second highest incidence among postpartum
women in 2020. In terms of care, nurses play a fundamental role in promoting the quality of
life and health of women with PPD, whose evolution and treatment orientation must first be
tracked and monitored. Nurses must be prepared to detect cases and refer them to
professionals for care. PPD prevention strategies are developed by professionals and allow
pregnant women to freely express their fears and anxieties. Once the fears and anxieties are
known, the professional must provide help and guidance to the pregnant woman so that she
can face different situations in a more adaptable, realistic and confident way. Objective: To
identify in the scientific literature which strategies for prevention and identification of nurses
for postpartum depression. Methodology: This is an integrative literature review, which took
place in May 2022, in the databases of the Virtual Health Library, and which has the indexed
databases of: MEDLINE, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences. Health
(LILACS) and Nursing Database (BDENF). The descriptors were used: "nursing care",
"postpartum depression” and "primary prevention”, and inclusion criteria such as: articles
published in the last five years, Portuguese and English, available in full, and exclusion
criteria, duplicate articles, review, thesis, dissertations. Results: The sample had a total of 6
articles, which portrayed the risk factors for the development of postpartum depression and its
importance for the preparation of interventions to prevent the health of postpartum women.
Conclusion: Elucidating the risk factors added to qualified prenatal care is decisive for the

reduction of mental disorders found in the puerperium.

Keywords: Nursing; Primary Health Care; Assistance; Baby blues; Prevention of disease.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude define a depressdo como um transtorno mental que
afeta todo o corpo, causando varios sintomas como tristeza, perda de interesse em atividades
que antes proporcionavam prazer, culpa e sentimentos de inferioridade, além de alteraces do
sono e do apetite. Por isso, ele também alerta que o transtorno pode afetar tanto homens
quanto mulheres, com a diferenca de que para cada homem com depressdo, duas mulheres tém
(OMS, 2016).

A partir disso, a gravidez é conhecida por ser uma fase de transicdo para a mulher, com
alteracbes hormonais a medida que o feto se desenvolve, com efeitos fisicos e psicolégicos.
Diferentes sentimentos s@o vivenciados de forma forte e significativa, podendo amadurecer e
modificar suas mentes e personalidades. Relata-se que esse processo ocorre gradativamente
com o processo da gravidez, e ndo termina com o parto, mas continua até o puerpério. Onde o
puerperio é definido como uma fase ativa do ciclo gestacional em que as alteracbes nas
origens hormonais, psicoldgicas e metabdlicas da mae retornam ao seu estado pré-gestacional
(GONCALVES et al., 2020).

Com tantas mudancas no periodo do puerpério a mulher pode vir a desenvolver a
Depressdo Pos-parto (DPP) ou depressdo puerperal que € um transtorno psiquiatrico muito
comum, que em alguns casos pode ocorrer ap6s 0 nascimento do bebé, mas também em
situacbes de natimortos e abortos espontaneos, causando mudancas insidiosas no humor,
cognicdo, comportamento e corpo. Existem varias razdes para esta forma de depressao,
incluindo ndo aceitar a gravidez, podendo considerar também os problemas emocionais que a
mée experimentou na infancia ou adolescéncia. Um dos critérios para a sintomatologia sdo as
alteracdes de humor que ocorrem frequentemente durante a gravidez (GONCALVES,;
ALMEIDA, 2019).

Desse modo, varios estudos documentaram e discutiram a depressdo em mulheres, e
mais evidéncias estdo disponiveis para a DPP, pois afeta 10% a 20% das maes, em alguns
casos até 40%, e estd associada a uma serie de doencas biologicas, as variaveis sociais e
psicoldgicas, por diversos fatores, podem produzir condicGes fisiologicas de risco para a mae
e 0 bebé, o que tem levado a vigilancia da enfermagem e acolhimento preventivo dessas
mulheres com uma boa equipe multidisciplinar (LOPES; GONCALVES, 2020).

Sendo assim, é necessario que os enfermeiros tenham uma abordagem holistica na
prestacdo de cuidados pré-natais, abordando questbes clinicas e psicossociais, para que

possam contribuir significativamente para a melhoria dos niveis de ansiedade e depressao das
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gravidas e, assim, para um melhor acesso aos cuidados. Diante das conexdes realizadas, ha
espaco para reflexdo, escuta e didlogo durante o pré-natal, e a possibilidade de troca de
experiéncias sobre os desafios relacionados a maternidade e a atencdo a salde no puerpério
(LEITE et al., 2021).

E importante destacar que a depressdo é um transtorno psiquiatrico que carece de
acOes promotoras de salde, levando ao seu tratamento subdirecionado e, quando essas acfes
ocorrem, sdo direcionadas a populacbes especificas, muitas vezes deixando de lado as
gestantes e puérperas. Assim, o presente estudo contribui no cuidado humanizado e eficaz,
visando a identificacdo precoce das caracteristicas da doenca e prevencdo de danos e agravos
as mulheres.

Dessa maneira, questionou-se: Como a enfermagem pode contribuir na identificacdo
de sintomas e em acGes que visam a prevencdo da depressdo pés parto?

Para responder tal questionamento, o estudo teve como objetivo identificar por meio
da literatura cientifica quais estratégias de identificacdo o da depressdo pds parto e e como 0

enfermeiro pode contribuir por meio de a¢cdes preventivas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Depressdo pos-parto

Sabe-se que a depressdo pds-parto (DPP) é um transtorno mental de grande impacto,
pois a analise global mostra que 10% a 20% das puérperas sdo afetadas. Em geral, a DPP
causa alteracbes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas que normalmente
comegam entre a guarta e oitava semanas ap0s o parto e se intensificam durante os primeiros
seis meses (MOLL et al., 2019).

De acordo com estudos epidemiolégicos, a prevaléncia de depressdo ao longo da vida
no Brasil é de aproximadamente 15,5%. Além disso, a depressdo foi a quarta causa de
sobrecarga, ou seja, responsavel por 4,4% dos gastos com salde publica, sendo sua ocorréncia
mais comum no final da terceira década de vida, podendo iniciar em qualquer idade (LOPES;
GONCALVES, 2020).

Durante a DPP, algumas caracteristicas comuns podem ser visualizadas e identificadas,
como a presenca de tristeza, vazio e relatos de irritabilidade, no periodo de duas semanas.
Também apresenta alteracbes no sistema nervoso simpatico e cognitivo que afetam

diretamente o funcionamento mental do individuo (MOLL et al., 2019).
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Durante o periodo de episddios depressivos, as mulheres tendem a apresentar um
comportamento recluso e introvertido, que podem prejudicar a garantia de seguranga e as
necessidades psicologicas de seus filhos. Além disso, os inimeros sintomas da DPP podem
impactar negativamente no crescimento e desenvolvimento das criangas, além de afetar a
salde da mulher, necessitando de cuidados especiais que sdo fundamentais para o
desenvolvimento saudavel (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017)

No estudo de Barros e Aguiar (2019) os resultados permitiram avaliar as variaveis
mais associadas ao aparecimento de sintomas relacionados a DPP. Ao analisar os estudos,
pode-se identificar a relacdo entre a DPP e a interrup¢do precoce do aleitamento materno e
dificuldades de implementacdo, complicacdes na gravidez e no parto, baixa escolaridade,
gravidez ndo planejada, historia pessoal e familiar desregulada psicologica e relacional,
casamentos conflituosos.

Além disso, foi observado que em mais da metade das mulheres que participaram de
uma pequisa com grupo controle e sofreram depressao leve durante a gravidez, apresentaram
maior risco de desenvolver DPP (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

2.2 Atuacado do enfermeiro na depressao pos-parto

Em termos assistenciais, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na
promoc&o da qualidade de vida e saude das mulheres com DPP, cuja evolucao e orientacdo do
tratamento devem ser primeiramente rastreadas e acompanhadas. Os enfermeiros devem estar
preparados para detectar casos e encaminha-los aos profissionais para atendimento, tendo em
vista a importancia do acompanhamento multidisciplinar em casos de DPP. (SILVA et al.,
2022).

Assim, programas e politicas publicas voltadas para intervencdes e estratégias para o
enfrentamento da DPP, em conjunto com equipes multidisciplinares que fornecem
ferramentas para rastreamento e identificacdo precoce de sintomas, tornam-se importantes em
programas de cuidados rotineiros que beneficiam a salde materna na atencdo primaria
(SILVEIRA et al., 2018).

No entanto, a sobreposicdo de sintomas somaticos e depressivos no puerpério
representa um importante fator de confusdo, o que reforca a importancia de intervencdes para
triagem diagndstica de depressdo por profissionais. No Brasil, ainda ndo se tem um
dispositivo para detectar a depressdao poOs-parto, nos atendimentos de rotina. Isso pode ser

explicado pelo desconhecimento do uso e pelo tamanho das escalas, muitas vezes longas,

11
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reforcando ainda mais a necessidade de utilizacdo de ferramentas especificas que possam
facilitar a identificagéo dos sintomas de DPP (SILVA et al., 2020).

Em contrapartida, existem varios subtipos de tratamento da DPP, incluindo abordagens
psicofarmacoldgicas, psicossociais e psicoterapéuticas. (SILVA; SOUZA, 2018).

Os estados emocionais vulnerdveis associados & DPP sdo abordados pelos enfermeiros
que cuidam da satde da mulher, com o objetivo de oferecer escuta qualificada, acolhimento,
aconselhamento, orientacdo, apoio familiar e acompanhamento continuo das mdes Além
disso, faz-se necessario, 0 encaminhamento das puérperas e criancas a aos servicos de saude
mental e outros servicos de saude disponiveis na rede de atengdo, pois é essencial para
complementar o tratamento e reduzir a probabilidade de agravos a saude da mde e do bebé
(CORREA et al., 2017).

Outro aspecto importante é o apoio psicossocial, conhecido como rede de apoio, sendo
uma estratégia de tratamento considerada Util no enfrentamento de episodios recorrentes de
adoecimento puerperal, principalmente como fator de protecdo contra a DPP. (FREITAS;
SCARABEL; DUQUE, 2017).

De acordo com Souza et al. (2018), durante o aconselhamento pre-natal, o enfermeiro
deve abordar diversos temas relacionados a gravidez e ao puerpério. E importante orientar as
gestantes a compreender as mudangas emocionais que ocorrem durante 0 puerpério e evitar o
surgimento da depressdo pés-parto. O desenvolvimento de grupos de gestantes na atengédo
primaria a salde deve ser uma das estratégias de prevencdo e acompanhamento da DPP, pois a
troca de experiéncias entre as gestantes pode promover o autocuidado e apoiar-se
mutuamente.

Semedo (2019) ainda acrescenta que a realizacdo de visitas domiciliares € uma das
intervencdes do enfermeiro e deve ser realizada na primeira semana pds-parto. E considerada
uma forma de aproximar os profissionais de enfermagem das realidades da vida da mulher no
puerpério, esclarecendo inquietacdes, proporcionando escuta qualificada e apoio
biopsicossocial. As visitas domiciliares as puérperas e RNs sdo importantes para auxiliar na

adaptacdo a essa nova fase, vinculo, amamentacéo e cuidados com o recém-nascido.

2.3 Estratégias preventivas de depressao pos-parto

Ressalta-se que o diagnostico da DPP continua sendo um desafio. Portanto, 0s

enfermeiros devem permanecer vigilantes e atentos a sinais que possam estar associados a

12
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depressdo poOs-parto. Essa dificuldade em identificar sinais e sintomas pode estar
etiologicamente relacionada a depressdao pos-parto, pelo fato de ser multifatorial, assim, deve-
se ficar atento a situacdes de conflito conjugal, gravidez ndo desejada ou de alto risco e falta
de apoio social, visto que tais situagdes podem acarretar sentimentos de abandono,
vivenciados pela mulher.. O histérico médico pessoal da mulher e qualquer histérico de
transtornos de humor anteriores a gravidez também devem ser investigados (VIANA;
FETTERMANN; CESAR, 2020).

Considerando que o profissional de enfermagem é treinado e capacitado para prevenir
e promover a salude, e que ele faz parte de uma equipe de profissionais que esta em contato
direto com a gestante/puerpério na maioria das vezes, supde-se que ele seja capaz de
contribuir para a reducdo desta doenca de alta prevaléncia e impacto social. Durante o
processo de enfermagem, os profissionais devem estimular o autoconhecimento da mulher e
de seu parceiro, valorizando a expressdo de emocdes e sentimentos que surgem durante a
gestacdo/puerpeério. Os profissionais de enfermagem também devem apoiar a relagdo mae-
bebé, potencializando suas potencialidades e auxiliando em suas fragilidades, contribuindo
assim para uma atuacdo lucrativa mae-bebé, que é a base do desenvolvimento futuro da
relacdo méae-bebé (VIANA et al., 2020).

As estratégias de prevencdo da DPP sdo desenvolvidas pelos profissionais e permitem
que a gestante expresse livremente seus medos e anseios. Uma vez conhecidos 0s medos e
anseios, o profissional deve fornecer ajuda e orientacdo a gestante para que ela possa enfrentar

as diferentes situacdes de forma mais adaptavel, realista e confiante (SILVA; SOUZA, 2018).

13
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3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa, de abordagem
qualitativa.

A revisdo integrativa da literatura sintetiza os estudos referentes a determinado tema,
acompanha a pratica baseando-se no conhecimento cientifico, bem como possibilita a
producdo de novos conhecimentos a partir dos resultados ja concretizados com o intuito de
uma contribuicdo significativa de eficacia e aplicacdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Para a construcdo do presente estudo foi realizada as seguintes etapas: identificagdo
do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa, busca na literatura, categorizagdo dos estudos,
avaliacdo dos estudos selecionados, interpretacdo dos resultados e exibicdo da sintese do
conhecimento (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

A partir disso, a coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2022, nas base
de dados da Biblioteca Virtual em Saude que tem as bases indexadas: MEDLINE, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Foi utilizado os decritores: “cuidados de enfermagem”, “depresséo
poOs-parto” e “prevengdo primaria. Para sistematizar a busca foi usado o operador booleano
AND.

Os critérios de inclusdo foram artigos em portugués e inglés, tendo como recorte
temporal o periodo compreendido entre marco de 2017 a marco de 2022, sendo artigos
completos disponiveis na integra. Foram excluidos artigos que ndo atenderam ao objetivo
desta pequisa, bem como artigos duplicados e estudos em formato de tese, dissertacdo, revisdo
da literatura e carta ao editor.

Nessa perpectiva, elaborou-se um instrumento para a coleta das informaces composto
pelos seguintes itens: autor/ano, titulo do artigo, objetivo, tipo de abordagem, e resultados.
Depois da leitura dos estudos selecionados, realizou-se a organizacdo e analises das tematicas,
e desse modo, os artigos foram inseridos e categorizados em um quadro que foi elaborado a
partir do programa Microsoft Office Word 2016.

Na base de dados com a aplicacdo dos descritores (cuidados de enfermagem) AND
(Depressdo Pos-Parto) foram encontrados 1187 artigos, e com o cruzamento (Depressao Pos-
Parto) AND (Prevengdo Primaria) resultou em 116 artigos, sendo assim ao todo foram
encontrados 1.303 artigos inicialmente. Com o uso dos filtros dos critérios de incluséo, foram

incluidos 132 estudos, contudo, deste total 8 estavam duplicados, restando 124 artigos para
14
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serem lidos os titulos e resumos, apd6s a leitura restaram 10 artigos, dentre eles 6

contemplavam o objetivo desta pesquisa apés a leitura na integra. Na figura 1 se encontra o
fluxograma da selecdo dos artigos.

Figura 1-Fluxograma de selecdo dos artigos para a presente revisdo integrativa.

Registros identificados na pesquisa nas bases de
dados:
Total = 1.303 artigos

Registros que atendem aos critérios de incluséo:
Total = 132 artigos

v

Registros excluidos por ndo
atenderem aos critérios de
incluséo:

Total = 1.171 artigos

Registros selecionados para leitura do titulo e resumo:

Total = 124 artigos

v

Registros identificados para leitura na integra:
Total = 10 artigos

v

Registros selecionados:
Total = 6 artigos

Fonte:

A autora (Guarabira, 2022).

v

Registros duplicados:
Total = 8 artigos

Registros excluidos por néo se
relacionarem ao tema ap0s leitura
do titulo e resumo:

Total = 114 artigos

Registros excluidos por néo se
relacionarem ao tema ap0s leitura
na integra:

Total = 4 artigo
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das analises feitas para a construcéo desta revisao, foi elaborado um quadro

resumo, a fim de responder as questdes norteadoras, em ordem decrescente do ano de

publicacdo, composto pelos seguintes itens: autor, titulo, objetivo, abordagem e principais

resultados (Quadro 1).

Quadro 1. Informacdes dos estudos selecionados.

COD. | AUTORES/ TITULO OBJETIVO TIPO DE PRINCIPAIS
ANO ABORDAGEM RESULTADOS
Al Aloise; Depressdo | Identificar Transversal e| O percentual de
Ferreira; poOs-parto: | sinais e | quantitativo puérperas com score
Lima (2019) | identificacdo | sintomas de sugestivo de DPP
de Depressdo Pos- encontra-se na
Sinais, Parto (DPP) e meédia de outras
sintomas e | fatores pesquisas nacionais
fatores associados em ea
associados em | mulheres no pesquisa mostrou ser
Maternidade | puerpeério eminente a
de referéncia | mediato, entre identificacdo
em manaus | 48he 72 precoce de sinais e
sintomas de DPP
ainda no ambiente
hospitalar 48h a 72h
apos o parto.
A2 | Macieletal. | Transtorno | Compreender Qualitativa e | Identificou-se  que
(2019) mental no | os riscos e o0s| descritiva fatores como
puerpério: | mecanismos de gravidez precoce ou
riscos e enfrentamento nao planejada,
mecanismos | apresentados caréncia de apoio
de pelas puérperas do companheiro,
enfrentamento | diante dos instabilidade
para a transtornos familiar e baixas
promocdo da | mentais no condicdes
salde poOs-parto. socioeconémicas
podem  contribuir
como agentes
facilitadores no
surgimento de
algum transtorno
mental na puérpera.
A3 Moll et al. | Rastreando a | Rastrear a | Quantitativo, Evidencia-se que a
(2019) depresséo depressdo pos- | descritivo, depressdo pds-parto
poOs-parto em | parto entre | exploratorio e | precisa ser
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na gestacao e
fatores
associados:
estudo
longitudinal

sintomas

depressivos no
decorrer da
gestacao e

verificar sua
associagdo com
variaveis
sociodemografi
cas, obstétricas
e de saude

mulheres mulheres jovens | transversal investigada na
jovens que estdo na atencdo priméaria em
segunda semana salde, que deve
e Nno sexto més valorizar os aspectos
apos o parto. sociodemograficos e
individuais para
estabelecer um plano
de cuidados integral
desde o pré-natal,
com vistas a
prevengéo desse
frequente transtorno
do puerpério.

A4 Arrais; Fatores de | Avaliar a | Longitudinal Em suma, considera-
Araujo; Risco e contribuicdo do se que o0 PNP,
Schiavo, Protecéo Pré-Natal somado a fatores de
(2018) Associados a | Psicologico protecdo,  constitui

Depressdo | (PNP) como acao preventiva a ser
Pds-Parto no | programa  de desenvolvida  pelo
Pré-Natal prevencdo em profissional de
Psicologico | Saude da Psicologia no
Mulher contexto do
acompanhamento
pré e pos-natal.

A5 | Souzaetal. | Conhecimento | Analisar 0 | Qualitativo A partir das analises
(2018) de conhecimento | descritivo das entrevistas

enfermeiros | dos enfermeiros emergiram trés
da atencdo | das unidades de categorias:  rotinas
béasica acerca | saude da familia de cuidado da
da sobre a enfermeira ao
Depressdo | depressao binbmio  mée-filho
puerperal puerperal. no periodo
puerperal; visdo das

enfermeiras sobre a

depressdo puerperal;

0S impasses na

prevencao da

depressdo puerperal.

A6 Lima et al. Sintomas Identificar a | Longitudinal A frequéncia de
(2017) depressivos | frequéncia  de sintomas depressivos

na gestacdo  foi
elevada. Os fatores
associados foram
maior escolaridade,
gestacdo planejada,
continuidade da
gestacdo e sofrer ou
ter sofrido violéncia
psicoldgica
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Fonte: A autora (Guarabira, 2022).

Observa-se que é importante o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da DPP e
fatores associados para prevenir agravos a salde da mée e trabalhar com o nucleo familiar
para construir acdes durante o percurso da saude-doenca. para a felicidade da familia. Os
profissionais de enfermagem tém papel importante nesse processo e devem estar aptos a
reconhecer precocemente os sinais e sintomas da doenga e formular agcdes que beneficiem a
satide em nivel individual e coletivo (ALOISE; FERREIRA; LIMA, 2019).

Entende-se que, nesse sentido, o enfermeiro € o responsavel pelas consultas e visitas
no puerpério, devendo realizar uma avaliacdo integral da mulher, auxiliar no cuidado da
crianca, duvidas e medos associados a nova etapa. Ressalta-se, porém, que os profissionais de
saude, principalmente os enfermeiros, ndo possuem um roteiro especifico fornecido pelo
Ministério da Saude para subsidiar a avaliacdo dessas puérperas (SOUZA et al., 2018).

Assim, os fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento de
determinados transtornos mentais no puerpério precisam ser elucidados como estratégias de
prevencdo e promogdo da saude da mulher nessa fase (MACIEL et al., 2019)

Tendo em vista a necessidade de instrumentos que contribua com a identificacdo da
DPP em gestantes, a Escala de Edimburgo se destaca por ser considerado um metodo eficaz
para o diagnostico da DPP, que além de ser considerado de facil aplicacdo, pode ser utilizada
em pesquisas em todos 0s niveis socioecondmicos e etnias, bem como visa detectar a
depressdo precocemente por meio de intervencbes eficazes. Assim, profissionais de
enfermagem poderdo planejar e executar medidas preventivas baseadas no apoio emocional da
familia, amigos e parceiros para potencializar o vinculo mée-filho (SOUZA et al., 2022).

Desse modo, os profissionais de enfermagem podem identificar e intervir nas fases
iniciais da depressdo pos-parto, elaborando um plano e abordagem de interacdo com a
gestante e sua familia, construindo assim um vinculo de confianca onde se sinta mais segura.
Ha um lugar para expressar seus medos e expor suas duvidas para os preparativos do trabalho
de parto e pos-parto. E necessério que o enfermeiro atue sobre os conhecimentos especificos
de sua area de atuacdo, buscando sempre avancar, aprimorar técnicas e atuar com competéncia
(GONCALVES et al., 2018).

Observa-se que além das alteracGes fisicas e hormonais inerentes ao puerpério, as
questdes sociais também servem como fatores que podem estar envolvidos nas questdes

psicolégicas dessas mulheres, incluindo: planos e desejos da gravidez, riscos da gravidez,
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idade extrema, aspectos culturais, questdes socioecondmicas, parceiro e apoio familiar,
adaptabilidade e resiliéncia (MACIEL et al., 2019)

Moll et al. (2019) acrescenta-se que, em seu estudo com objetivo de analisar os fatores
de risco, observou que houve associacdo entre as idades extremas de dois meses ou cinco e
seis meses e a idade dos lactentes. Vale ressaltar que antes de se tornar mae, a mulher se
adaptou aos seus papéis inerentes (filha, esposa, trabalhadora, etc.), e apds o nascimento do
bebé, ela precisa incluir a mae nesses papéis, 0 que tende a dar sua vida grandes mudancas e
adaptacBes que sdo necessarias para o0s cuidados com o bebé (MOLL et al., 2019).

Outro ponto de fator de risco foi ansiedade gestacional, na qual os resultados
mostraram que apenas as mulheres que apresentaram ansiedade leve durante a gravidez no
grupo controle possuiam menor probabilidade de desenvolver DPP. Por outro lado, aquelas
que tiveram ansiedade moderada ou grave durante a gravidez foram rastreadas para um risco
maior de desenvolver DPP. No que diz respeito a depressdo na gravidez, observou-se que
mais da metade das mulheres com grupo controle com depressdo leve durante a gravidez tém
maior risco de desenvolver DPP. Aqueles com depressdo gestacional moderada ou grave
foram realmente rastreados para um risco maior de DPP (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO,
2018)

As gestacdes ndo planejadas em mulheres jovens tornam-se momentos criticos que
interferem seriamente em seu cotidiano e, por falta de maturidade, o risco de adoecimento
puerperal torna-se iminente. Tais condi¢des incluem principalmente imaturidade emocional,
julgamento social, abandono prematuro dos estudos, separacdo repentina de amigos, abandono
da vida de solteiro e frustragdo nos relacionamentos amorosos em que estdo envolvidos
(MACIEL et al., 2019)

Outro fator relevante diz respeito aos aspectos socioecondmica, sendo verificado que
mais da metade das participantes sobrevivia com até um salario minimo, o que segundo
33,33% das puérperas citaram preocupacdo em relacdo a sua situacéo financeira (MACIEL et
al., 2019).

ComplicacBes durante a gravidez, como convulsbes, sangramento, hematoma
subcoridnico e hipertensdo arterial também foram identificadas como fatores de risco, pois as
gestacdes de consideradas de alto risco, necessitam de internacdo e interrupcao das atividades
rotineiras na maternidade, o que pode gerar medo nas mulheres, potencialmente agravando o
adoecimento e a incerteza sobre futuros partos e bebés (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO,
2018).
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Desta forma, fatores como complica¢des durante a gravidez, cuidados com o bebé,
causas de ansiedade, preocupagdes, medos e necessidade de apoio podem estar associados ao
risco potencial de desenvolver certos transtornos mentais durante o puerpério (MACIEL et al.,
2019).

Pensa-se que esta condicdo pode estar relacionada a varios outros fendmenos
estressantes (falta de apoio familiar, interrupcéo das atividades, que podem levar a problemas
socioecondmicos), e que 0s primeiros seis meses correspondem a periodos de humor e
adaptacdo diaria que podem levar a depressao (MOLL et al., 2017).

Contudo, diante dos fatores de risco, existem fatores protetores, em relacdo a
frequéncia de mulheres com determinados indicadores considerados protetores contra DPP,
verificou-se que o apoio familiar foi o indicador entre os fatores de prote¢do mais comuns
entre as mées do estudo. Tal desejo ndo as isenta da ambivaléncia, mas permite que enfrentem
melhor juntos os desafios da maternidade. Outro fator de protecéo intrinsecamente ligado a
motivacdo do casal foi 0 apoio familiar (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Além disso, é determinado que os primeiros cuidados de uma mae em casa para um
recém-nascido podem ser cercados de medo e insegurancas como pessoa dependente e
desamparada. Nesse sentido, a visita domiciliar nesta fase da vida da crianca € uma
oportunidade para os profissionais realizarem uma escuta qualificada que promova o cuidado
integral diante das dificuldades que podem surgir nesse momento de vulnerabilidade, dando a
puerpera a liberdade de expor suas preocupacdes, cuidar de si mesma e cuidar da saude de seu
recém-nascido (SOUZA et al., 2018).

Os enfermeiros, juntamete com a equipe multiprofissional, podem contribuir com
intervencdes preventivas, educativas e terapéuticas que busquem aprimorar o conhecimento
das mulheres desde o pré-natal. O empoderamento precoce nesta fase evita possiveis riscos e
eventos fisioldgicos, tornando o puerpério menos carregado de ddvidas e medo da incerteza,
reduzindo bastante os fatores de risco que podem levar a problemas mais graves de salde
emocional (MACIEL et al., 2019).

Portanto, é imprescindivel o cuidado integral e qualificado, ndo apenas no processo de
assisténcia a gestacdo e ao parto, mas também na terapia intensiva do puerpério, onde a
atencdo é quase inteiramente voltada para a crianca. Nesse caso, a mde, ainda que em estado
de alteracdo emocional e descuidado, encontra-se em segundo plano de atengdo, o que pode
acarretar maior vulnerabilidade psicologica (MACIEL et al., 2019).

Evidencia-se que os profissionais também enfrentam barreiras para detectar gestantes
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com sintomas depressivos devido ao desconhecimento das ferramentas sistematicas de satde
mental e ao despreparo para 0 manejo e assisténcia dessas mulheres na atencdo bésica, pois o
foco se limita aos aspectos fisicos gravidez e desenvolvimento pds-parto, o que dificulta a
atencdo integral ao pré e pds-natal (LIMA et al., 2017).

Portanto, recomenda-se que o0s enfermeiros estejam atentos ao estado de maior
vulnerabilidade psicoldgica da gestante, ao invés de descartar suas queixas, e solicitar apoio
matricial aos profissionais de saide mental quando necessario para prestar apoio as gestantes
com sofrimento mental (LIMA et al., 2017).

A gravidez e o puerpério sdo reconhecidamente fases criticas na vida da mulher, pois
promovem diversas transi¢es biopsicossociais que afetam a salde mental dessas mulheres,
por isso é importante que a equipe da USF compreenda todos os aspectos envolvidos na DPP.
Portanto, parece ser necessario que os profissionais de satde ampliem seus horizontes durante

as consultas e analisem as puérperas sob todos os aspectos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Alguns fatores como gravidez precoce ou ndo planejada, falta de apoio do parceiro,
instabilidade familiar e baixas condi¢cGes socioecondmicas podem contribuir para o
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos em mulheres durante o puerpério. A analise de
todos esses fatores sdo importantes para o enfermeiro prestar uma assisténcia qualificada e
elaborar acGes preventivas com as puérperas e gestantes. Além disso, esse estagio pode ser
infiltrado por julgamentos sociais e ambivaléncia e, que pode prejudicar sua saide mental das
mulheres.

Identificar os fatores de risco somados a assisténcia qualificada do pré-natal é decisiva
para a reducdo dos transtornos mentais encontrados no puerpério, assim o uso da Escala de
Edimburgo deve ser implementada para que os profissionais da enfermagem possam
identificar sintomas de DPP e assim planejar agdes juntamente com a equipe
multiprofisisonal, por meio do apoio matricial, visando contribuir para melhoria da satde
mental das mulheres.

Além disso, faz-se necessario que os membros da equipe de atencdo primaria a saude,
principalmente os enfermeiros, atendam as mulheres em todas as fases do ciclo gravidico-
puerperal, cuidando para incluir o acompanhamento da depressdo pds-parto, entre as acoes

prioritarias no puerpério.
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